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I. INTRODUCCION

La enfermerlc es una profesién que ha tenide cambios a lo largo de su hlsionc.
iroves del ﬁempo se ha ido encausando para alcanzar la profesmnchzcclon y como tai

requiere bases pcrc fundamentar su actuar.

de enfermeria para brindar cundcdos. .

Es por eso que surge el proceso de enfefrnerl n método:de recolecc:én de
datos sistematizado que ﬁene unc solc ﬁnchdud vclorcr Y dicgnosﬁccr al cliente desde el
muy particular punto de vls?c de Ic enfermeric Yy asi |mplcntcr un plan de cuidados eficaz
el prlnclpcl ob]eto de estudlo de lc: enfermeﬂc:. el cuidado.

F’or ello que se levo a cobo un process e enfarmeria, para levar a la practica

Ios conocim to: ob!enidos durcnte el seminario con dicho tema y asi fortalecer el

proceso educcﬂvor del llcenclado en enfermeria, asi como su identidad profesional que
“enla cciuolldcd se requnere fodclecer y rescatar,

Por tanto ‘el presente frabajo se integra de los objetivos a alcanzar. se describe la

me1odologlc uhlizadc:. csl como, el contenido del marco tedrico para fundamentar el

proceso como tal; pos?erlorrnente se desan'ol!c cada una de las etapas como se sefala
en Ic metodol gl

e eollzc un resumen del caso clinico con el fin de dar a conocer

todo el h'c:ba]o
bibllqgrdfic
desarroliad

Ilzado conf' c c|Ienfe. Y por ulﬁmo se. realiza una investigacion
el puerpeno f‘sioléglco pcrc fundomentcr lcs Intervencloney

con Ia p‘ sonc que cursa dicho etcpc



. JUSTIFICACION

‘La realizacién del presente trabajo se lleva a cabo como conc]usic‘m final del
semmcno de Proceso. de Enfermeric como parte cumricular de lc Licenclcturc en
Enfermerlc, parc fortalecer el proceso educativo.

El tie. en Enfermeria y Obstefricia durante su formcclon hc: adqui(ido los
conocimientos necesarios para brindar la atencién integral ala muler asi como cualquler

ofro cliente, y como personal del equipo de salud compromehdo co‘ evl mejofcmiento de
la salud reproductiva haciendo uso de su ética profesional. .

Es por ello que el proceso de enfermeria resulta unc mefodologic complementcnc
para brindar la atencidn o la paciente puérpera.



I1i. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Aplicar el proceso de Enfermeria con base en el modelo .de Virginia Henderson
con la finalidad de brindar atencién integral de calidad, a la bcciente que cursa 'un
puerperio mediato, en el hospital de Gineco Obstemdc de Tlcfelolco del IMSS, dufcnte
febrero 2003. ; ’ ; :

3.2 Objetivos Especiticos

= Valorar las:14 necesidcdes de la poclenfe obstétncc que cfrcviesa un puerperio
qunrurglco. pcra emitir posteﬂormente los juucnos c"nlcos cotrespondlentes




IV. METODOLOGIA

Para la redlizacién del presente trabajo. fue necesario en primer lugar, adquirir los
conocimlenfos‘ necescrios del proceso de enfermeria mediante quince asesorias
pe&fenecientes al’ s_emir)gﬁo de proceso de enfermeria las cudles se dividieron en siete
sesiones de teoria y siete s'ésior‘\'es précﬁccs con duracién de fres horas cada una,

‘Durante las ‘primeras seslones. simuitdneamente se fueron elcborcndo el marco

teérico y antecedente hristéricos.‘ pcro lo cucl se reV\scron crﬂculos de rev:stcs libros y
documentos.’ . : :

la segunda pcrc la explorccién fislca complet

Los datos obtenldcs fueron vccicdos en un lnsfrumento de vclorcclér\ bascdo en
las 14 necesidades de Virginic Henderson.

Después de la fuse del interrogctorlo se vclorcron lcs necesndcdes y_ sacaron
conclusiones diognésﬂcas pcro postenormenfe reohzor |os dicgnosﬁcos de enfermerk:

El mcterlcl que se uhlizé pcro a etapo de vcloraclén fue como ya se menciond
cntenormenia un Insfrumento de volorcclén de enfermerlo con bcse en las 14
necesudcdes de Vlrginic Hendersonr



Para la explorccior\ flsicc se Utilizd un reloj, bcumcnometro de cc]c. estetoscoplo.
cinta metrlcc, bcscula. T . :

Ld etapa de la planeacién se hizo en el mes de febrero durante la hospitalizacion
de la pcclente lc ejecucnon 'se lleve cccbo en

| mlsmo perlodo asi como la evaluacion

de las mtervenclones'plcnecdc lazo corto dentro del hospital.. Posteriormente se

ebfero y marzo, estas fueron ploneadas

uo Ic efecﬁvtdad de las intervenciones
rechzcdcs., csl como pcra cclcrc dudas respecto cl cuidado del recién nacido vy
cuidados personales. : :

La redccclon de los dotos se‘ hiz duranfe‘el mes de abril, dénde se prionzcron las
necesidades, para posterlormenie rechzcr los dlcgnosﬂcos de enfermerlc y lc planecclon

de actividades. Las conclusiones Y sug
Ultimos detalies del frabajo. El reglsh'o‘se programé pcra el mes de mayo con la revision
final del jurado. ‘ :

nclcs se eahzur r\ cl ﬁncl del mes. ‘asf como, los -




V. MARCO TESRICO

5.1 Evolucién Histérica de la Enfermeria

La actividad que desarrolla la enfermeria ha evolucionado a través de la historia,
por los aspectos caracteristicos de la época y ha cambiado conforme a las necesidades
que han surgido.

Garcia Caro resume el cuidado en cualo etapas histéricas: Domeéstica,
vocacional, técnica y profesional. o

En la etapa doméshcc que se le denominc asi. por ser e el hogor en dénde se
realizan los cuidados Y son brindados por Io mu]

o dice que S ol culdcdo se realiza desde
que el hombre exisfe. SIendo esios sencillos'y. uhllzcndo el

entos de lcr:vi(:ia r_\cfgral. como
pieles parc el cbrigo. ccelte plan te. .

Durcnte Ic etc:
con'el ncc1mien
pcrc ser enfermer

Con Ic trcnsf rrnocién de lc percepcnén del concepto de salud, dénde se ve al
individuo de mcnerc holistlcc Yy necesltodo de un equipo multidisciplinario. La enfermeria

tuve que cmplnor su cclmpo, es asi como surge la etapa profesional, siendo actuaimente




el cuidado enfermero, un conjunto de actividades con el fin de propiciar mayor blenestar
fisico.!

5.1.1 Desarrollo Histérico de la Enfermeria en México

“El cuidade de la salud fue uno de los rasgos mas sobresbliénfes de’los pueblos
mesoamericanos, su enfoque era primordialmente prevenhvo ya\que sus prcchcas
formaban parte de lo educacién desde nifios. Fueron verdaderos maestros ‘en salud
publica y asistencial?

En Io epoca preh|sténcc al enfermo se le ctend(c de mcnerc: especlcl con la

,cyuda de hierbcs infusiones y ciedcs cosos, se Ie dcbcn Ios cuidcdos perﬁnen'es para

lograr su recuperaclon

De Ios médicos mas importantes era la Ticill, el mayor numero eran mujeres viejas
qulenes s encargubcn de! cuidads de la mujer embcmzuda. F'QI'ﬂGIDQbQ desde antes
de ccscrse en instruir a la futura esposa y madre.

La Ticitl no sélo era sumedico, sino que escogla sus ropas, cundabc su alimentacion
y hdbitos higiénicos durante el embarazo, sila mujer, morlcx en el pcr?o ello se enccrgcbo
de bcﬁcr. vesﬁr el cuerpo y acompanar al esposo a enterrcrlo 3

Con Io |Iegc|dc| de los espanocles sucumbleron lcs nfefmedcdes contcglosas. y
cumentc la: necesidod de. los ind(gencs de: ser ctendldos,

kenfermos que requerian A
atencion inmediata; es asl como se modlficcn los cwdcdos brlndcdos en ccsc pcro ser
requendos en los hospitcles. :

' UNAM.ENEO, Coordinacion de Ed i0 dx.Enletmerla-Scmu\AnoTnllcr Pag. 1-9

? ALATORRE, Winter Edda. Desarrollo Histérico de lu Enfcmlcnn cn México. Tesis profesional. ENEO- .
UNAM, 1984. PAG. 24

3 ALATORRE. Ibidem. Péag. 27-34




La conqulstc mas grcnde en México fue lo religion, esfc mcrco profundamente la
moduf‘cacuon dela’ enfermerlc pues se vetc ccmo un ccshgo h'cbclcr an los hospnales, los
cucles eran custodmdos por gente rehglosc que nmponfc ccsﬂgos a Ic gente para pagar

sus culpos No solo los lndngenus funglan como enfermeros: tcmblén los esclavos® negros
eran llevcdos a recliz

stas funclones

- Desde e to: ) au cult sUmision; vocacion e
mcllnccnon r > d sen!
comun’ poro '
frcbclo por las funclones que dese pe

‘ Despues de la conquasic Y en Ia construccnon de numerosos hosplicles se funda el
primer coleglo de la Scnfc Cruz, dénde se ensefiaba medicina. En el Hospntcl Generci de
México en 1903 se miclu el primer curso de enfermerla basica, posteﬂormante se fundc la
escuela de enfermeria, como difusor de conocimientos.

Con el inicio de la instruccion formal de las enfermeras, las parteras se ven en la
necesidad de recibir instruccidon para poder seguir ejerciendo, sin embcrgo.rlc ‘précﬁcc’
profesional de ésta se ve afectada. y su desarrollo decrece a partir de éit;le”ir{s'ti‘tu‘éiones
de salud del IMSS las absorbe como fuerza de trabdijo, limitando ast sus funciones a
estrictamente técnico - asistenciales. v e :

Cdmo requisito para ingresar a las instituciones no se exigian estudlos: ;Sfevloﬁ. poco
a poco fueron cgmentcndo su exigencia académica hasta que en 1968, el Consejo
Universitario cpfueba el nuevo plan para la licenciatura en enfermeria. y obstetricla.
lndependiente de Ia carrera ‘de medicina y pidlendoc como requtsito previo el
bc:o::hl"en:tos . . :

*ALATORRE. [bidem. Pag. 59-70
* UNAM-ENEO EI Proceso de Enfermeria. Ibidem. Pag. 10 - 15




5.2 Conceptualizacién de enfermeria e identidad profesional

A través de la historia de la enfermeria han surgido modificaciones, sin embargo.
persiste un obstdaculo Que impide el crecimiento de la profesion, vy es que mucha gente

que se dice ser enfermero(c) nisiquiera sabe definir lo que es la enfermeria, motivo por el’

cudl se cons|dero imporicmte hacer un breve andilisis de tan importante tema.

Pcra que una profesion sea exlfosc neceslta tener bases solidas, que la sostengcn Yy
sirvan de cpoyo e Impulsen al ccmmo del éxlto

Doris Grlnspun define a Ic enfermerk: omo SUEl arfe y lc Ciencia del cuidado

integrado y comprensivo enel cudl Ia enferm Vra junto con la persona beneficiaria de
estos cuidados, identifican meras comunes para reahzar y mantener la salud"

Elia hos dice que la enfefmerc brinda un cuidado integrado, es decir junto con la
persona o comunidad, planea cudles son los beneficios a obtener, dichos cuidados
dépenderdn de das eosas: las cckacferlstlccs y necesidades particulares de la persena y
de las exigencias de la comunidad tenga. partiendo de que el individuo es parte de la
comunidad.

sPor qué se considera la enfermeria una Ciencia?. Porque para otorgar cuidados
a quien lo requiera, necesita tener conocimientos cientificos y partir de una base que la
respalde y no sdlo cctuor empiriccmente.

Parse lo def ne comO' "Ctencla y arte concenirados en el hombre como unidad
viviente" : : :

Vlrglnlc Henderson lc\ dafine como' "La asistencia de un Ind:vlduo sano o enfermo
en actividades que le contnbuyen a la salud o recuperaclén que esa persona reallzarfc si
tuviera fuelza volunfad o conocimiento para ello.” ‘

¢ GRINSPUN; Doris. “Identidad profesional t ismo y Desarrolio Tecnologico” pig. 204




King la define como: "Proceso. de interaccién humana entre la enfermera y el
paciente." ) :

Orem |a. deflne como:. “Servlclo humcno desﬂnado a‘vencer las limitaciones

humanas del autocuidado por razon s relac:onadas de fa solud"’

Las definiclones anteriorm enclonadas tienen corocterishcos en comun, por

. eiemplo la aslstenclc omo, medio.d tre enfermerc - paciente. la cual

puede ser mulhfaceﬁco porque dependerd de: Ias'necesidcdes ‘de cada individuo, que
puede ser. otorgadc a pacientes sanos nfermos Lc interaccion es muy importante ya

que la enfermer cc!uo‘

funcion de.m Itlples fac'ores y el cliente tiene gran parte de

la enfefrnenc hc: ido cdqumendo nuevas

cnlcc.‘ también se hcn enconh'ado otros enfoques Yy

ccmpos en Ios que se desenvuelve Ia enfermerio

Asl surge ‘un nuevo concepfo. “Llc.‘ en, enfermerfa. .es_un: profesional cuya
formacion cientifica, ética, humanstica y fécnlca Io ccpac:fa para el efercicio de la
enfermeric en atencién a la salud lnd:vldual fcmlllar y colecfiva con responsabilidad
juridica en el ejercicio insﬂfuc:onal o llbre de Ia profeston y ‘en Ias funciones que le son

? BEARE, Patricia y Judith L. Myers. Enlermcna pnncnpms v pra:ucn Pﬂg 6-7
* BEARE, Patricia. [bidem, Pag. 6



na turcleza

propias preparcdo para recl:zar invesﬁgac:on, docenc:a y admlmstrac:on enel campo de
Ia salud de manera In!er y mulﬂd:s::lphnaria"° ’ ;

Todo ello ‘parte de la hlsioric de la enfermerlc de cémo surge y el rol profesional
que se le ho oforgcdc a fravés de. los oﬁos’ Lo ldenﬁdad soclolégicc estd dada por sus
relc<:|ones sociales, son és

s lcs que ubucan en el con]unfo de la socuedcd y definen su

Exlsien caracteristicas de la anfermeﬂc que lc especif‘ can sociologicamente; el
caracter femenino de la enfermeria es fundamentol pcrc expllccr su ubicacién social: en

la sociedad capitalista la mujer ocupc un pcpel secun ario. en Ios funciones productivas

relegandola a las actividades domésticas y como comblemento a esto Ia discriminacion

de la mujer, la baja valoracién que se |e ‘da. il ia mcrginccnon ; lnfluye en- la

conceptualizacién de la enfermeria oiorgandole funciones 'mcnucles. dependientes de

bajo prestigio soclal ya las que se le’ cslgncn remuneracionés bc]os

® REVISTA ENFERMERAS No. 4-1991. m Tnl‘lcnic reglamentacion de enfermeria. l’ﬁg. 7




La no&urcleza no unwersntcnc de “sus - estudios, que Inlmo sin, una mstruccion
adecuada.- La’ supedltccion de su pracﬂcc ‘al medlco. yusto desde siempre como
ayudante f|el Y cbnegcdc aeste! EI bc]o nivel de su remunercclon relcclonodo con la

ausencia de esiudlos unnversncrlos y com consecuencfc a todas es'as ccracterlstlccs |c
pobre fuerza que el gremlo tiene como equipo de frabc;o, el gremlo se encuantrc
seporcdo v debmtcdo : :

bcn‘ﬁcio".

“Se supcne que Ias enfermeras se. dedlcan al trabalo de la salud por
cbnegac:on y: “vocac:on" mas que por Inferes o necesidad de un saland nroo s

La enfermeria debe luchar po( U |denhdcd profesional enfenduda és?a como lc
relacién que establece el profesnoncl con la soc:edod' pero es en elye]erclclo donde ésta

se conforma y recibe la ubicacién: que a la sociedad le “‘asigna c trc:vés del espcclo
ocupacional, como funcién social; - ; :

“La imagen de la profesién de prestléio social; c‘i‘e{’auio'nCmIc broféstonal, de
estabilidod laboral, de posibilidad de empleo; de remuneracién de competitividad en el
mercado de trabajo."!!. Esto es la meta, no asilo cnteriofmehie mencionado; el rol es el
producto del desempeio profesional y de los pfofeslonoles ‘capacitados dependero la
ubicacién que se le dé en la sociedad.

“Las profesiones son aprendtdas por. la socledad a fraves del desempeﬁo de sus
practicantes. La posicién social tiene dos dimensiones uno es el esforus y se slgmflca en
términos de autoridad, ‘mando, poder adquisitivo . e incluso de conoc]mlento, la otra
dimensién es el Qalor social, citado como el juicio con que se caracteriza el vblof moralde .
un sujeto que posee . tal cualidad"!2 : ‘

op en la V Asamblea Nacional de Enfermeros del Hospital Juarez. Del 9 — 14 Nov. 1982

" ARROLLO De Cordero Graciela. REVISTA ENFERMERAS. No 6 - 1991. Pertil Protesional 1l Taller de
Reglamentacion de Enfermeria realizado por ¢l CNE. Pag, 28

'? GARCIA, Anaiza Alma Lucero et al Revista Desarrollo Cumlihco Vol. 8 No.9 Octubre, 2002, pag 259

12




A partir de la conceptuchzc:cuon de'la enfermenc el gremio deberia estar obligado
a conocer-la Ideologlc de :su profesuon. comenzcndo por tener clara su ‘identidad
profesional, a partir d

Ic deﬁnk:lon de enfermerla. cslcomc. los conceptos que conllevon
ésta. LI

Como s' gen sociol depende del desemperio da los ogremlados y

ala vez dichc une los enfermeros(cs) mejoren su Identidcd proplc

con concepto o unc postura profesioncl Y scblendo que mienfrcs

mayor seo su pr pcrcc nejor a clon e interaccidn tendrd, por lo que su estctus soclal

se ird mcrementcndo poco c ‘poco se modlf‘ccra la imagen empobrecldo que la

enfermerc lleve desde sus Inicios




5.3 Cuidado. Objeto de estudio de la enfermeria

"Los . cuidados corrientes se reconocieron como un hecho social que se afribuia
inicialmente o lg's mujeres en funcién de la antigua division sexual del trabajo, base de la
primera economia mixtg"'3

El culdcdo como’ tcl no se sabe cuando surge, se supone que. mlcla desde que
inicia eI hombre mlsmo ya que él se protege ante las cdversldcdes de la ncturclezc. y el
cuidc:do es clgo ncno Que surgioé para cubrir fodos sus necesidcdes

“vDurante millares de afos los cuidados no fueron propios de un oficio y aun menos
de una profesidn. Eran los actos de cualquier persona que ayudara a otra a asegurarie
todo lo necesario para continuar su vida en relacion con la vida del grupo”. 14

"Cuidar es por tanto. mantener la vida asegurando la sdtisfcccic’m de un conjunto
~ de necesidades indispensables para la vida, pero due son diversos asu mcnlfesfocién". s

Puesto que Ic enfermerk: surge como unc necesidad de los mdlv:duos. csi mlsmo.
surge y se cprcpic del cuidcdo como su prir\c:pol ob|eto de estudio \ vcloracton. B

13 COLLIERE, Marie Francoise. Promover la Vida. Pag, 27
¥ COLLIERE. fhidem. Pag. 5

'S COLLIERE. Ibidem. Pag. 7

¥ GRINSPUN, Doris. Identidad profesional. Pag 203




Es el principal objeto de estudio de la enfermerio, la via de interaccion enfre la
enfermera con su paciente.y el factor determinante para que se cumplan los objetivos
planeados. L e e e

“Elrol.en el ccmpo de la enfermeria estd basado principalmente en el
cuidado®, 7 - S " : '

" REVISTA Desarrollo Cientifico. Imagen social de la enfermeria. Pag. 260,




5.4 Modelos conceptuales de la enfermeria

Las enfé%rjneros han mejorado su copacidad, a través del conocimiento tedrico ya
que los métodos aplicados de forma sistematica. han funcionado mejor. La teoria facilita
a los profesuoncles cutcnomio de accidn. desarollo de habilidades analiticas aclara los
volores y determlnc ob]eﬁvos de la practica.

"Un modelo es una idea que se explica a fravés de la visualizacion sumbollco Yy

ﬁslcc.,Los modelos conceptucles estén conshtuudos por ideas absfractas y ger\erdles.
conceptos Yy proposnclones‘que especuf‘ can sus interrelaciones”.®

Un concepfo esla formulcclon memol comple;o de un ob‘eto, prop:edcd o suceso

que se deduce e la expeﬁenclc perceptivc individual, Los conceptos contorman la

moteno de Interes de unc teoric son abstracios y se deducen de las impresiones que la
menie humcna reclbe a traves de los sentidos sobre los fenédmenos del entorno.

' Uh m§délé as una reprasentacion esquemdtica de ciertos aspectos de Ia redlidad,
estos pueden ser tedricos o empiricos. Los empiricos son réplicas de la realidad observable
y los tedricos son representaciones del mundo real, expresadas mediante signos
lingUisticos o matematicos.

Las grandes tedricas incluyen en sus modelos conceptuales de enfermeria distintos
aspectos del ser humano el entorno vy la salud. Cada una los aborda de manera distinta

segun su teoria, pero en comun contienen los aspectos antes mencioncdos.‘

Lo |mportcncia de que se desarrollen nuevaos modelos de enfermeric: es aser\tor

nuevcs base opciones pcra el desarrolio de la enfermerlc Teoric ccnmc la

" MARRINER, Tomey Ann. Modelos y Teorias en enfermeria. Pag. 3
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5.4.1 Conceptos basicos de Virginio Henderson

Virginia Henderson, teérica que ha destacado por su teoria de Ios 14 necesidades.
con amplia experiencia practica y docente: sus estudios se encuentran en Texbook of the
principles and practice of nursing. ST ;

Los principales conceptos que ella mcluye en sus textos son; el anermerld, sdl'ud

persona, entorno. |ncluyé principios flslolégk:os en su concepto bpersonol de lo enfermeric

Tuvo influencia de pSlcéIo:gos. mlcrdbio'lbgo's. éhferme(cé;‘ médlcos.”de cadc uno

tomao lo que consideré importonte pcrc lc personc y su entorno como |nﬂuen<:|c para la

salud.

Def‘ne enfermeric. “la unicc funcién de la enfermeria consnsfe en ayudar al
mdlvnduo sano o enfermo-a realizar las cchvidcdes que contnbuyen a su salud o
recuperacién (o a una muerte franquila). que Ilevcrfc: acabo sin ayuda si contara con la
fuerza. volUnlad & eonocimientos necesarios, haciéndolo de tal mode que le facilite la
consa}cUci‘én de independencia lo mas répidamente' posible”.1?

Aunque no da una definicidn propia de salud, lo compara con la independencia.

“Se frata mas bien de la calidad.de la salud que la propia vida, ese margen de
vigor mental - ﬁﬂco. lo:que permite c" una. persona frabajar con la mayor eficacia y
angalizar el nivel de sdtiéfdccién chl en,su's mas altas cuotas.

Entorno es eI con]unto de 1odc|s Ics condlciones e influencias externas que afectan

alaviday c:| descrrollo de un orgc:msmo :

Personc Penscbc\ enel pcclente como un mdlviduo que necesitc ‘asistencia para
recuperar su sclud o Independencio. (<] una mueﬁe tranquﬂa y que el cuerpo vy el aima son
inseparables”.20

' MARRINER. Ibidem. Pag. 102
3 MARRINER. Ibidem. Pag. 102



Las 14 necesidades de Virginio Henderson son:
Oxigenacion ’ i
Nutricién e hidratacién

Eliminacion

Moverse y mantener una postura adecuada
Descanso y suefic :
Usar prendas de vestir adecgéd@s
Termorregulacién L

Higiene y proteccion de la piel

PO NG -

Evitar peligros

10. Comunlccrse .

11. Vivir segun sUs. creenclcs y valores
12, Trcbcjar y recllzcrse S

13. Jugcr y pcrﬁclpcr en ccﬂvldcdes recreativas
14, Aprenduc]e. : 3 .

Ella dié:é'éué"esidﬁ necesidades son comunes en todos los individuos y cada persona -
tiene Io hcbllldcd y ccpacldcd de saﬂsfccerlcls de modo difer

te. con el fin de crecery

descrroucrse c Io lcrgo dela vldc.

lncluye un penscmienio hollsﬁco vlendo cl ser humcno en. sy fotclldad y srn la
posibilidad de separar las 14 necesldades pues una con otrc: henen relcclon. :

Menciona como ccuscs de diﬁcuhad Ios obstcculos o llmltcciones personoles o del

entorno, que lmpiden c Ic| personc sailsfccer sus propics necesndcdes Y. Ios ogrupo en fres
p05|bllldcdes. ' :

Falta de fuelzc. bldcd ﬂsuca o hcbnlldcdes meccnlcos en Ics personcs, asi

como, el esfodo emocloncl,,eslcdo de Ics funclones pslqu:cc:s. capccidcd intelectual.

Fal'a de conoc:mlenfos. Rela'wo a cueshones sobre Ic propic sclud y enferrnedod
la propic: personc (oufoconoclmlenfo)



Falfa de volunrad Incopcc:dcd Ilmltcclén de Ica personc pcrc comprometerse a

una demsuon cdecucdc a Ic sufucclon, St S

tenemos necesldcdes .

persona interpretc a su mcnerc estcs necesldcdes" 21

1 UNAM - ENEO. El Proceso enfermeria. Tbidem, Pag 70 - 74



5.5 Proceso de Afencién de Enfermeria
Es un sistema de planificacion para brindar cuvidados de enfermeria de manera
individualizada al paciente, la familia y comunidad. El proceso de atencion de enfermeria
permite a los‘prof‘esioncles prestar cuidados de una forma racional , 16gica vy sistematica.
Se caracteriza por ser sistemdatico, tiene un esquema organizado, es dindmico,
responde a los constantes cambios, es interactivo pues se establecen relaciones enfre la

enfermera vy el paciente; flexible se adapta a cualquier campo dénde ia enfermera se
desenvuelva.

5.5.1 Etapas del proceso de enfermeria

Se divide en cuatro etapas: valoracién, planeacién, ejecucién y evaiuacion,

Valoracién

Es la primera etapa y se define comO' EI proceso orgcznlzcdo Y sisfemoflco de
recogida y recomlccién de datos sobre el estcdo ‘de sclud ‘del: pcclente o fraves de

diversas fuentes. el pcciente.

Y] expedlenfe cltnlco, Ic fcmlllc u.ofra’ pefsonc que esté en

contacto’ con el pct:lente

Los pfo_fé : a salud ie en que fener cledc ccrccferisﬁcas para Hevar a
cabo la valora :

35 convicciones que el mlsmo t os conocnmlentos

profeslonclés;" he

cudles se encuentrc Ic entrewsfc clinica, la cudl Nene cuafro flnalldcdes' Obtener
nnformcclon especmcc, facilitar la relacién enfermera ~ pcclente mformur cl pccnente
sobre la idenhf‘ cqclon de sus problemas y ayudar a lo enfermerc a determincr que ofras
dreas requieren un cnéllsls especiﬂco ’
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Des‘pués'de la obtencién de los datos se recliza la identiﬂcacién de problemas,
analisis de los datos slgniﬂcoﬂvos, formulacnon de dicgnostlcos de enfermef[o Y pfoblemas
interdependlentes ) SR IR SR :

Los dicgnosticos se clcsmccn como recles, potencuale ""de alto riesgo pos:b|es v
de blenestcr Ccn el formcto PES se csiﬂcc

:Los recles se componen
de(P) problemc + (E) etlologta + (S) signos y s(ntoma

os poslbles y de ol!o riesgo sdlo
Incluyen (P) & (E) .

Pluneacléri]; L

En esta ek:pc se h'c:tc de esfcblecer Yy llevor cccbo los cuidcdos de enfermer(c
qQue conduzcan al cliente ‘a reducnr. prevemr o ellmuncr Ios problemcs detectcdos. Se .
divide en cuatro etcpcs que son: ’ ! ¢ 3

Establecer prioridades en los cuidados, es. decir. ord ' vicamente los

problemas detectados, plantegmiento de'los ob]ehvos del soracién. de las
actuaciones de enfermeria, determinar los ob]eﬂvos de enfer eri

documentacion y
registro. GerlimEen

Ejecucion
Es la etapa dénde reaimente se pone en préctico el plcn de culdodos elcborcdo.
y significa que debe _continuar. con la recogida 'y vclorc:cnén de’ dotos, realizar las

actividades de enfermerip. ma‘n‘ienef el plqn de‘culdcdos cciuclizodo.

El enfermero (c) ﬁene todo Ic reSponscbllndc:d en'la e]ecucion del plan pero
incluye al pacuenfe yala famullc. :

21



Evalvacién

Evaluar. es emitir un juicio sobre un objeto, accidn, frcbc}o, situacion o persona,
compcrcndolo con uno o varios criterios. Es la comparacién plcnmcode y sistematizada

entre el estado de salud del paciente y los resultados esperodos

Consta de dos poartes: recogida de dctos sobre el esfcdo de sclud prcblemo Yy
comparacién de los resultados espercdos y un |ulcio sobre lca evoluc:én del pcclente

La evaluacion  es .confinuag,: para. asi: poder 'reclizcr -ajustes ‘o -infroducir
medificaciones para que la atencidn resulte mas afectiva.z?

# 1NAM - ENEO. El Proceso de Enfermeria, Pag. 123 - 149



5.6 Etapa de Desarrolio de ia Mujer, en edad reproductiva

El sexo biologico, determina nuestro género. las caracteristicas que determinan
que la gente nos identifique como varén o como mujer. La cultura crea la diversidad

social. son muy diferentes los varones a las mujeres en diferentes etapas de la vida.

La etapa de desarrollo d la mujer en edcd reprcducﬂvc es muy omplic, éstc lnlclq
con la menarca y culmina con la menopcuslc. Por lo que las ccrcctenshcas son.muy
variadas ya que hoblcmos de etcpcs dlferentes como es lc pubeﬁcd donde la mu]er

inicio una madurez sexucl pslcolégicc cognosc:ﬂva y todcvia no se encuenfrdprepcrcdc

para ser modre, asi’ como. en la edad adultc donde 'olvez seiencuentra: en la- ditima

oportunidad de ser mcdre y‘son otrcs aspectos Ios que se. desenvuelven asu clrededor

“La cdolescer\cic comlenzc en Ic pubertud, un peﬂodo de creclrmento répido 'y
de mcdurccion sexual La pubeﬂcd empleza con una secrecion de hocmoncs que
desenccdencn un perlodo de dos cﬁos de rcpido descnollo. que en Ics niflas comienza
alrededor de ios | 1 ahos.

El primer periodo menstrual. menarca es un hecho memeorable y casl todas las
mujeres lo recuerdan''23

5.6.1 Caracteristicas blofislolégicas, psicolégicas y soclales

El inicio de la menstruacion es la pauta para saber que una mujer ha iniciado su
etapa reproductiva, sufre ademas cambiocs como: aumento de grasa corporal en los
pechos y caderas, el vello publano y axilar. }

Poco después cambian gradualmente los labios mayores vy menores... El
conocimiento del ciclo menstrual constituye una indicacion de que estan ‘madurando los

3 MYERS, David G Psicologia. Pig. 104
: 23



érganos |nternos de'la reproduccuon, los cambios fisicos mencnoncdos se ccompcr‘\cn de
cambios emocloncles

La secuencno cronologlcc de ccmbnos ‘que cu|m|nc|n con la obtencion de la“

chcc:dcd reproductorc. extrcordlncricmente de una mu;er a ofra. Durante toda la

pubertcd hcy nterrelaclén de eracs f‘siologlccs y socioculturales, suele haber angustia
respecfo als mlcuccion de Ios ccmbios dela pubertad.2+

éﬁclq Que ‘aunque la mujer es apta, para llevar acabo la

reproduccion al pr tarse la menarca, psicoldgica vy socialmente no lo estd, es el inicio

de su madurez y es Ic etcpc enlague atraviesa por cambios en todos los aspectos de su
vida

" Lo mismo que la madurez fisica, la madurez cognoscitiva se desarrolla en el curso
del tiempo; el razonamiento maduro no se desarrolla stubitomente.

El dasamollo de la intimidad que surge en la adolescencia persiste en la edad
adulta joven la capacidad de establecer relaciones emocionalmente estrechas. El
embarazo tiene un significado diferente, social y culturalmente hablando. Cada sociedad
aporta innumerables signos y sefiales que indican a las personas la forma en que se define
un papel y se identifica la conducta adecuada para desempefiario.

El concepto femenino del papel de madre, se basa en las normas de la cultura,
clase social y grupo étnico a que pertenece, csi como. al ﬁpo de socnahzcclon que ha
recibido de su familia inmediata.

adurar con el

la procreccién

* REEDER, Sharon. Enfermeria materno - intantil. Pag. 126
‘ 24



Ningin fenédmenco bloldgico ha tenido mayor importancia para la sociedad. que la

reproduccién yfsusrconsecuencios.,Es importante en la dindmica familiar 'y de la

i
§
i

poblacién, las cudles, a@'su vez tienen un efecto extracrdinario en el bienestar individual vy
nacional. o : :



5.7 Puerperio: Generalidades

Puerperio es el perlodo comprendido desde la expulsion de la placenta hasta el
retorno del orgcnismo de la mujer a su estado normail. similar a como era’antes del
embcrqzo Y comprende fres periodos cronolégicos:

Inmadlato‘ Inic!c c:I Fncllzcr el alumbramiento hasta las prime(os 24 hrs
Mediato. lnlcic despues de las 24 hrs. Hcstc los 7 dlcls posterlores :

Tcrdlo. lnlciq °,| ﬂncllzcr ellperiodo qmeriqr hcstc lqs 42 dlos.zsr N

Mondragén Castro lo divide en:
Puerpério Inmeaicto: 24 hrs‘ - 8 dias.
Puerperlo medlcto. 8 40 dlas.

Puerpedo Idrdlo' Después de los 40 dfcs

A través de las dlferentes fases en que se divide esta condicidn, occurren cambios
locates en el organismo cémo utero, ovonos. mamas y generales peso, S|gnos vitales, etc.
El puerperio mediato es un perlodo de trcxnsICIon en el cudl los camblos vcn sucedlendo
paulatinamente y modmcondo

** MONDRAGON, Gutierrez, Manual de procedimicntos. Pag. 35



5.7.1 Cambilos fisicos en el periodo Posparto
Camblos Locales

Utero: TamaRo 17 x 12 x 8, regresa a 8 x 5 x 4 cm, de esbesor de 3cm a 1.5cm.De
1000g a 60 u B0g. En el puerperio inmediato su localizaciéon es pélvlco - cbdbmincl al
término es pélvica. Sangrado, loquios sangre obscurc Y serohemaﬁcc a. |os 4. a 8 dtcs y
serosa posteriormente, al término del puerperio cpcrece Io mensh'uccton entre 40. y 80
dias despues :

Cervbc En el puerperlo inmediato, al dlsmlnuw su consnsfencnc cuelgo de los fondos
de:los sacos vcgincles, c| octcvo dic se encuenfrc nuevcmente formcdc por su
dlsposlcién cnatomlcc normc! : 3 ; ; :

Ovcrlos' Persiste cnovu|ccion en puerperio mmechclo entre 40 y 80 dlcs. después
ocure nuevcmenfe Ia ovulccnon.

Mcmcs Durcnte el puerpeno hcy congeshon y secrecion lccfec, lcs glcndulcs
producen entre 1000y 2000 ml en: 48 hrs.,Al cescr Ic Icctcncia. regresan. a’ sus
caracteristicas mamarias normales. ) '

Cambios Generales

Se pierde peso en forma brusca después del parto, debido a la expulsién del
producto y sus anexos. La frecuencia del pulso disminuye después del parto por el estimulo
del plexo nervioso abdominal.

Desaparece la diseia mecanica por compresién abdominal que se manifiesta en
el Ultimo frimestre del embarazo.
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La eliminacion de orina aumenta de 1500 a 2000 mi en 24 hrs. Se debe vigilar que

haya miccidon en el pospcrfo. yc: que puede cporecer retencnon urlncrlc por hlpotonic
' vesiccl : = ' ’

Hay dlsmmuctén bruscc: . de Ios “niveles . de: és?rég_enos. progesterona -y

goncdotroplncs.relevccl - de pro|cchncz 26

Ademds de la multitud de. comb|os ﬁsiolégicos que _producen durcnte el penodo

pospcrto es; frecuente‘que a 'madre, su par a |os mlembros dela fomlho se vean
desbordcdos por ‘Una serie de cumblos pslcosoclcles

humor © emocionales.

Se cree que estos sentlmlenfos vcn csociados a’‘cambios hormonoles bruscos, al
aumento de fatiga, al dolor de I<:|s momcs

clesfcr genercl tcmblen es

pezones.

posible que se encuentre pfeocupodc ‘por su imagen corpora| ° que presente temor o
ansiedad por sus nuevas respons b|||d Y

mcner ios y por e| resfcblec:mnanto de su
relacién con su pareja. i

Estos sintomas aparecen clrededor del tercer dio pospoﬁo Yy suelen resolverse de
modo espontdneo de una semana a dlez dk:s 27 0

* MONDRAGON, Castro. Obstetricia basu:a llus'.mda l’a& 247 253
I DINONA, Nancy et al. Enfermeria matemal. Pag. 269 - 270
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VI. DESARROLLO DEL PROCESO

6.1 Presentacién del caso

Paciente femenino de 20 afos. nivel de estudios Ilcenclcfurc. casada,
nacionalidad mexicana. Talla 1.49 mts., 63 Kg. Primigesta, menarca a los 10 oﬁos. cnclos 28
X 4, dismenorrec en_algunos periodos. IVISA a los 18 afos con una porelc sexual,
examenes de Pcpcnlco|oou sin conocer el resultado. :

afectcndo Ic f|elel|ldOd. la

comprobqndé la eﬁc66i§ del ;}Idn‘ae: 'c'OId‘cdvo"s‘. :
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6.2 Valoracién de Necesidades
FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: V. C. B.

Edad: 20 anos Fecha de nacimiento: 18 Agosto 1982
Sexo: Femeninc Procedencia: México D.F.
Peso: 63 Kg. Talla: 1.49 mis.

Ocupacién: Estudiante Escolaridad: Licenciatura
Fecha de admisién: 14 Febrero 2003 Hora: 16: 00 hrs.
fuente de informacién: Paciente fiabilldad: 4

Sintesis de datos obstéfricos

G:1 P:0 C:1 A0
Menarca: 10 aflos  Ciclos: 28 x 4 Dismenorrea algunos penodos
IVISA: 18 afos Una pareja sexual

Papanicolaou: Al sexto mes de embarazo. desconoce el resultado

OXIGENACION

Subjetivo

Niega datos de disnea. Niega }i;bsquIsméﬂ;{;dr:'\te'c:edehfes ¢cfdion§spii'c forios.

Objetivo

generalizada, lechos un
a 3 segundos.

Presenta. respiracid, i
campos pulmonares,: entrcdo‘, i
dificultad con uno ec

Con un . pulso’ radialde::76  pulsaciones : por: minuto " ritmicas .y de’ volumen
adecuado. Se reglstrc una T/A de 1 10/70 mmHg asi como unc tempercfurc: corporal de
368 °C. 7 : ‘ i ; :

Grado de dependénéio: lnqepehdiente .
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NUTRICION E HIDRATACION
Subjetive

Refiere hacer dos comidas, debido a presentar acidez durante el embarazo las
cudles realizaba desayuno; 10:00 y comida 16:00. ocasionalmente por la noche cereat
con leche. En su dieta habitualmente incluye todos los grupos de alimentos.” Niega .
franstornos digestivos y alergias, aunque e desagradan los ejotes. :

Actuaimente durante la hospitalizacion realiza las fres comidas prefiriendo carnes y
frutas. Ingiere poco agua simple. prefiere jugos y consume aproximadamente un litro
durante el dia. En casa refiere consumir carnes asadas con poca grasa, verduras sopa de
pasta o verdura vy frutas.

Objetive

Se observa piel turgente, membranas mucosas hidratadas, cabello bien
implantado grueso sin alopecia ni caida, ufias resistentes no quebradizas. Funcionamiento
neuromuscular adecuado, durante el primer dia posterior a la cirugia ligera flexién en
lumbares por dolor post bloqueo peridural y de herida quirirgica en abdomen,

Presenta herida quirdrgica en regidon abdominal con bordes afrontados sin datos
de infeccién, no fétida y aun puntos de sutura. '

GD: Parciaimente dependiente

EUIMINACION
Subjefivo

Refiere evacuaciones espontaneas de una a dos veces por dia, formadas color
café, no requiere de laxantes,: nunca-ha. padecido. problemas de estredimiento o
hemorroides. Presenta evccuccion espontanec l segundo dlc de su cirugia.

La eliminacién de orlncx vcric‘ en funcién de lc cantidad de agua que ingiere,
generalmente son 5 o.6 veces.al dla, .orina clara sin sedlmentos niega datos de disuria
elimina de 600 a 1200 ml cprom d

Mensfrukccién."sélo en algunos periodos preséntd dismenomea.
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Objetivo

A la palpocidn se encuentra abdomen blando depresible;  dolor “por - herida
quirdrgica (no tolera la palpacién) Utero en involucidn utennc un cenﬁmeh'o por debc)o
de la cicafriz umbilical. ;

Ruidos intestinales normales con peristaltis presente y distension de vejiga negativa,
presentando micciones espontaneas posteriores a su cirugia. Presento quunos hematicos
abundantes con presencia de codguilos, durante las primeras horas’ posteriores a su
cirugia. al iniciar la deambulacion estos disminuyen en cantidad, snendo modercdos Yy
posteriormente escasos y serohemdticos. .

GD: Independiente

TERMORREGULACION
Subjetivo
Tiene problemas para adaptarse a los climas calurosos, cuando vioja a zonas

tropicales se le baja la presiéon arterial y en ocasiones presenta eritema en la piel. Prefiere
el clima frio y utilizar ropa abrigadora: no utiliza sistema de calefaccion.

Objetive
Presenta piel turgente e hidratada, franspiracion minima, El primer dia posterior a
la cirugia durante el bofo de regadera presenta vértigo debido a la temperatura del

agua caliente. Se observan mamas turgentes.

GD: Parciaimente dependiente

MOVERSE Y MANTENER BUENA POSTURA
Subjefivo

Realiza actividades sencillas en el hogar debido al embarazo, durante su tiempo
libre realiza tareas de la escuela y elresto del dia prefiere descansar cuando tiene fiempo

por lo menos una hora por la tarde. en lugar de realizar clguna ccﬂvldcd deportlvc.

Objetivo

£l sistema musculoesquelético se encuentra con' tono y fuerza adecuada a la™
edad y sexo. Por la condicidn de postcirugia. la flexibilidad se encuentra disminuida, no
realiza determinados movimientos como cgochcrse, olccnzc:rse los miembros inferlores,
y/o levantarse con rapidez en posicion horizontal.: e S
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Al iniciar la deambulacidon el primer dia posterior a su cirugia, lo hace con
diticultad. necesitando ayuda para incerporarse de la cama, Su deambulaciéon es lentay
pausada por el dolor de la herida quirdrgica, per lo que adopta una posicidn incdecucdc
flexloncndo la regién lumbar hacia delante. :

Al segundo dia de la cirugio su deambulacion es mejor y para incorporarse de la
cama lo hace sola. Prefiere la postura decubilo ventral o de pie. Presenta edema de
miembros inferiores por estar sentada y con los miembros sin apoyo alguno. Refiere
aumento del dolor en regidn lumbar en la zona dénde se le aplicd bloqueo peridural.

GD: Parciaimente dependiente

DESCANSO Y SUENO
Subjetivo

Por la mafana acude a la escuela. Tiene periodos de descanso por la tarde,
tomando una corta siesta de por lo menos media hora por la tarde. Se duerme alas 21: 00
hrs. Y su periodo de sueio es de 8 a 10 hrs. No utilizo nlngun ‘medicamento para dormir,
puesto que lo hace con facilidad.

Después del parto descansa menos'y ';il levantarse no se siente descansada
debido a que el recién nacido llora demasiado’y no le permite dormir las horas que ella
estaba acostumbrada, por lo tanto tiene que pasar.la mayor parte del liempe alenta a
las necesidades del recién nacido y refiere que en casa le ayudardn a cuidar al mismo.
Objetivo

No presenta cefalea. Hay presencia de ojeras. La concentracién es adecuada, se
interesa por el tema y pone atencién a lo que se le pregunta, es cooperadora, se muestra
ansiosa por irse a descansar a su casa por que en el hospital no lo hace adecuadamente.

GD: Parcialmente dependiente

USO DE PRENDAS DE VESTIR
Subjetivo

Cuando se siente friste plerde el interés por areglarse. Sus creencias no le impiden
elegir sus prendas y no necesita ayuda para seleccionar las mismas.
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Objetivo

Tiene la capacidad motora para vestir y desvestirse aunque por el dolor de la
herida quirtrgica sus movimienios se han visto disminuidos. Durante su estancia
hospitalaria se observa con bata institucional limpia.

GD: Independiente

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL
Subjetivo

Se realiza el bafo de regadera a diario, o prefiere por la tarde y la higiene bucal
la realiza tres veces al dia, utilizando cepillo y pasta dentai. & aseo de manos lo realiza
sélo antes de comer y después de ir al bafio. Sus creencias no le impiden realizar sus
hdbitos higiénicos.

Objetivo

Presenta un buen aspecto general, areglada, olor corporal limpio. Realiza bafio
de regadera por la mafana, no presenta halitosis, Mamas lurgentes, con secrecion de
calosfro normal, lesiones en pezones por inadecuada técnica de lactancia materna
[pezdn izquierde con pequenas Iacerqciones y derecho irritcdo)

GD: Parcialmente dependiente

EVITAR PELIGROS
Subjetive

Su familia de pertenencia estd compuesta por madre, padre y hermana mayor,
actualmente vive con suegros y esposo, sin embargo durante el puerperio se alojara en
casa de sus padres. Ante una situacién de urgencia suele ponerse nerviosa y no sabe
como reaccionar. Augue refiere conocer las medidas preventivas en el hogar y escuela.
generalmente se altera con facilidad. no sabe en realidad cémo canalizarias.

Objefive

Sin malformaciones congénitas. Durante su estancia hospitalaria las condiciones
de inseguridad son: cama alta y de acceso dificil. con un banco movible. Bl bafio se
encuenfra ubicado lejos de su cama (20, 25 mts. Aproximadamente) por lo que al iniciar
la deambulacién le implica mayor estuerzo y riesgo de sufrir una caida. asi mismo las
regaderas se encuentran a veces con el piso mojado con el rlesgo constante de
resbalarse.
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GD: Parcialmente dependiente

COMUNICARSE
Subjetivo

Estado civil casada. con tres afios de relacion. Actualmente vive con sus suegros,
sus preocupaciones son: su familia, la relacion con su esposo, la escuela y actualmente la
mas importante su hija. Se siente sometida al estrés cuando tlene que exponer algun tema
en la escuela. Las tensiones familiares las tiene principaimente con su suegra, ya que al
vivir dentfro de su casa le Implica conflictos con ella en relacién a su vida conyugal.

Considera como mayor apoyo a su es‘posoy Y a'su madre, con ellos comenta su
estado de salud.

Pasa sola por lo menos medio dia. El principal contacto social fuera de su familia lo
lleva en la escuela. convive de lunes a viernes con sus compafieros de grupo y
ocasionalmente en reuniones familiares tanto de ella como de su esposo, y con mayor
frecuencia su mama.

Objetivo

Se expresa claramente, orientada en tiempo y espacio. sin dificultades visuales. ni
avuditivas. Su comunicacién verbal y no verbal es adecuada tanto con su familia, como
con ofras personas. Se observa interesada y atenta al tema, presta atencidn y se muestra
agradada al comunicarse con los demas.

GD: Independiente

VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES
Subjetivo

De religion catdlica, la cudl no le genera conflictos personales. Los' principales
valores en su familia son el respeto, la comunicacién, el amor la amistad. la confianza, los
cudles adepta como valores personales. Considera ser congruente su manera de vivir con
su forma de pensar.

Objefive

No muestra ningun habito especiﬂcb de vestir acorde a algun grupo religioso o
social. Permite el contacto fisico. Se observa coherente su comportamiento mostrado, con
lo expresado durante la valoracion.

GD: Independiente
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TRABAJAR Y REALIZARSE
Subjetivo

Actualmente no trabaja. Se encuentra reclizondo la Ilcencicturc en Pedagogia,
por lo que dedica la mayor parte de su tiempo a la escuelc. la cucl mterrumplo por su
embarazo. Le agrada su camrera,

Las necesidades econdémicas de ella y su famihc sén'cbbléﬁcs al c:éh por ciento
por su esposo. Se siente extrafia con el nuevo rol de madre, pues la bebé le ha cambiado
por completo sus habitos, sin embargo se siente feliz en esfc nuevc etcpo

Objetive

Emocionalmenie se encuentra inestable. aunque es una persona franquila de
cardcter, se encuentra inquieta y ansiosa por el nuevo rol de madre, que implica no sabe
que hacer cuando llora la bebé. El inicio de la lactancia materna se le ha complicado,
asi como la dificultad para descansar adecuadamente lo anterior ha influido para que se
sienta ansiosa per irse a su casa.

GD: Parcialmente dependiente

JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
Subjetive

En su tiempo libre pinta cerdmica con su mama. E | esirés influye directomente
para que no satisfaga adecuadamente su necesidad, se siente relajada al realizar la
pintura. Dentro de su comunidad existe un campo deportive para redlizar actividades
recreativas. nunca ha participado en alguna actividad dentro del mismo.

Objetive

Su sistema neuromuscular se encuentra integro aunque su deambulacidén eslentay
pausada por la cirugla. Aunque no rechaza las actividades recreativas prefiere dedicar el
tiempo al cuidado de su hija; se muestra participativa con la genie que le rodea.

GD: Independiente
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APRENDIZAJE
Subjefivo

Actuaimente se encuenira: cursando’ la ' licenciatura’ en” pedagogia. Niega
problemas de aprendizaoje y cognitivos. No tiene preferencia por la lectura ni la escritura lo
hace por la necesidad que le implica la escuela.:La principal fuente de apoyo para
mejorar su aprendizaje es la biblioteca de su escuela,.ya . que la de lo comunidad no
acostumbra visitarla, Se muestrc: Inte(escdc por cprendef o resolver los problemas de su
salud. ; :

Objetivo

Sistema nervioso ‘sin. alteraciones.los drganos de. los . sentidos integros. Muesira
memoria reciente y remota sin duﬁcultcd Su estado emocional se encuentira alterado. se
muestra ansiosa por el dolor que le 'cusa ‘amamantar.a su hija y se desespera faciimente
al escucharia llorar cucndo ﬂene hcmbre' “asi‘mismo,’ esperc llegar a su casa para
descansar mejor y que Ie cyuden a cuudcr c Ic n!r’\o

GD: Parcialmente dependnente o
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6.3 Cdnélqslén diagnéstica de Enfermeria

Necesidad

- Datos Clinicos

Fuentes de
dificuitad

Prioridad

8 Nutricion e
hidrataciéon

Z Ayuno
prolongado.

Z - Ingesta

disminuida de

liquidos.

Fuerza
Conocimiento
voluntad

8

Il. Termormregulacion

Dificultad para
adaptarse a
climas calurosos.
Z  Hipotension Y
eritema corporal
con dicho clima.

¥}

Fuerza

1. Moverse Yy
mantener buena
postura

= Dolor en herida
quirdrgica.

= Flexibilidad
disminuida.

< Movimientos

limitados.

Deambulacion

lenta.

Posicion

inadecuada.

Lumbolgia.

Edema de

miembros

inferiores.

¥

]

I NR)

fuerza
Conocimiento
Voluntad

V. Descanso y sueio

Insomnio.
Cansancio
matutino.
Ansiedad.
Prasencia de
ojeras.

Lity

(NN}

Fuerza

Voluntad -+

VI. Necesidad de
higiene y proteccion
de la piel

L

Lesiones e
iritacion de los
pezones.

Z Dificultad para
realizar barfio
adecvado.

Fuerza .

Conocimiento .

Voluntad

V. Evitar peligros

&)

Impotencia ante
una situacién de
urgencia.

Z  Accesodificil ala
cama y bafios.
Banco maovil,
inseguro

¥}

fuerza
Conocimiento
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|
Riesgo constante
de resbalarse en
regadergs.

Vil Trabagjar
realizarse

Y

[RERE]

Inquieta por el
nuevo rol que
desempeniard.
Ansiedad.
Impotencia ante
el
desconocimiento
de los cuidados
del recien
nacido.

Conocimiento

Vill. Aprendizaje

Estado
emocional
alterado.
Ansiedod por el
dolor
Desconocimiento
de lo técnica de
lactancia
materna.

Conocimiento




4.4 Plan de Alencién de Enfermeria

Diagnéstico de Objelivo Intervenciones de Fundamentaclén Evaluacién
Enfermeria Enfermeria Cleniffica
Alteracién  de  la|lograr una *  Explicar las e las comidas *  Manifiesta
alimentacién concientizacién en la desventajas del regulares interés por
relacionada con|paciente sobre las ayuno ayudan a oblener
aumento de los | consecuencias, de! prolongado neulralizar o conocimientos
requerimientos aumento en la ingesta * Qrientar  sobre secrecién relacionados’
nutiicionales, tipo de|de calorias. los alimentos de géstica. con: s
alimentos manifestado facil  digestion, s los alimenios alimentacién. -
por sobrepeso de 10 kg. que aportan los ligeros se » Expresa s
requerimientos digieren  mas deseo de
nukicionales rapido, lo que responsabilizarse
necesarios. proporciona un por el cuidado

« Esfimulada para
que ingiera sus
dlimentos en las

horarios de
comida,
ingiriendo sélo lo
necesario.

» Favorecer un
ambiente cdlido
en los horarios

de comida.

= Aumentar la
ingesta de
liquidos.

aporte de
calorias y
favorece la
digestion.

* Un ambiente
franquilo  causa
menos ansiedad
y favorece la
ingesta de
alimentos.

de su dieta.
Plantea sus
dudas
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Diagnéstico de
Entermeria

Objetivo

Intervenciones de
Enfermeria

fundamentacion
Clentifica

Evaluacion

Ao riesgo de sufrir
déficit de volumen de
liquidos.  relacionado
con la disminucién de
ingesta de liquidos.

Lograr que la paciente
aumente la ingesta de
liquidos.

*  Propoicionar la
informacion
necesaria sobre
la  importancia
de los fiquidos en
el posparto.

s Ingerit un minimo
de 2000 ml. Al
dia

» Una eshalegia
de ensefianza

individual
favorece el
aprendizaje.

* Entreel75y80%
de la
composicion
corporal es
agua.

Aumenta la

ingesta de
liquidos
gradualmente.
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Diagnéstico de Objefivo Intervenciones de Fundamentacion Evaluacién
Enfermeria Enfermeria Clentifica

Termorregulacion Evitar riesgo de sufrir ¢ Orienlar sobre o los *  Acepla las
ineficoz  relacionada | dafios fisicos por caida. los posibles femperaturas sugerencias
con dificultad paora riesgos de sufrir altas, favorecen recomendadas.
adaptarse a los climas caida en el la * Redliza bario sin
calurosos, manifestado bafio por alta vasodilatacion, mayor
por hipotension, eritema temperatura del la cudl aumenia complicacion.

corporal.

agua.

*  Asistencia
continua y
vigilancia en la
regadera.

s Sugerir el uso de
prendas frescas
que eviten la
elevacion de la

temperatura
corporal,

s Evitar climaos
exiremadament
e calurosos.

* Aplicacion  de
compresas
humedas frias,

s Alencion a los
signos y
sintomas.

el riesgo de
vérfigo o caida
por hipotension

y disminucién de
riego sanguineo
al cerebro.

» Evitar los
factores de
riesgo
disminuyen  la
posibilidad  de
sufrir el dafo.
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Diagnéstico de Objetivo Intervenciones de Fundamentacién Evaluacién
Enfermeria Enfermeria Clentifica
Alteracion del bienestar | Aliviar o  disminuir el *  Ministracion de « la * Expresa
relacionado con cirugia | dolor. analgésicos farmacoterapia disminucion de
abdominal  reciente infravenosos ayuda a reducir dolor.
manifestado por dolor. orales,  segin el dolor -y ¢ Se observa
prescripcién. mantener la tranquila,

» Respefar los analgesia. relajada- y
horarios = los farmacos mejora
preestablecidos. tienen un a vida movilidad.

= Dor técnica de de accion )
respiracion  y media en que
relajocion. dura el efecto

s Aleniar la deseado.
deambulacion * la disminucién
precoz. del esihrés

disminuye la
produccion de
sustancias que
causan dolor.
Alteraciéon de la!Mejorar la  movilidad * Apoyo a la * lao *  Aprende a
movilidad relacionada | corporal. movilizacion el deambulacion movilizarse fuera
con dolor en herida primer dia precoz en el de su cama en
quirdrgica manifestada posterior a la posparto las 12 horos
par deambulacién cirugia, para favorece la posieriores a su
lenta, posicion incorporarse  de involucion cirugia.
inadecuada, flexibilidad la cama. uterina y loquios, + [nicia
disminuida. s Brindar asistencia asi como deambulacion
para realizar movilizacion de precoz.
ciertas liquidos
aclividades. corporales.
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Orientar  sobre
coma movilizarse
sola y proponerle
apoyos a@ su
alcance.

Las actividades
de suplenciason
importanies,
para
posteriormente
lograr el
autocuidado.
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Diagnéstico de Objetive Intervenciones de Fundamentacion Evaluacion
Enfermeria Enfermeria Clentifica

Alto riesgo de| Comegr la postura s Explicar la * El conocimiento * Adopta una
alteracién de la postura importancia de influye de posicion  mas
relacionada con adoptar posturas manera positiva erguida.
efectos de adecuadas en el individuo. * Se muestra
anestesia{bloqueo desde el inicio. * Adoptar positiva con los
peridural) y dolor en s Mantener la posturas logros
herida quirirgica. unidad en conrectas desde alcanzados.

condiciones el inicio

cémodas y favorece  una

sugerir mejor

posiciones  con cicatrizacion  y

las cuales evita el dolor al

disminuya el
dolor y mejore su
postura.

» Colocar
compresas
calientes en
region lumbar.

cormegir la
postura en la
herida.

» Elcalorfavorece
la dilatacion.
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Diagnéstico de Objetivo Intervenciones de Fundamentacién Evaluacion
Enfermeria Enfermeria Cientifica
Trastorno  del suero * Aumentar las s Explicor las » E conocimiento Aumenta horas
relacionado con rutinas horas de suefio rutinas anticipado de suefio,
hospitalarias, demandas s Disminuir la hospitalarias y la permite planear Disminuye el
del recién nacido horas ansiedad. necesidad de las actividades. cansancio
incompletas de suefo realizarlas. « Conocer la matutino.
manifestado por » Ensefiar a cubiir fuente Se muestra
cansancio  matutino, las necesidades generadora de menos ansiosa.
ansiedad. del recién ansiedad hace

nacido. mas facil

= Investigar la encontrar la

principal fuente solucion.

generadora de * Un lugar

ansiedad. confortable

« Ffavorecer un favorece el

lugar cémodo y descanso  real

tranquilo  para durante el

descansar. suefo,
Déficit de|Conocer técnica de *  Ensefiar los s la ansiedad se Se mueska mas
conocimientos  para|lactancia materna cuidados al genera por el relojada.
brindar cuidados allcuidados al  recién recién  nacido, desconocimient Alconza la

recién nacido, dolor al
amamantar,
hospitalizacion de larga
estancia  manifestado
por ansiedad.

nacido

prioridades para

satisfacer SUS

necesidades.
s Ayudar a o

lactancia
materna Y
orientar  sobre
técnica
correcia.

o de las cosas.

* Hablaor y aclarar
dudas es un
punto
imporiante para
aumentar la
cantidad de
conocimientos.

aceptacién de
los tratamientos

necesarios.
Aprende la
técnica de
lactancia
materna.
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Diagnéstico de Objetivo Intervenciones de Fundamentacién Evaluacién
Enfermeria Enfermeria Clentifica

lactancia ol  seno|Mejorar técnica de * Ensefiar técnica * B conocimiento ¢ Alimentacion
materno ineficaz | lactancia materna. correcla de de la técnica exclusiva al seno
relacionada con lactancia comecta comige malerno.
desconocimiento de la materna. errores anteriores *  Mejora la
técnica de lactancia » Dar ¢ conocer y despeja dudas técnica de
materna, manifestada los diez pasos existentes. lactancia.
por ansiedad, dolor e hacia una Ila * Conoce la * Disminucién de
imitacion en los pezones. lactancia fundamentacion lairitacion enlos

matemna feliz y
ventajas del

alojamiento
conjunto.

* Ayudar a iniciar
la lactancia
materna.

* Favorecer un
espacio comodo
e infimo para la
lactancia.

* Maniener
pezones limpios y
SeCos,
exfraccién  de
calosho  para
lubriccrlos e
infroducirlos
cofrreclomente

denlrc de Ila
boca del recién
nacido.

e importancia
delalactancioy
su eslancia en

alojamiento
conjunto.

= Un espacio
adecuado
disminuye la

fension entre la
madre y el
recién nacido.

o f calostro
contiene
inmunoglobulina
s que favorecen
la cicatrizacion y
proporcionan
inmunidad  al
recién nacido.

pezones.
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Diagnéstico de Objetivo Intervenciones de fundamentaclén Evaluacion
Enfermeria Enfermeria Clentifica
Alto riesgo de | Evitar el abandono de » Conciencior « Conocer las ¢ Alimentacién
abandono de  la|lalactancia materna. sobre la expectativas de exclusiva al seno
lactancia materna importancia de la madre facilita materno.
refacionada con la tactancia brindarle s Disminucién de
imitacion y dolor en materna, dlternativas  de la imitacién v
pezones. ventajas % solucién. dolor de ambos
desventajas. * Despsjar las pezones.
*  Aclorar las dudas es la
dudas mejor forma de
necesarias  de mejorar la
maneta clara y lactancia.

sencilla.

* Infemogar  sus
expectativas en
relacion a la
lactancia
materna y crear
un plan en
conjunto  con
ella.

*  Orienfacién
sobre cuidados
especificos  de
los pezones.

e Elcalor favorece
la  humedad,
evitando la
resequedad.

* la lubricacion
de la propia
leche, creaenel
pezon una
pelicula  para
evitar grietas.
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Diagnéstico de Objefivo intervenciones de Fundamentacién Evaluacion
Enfermeria Enfermeria Clentifica
Alto riesgo de infeccién | Disminuir  riesgo  de s Mantener limpios = La humedad es s Realiza habitos
relacionado con cirugia | infeccion. y secos los el medio de higiene
abdominal y pezones pezones. predilecio para especificos,
lesionados por técnica s lubricor pezones el desarollo de = Se muestra
inadecuada de con calostro los segura de sus
lactancia materna. antes y después microorganismos acciones.
de amamantar. . « Se observa
* Mantener = H calosiro avonce en la
higiene: contiene cicatrizacion en
adecuada  en inmunoglobulina los pezones sin
manos antes y s que prolegeny datos de
después de favorecen  la infeccion.
manipular  las cicatrizacion.
mamas. * la asepsia de
* Vigilar y asistic las manos
durante la amasfra los
lactancio, para microorganismos
verificar posicién de forma
adecuada. mecanica.
* Readlizar  bafio * Lo presencia de
diario en una  persona
regadera. experia en el
tema brinda
seguridad Y

confianza en si
mismo.
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Diagnéstico de Objetivo Intervenciones de Fundomentacién Evaluacién
Enfermeria Enfermeria Clentifica
Déficit de autocuidado | Mejorar higiene »  Sugerir * La higiene de la Redliza bafio sin{’
/ bafiorelacionado con {durante el bafio de posiciones que piel previene el asistencia.
cirugia manifestado por | miembros inferiores. faciliten la riesgo de Mejora
incapacidad para limpieza de los infeccion. movimientos.
lavarse miembros extremidades * la analgesia '
inferiores. inferiores. permite una
* Mantener una mejor
analgesia movilizacién.
adecuada. * la flexibilidad
s Ensefar aumenta los
ejercicios de arcos de
flexibilidad. movimiento.

* Incluir al familiar
aparlicipar en el
cuidado de la
persona.
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Diagnéstico de Objetivo Intervenciones de fundamentacion Evaluacién
Enfermeria Enfermeria Clentifica
Alto riesgo de sufrir|  Disminuir el estrés » Eslablecer s Pora obfener lo * Se muesira con
lesion fisica relacionada empatia con la confianza  del mayores
con impotencia ante cliente. cliente, es posibitidades
una situacion  de *  Escuchar sus necesario  ser ante una
urgencia. sentimlentos  y empatico con sifuacion dificit y
razones  sobre él. capacidad para
miedos. « Conocer sus responder.
s Facilitar una miedos permite
técnica de analizar la raiz
relojacion. del problema.
* Pedir apoyoala * la relgjacion
persona  mas reduce el estrés
cercana a ella y permite pensar
que le brinde con mayor
seguridad. claridad.
Alto riesgo de sufrirjEvitar caida o lesidn * Dar o conocer * El conocimiento = Estancia segura
caida relacionada con | fisica. los riesgos de los riesgos denfro de la
banco mévit y constantes a los permite unidad.
regaderas con  piso que se anticiparse  al ¢ Evaluar los
maijado. encuenira dano. riesgos.
expuesta. « H
e Vigilar su mantenimiento y
movilizacion  y revision de los
apoyaria implementos
cuando se favorecen una
requiera. estancia segura.
*  Mantener la
unidad en
buenas
condiciones.
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Dlagnéstico de Objetivo intervenciones de Fundamentacion Evaluacién
Enfermeria Enfermeria Cientifica
Alteracion  en  el|Aceplacion del nuevo * Entablor  una * Un ambiente * Se muestra
desempefio del roljrol como madre y el de comunicacion tranqguilo gradualmente
maternal relacionada | pareja. confidencial previene mas segura Y
con la llegada del dénde la cliente interferencias en complacida con
nuevo miembro de la exprese SUS la el nuevo rol que
familia. manifestado por mayores comunicacién. esta
inquietud. temores. ¢ La familia forma desempefiando.
s Aclaror  dudas parte
relacionadas fundamental en
con ei cuidado el nuevo rol a
del recién desempefiar por
nacido. la paciente.
s Concerlar una
cita con
miembros de la
familia

importantes para
orientarlos sobre
el apoyo
necesario para
la nueva madre.




Vil. CONCLUSIONES

Durante el sémir\crio de proceso de atencion de enfermeria se encontraron cosas
muy posmvas. csi como elementos importantes para el desempefio de la profesion. Los
temas ancllzodos durcnte el seminario sirvieron como una fuente mas de conocimientos.
reforzando lo qpe ya se habia visto durante la carrera y. ampliando en gran medida las
técnicas de iéqélecclén de datos como la aplicacién del proceso.

g Nos muestrc una mayor perspectiva al utilizar el proceso de enfermeria como una
hencmlenta de frabgjo. fundamental para la interaccidon y evaluacion del pccnenie. en
cuclquler med|o en que nos desarrollemos.

= Aplicado a cualquier paciente, puede ser flexlble Y cdcptcrse perfectcmenfe alas
distintas: situaciones. En este caso particular. con una paclente que cursa un puerperio
quvrurglco se cpllco Yy recllzo la valoracion con base a las' 14 necesidades siendo estos
suficientes. ccst en sU foiclldcd ya que c|gunos ospectos glnecologlcos la autora no hace

mencuon. sun embcrgo se mcluyen en la valoracion.,

Una de las ccrccter(shccs aue hene eI proceso de enfermeria es su condicidn
cambiante, que se puede evclucr Yy reclizcr Unc nuevc: planeacién de intervenciones de
enfermerio cucndo sea necesarlo., pues éstas no pueden ser estaticas.

El segunmuento domtcnhcrio. f‘ue muy. uhl pues Io estoncno hospitalaria es corta y las

condiciones lntrc hospitclorlcs ccmblon cle 105 fcctores que influyen en la paciente: asi en

su domicilio, sin personcl quela observe Y, esuone sobre las actnudes. se pudo evaluar sus
avances y mejoncs en rek:cnon a lc Ioc‘lcncia maternc. prlncipclmente

53



Viil. SUGERENCIAS

Lo aplicacion del proceso de atencién de enfermeria se realiza casi en todos los
semestres, relomando su fuerza dentro del seminario: por lo que su difusién es de gran
importancia para que mayor cantidad de egresados lo lleven ala proc'icc fovoreclendo
la calidad de atencidn. y asl mejorar nuesira propia identidad socicl
: nlvel hospltclcrlo donde se
concentra la mayor cantidad de profesionales en enferm a

Seria Importante también, redlizar dicha difusion’

que en mcyor de los

casos se concentra en actividades técnicas olvldcndo la esenclc e impoﬁcncna que hene

la oplicacion de un método sistematizado e ir reemplazondo el emplrlsmo

Como experiencia personal, considero. liario” es ‘una

opcién valiosa, dénde la evaluacion se realr;

meramente técnico - csnsienc cle
un mercado de trabgjo que‘dre_b
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X. ANEXOS

INSTRUMENTO DE VALORACION

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: ~o:- Edad: Peso: Tallge
Fecha de nacimiento: Sexo: Ocupacion:

Escolaridad: .~ Fecha de admisién: Hora:

Procedencia: _.__ Fuente de informacion:

Fiabilidad({1-4} 1. - Miembro de la familia / persona significativa:

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

1.- Necesidades bdsicas de : oxigenacion. nulricion e hidratacién, eliminaciéon vy
termorregulacion,

a)Oxigenacién

Subjetivo:
Disnea debido a: Tos producliva seca: Dolor asociado con la
respiracion: Fumador: Desde

cudndo fuma / cudantos cigarrillos al dia / varia la cantidad segun su estado emocional

Obijetivo:
Registro de signos vitales y caracteristicas:

Tosproductiva/fseca: ____~ _ Estado de conciencia:
Coloraciéon de piel / lechos ungueales / peribucak—-
Circulacién del retorno venoso:
Ofros:

b)Nutricién e hidratacién

Subjetivo: :
Dieta habitual (tipo): : NUmero de comidas diarias:—
Transtornos digestivos: - -
Intolerancia alimentaria / alergias: -
Problemas de masticacion y deglucién:

Patron de ejercicio:
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Objetivo:

Turgencia de ia piel:

Membranas mucosas hidratadas / secas:

Caracteristicas de ufias / cabello:

Funcionamiento neuromuscular y esqueléticor

Aspecto de los dientes y encias:

Heridas. tipo y flempo de cicatrizacion:

Ofros:

c) Eliminacién

Subjetivo:
Habitos intestinales: caracteristicas de las heces. orina
y menstruacion:

Historio de hemomragias / enfermedades renales ofros:

Uso de laxantes: Hemorroid

Dolor al defecar { menstruar / orinar?
Como influyen las emociones en sus palrones de eliminacion:

Objetivo: .

Abdomen / caracteristicas:

Ruidos intestinales:

Palpacion de la vejiga urinariar — —
Oftros: : S e

d) Termomregulacién

Subjetivo:

Adaptabilidad o los cambios de temperaturas
Ejercicio tipo / frecuencia:

Temperatura ambiental que le es agradable:

Objetivo:

Caracteristicas de la piel:

Transpiracion:
Condiciones del entorno fisico:

Ofros:
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2.- necesidades bdsicas de: moverse y mantener una buena postura, usar prendas de
vestir adecuadas, higiene y proteccion de la piel.

a) Moverse Yy mantener buena postura

Subjetivo:
Capacidad fisica cotidiana:
Actividades en el tiempo libre:
Habitos de descanso:
Habitos de trabajo:

Obijetivo:

Estado del sisterma musculo esquelético / fuerza:
Copacidad muscular / tono / resistencia/ flexibilidad?
Posturas:
Ayuda para la deambulacion:
Dolor con el movimiento:
Presencia de temblores: Estado de cenciencia:
Estado emocional:
Otros:

b) Descanso y suefio

Subjetivo: .

Horario de descanso: Horario de suefio.
Horas de descanso: Horas de suefior
Siesta: Ayudas;

sPadece insomnio?:
A qué considera que se deba:
sSe siente descansado al levantarse?

Objetivo:

Estado mental: ansiedad / estrés / lenguaje: R s
QOjeras: Atencion: Bostezos: - _Concentracion:
Apatia: Cefaleas: R i S O
Respuesta a estimulos:

Otros:
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c) Uso de prendas de vestir adecuadas

Subjetivo:
sinfluye su estado de animo para la seleccidn de sus prendas de vestirg:

2Su autoestima es determinante en su modo de vestir?:
2Sus creencios le impiden vestirse como a usted le gustaria?
sNecesita ayuda para seleccionar su vestuario?

Objetivo:

Viste de acuerdo a su edad:
Capacidad psicomotora parc vestirse y desvestirse:
Vestido incompleto: Sucio: Inadecuado: _____ Otrosi————————

e) Necesidad de higiene y proteccién de la piel

Subjetivo:
Frecuencia de aseo:
Momento preferido del bafio:
Cuantas veces se lava los dientes al dia: - .
Aseo de manos antes y después de comer: =’ Después de eliminar:
sTiene creencias personales o religiosas que limiten sus hdabitos higiénicos?:

Objetivo:

Aspecto general:
Olor corporatl:
Halitosis:
Estado del cuero cabelludo:
Lesiones dérmicas, qué tipo:
Otros:

d) Necesidad de evitar peligros

Subjetivo:

Qué miembros componen su familia de pertenencia: T
Cémoe reacciona ante una situacion de urgencia: .
Conoce las medidas de prevencién de accidentes:
E&n el hogar:
En el frabajo:
sRealiza controles periddicos de salud recomendados?
Cémo canaliza las situaciones de tensidén en su vida:
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Objetivo: S
Deformidades congenncs' -

Condiciones del cmblente en su hogcr
Trabajo:
Oftros:

3.- Necesidades bdasicas de comunicacion, vivir segin sus creencias y vdloies, frabajar y
realizarse, jugar y participar en actividades recreativas o de aprendizaje. .

a)Necesidad de comunicarse

Subjetivo: :
Estado civil: Afosderelacion: ___________ Vive con:

Preocupaciones estreés: Familiares:
Otras personas que pueden ayudar:
Rol en la estructura familiar: A
Comunica sus problemas debidos a la enfermedad / estado: —

Cuanto flempo pasa sola:
Ffrecuencia de los diferentes contactos sociales en e! frabagjoi

Objetivo:

Hablaclaro: ______~ __ Confusa:
Dificultad en la visidn: Audicion:
Comunicacion verbal / no verbal con la familia con otras personas slgmflccﬂvcs*—-———

Oftros:

b) Necesidad de vivir segun sus creencias y valores

Subjetivo:

Creencia religiosa:
2Su creencia religiosa le genera conflictos personales?
Principales valores en su familia:

Principales valores personales:
sEs congruente su manera de pensar con su forma de vivir?
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Ob]etlvo :
Estado emocioncl /cclmcdo /cmsu:so /retrcldo I temeroso firitable / inquieto / eufdrico:

Ofros:

d) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas

Subjetivo:
Actividades recreativas que realiza en su tiempe libre:
slas situaciones de estrés influyen en la satisfaccion de su necesidad?:

sExisten recursos en su comunidad para la recreacién?:

sHa participado en alguna actividad lUdica o recreativa?:

Objetive:

Integridad del sistema neuromuscular:
sRechaza las actividades recreativas?:
35U estado de animo es apdtico / aburido pcmmpcﬂvo?
Oftros:

e) Necesidad de aprendizaje

Subjetivo:

Nivel de educacion:
Problemas de aprendizaje:
Limitaciones cognitivas: Tipo:
Preferencias: leer /escribir:
sConoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje de su comunidad?

2Sabe como utilizar estos fuentes de apoyo?:

sTiene interés en aprender a resolver problemas de salud?+
Ofros:
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Objetivo:

Estado del sistema nervioso:
Organos de los sentidos:

Estado emocional /ansiedad dolor:

Memoria reciente:
Memoria remota:

Otras manifestaciones:
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