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RESUMEN 

TITULO: Caracteristicas del Cuidado de Enfermerta en pacientes de Medicina Interna del Hospital General Regional No. 25 del IMSss. 

Autor: Granados-Mariles C, Hernandez Falcon J. 
INSTITUCION: Escuela Nacional de Enfermerla y Obstetricia, UNAM 
DIRECCION:Camino viejo a Xochimilco y viaducto tlalpan S/N Col. San Lorenzo Huipuico, México, D.F. C. P. 14370 tel. 573-07-32 

OBJETIVO GENERAL. Describir las caracteristicas del cuidado de enfermerla 
en pacientes de Medicina interna del Hospital General Regional No. 25 del 
IMSS. 

METODOLOGIA: Estudio observacional, Prospectivo, transversal y 
descriptivo. En una muestra arbitraria, no estadistica, de 50 pacientes 
hospitalizados diagnésticados por ef servicio de Medicina interna del Hospital 
General Regional No. 25 del IMSS. Se aplicaron dos instrumentos: Una gula de observacién disehada para observar las caracteristicas del cuidado qua 
brindan las enfermeras, y una hoja de registro del cuidado Para reconocer las necesidades del paciente, est4s se dividieron en patrones de independencia y 
dependencia de acuerdo al Modelo de Virginia Henderson. 

RESULTADOS: Las necesidades que mas valoran las enfermeras en el servicio 
de Medicina Interna, en un porcentaje de mayor a menor fueron: La necesidad 
de respirar normaimente (100%), la‘ necesidad de mantener la temperatura 
corporal normal (100%), la necesidad de eliminar desechos corporales (86%), 
la necesidad de evitar los peligros ambientales (80%),la_ mecesidad de 
mantener la higiene corporal (64%), y ta necesidad de comunicarse (58%). 
Con respecto a! registro de! cuidado para reconocer las necesidades del 
paciente, de acuerdo al patrén de dependencia, fueron: La necesidad de 
participar en actividades recreativas (76%), fa necesidad de eliminar desechos 
corporales (74%), la necesidad de mantenerse ocupado (72%), la necesidad de 
aprender (72%), y por tiltimo la necesidad de respetar las creencias y valores 
con un (70%). 

CONCLUSIONES: Las caracteristicas del cuidado de enfermeria, en pacientes 
de Medicina Interna, estan basadas de acuerdo a un patrén establecido por 
sus autoridades laborables, aunade a esto se pone més enfasis en atender a 
la enfermedad, que a la persona con necesidades bio-psico-sociales. Es 
importante sefalar, que a través de una valoracién integral se ponen en 
evidencia las necesidades de cuidado y se resalta el campromiso de la 
enfermera, de ver al sujeto de atencién y cuidado, esto es, darle una 
dimensién humana y ética a la practica de la enfermerta.



1. INTRODUCCION 

El cuidado de enfermeria debe ser integral, considerando en 

su totalidad las necesidades del paciente. 

El juicio profesional requiere una adecuada valoracion de las 

necesidades del sujeto de cuidado. 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social establece que, la 

atencién al derechohabiente se debe basar en principios de 

equidad, calidad y calidez para proporcionar una atencién eficaz, 

oportuna y con sentido humanitario. 

El usuario es la razén de ser del instituto Mexicano del 

Seguro Social, por lo que el otorgamiento de los servicios de éste 

tiene como atributos basicos la calidad, la oportunidad y ta 

calidez, sustentados en la eficiencia, la efectividad, la racionalidad 

y la optimizacién en el uso de recursos, asf como el compromiso 

de todo el personal con la mejora continua de los procesos.' 

En el mismo sentido, el Hospital General Regional No. 25, en 

el Servicio de Medicina Interna; requiere que el profesional de 

enfermeria posea un extenso conjunto de _ habilidades, 

conocimientos y destrezas que le ayude a comprender las 

necesidades mas importantes del paciente, ya que de esta forma 

se encuentra congruencia Institucional y Profesional. 

El presente estudio esta integrado por !os capitulos; 

Introduccién, Marco Teérico, Material y Métodos, asi como los 

Resultados. A demas se ha considerado, la Bibliografia y los 

Anexos correspondientes. 

' Lineamientos para la mejora continua cen unidades médicas; IMSS, agosto 1997, pag. 11



iH. MARCO TEORICO 

2.2.1. MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA. 

La constitucién de cualquier profesién contleva el desarrollo 
de un cuerpo especifico de conocimientos. 

En el pasado, lta profesi6n de enfermeria adapté teorias de otras 
disciplinas, tales como la medicina, la psicotogia y ta sociologia, 
como la base para la practica. 

Para que ta enfermeria defina sus actividades y desarrolle su 
investigacién, debe tener su propio cuerpo de conocimientos. 
Estos pueden ser expresados como MODELOS y TEORIAS 
CONCEPTUALES. 

Los modelos y teorias de enfermeria Proporcionan informacién 
sobre: Las definiciones de la enfermeria y de la prActica 
enfermera. Los principios que forman la base para ta praéctica y 
las metas y funciones de la enfermeria. 

Los modelos y teorias de la enfermeria derivan de conceptos. Un 
concepto es una idea de un objeto, propiedad o situacién y puede 
ser empirico o concreto (observable directamente, tal como el 
termémetro, la cama, una lesi6n, una erupcién o un edema), 
inferehcial (observable indirectamente, tales como la temperatura 
9 el dolor), 0 abstracto (no observable, tales como la salud o el 
estrés). 

Los modelos y las teorias conceptuales en enfermeria estan 
basados en el metaparadigma enfermero. 

Un metaparadigma es el marco conceptual 0 filoséfico mds global 
de una disciplina o de una profesién. 

Define y describe las relaciones entre las ideas y tos valores 
principales.



Orienta la organizaci6n de los modelos y las teorias de una 

profesién. 

El metaparadigma de ta enfermeria agrupa cuatro conceptos: 

persona, entorno, salud y enfermeria. 

1._Persona se refiere al receptor de los cuidados enfermeros, que 

incluye los componentes fisico, espiritual, psicolégico y 

sociocultural, y puede contemplar a un individuo, una familia o 

una comunidad. 

2. Entorne se refiere a todas las condiciones internas y externas, 

las circunstancias y las influencias que afectan a la persona. 

3. Salud se refiere al grado de bienestar o enfermedad 

experimentado por la persona. 

4. Enfermeria se retiere a las actividades, caracteristicas y atributos 

del individuo que proporciona el cuidado enfermero. 

El desarrolio de los modelos y teorfas enfermeras es un hecho 

relativamente reciente. 

La profesién enfermera no ha alcanzado un acuerdo sobre el 

significado y la interpretacién de los conceptos. Las teorias y los 

modelos. Tampoco existe acuerdo acerca de que si son més 

tiles para la préctica enfermera diversos modelos y teorias. Los 

Puntos de acuerdo entre las teorias comprenden: ta importancia 

de los cuatro conceptos de persona, entorno, salud y enfermeria; 

la finalidad de incrementar el bienestar del cliente, un enfoque 

holistico de la enfermeria, y un conjunto de valores distintos de la 

enfermeria. Como cualquier disciplina, la enfermeria debe tener 

una base teérica. (2) 

2. Wesley, Ruby L; Teorias y Modelos de Enfermeria, 2da. Edic. 1995 Pag. 2-6



2.2.2 MODELOS 

Describen un conjunto de ideas que estan conectadas para 

ilustrar un concepto mds general y amplio. Son una descripcién 

simbdlica de la realidad. Proporcionan una_ representacién | 

esquematica de algunas relaciones entre fenémenos. Utilizan 

simbolos o diagramas para representar una idea. 

Caracteristicas. 

Intentan describir, explicar y, en ocaciones, predecir las relaciones 

entre los fenémenos. Se componen de conceptos empiricos, 

inferenciales y abstractos. Proporcionan un marco organizado 

para la valoracién, planificacién, intervencién y evaluacién 

enfermera. Facilitan la comunicacién entre las enfermeras y 

estimulan la acci6én unificada en ta practica, la educacién, la 

administracié6n y la investigacién. 

2.2.3 TEORIAS 

Son una serie de conceptos relacionados entre si que 

proporcionan una perspectiva sistemadtica de los fenémenos, 

predictiva y explicativa.Pueden empezar como una premisa no 

comprobada (hipdtesis) que llega a ser una teoria cuando se 

verifique y se sustente o puede avanzar de forma mas inductiva. 

Son verificadas y validadas a través de la investigaci6én y 

proporcionan una orientacién para esta investigaci6n. 

Caracteristicas. 
  

Deben ser ldégicas, relativamente simples y generalizables. Estan 

compuestas por conceptos y _ proposiciones. Relacionan 

conceptos entre si para crear una forma especifica de observar un 

fenémeno en particular. Proporcionan las bases de hipdtesis 

verificables. 

 



2.2.4. DEFINICION DE ENFERMERIA 

Henderson considera su trabajo mas como una asercién filosdfica 

Que como una teoria, ya que el término teoria no se utilizaba en el 

momento en que ella formulé sus ideas. 

En su definici6n Henderson hace hincapié en el cuidado tanto de 

los individuos enfermos como de los sanos, fue una de las 

primeras teéricas que incorporé los aspectos espirituales al 

cuidado enfermero. 

Seguin Henderson, la enfermera asiste al paciente con actividades 

esenciales para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad 

9 lograr una muerte tranquila. 

La independencia del paciente es un criterio importante para la 

salud. Henderson identifica 14 necesidades bAsicas que son los 

componentes del cuidado enfermero, la enfermera ayuda al 

paciente a satisfacer estas necesidades. 

Las 14 necesiades basicas de Henderson son muy similares a las 

de Abraham Maslow: de la 1 a la 7 estén estan relacionadas con 

la fisiologia, de la 8 a la 9 con la seguridad, la 10 esta relacionada 

con la autoestima, de la 10 a la 11 con el afecto y la pertenencia, 

y dela 11 ala 14 con la autorrealizaci6n. 

Considera las 14 necesidades basicas de forma conjunta, 

Proporcionan un enfoque holistico de la enfermeria.



2.3. VIRGINIA HENDERSON. 

2.3.1 TRAYECTORIA. 

Naci6é en 1897; fué la quinta de ocho hermanos. Natural de 

Kansas City, Missouri, pas6 su infancia en Virginia debido a que 

su padre ejercia como abogado en Washington D.C. , 

1918 ingres6 en la Army School of Nursing de Washinton D.C. 

se gradué en 1921 y acepté el puesto de enfermera de plantilla en 

el Henry Street Visiting Nurse Service de Nueva York. En 1922 

empez6 a ensefiar Enfermeria en el Norfolk Protestant Hospital! de 

Virginia, cinco afios mAs tarde entré en el Teacher's College de la 

Universidad de Columbia, donde consecutivamente obtuvo los 

grados de Bachelor of Science y Master of Arst, con 

especializacién en docencia en Enfermeria. 

Henserson ha estado asociada a la Universidad de Yale desde 

principios de los 50’s y ha hecho mucho para promover la 

investigacién en enfermeria a através de esta asociacién. De 1959 

a 1971 dirigi6 el proyecto Nursing Studies Index. Al mismo 

tiempo Henderson fué la autora o coautora de otros trabajos 

importantes. Su libro The Nature of Nursing se publicé en 1966 y 

describia su concepto de funcién original y primordial de 

enfermeria. 

2.3.2.CONCEPTOS Y DEFINICIONES PRINCIPALES. 

-La funci6n de la enfermera es de asistir al individuo sano o 

enfermo, a través de diversas actividades que contribuyan a la 

salud 0 a su recuperacién (o a una muerte pacifica) que éste 

realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el 

conocimiento necesarios. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a 

ganar independencia a la mayor brevedad posible. 

 



-Equipara ta salud con independencia. 

-~Considera fa salud en términos de habilidad del paciente para 

realizar sin ayuda los 14 componentes de los cuidados de 

enfermeria. 

-La calidad de la salud més que la vida en si misma, ese margen 

de vigor fisico y mental es lo que permite a una persona trabajar 

con maxima efectividad y alcanzar su nivel potencial mas alto de 

satisfaccién en la vida. 

2.3.3 SUPUESTOS PRINCIPALES. 

-La Enfermeria tiene una funcién primordial de ayuda a individuos 

sanos o enfermos. 

-Enfermeria ejerce como miembro de un equipo médico. 

~Actua de forma independiente pero promueve su plan. 

-La enfermera puede y debe diagnosticar y tratar si la situacién lo 

requiere, 

-La enfermera posee conocimientos de los campos de las ciencias 

sociales y biolégicas. 

-Puede evaluar necesidades humanas basicas. 

-Los 14 componentes de los cuidados de enfermerfa abarcan 

todas las posibles funciones de la enfermera. 

-La persona debe mantener un equilibrio fisiolégico y emocional. 

-El paciente y su familia conforman una unidad. 

-La salud es una cualidad de la vida. 

-El fenémeno a la salud es mds importante que el cuidado de la 

enfermedad. 

 



2.3.4 AFIRMACIONES TEORICAS. 

-Considera tres niveles de relacién: 1) La enfermera como 

Sustituto del paciente; 2) la enfermera como ayuda para el 

Paciente; 3) la enfermera como companera del paciente. 

-la enfermera ayuda al paciente adquirir oO recuperar su 

independencia, considerando esta como relativa en dénde nadie 

es independiente de tos demas, pero luchamos por una 

independencia sana , no por una independencia enfermiza. 

-La enfermera debe ser capaz de valorar las necesidades del 

paciente y las condiciones 0 estados patolégicos que fa alteran. 

-Debe ser capaz de modificar el entorno cuando lo considere 

conveniente. 

-Le enfermera y el! paciente siempre est4n tuchando por la 

consecuci6n de un objetivo, ya sea la independencia o la muerte 

pacifica y el fomento a la salud. 

-La enfermera ayuda a los pacientes a cuidar su salud cuando los 

médicos no estén disponibles. 

2.3.5 METODO LOGICO. 

-Utiliz6 el método deductivo de razonamiento l6gico para 

desarrollar su teoria de enfermeria. 

-Dedujo su definicié6n de enfermeria y las 14 necesidades a partir 

de principios fisioldgicos y psicol6gicos correspondiendo a tas 

necesidades basicas de Maslow, a pesar de que fueron 

enumeradas antes de leer su trabajo. 

 



2.3.6 ACEPTACION POR LA COMUNIDAD EUROPEA. 

-La enfermera debe realizar un esfuerzo para entender al paciente 

cuando a este le falta la voluntad, conocimiento o fuerza. , 

-la enfermera puede ayudar al paciente a independizarse 

mediante la valoracién, la planificacién, la realizacién y la 

evaluacién de cada uno de los 14 componentes de los cuidados 

bAsicos de enfermeria. 

-Considera que el proceso de enfermeria, es wl proceso de 

resotucién de problemas en general y no eS- peculiar de la 

enfermeria. 

~Para la recopilaci6n de los datos, la enfermera debe utilizar la 

observacién, el olfato, el tacto y el oido. 

-Un buen plan integra el trabajo de todos los miembros del 

equipo de salud. 

-La enfermera ayuda al paciente a realizar actividades para 

mantener la salud, para recuperarse de la enfermedad o para 

conseguir una muerte tranquila. 

2.3.7 EDUCACION. 

-Considera que para que una enfermera ejerza como experta por 

derecho propio y haga uso del enfoque cientifico para 

perfeccionarse, ha de tener el tipo de formacién del que sdlo 

disponen las instituciones de educacién superior y universidades. 

-En los planes de estudios considera como eje central: Asistir al 

Paciente cuando necesita fuerza, voluntad o conocimiento para 

realizar sus actividades diarias o para llevar a cabo la terapia 

Prescrita, con el objetivo final de su independencia.



2.3.8 CRITICA. 

-Desarrollo de un concepto personal de definici6n en un intento 

de clarificar lo que considera que es la funcién particular de 

enfermeria. 

-Su concepto es descriptivo y de facil lectura. 

-Contiene muchas variables y diversas relaciones descriptivas y 

aclaratorias. 

-Sus definiciones de enfermeria y la lista de las 14 funciones 

“bAsicas presenta una perspectiva dirigida a explicar una totalidad 

de conducta de enfermeria. 

-Considera importante la investigacién dentro de la enfermeria 

para evaluar y mejorar la practica. 

2.3.9 GENERALIDAD. 

-La generalidad est4 presente en la definicién de Henderson ya 

que tiene un campo de aplicacién muy amplio. 

-intenta incluir la funcién de todas las enfermeras y todos los 

pacientes con sus diversas interrelaciones e interdependencias. 

2.3.10 CONSECUENCIAS. 

-La perspectiva de Henderson ha resultado ctil para promover 

nuevas ideas y para el desarrollo conceptual adiciona! de las 

nuevas teorias. 

-Ha discutido la importancia de la independencia y de la 

interdependencia de !a enfermeria con respecto a las dem4s 

ramas de la asistencia sanitaria. 

-Ha influido en el desarrollo de los planes de estudios, realizando 

una gran contribuci6n a la promocién de la importancia de ta 

investigaci6n en el Ambito clinico de la enfermeria. 

  

io



~Desde que se ha difundido, la definici6n de Henderson sobre ia 

funci6n unica de la enfermeria ha actuado como uno de los 

principales escalones en ia aparici6n de la enfermeria como 

disciplina cientifica profesional. 

-Continda siendo citada en la literatura habitual de enfermeria y 

en las publicaciones de todos los campos, desde ta enfermeria 

holistica al proceso de enfermeria. (3) 

3. Marriner Tomey, Modelos y Teorias en Enfermeria, Mosby-Doyma, 3ra. Edic. 1994 pag. 102-111 
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2.4 LAS 14 NECESIDADES BASICAS 

No se encuentra una definicién especifica de necesidad, pero 

Henderson identifica 14 necesidades basicas en el paciente, que 

constituyen los componentes de la asistencia de enfermeria. 

Dichas necesidades son: 

1. Respirar normalmente 

2. Comer y beber en forma adecuada 

3. Eliminar los residuos corporales 

4. Moverse y mantener la posicién deseada 

5. Dormir y descansar 

6. Elegir las prendas de vestir -vestirse y desvestirse 

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los valores 

normales mediante la seleccién de la ropa y la modificacién del 

entorno. 

8. Mantener el cuerpo limpio y cuidado y los tegumentos 

protegidos. 

9. Evitar los riesgos del entorno y evitar lesionar a otros 

10. Comunicarse con los demas, expresando {as emociones, 

necesidades, temores u opiniones. 

11. Realizar prdcticas religiosas segun la fe de cada uno 

12. Trabajar de tal forma que nos sintamos satisfechos con lo 

realizado. 

13. Jugar o participar en alguna actividad recreativa. 

14. Aprender a descubrir o satisfacer la curiosidad de manera que 

conduzca aun desarrollo y una salud normales, y utilizar los 

recursos sanitarios disponibles.* 

4 Marriner Tomey, Modelos y Teorias en Enfermeria, Mosby-Doyma, 31a. Edic. 1994 pag. 102-111
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2.5 PERSPECTIVA HISTORICA. 

- En 1860, Florence Nightingale desarroll6é su Teoria del Entorno 

- En 1952, se fundo la revista Nursing Research, animado a las 

enfermeras a participar en la investigacién cientifica 

- En 1955, Virginia Henderson publicé Definition of Nursing 

~ En 1960, Faye Abdellah public6 Twenty-One Nursing Problems 

- En 1961, Ida Orlando publicé su teoria en The Dynamic Nurse- 

Patient Relationsh. 

- En 1962, Lydia Hall publicé Core, Care, and Cure Model 

- En 1964, Ernestine Wiedenbach public6 Clinical Nursing 

- En 1965, la American Nurses Association public6 un documento 

afirmando que el desarrollo de la teoria era un objetivo importante 

para la enfermeria. 

- En 1966, Myra Levine publicé Four Conservation Principles 

- En 1969, Dorothy Johnson publicé Behavioral Systems Model 

- En 1970, M. Rogers publicé su modelo. 

- En 1971, D. Orem publicé Self-Care Deficit Theory of Nursing. 

- En 1972, Betty Neuman publicé Health Care Systems Model 

- En 1976, ia hermana de Calltista Roy public6 Adaptation Model 

- En 1978, Madeleine Leininger publicé Cultural Care Theory 

- En 1980, Evelyn Adam public6 To Be A Nurse 

- En 1986, Margaret Newman public6é Model of Health 

El numero de teorias y modelos aumentar&, especialmente en el 

nivel de medio-rango. La investigacién de los resultados clinicos 

llegar4 a ser el estimulo principal para el desarrollo de {a teoria 

empirica. (5) 

5. Wesley, Ruby: Teorias y Modelos de Enfermeria, 2da. Edic. 1905 Pg. 2-6



2.6. LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL IMSS 

De acuerdo al Profesiograma del Contrato Colectivo de Trabajo 

del IMSS, las actividades de las enfermeras son las siguientes: 

Auxiliar de Enfermeria General. 

-Interviene en la recepcién, identificacién, atenci6n y entrega de 

pacientes con informacién del diagnéstico, tratamiento, evolucién 

y procedimientos efectuados. - 

-Toma signos vitales y somatometria. 

-Orienta, vigila y acompana cuando se requiera al paciente 

durante su estancia en el servicio o traslado a los diferentes 

departamentos de diagndéstico y tratamiento con expediente o 

solicitud de estudio. ’ 

-Auxilia al médico, Estomatdélogo, Promotor de Estomatologia y al 

personal profesional de Enfermeria en el tratamiento médico- 

quirurgico del paciente, tales como: curaciones, inyecciones, 

vigilancia de venoclisis y ministraci6n de medicamentos. 

-Proporciona cuidados generales al paciente tales como: bafio, 

aseos parciales, cambio de ropa‘de cama y del paciente, ayuda en 

caso necesario en su ingesta de alimentos y participa en cuidados 

postmortem. 

-Ensefia procedimientos higiénico dietéticos y participa en las 

actividades de educaci6n para la salud de! paciente y su familia. 

-Participa en Ja visita médica. 

-Corrobora que el personal de intendencia efectué el aseo de la 

unidad del paciente, equipo y mobiliario del servicio. 

-Solicita, recibe y entrega medicamentos, equipo, material de 

curacién e instrumental. 
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-Solicita y maneja ropa limpia para la atencién de los pacientes su 

cargo y el desarrollo de procedimientos especificos. 

-Prepara y/o esteriliza equipo e instrumental de acuerdo al 

procedimiento estabiecido. 

-Registra en forma oportuna fos datos especificos emanados de 

las acciones de enfermeria. 

-Detecta e informa al jefe inmediato las fallas en el 

funcionamiento de! equipo e instalaciones. 

-Asiste, dentro de su jornada a cursos de induccién y 

capacitaci6n del drea de trabajo asi como a juntas, eventos 

cientificos y socio-culturales, conferencias y a los cursos que le 

indique el Instituto para efectos del mejor desempefio de su 

puesto y para su superacién personal. 

-Participa dentro de su jornada en actividades docentes, 

conforme a los programas y eventos que determine el Instituto. 

-Desempefia actividades técnico-administrativas de las funciones 

descritas. 

Enfermera Genera}. 

- Realiza procedimientos generales y especificos de enfermeria 

establecidos en el cuidado integral del paciente. 

-Recibe, identifica, atiende y entrega pacientes con informacién 

del diagndéstico, tratamiento, evoluci6n y  procedimientos 

efectuados. 

-Participa en tratamientos médico quirdrgicos y _ efectua 

tratamientos especificos. 
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-Cumple las indicaciones médicas y verifica su cumplimiento, 

previa corroboracién de datos de identificacién y tratamiento en 

6érdenes médicas y registros de enfermeria. 

-Participa en la visita médica a los pacientes. 

-Ministra medicamentos conforme a indicaciones médicas. 

-Participa en la terapia de apoyo emocional, ocupacional 

rehabilitaroria y recreativa de! paciente. 

-Realiza procedimientos higiénico dietético, y participa en 

actividades de elaboracién para la salud del paciente y su familia. 

-Vigila el traslado del paciente al servicio que sea derivado y en 

caso que lo amerite, lo acompafia. 

-Toma y registra signos vitales y de somatometria con la 

frecuencia que se requiera de acuerdo al estado clinico y 

tratamiento. 

-Participa dentro de su jornada en actividades docentes y de 

investigaci6én, conforme a los programas y eventos que determine 

el instituto y aquellas que se consideren relevantes en su ejercicio 

profesiona!. 

-Orienta e indica al personal Auxiliar de Enfermerfa sobre las 

técnicas y procedimientos de enfermeria y vigila su cumplimiento. 

-Registra  oportunamente en  papeleria datos  especfficos 

emanados de las acciones de enfermeria. 

-Solicita y maneja ropa limpia para la atencién de los pacientes a 

su cargo y el desarrollo de procedimientos especificos. 

-Solicita, recibe, entrega, maneja y prepara de acuerdo a las 

necesidades del servicio, equipo médico, medicamentos, 

instrumental y material de curaci6n. 
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-Verifica la preparaci6n del equipo, instrumental y material de 

curacion, determina su esterilizacién, en su caso ta efectua. 

-Detecta  e informa al jefe inmediato las fallas en el 

funcionamiento del equipo e instalaciones. 

~Asiste, dentro de su jornada a cursos de inducci6én Yy 

capacitacién del drea de trabajo asi como a juntas, eventos 

cientificos y socio-culturales, conferencias y a los cursos que le 

indique el Instituto para efectos det mejor desemperio del puesto 

y para Su superacién personal. 

-Participa dentro de su jornada, en el cumplimiento de los 

programas establecidos por el Instituto en el drea de su 

competencia. 

-Desempefa actividades técnico-administrativas de las funciones 

descritas.ey 

8.Contrate Cotective de Trabajo; 1997-1999, IMSS, Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro 
Social, pag. 02-94 
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2.7 LA MEJORA CONTINUA Y LA MISION INSTITUCIONAL DEL 

SEGURO SOCIAL 

La Misién Institucional del IMSS, es proporcionar atencién 

medica en actividades preventivas, curativas de rehabilitacién y 

domiciliarias, asi como de educacién al usuario interno y externo, 

de investigacién clinica y epidemioldégica. 

Et usuario es la raz6n de ser del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, por lo que el otorgamiento de los servicios de éste tiene 

como atributos bdsicos la calidad, la oportunidad y fa calidez, 

sustentados en la eficiencia, la efectividad, la racionalidad y !a 

optimizacién en el uso de recursos, asi como en el compromiso 

de todo el personal con la mejora continua de los procesos. 

Los servicios que otorga el instituto deben mejorar 

continuamente, es un imperativo su adecuacién anticipatoria a 

las cambiantes necesidades sociales. 

La sistematizaci6n del cambio requiere de la intervencién directiva 

en varios aspectos. 

-La incorporacién de la filosofia de la calidad, que transforma 

progresivamente fa cultura organizacional y sirva de plataforma 

basica para et desarrollo de actividades de mejora. 

-El anédlisis de los procesos de manera sistematizada, para 

mantener viva una visi6n clara de las 4reas de oportunidad que 

permita incorporar fortalezas a las mismas. 

-El desarrollo de proyectos de calidad, que concreten los cambios 

que requieren. 
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-La operacié6n de mecanismos de implantacién y seguimiento de 

tas mejoras, que permitan evaluar sus resultados y fortalecer los 

aspectos necesarios. 

Lo anterior permitir4 avanzar en el camino hacia ta calidad total, 

en el desarrollo de los procesos y en sus resultados, y hacia la 

excelencia institucional que la sociedad reclama. 

La modernizacién institucional es un proceso de cambio. Incluye 

la construccién de una cultura de calidad sustentada en valores 

humanistas y con alto sentido social. 

Se apoya en metodologias y herramientas que favorecen el 

enfoque participativo dentro del pensamiento cientifico y que se 

orientan a un mejoramiento permanente del desempeno del 

personal operativo y directivo. 

Misié6n Institucional 

/ 
Cultura de la calidad (valores, métodos, herramientas y 

desempena) 

Modernizacién 

proceso de cambio 

La mejora continua de fas unidades médicas permitirA el 

cumplimiento de los “Lineamientos Estratégicos del HWSS", 

favorecera el logro de los grandes objetivos del Instituto y 

fortaleceré el cumplimiento de la responsabilidad social que le 

compete.(7) 

7. Lineamientos para [a mejora continua en unidades médicas: IMSS, agosto 1997, pég.11-46



2.8 EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. 

Misién del Servicio. 

La misi6n del servicio es proporcionar una atenci6n eficaz, 

oportuna y con sentido humanitario a los pacientes que requieren 

de nuestros servicios o cuidados, poniendo en practica nuestros 

conocimientos como enfermeras profesionales para su pronta 

recuperaci6én, contribuir a la prevencién de secuelas de invalidez e 

incorporarlo a su ndcleo familiar lo mAs pronto posible. 

El 15 de junio de 1969, fué inaugurada la Clinica Hospital No. 25 

proporcionando atenci6bn de 10. y 20. nivel iniciando sus 

actividades por consulta externa, y posteriormente en el mes de 

agosto a nivel de hospitalizaci6n con las especialidades bdsicas 

de: Pediatria, Cirugia, Medicina Interna y Urgencias Adultos. 

En 1980 sufre otra remodelacién parcial y se transforma en 

Hospital! General de Zona No. 25. En 1984 nuevamente se 

remodelan algunas aréas especificas donde se incluye el servicio 

de Medicina interna, al mismo tiempo este servicio inicia 

actividades el dia 26 de noviembre de 1969 con 38 camas, en 

octubre de 1985 se utiliza el 4drea de la sala de dia, haciendo un 

total de 44 camas censables. 

En 1986 el tercer piso cuenta con 52 camas censables de las 

cuales- siete se le asignan para la atencién del paciente con 

enfermedad de VIH. 

Et Servicio de Medicina Interna, tercer piso, atiende a pacientes 

adultos y personas con mayor padecimiento  crédnico 

degenerativos, en las 45 camas destinadas para este tipo de 

pacientes. 
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El Grea fisica sel servicio, por su construccién es horizontal, tiene 

escaleras de emergencia en ambos extremos, un cuarto de 

utilerfa, cuenta con un bafio para mujeres y un bafho para 

hombres asi como inodoros. 

Dos cuartos sépticos laterales y un cuarto de aseo, la jefatura de 

médicos de base y residentes, la residencia de médicos, una 

central de enfermeras, roperia, cuarto clinico para guarda de 

medicamentos y material de consumo. 

La via de acceso de este servicio es por escaleras de concreto y 

elevadores. 

Esta ubicada en el tercer nivel de este hospital..s) 

8, Manual de Organizacién det Servicio de Medicina Interna: Dpto. de Enfermeria, 1999, p4g.4-6 
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2.9.ENFERMERIA Y UNIDADES DE HOSPITALIZACION. 

La OMS (Organizacién Mundial de ia Salud) define el hospital 

como “Parte integrante de una organizaci6n médica y social cuya 

misién consiste en proporcionar a la poblacién asistencia médico- 

sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos 

servicios externos se irradian hasta el Ambito familiar. También es 

un centro de formaci6n de personal universitario y de 

investigaci6n biosacial”. 

Junto con los servicios generales, tos departamentos y las _ salas 

de tos que un hospital consta, est4 la Unidad de Enfermerfa o 

Unidad de hospitalizacién, que es un espacio dedicado al cuidado 

del paciente, y consta de habitaciones en tas que éstos residen 

mientras estén hospitalizados. En estas unidades es donde el 

personal de enfermeria trabaja al servicio de los pacientes que 

tienen a su cargo. 

Este personal est& adscrito al departamento de enfermeria 

enclavado en la divisi6n médico-administrativa con car&cter de 

servicios sanitarios generales. 

A lo largo de la historia la evolucién de los hospitales ha quedado 

patente y se han llegado a construir hospitales y ciudades 

sanitarias en los que existen los mejores métodos de diagnéstico 

debido a la sofisticacién de sus aparatos, que mejoran y facititan 

la calidad de los cuidados realizados por todos los profesionales. 

El estado de salud de cada paciente va a determinar las 

necesidades de los cuidados de _ enfermeria, comparandolo 

siempre con el estado de salud normal.



El cuidado forma parte de la estructura basica de la sociedad. Los 

cuidados de enfermeria son acciones que se llevan a cabo con el 

fin de conseguir el funcionamiento éptimo posible como persona, 

con responsabilidad del personal de enfermeria y se centran en ia 

persona. , 

El personal de enfermeria realiza su trabajo supliendo y 

ayudando, educando e informando, y todo esto se puede 

denominar “cuidar”, que es atender a las personas en sus 

necesidas alteradas para restablecerlas y en las no alteradas para 

evitar que se alteren. 

El personal de enfermeria abarca ta funcién de cuidar tanto en la 

salud como en la enfermedad, desde ta concepcién hasta la 

Muerte, 

Antes, de empezar cualquier actividad debe prepararse al 

paciente, planificar y explicar las acciones, calcular el tiempo 

necesario, buscar el momento m4s adecuado, proporcionar un 

entorno seguro y privado. Toda actividad debe estar justificada: 

no se debe efectuar una actividad sin conocer las razones y sus 

posibles efectos y para todo esto deben de conocerse los 

protocolos y procedimientos y, adem4s, tener un concepto muy 

claro acerca del trabajo en equipo. 

Hospitalizacién. Seguin et diccionario “hospitalizar” es internar en 

un hospital o clinica y “hospital” es un establecimiento publico. o 

privado, donde se efectuan cuidados médicos y quirtrgicos y 

donde existen equipo multidisciplinarios. Estos cuidados son 

proporcionados por el personal que trabaja en los hospitales. 

Cada servicio tiene su cometido, desde el personal de contacto 

  
 



directo con el paciente hasta el personal que no tiene dicho 

contacto. Dentro del personal de contacto directo est4 el personal 

de enfermeria, donde las enfermeras y los auxiliares de 

enfermeria desempenan elt papel mas importante, dado que 

durante las 24 horas del dia cuidan y ayudan a conseguir el 

autocuidado, siempre en coordinaci6n con el resto de tos 

profesionales. 

Es muy importante el apoyo psicolégico del  paciente 

hospitalizado. Cuando un individuo es hospitalizado existe una 

ruptura en su entorno habitual que modifica sus costumbres, sus 

hadbitos y, en general su capacidad de autorrealizacién y 

autocuidado. Se ve inmerso en un ambiente desconocido y siente 

inseguridad en primer lugar, por su enfermedad y, en segundo 

lugar, a nivel psicolégico. Todo a su alrededor es nuevo y no sabe 

como debe de actuar en cada momento, esta a expensas de todo 

el personal que le rodea. 

La relacién directa con el personal de enfermeria es compleja, y 

en la practica se debe estudiar cémo tratar a cada paciente, 

personalizando la relacién y nunca generalizando. 

Los pacientes con ingresos repetitivos se muestran en ocaciones, 

resistentes a nuevos tratamientos, cuidados y procedimientos 

que se les debe practicar. Se debe actuar con mucha paciencia y 

comprensién, incluso pasando por alto reacciones de 

desconfianza.) 

9. Arias Lopez Mercedes; Redondo de la Cruz, Hospitalizacién, Edit. McGraw-Hill-Interamericana 

la, Edic. Madrid-Espana 1994 p&ég. 1-14



2.10 IMPORTANCIA DE LA VALORACION EN EL CUIDADO 

Los cuidados bdsicos de enfermeria, considerados como un 

servicio derivado del andlisis de las necesidades humanas, son 

universalmente los mismos, porque todos los seres humanos 

tienen necesidades comunes. Sin embargo varian 

constantemente porque cada persona interpreta a su manera 

esas necesidades. En otras palabras la enfermeria se compone de 

los mismos elementos identificables, pero éstos se han de 

adaptar a las modalidades e indiosincracia de cada persona. 

Si bien todos los seres humanos tienen necesidades comunes, 

hay que considerar que estas necesidades se satisfacen mediante 

sistemas de vida tan variados que puede afirmarse que no hay 

dos iguales. Esto significa que la enfermera, por cgmpetente que 

sea en su trabajo, nunca podr4 comprender totalmente a una 

persona, ni proporcionarle todo lo que necesita para su bienestar. 

Lo Unico que puede hacer es ayudarla en aquellas actividades que 

contribuyan al estado de salud de cada persona, su 

convalecencia o la muerte sin sufrimiento. 

Sdlo en estados de absoluta dependencia, como lo son el coma o 

la postracién extrema, se justifica que la enfermera decida por el 

paciente en lugar de con el paciente. Cualquier regimén que se 

establesca para aplicarlo a una persona se bebe de basar, 

idealmente en las necesidades de ésta. Se considera que el 

conocimiento de la enfermera y el respeto que se tenga a si 

misma son fundamentales para conocer, respetar y comprender 

las necesidades de los deméas.(10) 

10. Mordén Aguilar Victoria, Mendoza Robles Alba; Modelos de Enfermer(a, Edit. Trillas, 1993 

Pag.149



2.11 NORMAS DE CALIDAD DE ENFERMERIA 

Las enfermeras necesitan un sistema de planificaci6én, ejecucién y 

evaluaci6n de los cuidados de enfermeria que garantice su 

calidad para todos los pacientes. Los tres elementos de este 

sistema son: el contenido, el proceso y el resultado de las normas 

de calidad. 

Una norma de calidad de enfermeria es una definicién valida de 

la calidad de los cuidados, que incluye los criterios con los que se 

puede evaluar la eficacia de los mismos. Para garantizar la 

calidad, cada norma debe ser valida ( es decir, los cuidados de 

enfermeria administrados de acuerdo con la norma de calidad 

deben. redundar en resultados positivos para el paciente). Una 

norma no es vélida si no incluye fos criterios para evaluar la 

calidad del cuidado de enfermeria. 

Usos de las Normas de Calidad. 

Las normas de calidad de! cuidado de enfermeria definen 1a 

esencia de la prdctica de enfermeria al describir el alcance y 

contenido de un excelente cuidado. Como definicién significa y 

valida del cuidado de enfermeria, las normas de calidad describen 

que deber4 hacerse y c6émo se beneficiaré al paciente de unos 

buengs cuidados. 

Valoracion del paciente. 

La enfermera utiliza normas de calidad de la estructura para 

valorar al paciente durante el contacto inicial. Las preguntas del 

cuestionario de recogida de datos son las normas de calidad de 

estructura.



la enfermera identifica las necesidades del paciente y sus 

problemas de salud concernientes a enfermeria y traslada el 

diagnéstico médico al area de los cuidados de enfermeria. 

Planificacién de los cuidados de enfermerta. 

La enfermera analiza todos los datos correspondientes al paciente 

y a sus familiares o allegados y sintetiza estos datos en las 

unidades de cuidado de enfermeria. Las unidades del cuidado de 

enfermeria relativas a una etapa de desarrollo o a un punto en el 

circulo salud-enfermedad-salud pueden ser diagnésticos de 

enfermerfa, problemas de salud o necesidades, conceptos o 

diagnésticos médicos. 

Después de revisar la lista de unidades del cuidado de enfermeria 

la enfermera selecciona aquellas unidades que se necesiten para 

individualizar los cuidados de un paciente y desarrollar un plan 

que corresponda. 

Et plan de cuidado de este paciente deber4 incluir las normas de 

calidad de proceso, de resultado y de estructura para cada una de 

esas unidades del cuidado de enfermeria. 

VENTAJAS DE LAS NORMAS DE CALIDAD DE ENFERMERIA. 

Estas pueden beneficiar a las enfermeras y a los usuarios de la 

siguiente manera: 

-Ayudando a las enfermeras a la evaluaci6én y perfeccionamiento 

de su propia experiencia. 

-Dando satisfacci6n a las enfermeras cuando proporcionen unos 

cuidados excelentes.



  

-Proporcionando criterios objetivos para la valoraci6n de la 

actividad de la enfermera. 

-Determinando las necesidades del personal de una unidad de 

hospitalizacién. 

-Identificando las necesidades y el contenido de orientaci6n asi 

como los programas de desarrollo personal. 

-Descubriendo el contenido del plan de cuidados y los criterios 

para la evaluacién de los estudiantes. 

-Perfeccionando fa realizaci6n de los cuidados de salud. 

-Identificando el nucleo de la investigaci6n.(11) 

11, Masén, E.J. Normas de Calidad de Enfermeria, Métodos de Elaboracién, Edt. Doymma, Barcelona 

Espana, 1992, pag, 1-8 
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I] MATERIAL Y METODOS 

3.1 JUSTIFICACION. 

La enfermeria se basa en las necesidades de! paciente, para 

ofrecer un cuidado integral, debe valorar perfectamente al 

Paciente desde su: inicio de Ilegada en un centro de 

hospitalizacién. 

En et Hospital General Regional No. 25, es importante el 

servicio de Medicina Interna, por el alto porcentaje de 

padecimientos que se atienden en esta unidad hospitalaria. Y la 

eniermera debe otorgar una atencién de calidad basdndose en las 

necesidades primordiales del paciente y con un altosentido 

humanitario. 

Es por lo anterior que surge la inquietud de eleborar, et 

presente estudio, que permitira reconocer el cuidado integral del 

Ppaciente tomando como perspectiva fa propuesta de Virginia 

Henderson. 

\ 
Al mismo tiempo este trabajo permitira’ avanzar en la 

definicién del cuidado-enfermero.



3.2 OBJETIVOS 

-GENERAL. 

-Describir ias caracteristicas del cuidado de enfermeria en 

pacientes de Medicina Interna del Hospital General Regional No. 

25 del IMSS. 

-ESPECIFICOS. 

-Describir las caracteristicas de la necesidad de respirar. 

~Reconocer las_ caracteristicas de la atenci6n a ta necesidad de 

comer y beber. 

-Observar las caracteristicas de la necesidad de eliminar residuos 

corporales. 

-Vaiorar las caracteristicas de la necesidad de moverse 

mantener una buena postura. 

-Obgervar las caracteristicas de la necesidad de dormir 

descansar. 

-Valorar las carateristicas de la necesidad de_ vestirse 

desvestirse. 

y 

y



-Describir las caracteristicas de la necesidad de tener una 

temperatura corporal normal. 

-Reconocer las caracteristicas de la necesidad de mantener un 

cuerpo limpio y piel protegida. 

-Describir las caracteristicas de ta necesidad de practicar la 

religi6n segun la fe de cada uno. 

-Valorar las caracteristicas de la necesidad de jugar o participar 

en actividades recreativas. 

-Determinar las caracteristicas de la nécesidad, de aprender. 

3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el Hospita! General Regional No. 25 del IMSS, en el servicio de 

Medicina interna, se ha observado que tas necesidades del 

paciente no son cubiertas en su totalidad, por el personal de 

enfermeria, ya que esta misma actividad, s6lo se centra en el 

cuidado médico. La practica de enfermeria debe ser integral, por 

los tanto: 

éCuéles son las caracteristicas, del cuidado de enfermeria en el 

paciente de Medicina Interna? 

3.4 HIPOTESIS 

Las caracteristicas del cuidado de enfermeria en el servicio de 

Medicina Interna son: Atencién sdélo centrada en et Diagnéstico 

Médico. .



3.5 TIPO DE ESTUDIO. 

-Observacional, Descriptivo, Transversal y Prospectivo 

3.6 UNIVERSO DE ESTUDIO 

-Hospital General Regional No. 25 del IMSS 
-Tercer Piso de Medicina Interna 

3.7 UNIDADES DE OBSERVACION 

- Paciente y Enfermera 

3.8 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION 

a)Criterios de Inclusi6n 

- Pacientes hospitalizados diagnésticados por Medicina Interna. 
-Concientes 
-Orientados : 
-Con mas de un dia de hospitalizaci6n. 

b)Criterios de Exciusién 

-Pacientes con diagnéstico diferente al servicio de Medicina 
interna. 
-Inconscientes 
-Desorientados 
-Con menos de un dia de hospitalizaci6n 

c)Criterios de Eliminacién 

-Pacientes que se niegan a participar 
-Pacientes que fallescan durante el estudio 

3.9. UNIVERSO MUESTRA. 

-No estadistico 
-Arbitrario 
-De 50 pacientes



3. 10. VARIABLES 

a) Variable de estudio. 

-Caracteristicas del cuidado de enfermeria bajo la concepcién de 

Virginia Henderson. 

b) Indicadores del cuidado de Enfermeria. 

Henderson identifica 14 necesidades basicas en el paciente, que 

constituyen los componentes de la asistencia de enfermeria. 

Dichas necesidades son: 

1. Respirar Normalmente 

2. Comer y beber en forma adecuada 

3. Eliminar tos residuos corporales 

4. Moverse y mantener la posici6n deseada 

5. Dormir y Descansar 

6. Elegir las prendas de vestir -vestirse y desvestirse 

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los valores 

normales mediante la selecci6n de la ropa y la modificacién del 

entorno. 

8. Mantener el cuerpo limpio y cuidado y los tegumentos 

protegidos. 

9. Evitar los riesgos del entorno y evitar lesionar a otros. 

10. Gomunicarse con los dem4s, expresando las emaciones, 

necesidades, temores u opiniones. 

11. Realizar prdcticas religiosas, segtn la fe de cada uno. 

12. Trabajar de tal forma que nos sintamos satisfechos con lo 

realizado. 

13. Jugar o participar en alguna actividad recreativa 

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad de manera que 

conduzca a un desarrollo y una salud normaies.
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3.11 INSTRUMENTOS 

Para la realizacién de la investigaci6n se elaboraron dos instrumentos: 

Una Guia de Observacién de las Caracteristicas del Cuidado y Una hoja 

de Registro del Cuidado. 

La Guia de Observacién disehada para obtener las caracteristicas del 

cuidado que brindan tas enfermeras, se refiere a la valoracién, que la 

enfermera realiza de acuerdo a las 14 necesidades de Virginia 

Henderson. 

La hoja del Registro del Cuidado, dirigida para el paciente, se elaboré 

con un apartado de datos generales y catorce apartados que serviraén 

para reconocer las necesidades del cuidado de acuerdo a las catorce 

necesidades de Virginia Henderson. 

Dividiéndose éstas, en Patrones de Independencia y Dependencia. 

Las necesidades son: 

. Respirar Normaimente 

. Beber y Comer adecuadamente 

. Eliminacién de los desechos corporales 

- Movimiento y Mantenimiento de posiciones deseadas 

. Suefio y Descanso 

o
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. Seleccién de la ropa apropiada 

. Mantenimiento de ta temperatura corporal 

. Mantenimiento de la higiene corporal y del peinado 

. Prevencién de los peligros ambientales 

=>
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0. Comunicacién con otros para expresar emociones, 

necesidades, temores u opiniones 

11. Vivir de acuerdo con sus creencias 

12. Trabajar de forma que proporcione sensacién de satisfaccién 

13. Jugar o participar en varios tipos de actividades recreativas 

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que permita un 

desarrollo y salud normales.



3.12. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

Para establecer la validez y ta confiabilidad de los instrumentos se 

realiz6 una prueba piloto con un total de cinco pacientes que nos 

permiti6 ajustar el instrumento del registro del cuidado mismo 

que result6 adecuado para la investigacién. 

Nota: La prueba piloto se {levé6 a cabo en el Hospital General 

Regional No. 25, en el turno nocturno el 19 de julio del 2000 

3.13 PROCESAMIENTO ESTADISTICO. 

Para el procesamiento estadistico de la informacién obtenida se 

siguié el uso de la estadistica descriptiva; elaborando cuadros de 

presentacién y gr&ficas. 

Finalmente los resultados se trataron con medidas de resumen 

(porcentajes, razones y proporciones) y a través de la 

confrontacién con el marco teérico.



IV RESULTADOS 

4.1 Datos Generales del Personal 

Después de haber aplicado 50 Guias de Observacién y 50 hojas 

de Registro del cuidado se encontré, con relacién a lias 

caracteristicas del personal de enfermeria, el 98% fué det sexo 

femenino y 2% del masculino. (Ver cuadro No. 1) 

Del personal observado 40% pertenece al turno matutino, 22% fué 

des vespertino y 38% del turno noctuno. (Ver cuadro No. 2) 

Con respecto a la categoria del personal de enfermeria el 70% de 

las enfermeras observadas fueron Enfermeras Generales y 30% 

Auxiliares de enfermeria. (Ver cuadro No. 3). 

4.2 Caracteristicas de la atenci6n observada, brindada por al 

enfermera. 

A través de la Guia de Observacién pudimos detectar que el 

100% de las enfermeras valora la Necesidad de Respirar de los 

pacientes. 

Con respecto a la Necesidad de Comer y Beber, observamos que 

el 44% sf valora est4 necesidad, en tanto que el 56% no lo hace 

(Ver cuadro No. 4). 

En la atencién observada brindada por las enfermeras, en la 

Necesidad de Eliminar residuos corporales, se encontré que el 

86% de las enfermeras si valora esta necesidad y el 14% no lo 

hace. (Ver cuadro No. 5) 

En la Necesidad de Moverse y Mantener una buena postura, se 

observé que el 34% del personal de enfermeria si valora esta 

necesidad y el 66% no lo hace. (Ver cuadro No. 6).



CUADRO No. 1 

SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

  

  

  

  

SEXO NUMERO PORCENTAJE 

MASCULINO 1 2% 

FEMENINO 49 88% 

TOTALES 50 100%           

Fuente: Guia de Observacién aplicada al personal de enfermeria 

 



CUADRO No. 3 

CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

  

  

  

    

CATEGORIA NUMERO PORCENTAJE 

ENFERMERA AUXILIAR 16 30% 

ENFERMERA GENERAL 35 70% 

TOTALES 50 100%       

Fuente. Guia de observacién aplicada al personal de enfermeria 

 



CUADRO No. 4 

VALORACION DE LAS NECESIDADES DE COMER Y BEBER 

  

  

  

    

VALORA NUMERO PORCENTAJE 

s! 22 44% 

NO 28 56% 

TOTALES 50 100%       

Fuente: Guia de Observacién aplicada al personal de enfermeria 

 



  

CUADRO No. 5 

VALORACION DE LAS NECESIDADES DE ELIMINAR RESIDUOS CORPORALES 

  

  

  

  

VALORA NUMERO PORCENTAJE 

St 43 86% 

NO 7 14% 

TOTALES 50 100%         
Fuente: Guia de observacién apticada al personal de enfermeria 
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CUADRO No. 6 

VALORACION DE LAS NECESIDADES DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA 
POSTURA 

  

  

  

  

VALORA NUMERO PORCENTAJE 

si 17 34% 

NO 33 66% 

TOTALES . 650 . 100%         
  

Fuente: Guia de Observacién aplicada al personal de enfermeria



Con respecto a la Necesidad de Dormir y Descansar, el 44% de las 
enfermeras esta al pendiente de esta necesidad, mientras que el 
56% no lo hace. (Ver cuadro No. 7). 

En la necesidad de Vestirse y Desvestirse, el 44% del personal de 
enfermeria observé la manifestacién de esta necesidad y 56% no. 
(Ver cuadro No.8). 

En la Necesidad de Mantener ta temperatura corporal dentro de 
los limites normales, se encontré que el 100% de la enfermeras 
esta pendiente de esta necesidad. 

Con respecto a la Necesidad de Estar limpio y aseado y protegido 
de los tegumentos se detects que elf 64% del personal de 
enfermeria, interviene en la satisfacci6n de esté necesidad y el 
36% no interviene. (Ver cuadro No. 9). 

En la Necesidad de Evitar los peligros, que es una necesidad 
primordial del ser humano para mantener su integridad, fisica y 
psicolégica, se encontré que el 80% del persona! si valora esta 
necesidad y el 20% no valora. (Ver cuadro No. 10). 
En la Necesidad de Comunicarse, que es una necesidad que tiene 
el ser humano de intercambio con sus semejantes, se detect6 que 
el 58% de las enfermeras si valora est4 necesidad y 42% no 
valora. (Ver cuadro. No. 11). 

Con respecto a la Necesidad de Respetar sus Creencias y valores, 
se observ6 que 100% del personal de enfermeria, no valora esta 
necesidad, cabe destacar que los mismos datos se encontraron 
para la Necesidad de Mantenerse ocupado, para la Necesidad de 
Recreaci6n y por ultimo en la Necesidad de Aprendizaje, el 
personal de enfermeria le falta estar conciente de la importancia 
de la satisfaccién de estas necesidades. 
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CUAORO No. 7 

VALORA LAS NECESIDADES DE DORMIR Y DESCANSAR 

  

  

  

  

VALORA NUMERO PORCENTAJE 

sl 22 44% 

NO 28 56% 

TOTALES S50 100%         
  

Fuente: Guia de Observacién aplicada al personai de enfermeria 
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CUADRO No. 8 

VALORA LAS NECESIDADES DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE 

  

VALORA | NUMERO | PORCENTAJE 

  

  

  

si 22 44% 
- 

NO 28 56% 

TOTALES 50 100%           

Fuente: Guia de Observacién aplicada al persanal de enfermeria 

 



VALORA LAS NECESIDADES DE ESTAR LIMPIO, ASEADO Y PROTEGIDO DE LOS 

CUADRO No. 9 

  

  

  

    

TEGUMENTOS. 

VALORA NUMERO PORCENTAJE 

st 32 64% 

NO 18 "36% 

TOTALES 50 100%         

Fuente: Guia de Observacién aplicada al personal de enfermeria. 
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VALORA LAS NECESIDADES DE EVITAR LOS PELIGROS 

CUADRO No. 10 

  

  

  

    

VALORA NUMERO PORCENTAJE 

a 40 80% 

NO 70 20% 

TOTALES 50 700%         

Fuente. Guia de Observacién aplicada al personal de enfermeria. 
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CUADRO No.11 

VALORA LAS NECESIDADES DE COMUNICARSE, PARA EXPRESAR EMOCIONES 

  

  

  

    

VALORA NUMERO PORCENTAJSE 

St 29 58% 

NO 21 42% 

TOTALES 50 100%         

Fuente: Guia de Observacién aplicada al personal de enfermeria 
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4.3 Datos Generales del paciente de Medicina Interna 

Después de haber aplicado 50 hojas de Registro del Cuidado, se 
encontré con relacién a los pacientes los siguientes datos: 

Al categorizar la edad por quinquenios, se encontré que los dos 

grupos de edad, mas predominantes lo ocuparon los quinquenios 

de 60 a 64 anos y el de 65 a 69 anos. (Ver Cuadro No. 12) 

Del sexo masculino fueron 48% y del femenino 52%. 

(Ver cuadro No. 13). 

Con respecto al Estado Civil, el 16% de los pacientes dijo estar 
Soltero, el 46% Casado, el 2% Divorsiado, el 6% se encontraba en 

Union Libre y el 30% era Viudo(a). (Ver cuadro No. 14) 

En el rubro de Escolaridad, el 76% de los pacientes contaba con 

Primaria, el 14% tenia secundaria, el 6% Bachillerato, mientras 

que para fa Carrera Técnica y Profesional se encontré el 2%. 

(Ver cuadro No. 15). 

Con respecto a la Religién, se encontré que el 92% de los 

pacientes pertenecian a la Catédlica, el 2% era Evangelista y el 4% 

era de Religién Cristiana. (Ver cuadro No. 16) 

4.4. Caracteristicas de Registro def Cuidado. 

Para mejorar ia claridad de. los resultados, se dividieron la 

necesidades fundamentales en Patrones de Independencia y 

Dependencia. Y se encontraron ios siguientes resultados que 

tienen que ver principalmente con el Diagnéstico del paciente, la 

edad, el sexo y condiciones psicosociales-espirituales actuales. 
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CUADRO No. 12 

GRUPO DE EDAD POR QUINQUENIO DEL PACIENTE DE MEDICINA INTERNA 

GRUPO DE EDAD NUMERO PORCENTAJE 

2% 

8% 

4% 

6% 

2% 

15-10 

20-24 

25-29 

30-34 

35-30 

40-44 

45-49 

60-54 

55-59 

60-64 

TOTALES 

= 

8% 

8% 

6% 

4% 

20% 

100% 
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Fuente: Hoja de Registro del cuidado-aplicada al paciente de Medicina Interna



  

CUADRO No. 13 

SEXO DEL PACIENTE DE MEDICINA INTERNA 

  

  

  

  

SEXO NUMERO PORCENTAJE 

MASCULINO 24 48% 

FEMENINO 26 52% 

TOTALES 50 100%       
  

Fuente: Hoja de Registro del cuidado aplicada al paciente de Medicina Interna 

  

 



  

CUADRO No. 14 

ESTADO CIVIL DEL PACIENTE DE MEDICINA INTERNA 

  

  

  

  

  

  

  

ESTADO CIVIL NUMERO PORCENTAJE 
SOLTERO 3 76% 
CASADO 23 48% 
DIVORSIADO 7 356 

[ORE 3 6% 
ViUDO (A) 75 30% 
TOTALES 50 700%       
  

Fuente: Hoja de Registro del cuidado aplicada al paciente de Medicina Interna 

 



  

CUADRO No. 15 

ESCOLARIDAD DEL PACIENTE DE MEDICINA INTERNA 

  

  

  

  

  

  

    

ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE 

PRIMARIA 38 76% 

SECUNDARIA 14% 

BACHILLERATO 6% 

Cc. TECNICA 2% 

Cc. PROFESIONAL 1 2% 

TOTALES 50 100%         

Fuente: Hoja de Registro del cuidado aplicada at paciente de Medicina Interna 
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CUADRO No. 16 

RELIGION DEL PACIENTE DE’MEDICINA INTERNA 

  

  

  

  

            

RELIGION NUMERO PORCENTAJE 
CATOLICA 46 82% 
EVANGELISTA 1 2% 
TESTIGO DE JEHOVA 2% 

CRISTIANA 2 4% 
TOTALES 50 100% 
Fuente: Hoja de Registro del cuidado aplicada al paciente de Medicina Interna 
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En la Necesidad de Respirar Normalmente, el 52% de los 

pacientes revelaron que satisfacen por si mismos su necesidad 

basica, es decir Ilevan acabo acciones adecuadas para satisfacer 

la necesidad de acuerdo a su edad, etapa de desarrollo y 

situaci6n social y el 48% de los pacientes tiene necesidades de 

Dependencia, ya que por una lado existe ausencia de actividades 

llevadas acabo por ellos mismos con el fin de satisfacer esta 

necesidad. Y por otro lado puede ocurrir que se_ realicen 

actividades que no resulten adecuadas o sean insuficientes para 

conseguir la satisfacci6n de esta necesidad. (actividades que no 

son Hevadas acabo por el personal de enfermeria). 

(Ver cuadro No. 17). 

En la Necesidad de Beber Y Comer adecuadamente se encontré 

que el 40% de los pacientes tuvo necesidades de Independencia y 

el 60% de Dependencia. (Ver cuadro No. 18). 

Con respecto a la Necesidad de Eliminar los desechos corporales 

se detect6 que el 26% tuvo necesidades de Independencia yel 

74% necesidades de Dependencia. (Ver cuadro No. 19) 

En la Necesidad de Moverse y Mantener una Buena Postura el 

42% de los pacientes refirid necesidades de Independencia y el 

58% de Dependencia. (Ver cuadro No. 20) 

En fa Necesidad de Dormir y Descansar, se encontré que el 50% 

de los pacientes tiene necesidades de independencia y 50% de 

dependencia. 
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CUADRO No. 17 

PATRONES DE INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA DE LA NECESIDAD DE RESPIRAR 

  

  

  

    

NORMALMENTE 

PATRONES NUMERO PORCENTAJE 

INDEPENDENCIA 26 52% 

DEPENDENCIA 24 48% 

TOTALES 60 100%         

Fuente: Hoja de Registro de! cuidado aplicada al paciente de Medicina Interna 
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CUADRO No. 18 

PATRONES DE INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA DE LA NECESIDAD DE BEBER Y 

COMER ADECUADAMENTE 

  

  

  

    

PATRONES NUMERO PORCENTAJE 
INDEPENDENGIA 20 40% 
DEPENDENGIA 30 : 60% 
TOTALES 50 100%     
  

Fuente: Hoja de Registro del cuidado aplicada al paciente de Medicina tnterna 

  

 



  

“ CUADRO No. 19 

PATRONES DE INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA DE LA NECESIDAD DE ELIMINAR 

OESECHOS CORPORALES 

  

  

  

  

PATRONES NUMERO PORCENTAJE 
INDEPENDENCIA 13 26% 
DEPENDENCIA 37 74% 
TOTALES 50 700%     
  

Fuente: Hoja de Registro del cuidado aplicada al Paciente de Medicina interna 

  

 



CUADRO No. 20 

PATRONES DE INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA DE LA NECESIDAD DE MOVERSE Y 

MANTENER UNA BUENA POSTURA 

  

  

  

        

PATRONES NUMERO PORCENTAJE 

INDEPENDENCIA 21 42% 

DEPENDENCIA "29 58% 

TOTALES so 100% 

  

Fuente: Hoja de Registro del Cuidado aplicada al paciente de Medicina tnterna 

  

 



Con respecto a la necesidad de Vestirse y Desvestirse el 48% de 

los paciente rifiri6 tener necesidades de independencia y el 52% 

de Dependencia. (Ver cuadro No. 21) 

En la Necesidad de Mantener la temperatura dentro de los limites 

normales, se encontr6é que el 52% de los pacientes tenia 

necesidades de Independencia y el 48% de dependencia. 

(Ver cuadro No. 22). 

En la Necesidad de Estar limpio, aseado Y protegido de los 

tegumentos el 48% de los pacientes tenia necesidades de 

independencia y 52% de Dependencia. (Ver cuadro No. 23) 

Con respecto a la necesidad de Evitar los peligros ambientates, el 

40% de los pacientes tenia necesidades de Independencia, y el 

60 % de Dependencia. (Ver cuadro No. 24) 

En la necesidad de Comunicarse para expresar emociones, el 36% 

de los pacientes refirié necesidades de Independencia y el 64% de 

Dependencia. (Ver cuadro No. 25) 

En la necesidad de Respetar sus creencias y valores, el 30% de 

los pacientes tuvo necesidades de Independencia y el 70% de 

Dependencia. (Ver cuadro No. 26). 

En la Necesidad de Mantenerse ocupado, el 28% de los pacientes 

refirid necesidades de Independencia y el 72% de Dependencia. 

(Ver cuadro No. 27). 

 



  

CUADRO No. 21 

PATRONES DE INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA DE LA NECESIDAD DE VESTIRSE Y 

  

  

  

  

DESVESTIRSE 

PATRONES NUMERO PORCENTAJE 

INDEPENDENCIA 24 48% 

DEPENDENCIA 26 52% 

TOTALES 50 100%         

Fuente: Hoja de Registro del cuidado aplicada al paciente de Medicina Interna 
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" CUADRO No, 22 

PATRONES DE INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA DE LA NECESIDAD DE MANTENER 
LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES 

  

  

  
  

  

PATRONES NUMERO PORCENTAJE 

INDEPENDENCIA 26 66% 

DEPENDENCIA 24 48% 

TOTALES 50 100%     
  

Fuente: Hoja de Registro de! cuidado aplicada al paciente de Medicina Interna 

  

 



CUADRO No. 23 

PATRONES DE INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA DE LA NECESIDAD DE ESTAR 
LIMPIO, ASEADO Y PROTEGIDO DE LOS TEGUMENTOS. 

  

  

  

    

PATRONES NUMERO PORCENTAJE 

INDEPENDENCIA 24 48% 

DEPENDENCIA 26 52% 

TOTALES 50 100%         

Fuente: Hoja de Registro del cuidado aplicada al paciente de Medicina Interna 
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CUADRO No. 24 

PATRONES DE INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA DE LA NECESIDAD DE EVITAR LOS 
PELIGROS AMBIENTALES 

  

  

  

  

PATRONES NUMERO PORCENTAJE 
tNDEPENDENCIA 20 40% 
DEPENDENCIA 30 60% 
TOTALES 50 100%         
Fuente: Hoja de Registro del cuidado aplicada al paciente de Medicina Interna 
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CUADRO No. 25 

PATRONES DE INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA DE LA NECESIDAD DE 
COMUNICARSE PARA EXPRESAR EMOCIONES 

  

  

  

  

PATRONES NUMERO PORCENTAJE 

INDEPENDENCIA 18 36% 

DEPENDENCIA 32 04% 

TOTALES 50 - 100%       
  

Fuente: Hoja de Registro del cuidado aplicada al paciente de Medicina Interna 

 



  

  

CUADRO No. 26 

PATRONES DE INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA DE LA NECESIDAD DE RESPETAR 

LAS CREENCIAS Y VALORES 

  

  

  

  

PATRONES NUMERO PORCENTAJE 

INDEPENDENCIA 15 30% 

DEPENDENCIA ~ 35 70% 

TOTALES 50 100%     
  

Fuente: Hoja de Registro det cuidado aplicada al paciente de Medicina Interna 

  

 



CUADRO No. 27 

PATRONES DE INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA DE LA NECESIDAD DE 
MANTENERSE OCUPADO 

  

  

  

    

PATRONES NUMERO PORCENTASE 

INDEPENDENCIA 14 28% 

DEPENDENCIA 36 72% 

TOTALES 50 100%         

Fuente: Hoja de Registro del cuidado apticada al paciente de Medicina Interna 

 



Con respecto a ia necesidad de Participar en actividades 

Recreativas el 24% de fos pacientes tuvo necesidades de de 

Independencia y el 76% de dependencia. (Ver cuadro No. 28). 

Y por dltimo en ta necesidad de Aprender para permitir un 

desarrollo normal, el 28% de los pacientes tuvo necesidades de 

Independencia y el 72% de Dependencia. (Ver cuadro No. 29) 

 



  

CUADRO No. 28 

PATRONES DE INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA DE LA NECESIDAD DE PARTICIPAR 

EN ACTIVIDADES RECREATIVAS 

  

  

  

  

PATRONES NUMERO PORCENTAJE 
INDEPENDENCIA 12 24% 
DEPENDENCIA 38 7% 
TOTALES ° 50 100% 

    
  

Fuente: Hoja de Registro del cuidado aplicada al paciente de Medicina Interna 

  

 



  

4.5 Discusi6n y Analisis 

Las caracteristicas del cuidado de enfermeria en los pacientes de 
Medicina Interna del Hospital General Regional No. 25 del IMSS, 
se dan de acuerdo al profesiograma det Contarto Colectivo de 
Trabajo actual, que rige las actividades del personal de 
enfermeria; mismas que estén orientadas a realizase 
procedimientos generales y especificos establecidos en el cuidado 
integral, mAs que detectar necesidades bdsicas del paciente. 
Los resultados de este estudio en base a las caracteristicas del 
cuidado que brindan las enfermeras Para valorar, las catorce 
necesidades bdsicas, de acuerdo al Modelo de Virginia 
Henderson. Se detectaron que seis son las necesidades que 
principalmente se valoran, jerarquizando de mayor a menor: En 
primer lugar la necesidad de respirar normalmente, \e siguié la 
necesidad de Mantener_la_temperatura corporal normal, en 
seguida la necesidad de Eliminar_los desechos corporales, \a 
necesidad de evitar los peligros ambientale. # COMO quinto lugar 
la necesidad de Mantener fa higiene corporal ¥ del peinado, y por 
ultimo la necesidad de Comunicarse con Otros pata _expresar 
emociones, necesidades, etc. El hecho de que menos de la mitad 
de las catorce necesidades se han valoradas por el personal de 
enfermeria, pone de manifiesto, que solo se considera ‘la 
enfermedad para su atencién, y la falta de conocimientos que 
ejercen en sus actividades siguen originando problemas de 
insatisfaccién y recuperacion lenta en los pacientes. 

Con respecto al registro del cuidado para detectar las 
necesidades de independencia y dependencia, ocurrié que fas 
cinco necesidades por arriba del setenta porciento que més



  

CUADRO No. 29 

PATRONES DE INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA DE LA NECESIDAD O& APRENDER 
PARA PERMITIR UN DESARROLLO NORMAL 

  

  

  

  

PATRONES. NUMERO PORCENTAJE 

{NDEPENDENCIA 14 28% 

DEPENDENCIA 36 72% 

TOTALES 50 100%         

Fuente: Hoja de Registro del cuidado aplicada al paciente de Medicina Interna 

 



refirieron los pacientes fueron: En primer lugar, fas necesidades 
de_Participar en actividades recreativas, como segundo fugar fa 

necesidad de Eliminar_desechos corporales, en tercer lugar fa 
necesidad de_Mantenserse ocupado para sentirse realizado, en 
cuarto lugar la necesidad de Aprender, que permita un desarrollo 

normal, y por ultimo la necesidad de Respetar fas Creencias y 

Valores. Lo que significa que las actividades de enfermeria estan 
encaminadas solamente a cubrir necesidades fisiolégicas, y no a 
contemplar al paciente como un ser humano con componentes 
biolégicos, psicolédgicos, socioculturales y espirituales. 

Por otra parte Ja ausencia de un papel claro para la enfermera que 
contemple el buen desarrollo de sus funciones conduce en buena 
medida a que éstos dependan de la capacidad de delegacién de 

los médicos con quien trabaja. 

 



4.6. Propuestas. 

-Incuicar entre el personal de enfermeria fa necesidad de utiliza 

registros adecuados, para adoptar una metodologia comun d 

actuaciOn para detectar las necesidades bdésicas del pacient 

siguiendo el Modelo de Virginia Hernderson y mejorar asi | 

calidad de atencién del cuidado-enfermero. 

- Incluir en la prdctica, un plan de cuidados de enfermeria, po 

escrito, ya que esto obliga a la enfermera a pensar en la: 

necesidades del paciente, para mejorar la comprensién de éstas ° 

llevar a cabo medidas para satisfacer dichas necesidades. 

4.7. Conclusiones. 

Las caracteristicas del cuidado de enfermerfa, en pacientes d 

Medicina Interna, estén basadas de acuerdo a un _ patror 

establecido por sus autoridades laborables, aunado a esto s« 

pone més enfaésis en atender a la enfermedad, que a la persons 

con necesidades bio-psico-sociales. 

Es importante sefalar, que a través de una valoracion integral s 

ponen en evidencia las necesidades de cuidado y se resalta e 

compromiso de la enfermera, de ver al sujeto de atencién come 

un todo dinamico y participativo en su atencién y cuidado, estc 

es, darle una dimensié6n humana y ética a la prdctica de le 

enfermeria. 
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GLOSARIO. 

Acci6n: secuencia de conductas que implican procesos psiquicos 

¥ fisicos. 

Adaptaci6n: adecuacién al entorno que se /leva acabo con menor 

estuerzo y minimos recursos. 

Afrontamiento: modo de responder a los factores estresantes. 

Concepto: descripcién de tos objetos, propiedades o sucesos que 

forman los componentes de dicha situacién. 

Conducta del paciente: acciones verbales o no verbales del 

apciente que reflejan una necesidad de ayuda. 

Conducta: todo aquello que una persona dice o hace; comprende 

tanto los sentimientos conscientes como los inconscientes. 

Congruencia: aspecto de la relacién de confianza y ayuda que 

implica ser sincero, auténtico y honesto. 

Cuidado, factores del: componentes estructurales que describen 

el proceso del cuidado y el modo en que el cliente aicanza o 

mantiene su salud o logra una muerte tranquila. 

Cuidados todos los factores utilizados por la enfermera para 

proporcionar cuidados al cliente. 

 



  

Enfermeria: actuaciones que superan o previenen los déficit de 

autocuidado o proporcionan autocuidado a la persona que no 

puede satisfacer las demandas de autocuidado, asimismo, es la 

ciencia y el arte que interactuan para procurar la satisfaccién de 

los participantes. 

Estimulos: agentes, tales como la informacién o la energia que se 

originan dentro de la persona o en et ambiente que provocan una 

respuesta. 

Estrés: Amenaza o cambio en el entorno al cual tiene que 

adaptarse el individuo. 

Habilidades: actuaciones deliberadas realizadas para un 

propésito especifico y caracterizadas por la armonia la precision y 

la pericia. 

Intervencién: activacién determinada utilizada Para ayudar a un 

cliente a alcanzar, conservar o mantener su estabilidad. 

Investigaci6n: bGsqueda sistemAdtica controlada, empirica y 

critica de las proposiciones hipotéticas acerca de tas relaciones 

entre los fenémenos naturales. 

Lenguaje: comunicacién mediante el habla y movimientos, que 

reflejan las imAgenes y valores de una persona para crear una 

realidad.



Metaparadigma: representaciones simbdlicas de la realidad, que 

enlazan grupos de conceptos y los organizan para describir un 

fenémeno. - 

Modelos: representaciones simbdlicas de la realidad, que enlazan 

grupos de conceptos y los organizan para describir un fenédmeno. 

Necesidades BAsicas: elementos que una persona requiere para 

sobrevivir, tates como el aire, ef agua los alimentos. 

Plan de cuidados de Enfermeria: medidas o actividades 

disefiadas para el paciente de acuerdo a las 14 necesidades 

basicas y a la capacidad del paciente Para satisfacertas. 

Proceso Interpersonal: interacci6én entre dos personas para 

beneficio de la que necesita ayuda. 

Problemas de enfermerfa: situacién presentada o afrontada por 

el cliente o fa familia en la que la enfermera Puede ofrecer su 

ayuda. 

Reaccién: resultado de una actuacién. 

Relaci6én terapéutica: comunicacién interpersonal entre un 

paciente y una enfermera para resolver los problemas de salud 

del paciente y satisfacer las necesidades personales. 

Resolucién de problemas: proceso de identificacién de los 
problemas de enfermeria evidentes o latentes, e interpretaci6n, 

 



analisis y seleccién de las actuaciones apropiadas para resolver 
estos problemas. 

Respuesta de! organismo: capacidad de un organismo 
{incluyendo at paciente) para adaptarse al entorno. 

Salud: progreso de la personalidad y de otros procesos humanos 
Que avanzan hacia una direccién de vida creativa, constructiva, 
Productiva, personal y en comunidad. También denominada 
expectativa de salud, susceptible de ser experimentada por el 
hombre: una sintesis de sus valores. 

Teorias: agrupaciones de constructos _ interrelacionados 
(conceptos, definiciones Y Preposiciones) que presentan una 
visién sistemdtica de los fenoémenos a través de las relaciones 
especificas entre variables, con el Propdsito de explicar y predecir 
los fenémenos. 

Uso terapéutico de uno mismo: utilizacion de la refiexi6n como 
una técnica de comunicacién en las que las ideas o cuestiones 
germinales son provocadas repetidamente por la enfermera, 
favoreciendo la exploraci6én mas profunda de los sentimientos del 

paciente. 

Valoracién: vivir de creencias apreciadas para estructurar las 
intenciones. 

 



ESTA TESIS NO SALE 

ane x o s.DELA BIBLIOTECA, 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

GUIA DE OBSERVACION. 
CARACTERISTICAS DEL CUIDADO (ENFERMERA) 

OBJETIVO: Describir las caracteristicas del cuidado de enfermeria cn pacientes de Medicina Interna del 
Hospital General Regional No. 25 del IMSS 

DIAGNOSTICO, 

SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( ) 

TURNO: MATUTINO ( } VESPERTINO ( ) NOCTURNO ( } 

CATEGORIA: ENFERMERA AUXILIAR ( ) ENFERMERA GENERAL ( ) 

OBSERVACIONES. 

   
   

      

   

1. VALORA LAS NECESIDADES DE RESPIRAR............ 
2. VALORA LAS NECESIDADES DE COMER Y BEBER. 
3. VALORA LAS NECESIDADES DE ELIMINAR RESIDUOS. 
4, VALORA LAS NECESIDADES DE MOVILIZACION 

Y MANTENER UNA BUENA POSTURA. .....ccccsssssscsessesseees . 
5. VALORA LAS NECESIDADES DE DORMIR Y DESCANSAR..... 
6. VALORA LAS NECESIDADES QUE TIENE DE VESTIRSE Y 

7, VALORA LAS NECESIDADES ‘DE 'MANTENER | LA 
TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE LOS LIMITES 

  

9. VALORA LAS NECESIDADES DE EVITAR LOS PELIGROS. 
10. VALORA LAS NECESIDADES DE COMUNICARSE.. 
11. VALORA LAS NECESIDADES DE RESPETAR SUS 

CREENCIAS Y VALORES... sarsseesseesas enone 
12. VALORA LAS NECESIDADES | QUE’ TIENE DE 

MANTENERSE OCUPADO PARA PODER SENTIRSE 
REALIZADO..... 

13. VALORA LAS NECESIDADES DE! RECREACION. . 
14. VALORA LAS NECESIDADES DE APRENDIZAJE EN 

RELACION A SU SALUD... cateassesessssestensess 

 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

HOJA DE REGISTRO DEL CUIDADO 

OBJETIVO: Describir las caracteristicas del cuidado de enfermeria en pacientes de 
Medicina interna de! Hospital General Regional No. 25 def ImSs. 

DATOS GENERALES: 

1. SEXO: Masculino( ) Femenino ( } 2. EDAD: 
3. EDO. CIVIL: Soltero (_) Casado { )} Divorsiado ( } Unién libre( } 
4, ESCOLARIDAD: Primaria ( ) Secundaria (_ ) Bachillerato( )C. Técnica( } 

C. Profesional( ) otra( ) 
5. RELIGION: Catélica ( ) Evangelista( ) Testigo de Jehovd( _) Protestante ( } 

Otra ( ) 

Diagnéstico del Paciente: 
  

OBSERVACIONES Y PREGUNTAS DE LAS 14 NECESIDADES BASICAS DE 
“VIRGINIA HENDERSON” 

1. RESPIRAR NORMALMENTE 

PATRONES DE iINDEPENDENCIA 

  

RITMO: Respiratorio Normal FC.Adulto 14-20/min. Persona Mayor 15-25/min_ 
AMPLITUD: Profunda Superficial. RESP: COSTAL: MUJER 
RUIDOS RESPIRATORIOS: Resp. Silenciosa COLOR DE TEGUMENTOS: 
Coloraciénrosada de ta piel Yy mucosas TOS: Reflejo de Tos 
MUCOSIDADES: En pequefia cantidad 

  

PATRONES DE DEPENDENCIA 
1.DISNEA SI NO. 

  

PREGUNTAS: 

a}é Tiene Ud. Problemas para respirar? si no. 
b)¢ Tiene algin antecedente de problemas cardiorespiratarios ? Dolor Precordial 

Taquicardias. Asma Alergias etc. 

2. BEBER Y COMER ADECUADAMENTE. 

PATRONES DE INDEPENDENCIA 
-CONDICION DE LA BOCA: Dientes blancos, alineados y en num. suficiente 
Prétesis dental en buen edo. y bien ajustada lengua rosada Encias rosadas 
y adheridas a los dientes - MASTICACION: lenta, boca cerrrada 
Reflejo de deglucién Digestién lenta (4 hrs en el estémago) sin maletar 
HABITOS ALIMENTARIOS : Horario: 3 comidas al dia espaciadas por periodos de 4 a 
S horas HIDRATACION: La ingestién diaria de tiquido, Particularmente agua, es 
de 1000 a 1500 mi. : 

  

  

PATRONES DE DEPENDENCIA 
-Alimentacién inadecuada: déficit Alimentacion inadecuada: exceso 

  

 



PREGUNTAS: 

  

    

a) g Tiene hambre? si no b) dToma Ud. agua? si__ sno. 
c) Qué sentido te da a ia comida? Castigo__ Amor. Recompensa 

Supervivencia___Paliativo det aburrimiento . 

3. ELIMINACION DE LOS DESECHOS CORPORALES 

PATRONES DE INDEPENDENCIA 
ORINA: Coloracién: Paja___ Aambar___ transparente 

Cantidad: 30 a 300 m¥dia___ 500-1200 mi/dia 1200-1400 mi/dia 
1200/1400 mi/dia Frecuencia: 4-5 veces/dia 5-6 veces/dia 
6-8 veces/dia 

HECES: Coloracién: Amarilia Consistencia: Blanda Dura, 
Frecuencia: 1-2 veces/dia 1 ves/dia © por 2 dias 

SUDOR: Cantidad minima 

PATRONES DE DEPENDENCIA 
-Diarrea Estrehimiento. Incontinencia fecal y  urinaria Retencién 
Urinaria Eliminacién urinaria inadecuada déficit_ so exceso. Eliminacién 
mestrual y vaginal inadecuada diaforesis. 

PREGUNTAS: 
a) En fa actualidad éTiene algun problema relacionado con Ja necesidad de 
eliminacién? Ardor al orinar. necesided de jaxantes para 
evacuar hemorroides. dotor al defecar. u-orinar____—_ dolor 
mestrual___ 

b) éCuéles_ son sus patrones habituales de eliminacién? Heces____ orina 
mestruacién____ sudoracién 

4.MOVIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE POSICIONES DESEADAS 

PATRONES DE INDEPENDENCIA. 
POSTURA ADECUADA: De pie sentado. acostado 
MOVIMIENTOS: Caracteristicas: coordinados. armoniosos___ cormpletos 
Ejecucién: Levantarse___Caminar____inclinarse___Sentarse_ »__Acostarse_ 
Agacharse___ etc. 

PATRONES DE DEPENDENCIA. 
inmovilidad Hiperactividad Falta de coordinacién Postura inadecuada 
Circulacién inadecuada 

PREGUNTAS: 
a) ¢Cu&ntas horas del dia cree Ud. que esté sentado_____ andando___ de. pie___ 
reclinado__ ? 
b) £Se considera una persona activa o sedentaria ? 

5. SUENO Y DESCANSO 

PATRONES DE INDEPENDENCIA. 
SUENO:Cantidad: Adultos 7-9 hrs ;___Personas Mayores 6-8 hrs 
CALIDAD: Reparador: Tranquilo Sin Pesadillas__ Sin interrupcién__ 
MEDIOS UTILIZADOS PARA DESCANSAR Y_ TRANQUILIZARSE:  Ocio 
Pasatiempos__ Siesta___ 

 



PATRONES DE DEPENDENCIA. 
-Insomnio. Exceso de suefo. Incomodidad Fatiga 

PREGUNTAS: 
a) éCual es su patrén y tipo habitual de sueno? Horas, horario duracién 
siestas se despierta por fa noche sueno profundo se despierta con 
estimulos suaves, ono . ¢Le resutta suficiente o adecuado?. 
b) £Cudnto tiempo diario utiliza Para el reposo/descanso?, . 

6. SELECCION DE LA ROPA APROPIADA. 

PATRONES DE INDEPENDENCIA. 
SIGNIFICADO DE LA ROPA: Apariencia Pertenencia ELECCION PERSONAL: Ropa apropiada al gusto y a las circunstancias TIPO DE ROPA: Apropiada a las 
funciones fisiélogicas CALIDAD: Apropiada al ctima LIMPIEZA 
EXIGENCIAS DE INTIMIDAD CAPACIDADES FISICAS: vestirse y desvestirse 

  

  

PATRONES DE DEPENDENCIA. 
-Inhabilidad en vestirse y desvestirse 

PREGUNTAS: 
a) ¢Puede decidir por sf mismo/a La ropa que se pone habitualmente? En el hospital 

en su casa en el trabajo____ 
b) éNecesita algtn tipo de ayuda para decidir el tipo de ropa © para vestirse/desvestirse? 

7. MANTENIMIENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL, 

PATRONES DE INDEPENDENCIA. 
GRADOS DE TEMPERATURA CORPORAL: Adulto: 37.0°C. Persona Mayor + 6 - 35.0°C. PIEL: Coloracién rosada Temperatura tibia Transpiracién minima SENSACION DE BIENESTAR FRENTE AL CALOR Y AL FRIO. 

PATRONES DE DEPENDENCIA. 
-Hipertermia -Hipotermia 

PREGUNTAS: 
a) ¢Qué temperatura te produce sensacién de bienestar, el calor 0 el frio ? 
b) ¢Se adapta fAcilmente a los cambios de temperatura ambiental?si no. 

8. MANTENIMIENTO DE LA HIGIENE CORPORAL Y DEL PEINADO, 

PATRONES DE DEPENDENCIA. 
CABELLOS: Longitud Aspecto. Limpieza PIEL: Limpieza Pigmentaci6n___ Suavidad___ Grado de humedad OREJAS: Limpieza — Configuracién NARIZ: Limpieza Mucosas Humedad___ 
OJOS: Limpieza Prétesis BOCA: Limpieza Aliento Humedad OIENTES: Limpieza Configuracién. UNAS: Longitud Limpieza 
HABITOS DE ASEO:Bafio. Frecuencia 

  

  

  

PATRONES DE DEPENDENCIA. 
-Desaseado -Alteracién de los tegumentos 

PREGUNTAS: 
a) €Cémo cuida su cuerpo en ralacién a la higiene? Tipo__Frecuencia Cantidad 
b)dLe afecta el hecho de que su higiene sea satisfecha con ayuda de otra persona? 

   



9. PREVENCION DE LOS PELIGROS AMBIENTALES. 

PATRONES DE INDEPENDENCIA. 
MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR LOS PELIGROS: SEGURIDAD FISICA. 
Prevencién de accidentes de infecciones de enfermedades, y de 
agresiones del medio SEGURIDAD PSICOLOGICA: Medidas de reposo_- de 
relajacién control de las emociones SEGURIDAD SOCIOLOGICA: Salubridad 
del medio. calidad y humedad del aire entre 30 y 60%.   

PATRONES DE DEPENDENCIA. 
-Vuinerabilidad frente a los peligros -Amenaza a la integridad fisica o 
psicolégica . 

PREGUNTAS: 
a)éConoce las medidas de prevencién de accidentes en su trabajo yen su 

casa. ?Almacenaje de productos téxicos °o de limpieza . 
medicamentos. -conducciones de gas « sistema eléctrico, etc. 
b) dLas utiliza? éControla su funcionamiento periéddicamente? : 

10.COMUNICACION CON OTROS PARA EXPRESAR EMOCIONES, NECESIDADES, 
TEMORES U OPINIONES. 

PATRONES DE INDEPENDENCIA. 
BIOLOGICOS: FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS: 
Agudeza visual y auditiva Fineza det olfato y del gusto. Sensibilidad tdctil 
Capacidad verbal: Facil ritmo moderado lenguaje claro y preciso. 
Expresién no verbal: Movimientos Posici6n y gestos de la mano cara 

expresiva mirada significativa . 
PSICOLOGICOS: Facilidad de espresién de las necesidades de los deseos de las 
ideas , de las emociones . 
SOCIOLOGICOS: Pertenecer a grupos de interés diversos. Establecimiento de 
relaciones armonicas en ta familia, en el trabajo en el ocio. 

  

  

  

PATRONES DE DEPENDENCIA. 
-Comunicacién ineficaz a nivel sensorio-motor 
—Comunicacién ineficaz a nivel intelectual 
-Comunicacién ineficaz a nivel afectivo 

PREGUNTAS: 
a) ¢En qué medida le ha afectado en su necesidad de comunicacién, la existencia de 
limitaciones fisicas, enfermedad, cicatrices? A nivel personal . familiac___ y de 
relaciones con los dems. 
b) <Cudnto tiempo pasa solo/a? Mucho___ poco. nada____ 

  

  

11, VIVIR DE ACUERDO CON SUS CREENCIAS Y VALORES 

PATRONES DE INDEPENDENCIA. 
Asistencia a ceremonias religiosas Utilizacién de objetos religiosos 
Lectura sobre escritos refigiosos, espirituales o humanitarios 
Estudios biblicos o teolégicos Pertenencia a grupos religiosos 

  

PATRONES DE DEPENDENCIA. 
—Culpabilidad. -Frustracién.



PREGUNTAS: 
a)éEn caso de necesidad, desearia tener la oportunidad de expresar sus ultimas 
voluntades? Servicios religiosos__, testamentos , Cartas, . 
b) éCudtes son los valores relevantes Propios de su grupo familiar? Valor a la 

honestidad . &@ la unién familiar » al trabajo al dinero, » al éxito, . 
alocio ___, etc. 

12. TRABAJAR DE FORMA QUE PROPORCIONE SENSACION DE SATISFACCION. 

PATRONES DE INDEPENDENCIA. 
BIOLOGICO: Funcionamiento Sptimo de fas funciones fisiolégicas de acuerdo a la 
constitucién del individuo : 
PSICOLOGICO:Manifestaci6én de alegria y de felicidad Autocritica, toma de 
desiciones. Autoestima, consciente de su valor y de sus 

capacidades. Autoimagen, aprecia su apariencia, se encuentra en salud___ 
SOCIOLOGICO: Amor a su trabajo Valoracién por su trabajo. 

  

PATRONES DE DEPENDENCIA. 
-Desvalorizacién -Impotencia, 

PREGUNTAS: 
a)éCémo se siente en relaci6n a su trabajo? 
Satisfactorio. valorado. Participacién relacié6n con superiores. iguales y/o 
inferiores. posibililidades de promocién 
b) Su remuneracién, éle permite cubrir sus necesidades bAsicas y las de su familia?__ 

  

  

13. JUGAR O PARTICIPAR EN VARIOS TIPOS DE ACTIVIDADES RECREATIVAS 

PATRONES DE iNDEPENDENCIA. 
PRACTICA DE ALGUN DEPORTE PASATIEMPOS: Lectura Musica 

Arte . etc, 

PATRONES DE DEPENDENCIA. 
~Descontento 

PREGUNTAS: 
a}é Las actividades recreativas o de ocio que desarrolla en su tiempo libre son 
importantes para Ud.? éPor qué? Le dan tranquilidad placer. 

14, APRENDER, DESCUBRIR O SATISFACER LA CURIOSIDAD QUE PERMITA UN 
DESARROLLO Y SALUD NORMALES. 

PATRONES DE INDEPENDENCIA 
FISICAS: Organos de lés_ sentidos Edo. del sistema nervioso PSICOLOGICAS: 
(nterés por aprender. o cambiar actitudes. 
SITUACIONES QUE ALTERAN LA CAPACIDAD DE APRENDIZAJE: Ansiedad___ 
dolor___ sentimientos. 

  

PATRONES DE DEPENDENCIA. 
-Ignorancia 

PREGUNTAS. 
a} éHa tenido alguna vez dificultades en aprender cosas nuevas? 
b) éCémo le resulta mds f4cil aprender o retener conceptos 0 habilidades nuevas? 
Leyende___ escribiendo___ observando___mirando___ varias a la vez : 

 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

GUIA DE EXPLORACION FISICA DE ACUERDO A LOS PATRONES DE INDEPENDENCIA DE VIRGI 
NIA HENDERSON. 

NECESIDAD DE RESPIRAR 

-Respiracién libre por la nariz 

-Ritno respiratorio regular. 

frecuencia respiratoria: 

“Recién nacido  35-50/min 

*2 afios 25-35/min 

*12 afios 15-25/min 

*Adulto: 14-20/min 

*Persona mayor: 15-25/min 
-fmplitud respiratoria: 

*Profunda o superficial. 

“Respiracién costal: mijer 

*Respiracién diafragmatica: nifio hombre 

-Ruidos respiratorios: respiracién silenciosa 

~Coloracién rosada de piel, mucosas y faneras. 
—feflejo de tos. 

-Mucosidades en pequefia cantidad. 

iE Y OER. 
~Condicién de la boca: 

“Dientes blancos, alineados y en nimero suficiente. 

*Prétesis dental en buen estado y bien ajustada. 
“Lengua rosada. 

*Encias rosadas y adheridas a los dientes. 

-Masticacifn lenta, boca cerreda. | 
-Reflejo de deglucién. 

~DigestiGn lenta (4 horas en el estémago) sin malestar. 
-Hébitos alimentarios: 

*Horario: 3 conidas al dia, espaciadas por perfiodos de 4 a 5 horas. 

~Duracién de la comida: 
*30 a 45 minutos de media por comida. 

“Tomer una colacién entre comidas. 
“Apetito, hambre, saciedad. 
*Utilizacién de los atro grupos de alimentos, en la composicién del ment. 

cHidratacién: la ingestién diaria de liquide; particularment> aga, es de. 1000 a 15001. La canti 
dad ds lfquido ingerido debe ser equivalente a la cantidad excretada. 

-Particularidades seqin los grupos de edad: el aparte diario de alimentos y L{quidos ingeridos, 
tanto en cantidad como en calidad, varfan segin las etapas de crecimiento y desarrollo. 

-Eleccién personal de alimentos preferides o degustacién alimentaria. 
-Restriccién alimentaria relacionada con una religién, una cultura o el status social. 
-Comidas tomadas en solitario o en compafifa, en el hogar, en el trabajo o en el restaurante. 
~Significado personal de la comida: amor, castigo consuelo o alivio.



NECESIDAD DE ELIMINAR 

ELIMINACION 

ORINA: 

—ColoraciGn 
~Olor 

~pH 

Densidad 

Cantidad 

Frecuencia 

—Coleracién 

-Olor 

Consistencia 

Frecuencia 

‘SUDOR: 

~Cantidad 

-Olor 

NEONATO NINO ADULTO 

Paja, mbar, transparente 

Aram&tica débil 

4.5 a 7.5 ligeramente dcida 

1-010 a 1.025, 

Da DO 500-1200. 1200-1400 

mi/dia mi/dia mi/dia 

Micciones 4-5 veces/dia 5-6 veces/dia 
Frecuentes 

Mecanio los 

primercs dias Marron 

seguramente 

amarilla 

Difiere de una persona a otra 

Blanda y dura 

1-2 veces/dia 1 vez por dia o por 2 dias 

Minima 

PERSONA MAYOR 

Variable segin alimentacién, clima y condiciones higienicas 
AIRE ESPIRADO Evaparacién de agua a través de la espiraciGn 

RNECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA 

POSTURA ADEQUADA 

De pie sentado 

Cabeza recta sin flexionar . Cabeza recta 

Espalda recta Espalda recta y apoyada 
Brazos a los lados Brazos spoyados 
Caderas y piemas derechas Muslos en posicién horizontal 
Pies en 4ngulo recto con las Pies en el suelo o sobre un 
Pierras. taburete. 

MOVIMIENTOS 

TIPOS EJERCICIOS FISIOOS CARACTERISTICAS EJECUCION 

Abduecién activos Coordinades Levantarse 

advecién Pasivos Armoniosos Caninar 
Cireunduccién Isométricos Completos inclinarse 

Eversi@n De resistencia sentarse 
Extensién acostarse 

Flexién correr 
Hiperextensién agecharse 

Inversign arrodillarse 
Rotacin Levantar pesos 
Supinecién Estirarse, coger 

objetos. alcanzar 

ch jetos. 

Acostado 
Dorsal 
Lateral, 
Ventral 

ACTIVIDADES FISICAS 

Formas: 

violentas 

frecuencia 
duracién



TENSION ARTERLAL 

EDAD TENSION SISTOLICA 

Nifio pequefio Bawamm 
Nifio 90 a 110 om 

Adolescente 100 a 120 m 
Adulto LS a 10 om 

Persona mayor 14) a 150 nm 

PULSACION 

EDAD PULSACIONES/ MINUTO 

Neonato 10 a 160 

5 afios 135 

10 afics 2 

15 afos & 

20 efios vis) 

3-4 afos 7 

80 afios B 

NECESIDAD DE DORMER Y DESCANSAR 

SUENO ~ PERIODOS DE REPOSO 

CANTIDAD 

EDAD =. NUM DE HORAS = Nimero de 
Recién nacido 16-20 periods de 
1 afio 14-16  descanso en 

3 alos 10-14 el. trabajo 
S-1l afios 9-13 Duracifm de 

Adolescentes 12-14 estes periodos 

Aduitos 79 

Persowas mayores 6-8 

CALIDAD 

Reparedor: 

~tranquilo 

~Sin pesadillas 
-Sin interrupcion 

NECESIDAD DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE 

TENSION DIASTOLICA 

Aproximadamente 5Omn 

Aproximadamente SOm 

Relativarente 

constante entre 

60-80 mn. 

PERIODOS DE TRANQUILIDAD 

¥ OClo 

Numero de 

Periodos de 
descanso y de 

ecio 

Duracién de 

estos periodes 

-Significado de la ropa: apariencia o pertenencia 
~Eleccicn personal: ropa apropiada al gusto y a las circunstancias 
~Tipo de ropa: apropieda a las finciones fisiolégicas 
Calidad de la ropa: apropiada al clina 

-Limpleza de la ropa. 

-Llevar cbjetos significativos 

-Exigencias de intimidad 
-Capacidades fisicas pera vestirse y desvestirse. 
~Talla y peso. 

  

MEDIOS UTLLIZADOS PARA 

DESCANSAR Y TRANQUILIZARSE 

Pasatienpos 

Siesta



NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES 

GRADOS DE 

-Neonato 

-2 afios 

-3 afios 

-7 afios 

~Adulto 

TEMPERATURA CORPORAL 

36.1 a 37°C 

37 .8°C 

37.2°C 

37.0°C 

37.0°C 

-Persona mayor+6- 35.0°C 
PIEL 

~Coloracién rosada 
-Temperatura tibia 

-Transpiracién minima 

SENSACION DE BIENESTAR FRENTE AL CALOR Y AL FRIO. 
TEMPERATURA AMBIENTAL RECOMENDADA 18.3 ~ 25°C. 

NECESIDAD 

Cabellos: 

Orejas: 

Nariz: 

Ojos: 

Boca: 

Dientes: 

* Uflas: 

DE ESTAR LIMPIO, ASEADO Y PROTEGER SUS TEGUMENTOS 

-Longitud 

-aspecto 

-Limpieza 

—Limpieza 

~Configuracién 

-Limpieza 

—-Mucosas 

—Humedad de las mucosas 

~Limpieza Habitos de aseo 

~Prétesis 

-Limpieza 

~Aliento 
~Humedad 

-Limpieza 

-Configuracién 

-Longitud 

—-Limpieza 

Piel: -—Limpieza 

—Pigmentacién 

-Turgencia 

-lisa 

-Suavidad 

—Flexibilidad 

—Grado de humedad 

(Transpiracién} 
-OLor 

: ~Bafio o ducha (frecuencia 

duracién productos usados) 

 



NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS 

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR LOS PELIGROS 

SEGURIDAD FISICA 

Medidas de prevencién 

de accidentes, de in- 

fecciones, de enferme- 

dades y de agresiones 

del medio 

NECESIDAD DE COMUNICAR 

BIOLOGICOS 

Funcionamiento 

adecuado de los organos 

de los sentidos: 

~Agudeza visual y 

auditiva 

-Fineza del olfato y del 

gusto 

~Sensibilidad tdctil 
Capacidad verbal: 
-Fécil 

—-Ritmo moderado 
-Lenguaje claro y 

preciso 

Expresién no verbal 
-Movimientos 

-Posicién y gestos 

de la mano 
-Cara expresiva 
Mirada significativa 

Mecanismos sensoriales 

adecuados 

NECESIDAD DE ACTUAR SEGUI 

-Gestos y actitudes corp 

-Asistencia a ceremonias 

SEGURIDAD PSICOLOGICA SEGURIDAD SOCIOLOGICA 

Medidas de reposo, de re- Salubridad del medio 

lajacién y de control de 
las emociones 

Utilizacién de mecanismos 
de defensa segin las si- 
tuaciones- 

Practica de una religién 

FACTORES 

PSICOLOGICOS 

Facilidad de expresién de 

las necesidades de los de- 

seos, de las ideas, de las 
emociones 

Expresion clara del pensa- 
miento 

Imagen positiva de si mismo 

Percepcién objetiva del men 

saje recibido y capacidad 

de verificar sus percepcio— 

nes. 
Expresién de los sentimien- 

tos por el tacto 

Actitud de receptividad y 

de confianza en los dems. 

Busqueda de la atencién 

del afecto de los demés 
Utilizacién adecuada de los 

mecanismos de defensa. 
Capacidad para comprometer- 

se y de mantener una rela- 

cién significativa. 

Espacio vital individual de 

comunicacién. 

IN SUS CREENCIAS Y VALORES 

orales 

religiosas. 

calidad y humedad del 

aire entre 30 y 60 % 

SOCIOLOGICOS 

Pertenecer a grupos de 

interes diversos. 

Establecimiento de rela— 

ciones armonicas en la 

familia, en el trabajo, 

en el ocio. 

Distancia social de comu- 
nicacién. 

-Utilizacién de objetos religiosos (medallas, capillas, imagenes, etc) 
-Observacién de reglas di le una religién. 
-Lecturas sobre escritos religiosos, espirituales o humanitarios. 

-Estudios biblicos o teo. Légicos. 
-Pertenencia a grupos religiosos, o humanitarios (comunidades, grupos laicos, 
ordenes). 

 



-Tiempo de plegaria y meditacién. 

~Participacién en obras de caridad 

~Participacién en obras humanitarias. 

-Compromiso en una accién social, humanitaria o creativa. 

—Deismo. 

NECESIDAD DE OCUPARSE PARA REALIZARSE 
a)De orden biolégico 

Funcionamiento optimo de las funciones fisiolégicas de acuerdo a la constitu 
cién del individuo. 

b)De orden Psicoldgico. 

Manifestacién de alegria y de felicidad 

Autocritica, toma de desiciones. 
Autoestima: consciente de su valor y de sus capacidades. 
Autoimagen: aprecia su apariencia, se encuentra en salud. 

c)De orden sociologico. 
Estar satisfecho: 

Nifios: Comportamiento iudicos, relacionados a su estado de desarrollo. 
~De un suceso escolar. 

-De actividades deportivas. 

-De servicios prestados 

Adultos y personas mayores. 

Trabajo: 

~Amor a su trabajo 

-Valoracién por su trabajo. 

-Participacién en las decisiones de la empresa. 

-Satisfaccién de la evaluacién de sus patronos. 
-Satisfaccién de las condiciones de trabajo. 
—Promocién. 
-Ambicién, motivaci6n. 

Roles sociales: 
-Dominio de sus diferentes roles 
-Valorizacién frente a sus roles. 

-Valorizacién de cara al cumplimiento de su trabajo. 
‘Actividades de Ocio: 
-Pertenencia a un grupo social o deportivo. 
-Ocupacién individual que permite la satisfaccién de la necesidad. 

NECESIDAD TB RECGREARSE 

EDAD ACTIVIDADES RECREATIVAS EFECTO DE LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS 
{solo © en grupo) 

Nifio Juego: Placer: 
Conportamientos Lidicos relacionados a -Sonrisas 
Su estado de desarrollo -Risas 

. -Gritos de alegria 
—Jugueteos. 

Adolescente Pr&ctica de un deporte Placer: 
Pasatiempos: -Risas 
-Lectura -Sonrisas 
Misica -Gritos de alegria. 
-Bricolage -Llanto 
-frte Trenquilidad: 

-Relajaci@n msalar. 

-fnbiente calmade y serero.
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