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l. INTRODUCCIÓN 

Lo enfermeric es uno profesión que he tenido cambios o lo largo de su historio. o 

través del Íiempo se he ido encausando poro alcanzar lo profesionalizcclón y como tal 

requiere beses poro fundamentar su actuar. 

El conocimiento y aplicación de un modelo conceptual permltir~'.c'lc ~nfermerc 
dar uno orientación filosófico sobre lo visión y desarrollo de Íc práctiC::cí."por lo qÚé en este 

coso se elige el modelo de Virginia Henderson en cÓnjuntoc~rlld .. utilii6C::ió~del.,:,odelo 
de enfermería pera brindar cuidados. 

Es por eso que surge el proéeso de enfermerlc •. un método der'ecolección de 

dolos sistematizado que tiene uno solo finalidad: valorcry dicgn~sticar el cliente desde el 

muy pcrtlculcr punto de visto de lo enférmerlc y csi implantar un plan de cuidados eficaz. 

el principal objeto de estudio de ,lo enfermeric. el cuidado. 

". ''• ' 

Por ello e~ .;¡u·e~.e llevo a cebo un proceso de enfermeria. para llevar a la práctica 

los conocfmiÉmtos 'obtenidos durante el seminario con dicho temo y csi fortalecer el 
' '',,·, .·· ·.,..- -' 

proceso educativo del licenciado en enfermeric, asi como su identidad profesional que 

en lo cctuclidcd se rE)quiere fortalecer y rescatar. 

Por tcnto·el presente trabajo se integro de los objetivos o alcanzar. se describe lo 

metodologia\¡tilf~cd~·;· csi como, el contenido del morco teórico poro fundamentar el 

proceso cÓmo 'tel •. p'osterlormente se descrrollc cada uno de los etapas como se señalo 

en lo metC>dolc)gic: Sereollza un resumen del coso cllnlco con el fin de dar o conocer 

todC> eLtrabaJC>,fé<Ju~C1do con: lo cliente. Y por último se realizo una Investigación 

bibliográfica acerca clel puerperio fisiológico paro fundamentar los Intervenciones 
,• ··'. . - . ' 

desarrolladas cori la persona que curso dicha etapa. 



11. JUSTIFICACIÓN 

La realización del presente trabajo se lleva a cabo como conclusión fino! del 

seminario de Proceso de Enfermería como porte curricular de la Licenciatura en 

Enfermería, paro fortalecer el proceso educativo. 

El Lic. en Enfermería y Obstetricia durante su formación .. hci adquirido los 

conocimientos necesarios poro brindar la otenclón integral a la mujer ~~i como cuolquier 

otro cliente. y como personal del equipo de salud comprometido co.n ~1 ,ejoromlento de 

la salud reproductiva haciendo uso de su ética profesional. 

Es por ello que el proceso de enfermerio resulta uno metodologia complementario 

poro brindar la atención a lo paciente puérpera. 
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111. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo General 

Aplicar el proceso de Enfermerlc con bese en el modelo .de Virginia Henderson 

con le finalidad de brindar atención integral de calidad, e le paciente que curse un 

puerperio mediato. en el hospilal de Gineco Obstetricia de Tlcteloico.deiiMSS. durante 

febrero 2003. 

3.2 Objetivos Especillcos 

Valorar las 14 necesidades de. le paciente obstétrico. que ctroviesc un puerperio 

quirúrgico. pero e":~ilir~ostériorme~Íe los ¡;;Ícios c,ll~iC:os corre'spondienies. 

Desarrollar un plan d~ c~i~C:,~osdiri~ldo ·?. ~ubrlr les nec~sid6d~s que pr~vicmente 
se enumercro,:; en lo etoÍ:)h de ¡(l vcl.;;:cción.':" 

Brindar confianza o lo muja~ que cu¡;ocun pJerperio i::léntro de[ Ómbito tíospitclcrio 

y ayudarlo ~ ccept~r sÚ ;;;;e~CI rol C:te ,','aclre: 
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IV. METODOLOGÍA 

Poro lo realización del presente troboJo. fue necesario en primer lugar, adquirir los 

conocimientos necesarios del proceso de enfermería mediante quince asesorías 

pertenecientes el seminario de proceso de enfermerio los cuáles se dividieron en siete 

sesiones de teorlo y siete sesiones prácticos con duración de tres horas codo uno. 

Durante. los ·primeros sesiones. simultáneamente se fueron elaborando el morco 

teórico y ontecedentes''~iS!cXÍ~OS,_ poro lo CUÓI se revisora~ orticUk)S de revistos libros y 

documentos. 

realizo. ",,,_··-.·.· '·'' 
... -~~-L-;:=/ .. ~ 

Lo fose de r.ecolecé::lón de datos se r;olizó~h:el-~osf:?itolde'h0e;c:C) Óbstetrlclo de 

Tlotelolco. en el mes de Enero, durante lo estancia hospikiláric. LCÍ etÓpa de'voloroclón se 

dividió en dos sesiones. lo primero poro le ;;;~iiz'o'étó¡:;· d.;, 1éi Hl~t~a ~lfniC:~ de Enf~merlo y 

lo segundo poro lo exploración flslc~coll1~1~t~>-. > · ' 

Los do tos obtenidos fueron ~ociados en ul'1 i~stT¿m~~to c:Í~ volorc~lón bes~ do en 

los 14 necesidades de VIrginia Henclerson::·· 

.·· .. ·". 

Después de lo fose del lnt'*fogctorlo: se valoraron los necesidades y sacaron 

conclusiones diagnósticos por.:Í p.;~t;ior111ente realizar los diagnósticos de enfermerlo. 

El material que se utilizó poro lo etapa de voloroclón fue como yo se mencionó 

anteriormente un Instrumento de voloroclón · 'de enfermerlo con bese en los 14 

necesidades de VIrginia Henderson. 
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Pera la exploración física se utilizó un reloj, bcumcnómetra de caja. estetoscopio. 

cinto métrica, bósculc. 

La etapa de la plcnecclón se hizo en el mes de febrero durante la hospitalización 

de la paciente. la ejecúción ·sé llevó aé:::cbó en el mismo periodo csl como la evaluación 

de los intervenclo~E!s"piC;.;ecicJos a plcz;, C:C:.~i6<de~~o d~l hospital. Posteriormente se 

realizaron visit~s domi~iliC~iCs dúrcnÍé ~Íme~ d~ febrero y marzo. estas fueron planeados 

con la pccl~nte: tres d~rcnt~ las C::iJ~r~s ~é E3~~1¡Jó rO efectividad de las intervenciones 

realizadas .. csl como pera· cclorcr . .;¡¿d.;s .. ,;;,~~e-cto al cuidado del recién nacido y 

cuidados personales. 

La redacción de los datos se. hi~~ d~rcnte el mes de abril, dónde se priorizcron las 

necesidades. para posteriormente realizar los diagnósticos de enfermería y la plcnecclón 

de actividades. Las conclusiones y su-~e'r~nclcs se realizarOn al final del mes, csl como. los 

últimos detalles del trabajo. El registro se programó para el mes de moyo con la revisión 

final del jurado. 
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V. MARCO TEÓRICO 

5.1 Evolución Histórica de la Enfermería 

Lo octlvldod que desorrolio lo enfermería he evolucionado o través de lo historio, 

por los aspectos corocterlstlcos de lo época y he cambiado conforme o los necesidades 

que han surgido. 

Gorclo Coro resume el cuidado en cuatro etapas históricas: Doméstico. 

vocacional. técnico y profesional. 

En la etapa doméstico, que se le denomino osl. por ser en. el hogar en dónde se 

realizan los cuidados y son brlridCJdos por_lam~¡.,;,, Se dice> qU~ .,;1 éuldCJdo se realiza desde 

que el hombre existe. siendo ési()s,sen~ÍIÍos\• utÚlzc:;>ndCJ~Iem.;;ntosd~ IC::.vido natural. como 

pieles para el abrigo. oceltes:plciiítasi el cdniacio maternal.· etc. 

' _-_._;_ .. :·-~---·:,\~:,~----~~-~--·-· '-~ :. ·; .·' 
- . ,:;_._,_._·i_..:..~ .. _:;:o-' -.~__::~'::_;.;:), 

Durante lo etapa vC>coclonol, lareHgÍón_tu~o grcm lnlluencia en lci enlermerla surge 

con el nacimÍento d~cla··~¡;ligÍÓ~i;ri~ti~;,-¡;¡cy:~~i~~c\~;,;;)~in~ c~l porque en aquel tiempo 

poro ser enfernierci: se ;~c:l'~~lo }~~~'~(Jc~6r6ni,cis qGe. CO~Clclmientos. los cuóles se 

reducían o reoiÍ~cir occio~~~1~:~l.llcih 16 f6~¡r:r,-~Ort6nte ero brindar apoyo moral. 
~~Oc.. ':.;~:~~-~---Ó...<.. ... o·-.-

Después delcetopa 'vo~::;c;lo~Cil~e tuEi tr(lnst6rmondo de manero muy pausada o 

lo etapa técnica; Can 'á¡: (J'J~~'cíéi:C:l~~-;;.:r;:,¡lo tecnológico que tenia como finalidad 

combatir las , enfer~e.cl~cl~~:·:: ~~!~cÓn_do~~ os!' a nuevos recursos diagnósticos y 

tratamientos, por lo tonto.'se reqÚerlo de personal auxiliar paro realizar los actividades que 

los médicos no podf~¡:;ll;,.v~;(J ;:~bo. 

Con lo transformoc16n- de-lo percepción del concepto de salud. dónde se ve al 

individuo de manero hollstico y necesitado de un equipo multldisclpllnarlo. Lo enfermerla 

tuvo que ampliar su campo. es osl como surge lo etapa profesional. siendo actualmente 
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el cuidado enfermero. un conjunto de actividades con el fin de propiciar mayor bienestar 

físico.' 

5.1.1 Desarrollo Histórico de la Enfermerfa en México 

"El cuidodo de /o salud fue uno de los rasgos mas sobresalientes de los pueblos 

mesoomericonos, su enfoque era primordialmente preventivo ya' qu<; sus prácticas 

formaban porte de /o educación desde niños. Fueron verdaderos maestros en salud 

pública y osistenclal"• 

. . . . . . . 
En lo época prehistórico el enfermo se le otendla de manero especial. con lo 

ayudo de hlerb~s. Infusiones y ciertas cosos. se le daban los cuidados pertinentes paro 

lograr su recúpercclon: · · 

De los médicos mas Importantes ero la Ticit/, el mayor número eren mujeres viejos 

c¡ulel'les· se encargaban del cuidado de lo mujer embcrm:ado; Pgrtl~i~gb~;~ c:;lesde antes 

de coserse en Instruir o la futuro esposa y medre. 

Lo Ticill no sólo era su médico, sino que escogla sus ropas. cuidaba su alimentación 

y hóbitos higiénicos durante el embarazo. silo mujer morfa .en el porto, ene se encargaba 

de bañar. vestir el cuerpo y ocomponor el esposo o enterrorlo.3 

Con lo Uegodo de los esponoles sucumbieron los-.enfermedcdes contagiosas. y 
"{ '··=··:' ,. . . ._ " 

aumento lo necesidad de los lndlgenos de. ser atendidos;· enfermos que · requerlcn 

atención lnmedlcto: es osl como se modifican l.;s. cÚidodos brindados en coso ~oro ser 

requeridos en los hospitales. 

1 UNAM·ENEO. Coordirutción de Educación contin\Ul. El proceso de Ent'Crmerta· Seminario Taller Pág. 1·9 
2 ALA TORRE. Winter Edda. DeSIIITollo Histórico de la Enfenn~'li• en Mexico. Tesis profesional. ENEO­

UNAM. 1984. PÁG. 24 
'AI..ATORRE. lbi~'ID. Pág. 27-34 
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Lo conquista mas grande en México fue lo religión. ésto marcó profundamente lo 

modificación de lo enfermería. pues se vela como un castigo trabcijor en los hospitales. los 

cuáles.eron cu~todiados por gente religiosa que imponfo castigos o lo gente ~oro pagar 

sus c~lpos. No sólo lo~ lndig-en·c;s f~nglcri coníci enfermeros. también los ésclovos negros 

eren llevados o realizar estas fÚnclones/ 

Desde. estos. orlgenes. ~S qué. se- ~esorrc>lla uno cCituro de st.misi~n. vocación e 

inclinación religtc>sa y la ·a,.;ferrn~ó-E>sCtsÍci s61o~cornooiuda'nte •• st7 tnstru<':C:tón. nt sentido 

:::~¡: ::~7a:~Jf~i!iff::s~~fftt~~E;~:~jS,o~i~l~~ni~ ;;,~~o~ y re~tánd~le vc>lor a su 

,:,:·,~,i:<:·•,'• 

Después de lo conqui~ta' y en lo construcción de numerosos hospitales sé funde el 

primer colegí~ de lo Sonia Cruz • dónde se enseñaba medicino. En el Hospital General de 

México en 1903, se inicie el primer curso de enfermerlc básico, posteriormente se funde le 

escuela de enfermerlo, como difusor de conocimientos. 

Con el inicio de lo instrucción formol de les enfermeros. los parleros se ven en lo 

necesidad de recibir Instrucción poro poder seguir ejerciendo. sin embargo. lo práctico 

profesional de ésto se ve afectado. y su desarrollo decrece o partir de que Instituciones 

de salud del IMSS los absorbe como fuerzo de trabajo, limitando osl sus funciones o 

estricto mente técnico- csistenclcles. 

Cómo requisito pero ingresar o les instituciones no se exlglcn estudios previos. poco 

o poco fueron aumentando su exigencia académico hasta que en 1968, el Consejo 

Universitario apruebo el nuevo plan poro lo licenciatura en enfermerlo y obstetricia. 

independiente de lo carrero de medicino y pidiendo como requisito previo el 

bachillerato.• 

'ALATORRE. lbidcm. Pág. 59-70 
'UNAM-ENEO El!'ro<:eso do Enfermcrio. lbidcm. Pdg. 10- 15 
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5.2 Conceptualización de enfermería e ldenfldad profesional 

A través de lo historio de la enfermería han surgida modificaciones. sin embargo. 

persiste un obstáculo que impide el crecimiento de la profesión. y es que mucho gente 

que se dice ser enfermero( a), nisiquiero sabe definir lo que es la enfermerlo. motivo por el 

cuál se considera importante hacer un breve análisis de ton importante tema. 

Paro que uno profesión sea exitosa necesito tener bases sólidas, que la sostengan y 

sirvan de apoyo e Impulsen al camino del éxito. 

Doris Grinspun defin.e a lo enfermeria:·como:."E'/ arte y la Ciencia de/ cuidado 

integrado y comprensivo en el cuói lcí'enf~r:nera junto con la persona beneficiaria de 

estos cuidados. identifican metas comunes para realizar y mantener la salud" • 

Ello nos dice que la enfermero brindo un cuidado integrado. es decir Junto con la 

persono o comunidad, planea cuáles son los beneficios a obtener. dichos cuidados 

dependeran dé dos eosos! las caraoterfsticos y necesidades particulares de la penonC! y 

de las exigencias de la comunidad tenga. partiendo de que el individuo es porte de la 

comunidad. 

¿Por qué se considero lo enfermerio uno Ciencia?. Porque paro otorgar cuidados 

a quien lo requiero, necesito tener conocimientos cientfficos y partir de uno base que la 

respalde y no sólo actuar empíricamente. 

Porse lo define como: "Ciencia y arte concentrados en el hombre como unidad 

viviente 11 

Virginia Hendersonlo define como: "La asistencia de un Individuo sano o enfermo 

en actividades qiÍe 1t= ·contribuyen o lo salud o recuperación que esa persono realizarla si 

tuviera fuerza • . voluntad o conocimiento para ello ... 

'GRJNSPUN, Doris. "ldt!nlidad profesional hwnanismo y O..'Sa!Tollo Tecnológico" púg. 204 
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Klng lo define como: "Proceso de interacción humana entre la enfermera y el 

paciente ... 

Orem ¡á··defin'e como: "Seriticlo humano ·desfln'Ódo·a vencer las limitaciones 

humanas del i:wtocuidadoporrozones r~lacionoda_s de la salud'" 

Los definiciones ~~terlorm~nte mÚC:ibnodos tlenenccrocterfsticas en común, por 
-;-·'·.e·-·.···-. e·<>-'.--,.~ .. --., , __ -.,._".- •'·" .o-o<-""~-~;c~;--"''~-••• -· ... - .:._ • •· • 

ejemplo le csístenclc.có'T'o "!'ledlo_cjetr:'.ter~cdón éntrEÍ enier:rnerc -paciente. lo cuál 

puede ser mult,ita<::étlca PClr~ue' dep~nc:lérél c:J": lds 'necesldodés de coda Individuo. que 

pue~e ser.ot~gc;do á ~á~i~Dt~i:so!:!?s ~ ~nf~;mos.Lo lnteiocclón es muy importante ya 

que le enferrnero actúo en función ~e m,últiples factores y el cfiente tiene gran porte de 

responsobllld.;d de. su' p;c;¡;,i;\;~id.;dd~, . . 

nenein ~Ífere~8¡~;. sl~·~~·¡;~rd:.·,.;~hoy que dejar de lodo los conceptos básicos 

que ayuden al p,c)iesi6~al.df3,i6.~~f~,.;,~rloo ubicarse en un contexto social. yo que 

juega un papel muy lmp6rtcnte en~ el cuidado o le salud. objeto y mete o conseguir. 

Con el pa~6 d~lc~_Ltlerppo tc:i enfermería he Ido adquiriendo nuevos 

conceptualizcciones> por ejemplo.:jlorenée Nightlngcle le deflne como: "Profe~ión poro 

mujeres cuyo objetivó' ·;s·;d~5.;[¡t,rif y iJiuizar la~· ieyes naturales qu~ rigen lo salud 
-· - " . •· .•. ; -- . -• ,~ ' -• .;, --- ._ e,,,_ ' .; • 

poniéndolos al se,VIéio· de la humatiiciad"• 
- - - '-:-'.-.---~-e;·--

-:~-~>--==~-;;:. ;~- o_¡ ' 

Conforme. se • ha , ~~·;,s·f;;;;,6~;; la profesión en relación e los conocimientos. 

prepcrcclón cientificé y técnica. también se han encontrado otros enfoques y 

definiciones ~u~va's q~~ sé ;;,d~pten o ·las actividades desarrolladas en los diferentes 

campos en los que se desenvuelve la enfermerfc. 

Asf ·surge un nuevo·. concepto: "Lic. en enfermerfo, . es un profesional cuya 

formación cientfflca, ética. humonfsflco y técnica lo capacita poro el ejercicio de lo 

enfermería en atención a lo salud individual. familiar y ·colectiva· con responsabilidad 

jurídica en el ejercicio lnsfifucionol o libre de lo profesiÓn y en los funciones que le son 

1 BEARE. Patricia y Juilith L. Myers. Enfermería pri,;cipios y pni~tl.;;.P.Íg.-~7 
¡¡ UEARE. Patricia. Ibid&..-m. Pág. 6 
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propios preparado poro realizar Investigación. docencia y administración en el campo de 

fa salud. de manero fnter y muÍtidiscipiinorfa''• 

Lo lden'tidad·p..~~la de lo enf~merla no se encuentra bien. definida. para ello se 

requiere dlfundir.el~ono'clmler"lto:•.va'qÚelarnayorpartede •. ia gente que se·dedica a 

dicha profesión sE1.;~6u.;,ntia ~(,,.;fu~dldÓ ~ é~ múc'h<:'s c;ca~l~nes no sabe cómo definir su 

propia Identidad, ;,{~u pifil P[C:f:.;;~¡b~~~-~ ., ' . . . . . 

Todo ello·p¿,rt~de iC] hi;t&ia d.!. ié.Einfermerla .. de cómo surge y el rol profesional 

que se le ha ot~gad6 a trové~de,lo~ añ(,.s .• Lciidentidad sociológica está dada por sus 

relaciones sociales; san. ésf.as las que. ~bican en ~1 conjunto de la sociedad y definen su 

naturaleza. 

Existen caracterlsticas de la enfermerlc que la especifican sociológiccmente: el 

carácter femenino de le enfermerlc es fundÓmentcl para explicar su ubicación social: en 

la sociedad capitalista le mujer ocupe un papel secÍ.md~rlo en las funciones productivos 

relegándole e les actividades domésticas y como compl~m;,;nto e esto la discriminación 

de la mujer. le boje valoración que se .le dCI· ·¡~::[l1crgln(]ción, influye en le 

conceptualización de le enfermerlc otorgóndoie funciones mcnüoies. dependientes de 

bajo prestigio social ya les que se le cslgnan·n,;muneroclones bojes. 
- ~- . . 

• REVISTA ENFERMERAS No. 4-1991. m Tall.,.-de r<glamenlación de enfcnnerla. Pág. 7 
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Le naturclezc no universitario de sus estudios. que Inicie sin une instrucción 

cdecucdc. Le supeditación ~de su prócilcc :el médico. visic desde siempre como 

ayudante fiel y cbnegcdo e ·este. El bajó nivel de.sú·remunercción relccloncdo con le 

ausencia de estudios u;.:,i;.;e;~~itori6s y ccimo' consecuencia e tod~s ~S tes ccrccterlstlccs le 

pobre fuerza que el_ gremio: tiene como eqúlpo de trabajo. _el~ gremio se encuentre 

separado y debilitado. 
. . . 

"Se sup~ne que /es enfermeros se ded/ccn e/ trob~Jo •. cl~ /e salud por "sacrificio", 

"abnegación" y "vocación" mas qÚ;poi lnte~és 6 neb~sldoci e~.;; un ~aiC':lri6 . .. ,-. ~ 

Le enfermerrc debe luchar por su id~~tidcd: ~of~sioncl e~te~dida ésta como le 

relación que establece el profesional con le sociedad: 'p;3;o es en el ejercicio dónde éste 

se conforme y recibe le ubicación que e 1~ socia'dc:id Íe -~~lgn~ a Ír~vés del espacio 

ocupccioncl, como función social. 

"La Imagen de le profesión de prestigio socio/, de cutonom/a profesional, de 

estabilidad labore/, de posibilidad de empleo. de remuneración de competitividad en el 

mercado de trabajo.""· Esto es le mete, nó asilo anteriormente mencionado: el rol es el 

producto del desempeño profesional y de los profesionales ccpccitados dependero la 

ubicación que se le dé en le sociedad. 

"Las profesiones son aprendidas por la sociedad a través del desempeño de sus 

practicantes. La posición sacia/ tiene dos dimensiones uno es el estatus y se significo en 

términos de autoridad. mando, poder adquisitivo e incluso de conocimiento: la otra 

dimensión es el valor social, citado como el juicio con que se caracterizo el valor moral de 

un sujeto que posee tal cualidad"" 

10 PonL'tlCia en la V Asamblea Nacional de Enti:rmeros del Hospital Juárez. Del 9- 14 Nov. t 982 
11 ARROLLO De Cordero Gruciela. REVISTA ENFF.RMERAS. No 6 - 199 l. PL"Ctil Prolesionnl m TaliL"f de 

Reglamentación de Enli:rmeria realizado por el CNE. Pág. 28 
" GARCIA. Aro iza Alma Lucero el al Revista Desarrollo CiL,llilico VoL 8 No. 9 Octubre, 2002. pá¡¡ 259 
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A partir de lo conceptuolizoción de lo el1fermerio el gremio deberlo estor obligado 

o conocer lo ldeologlo :de su profesión. comenzando por tener cloro su ·Identidad 

profesional. o partir de la c::feflnlclón de enfermerfc.' os! como. los conceptos que conlleven 

ésto. 

Como se obser:vó·. ICJim,ogensocÍol depende del desempeño de los ogremlodos y 

o lo vez dicho rn;ogen .fnfhJiré:Í p¡;ro qúe los enfermeros(os) mejoren su Identidad propio 

con conceptos.~ dorc::>s:. odÓpta,ndo . uno • postura profesional y sabiendo •. que mlenlros 

moyor seo su prepd~;,]ciÓn •. r11E.)ci: dcción e lnterocclón tendré. por lo que su esto tus social 

se iré iricreiT1ent~¡.{d() y p~~o ;;J poco se modificaré lo imagen empobrecido que lo 

enfermero lie\'o de~de sus ·Inicios. 
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5.3 Cuidado. Objeto de estudio de la enfermería 

"Los cuidados corrientes se reconocieron como un hecho social que se atribulo 

lnlclolmente o los mujeres en función de lo enligue división sexual del trebejo. bese de lo 

primero economfo'mixlo"'' 

El <?uldcdo como tol no se sobe cuando surge. se supone que inicio desde que 

inicio eí hombre mismo yo que él se protege ente los adversidades de lo noturolezc. y el 

cuidado es oigo noto que surgió poro cubrir todos sus necesidades. 

"Durante millares de años los cuidados no fueron propios de· un oficio y o un menos 

de uno profesión. Eren los celos de cualquier persono que ayudare o otro o asegurarle 

todo lo necesario poro continuar su vide en relación con lo vide del grupo". " 

"Cuidar es por tonto. mantener lo vide asegurando lo solisfocclón de un conjunto 

de necesidades lndlspenscbles poro lo vida. pero que son diversos o su monlfestoción". 1s 

Puesto que lo enfermerfc surge, como uno necesidad de los individuo_s. csf mismo. 

surge y se apropio del cuidado como su prlncipÓI objeto de estudio y voloroción. 

Al trot~. ~e co11c~ptu~r ~ lo, enf:rnerfci.(é~t~ se diferencio ~ómo ·uno. profesión 

orientada o cuidar (tÓC?oreÍ 7 C~i~odo ha si~o de'sc:i-ítci. c:<:).rno 1d ~senC:ta de enf~rmerlo y el 

enfoque ce~tral ;;J~ C~111~ci i6 ~ó,cf'.~a·d~\;;~f~~;;;¡c:;, .·,./· . . .·· · 
.-_,_, 

Sin embor!;i6_\~;P;~¡~;;o~~~;,./ít~~~~ di!Ícultad ~oro describir el. significado de 

"culdadci'.' ,' por~u'e es dlf~~,;,.; el ~~e P,:C>porcl;,non ;,n:os profesionales de lo salud. 

"COLLIERE. Marie Francoise. Promol'cr la Vida. Pág. 27 
" COLLIERE. lbio.l,'lll. Pág. S 
"COLLIERE. lbio.lcm. Pág. 7 
" GRINSPUN. Doris. lo.l.:ntida.J prol\:sional. l'ág 203 
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Es el principal objeto de estudio de la enfermerla, lo vio de lnterocclón entre lo 

enfermera con su paciente y el foé:tor determinante poro que se cumplen los objetivos 

planeados. 

"El rol en el campo de lo enfermerlo esté beso do principalmente en el 

cuidado". 11 

17 REVISTA Do:sarrollo Cienttfico. ~en social de lo cnfenncrla. Pag. 260. 
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5.4 Modelos conceptuales de la enfermeña 

Los enfermeros han mejorado su ccpccidcd. o través del conocimiento teórico yo 

que los métodos aplicados de formo sistemático. han funcionado mejor. Lo teorio facilito 

o los profesionales outonomlo de acción. desarrollo de habilidades onclítlcos aclaro los 

valores y determino objetivos de lo práctico. 

"Un modelo es uno Ideo que se explica o través de lo visualización simbólico y 

flslco. Lo~ rnod.e;ids. ¿o!'lceptucles están constituidos por ideos abstractos y generales. 

conceptos y ;,i-c:;'posiC::I~nes qúe especifican sus Interrelaciones'~.•• 

Un co~·~¡~ta Eis ;CI~JLulc:iélón mentol complejo de un objeto. propiedad o suceso 

que se dEiduc.;'d.;; rCI exp~ri~ncic perceptivo individual. Los conceptos conforman lo 

mcteriode i~terés de~~~ leerlo; son abstractos y se deducen de los impresiones que lo 

mente humano recibe o través de los sentidas sobre los fenómenos del entorno. 

Un modéio es uno raprasentocién esquemática de ciertos aspectos de IQ realidad, 

estas pueden ser teóricos a empíricos. Los empiricos son réplicas de lo realidad observable 

y los teóricos son representaciones del mundo real. expresados mediante signos 

lingüísticos o matemáticos. 

Los grandes teóricos incluyen en sus modelos conceptuales de enfermerfo distintos 

aspectos del ser humano el entorno y lo salud. Codo una los abordo de manero distinto 

según su teorlc. pero en común contienen los aspectos antes mencionados. 

La importancia de que se desarrollen nuevos modelos de enfermerlo. es asentar 

nuevos bcse;s v: .;·pCJ.;~.;.s poro el desarrollo de la enfermerlo: Ía teorrC.; facilito la 

auton~;,la _:~é ~~~ -'P,:diesio~es. Lo enfermerla se apoyo de diversas t(o)orr~s poro el 

desemp~ña;de,su.Pr"ót.;;slón. pero todovlo no logro al.;anzar uno ~opio y sólo se ha 

quedado en el desarrollo de sus modelas conceptuales. 

" MARRINF.R. Tomey Ann. Modelos y Tcorias en enfenn.:ria. Pág. 3 
\6 
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Virginia Henderson. teórico que he destocado por su leerle de les .14 necesidades. 

con amplio experiencia práctico y docente: sus estudios se encuentran en Texbook of the 

principies cnd practica of nursing. 

Los principales conceptos que ello incluye en sus textos. son.: enfermerlo. salud. 

persono. entorno. Incluyó principios fisiológicos en su concepto per~~ri~l de lo enfermerlc. 

Tuvo Influencie ·d.;, psicólogos. microbiólogos, enfermeros; médicos. de codo uno 

tomó lo que consideró'.importonte·parc lo persono y su entorno como influencio pero lo 

salud. 

Define enfermerlo: "Lo único función de lo enfermerlo consiste en ayudar el 

individue seno o enfermo o realizar los actividades que contribuyen o su salud o 

recuperación (o o une muerte tranquile). que llevarlo acebo sin ayude si contero con lo 

fuerzo. vofunted o conocimientos necesarios. haciéndolo de tal modo que le facilite lo 

consecución de Independencia lo mas rápidamente posible"." 

Aunque no de uno definición propio de salud. lo comparo con lo independencia. 

"Se trote mes bien de lo calidad de lo salud que lo propio vide. ese margen de 

vigor mentol - flslcc. lo que permite o uno persono trcbcjcr con le mayor eficacia y 

cnclizor el nivel de satisfacción vital en sus mas ellos cuotas. 

Entorno es el conjuntode ·lados los .condiciones e Influencies externos que afecten 

o lo vida y el desarrollo de un organismo. 

Persono: Pensaba en el paciente como un individuo que necesito asistencia poro 

recuperar su salud o independencia. o uno muerte tranquilo y que el cue<"po y el olmo son 

inseparables"·"' 

"MARRINER. lbidem. Pag. 102 
"MARRINER.lbi<k.'lll. Póg. 102 
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Los 14 necesidades de Virginia Henderson son: 

1. Oxigenación 

2. Nutrición e hidratación 

3. Eliminación 

4. Moverse y mantener uno postura adecuada 

5. Descenso y sueño 

6. Usar prendes de vestir adecuados 

7. Termorreguioción 

8. Higiene y protección de lo piel 

9. Evllor peligros 

10. Comunicarse 

11. Vivir según sus creencias y valores 

12. Trobojor y realizarse 

13. Jugar y portlclpor·en octlvidodes recreativas 

14. Aprendizaje. 

Ello cflce'que·estos necesidades son comunes en todos los individuos y codo persono 

tiene lo habilidad ycopocidod de sotlsfocerlos de modo diferente. con el fin de crecer y 

desarrollarse o lo largo de lo vide. 

Incluye un pensamiento holistlco vl(!r1~o al s': ~lJrno~no .. EI~:'~u tot~lldod y sin lo 

posibilidad de separar los 14 necesidades. pues ur1a con otro tienen ~ejcclón. 

Menciono como causes de dlflcultod los obstáculos o limitcclones personales o del 

entorno, que impiden o la persorící ~~tlsfoc~ sus proplc~'necesid~d<;;~y los agrupo en tres 

posibilidades: 

. ' 

Follo de fuerz¿,; Lo copocidod flsico C:, habilidades mecánicos enlos persones. os! 

como, el estado emocional, E!stodod~ lo~ funclones pslquicos;c~pocidod Intelectual. 

Falto de co,nocimlentos; Relativo o cuestiones sobre lo propio salud y enfermedad. 

le propio persono (cutoconoclmlento). 
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Faifa de va/untad: Incapacidad limitación de lo persono poro comprometerse o 

uno decisión adecuado o lo situación. 

"Los ~uldodos bóslcos de enf~r,.;,erÍo éónsldercdos como un servicio. derivado del 

onóllsls de los n'ecesÍdodes hi.lmonos. son. universalmente los mismos porque lodos 

tenemos necesldClde~ ~~rrii.ln~~- sln embCir~o. vario~ ~onslonlemente . porque codo 

persono Interpreto o su moner~ es!Cls necesfd~des".21 

" UNAM - ENEO. El Proceso enfi:nneria. lbidcm. Pág 70 • 74 
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S.S Proceso de Atención de Enfermería 

Es un sistema de planificación poro brindar cuidados de enfermerlo de manero 

indivlduollzodo el paciente. lo familia y comunidad. El proceso de atención de enfermerlo 

permite o los profesionales prestar cuidados de uno formo racional . lógico y sistemático. 

Se corocterizo por ser sistemático. tiene un esquema orgonlzodo. es dinámico. 

responde o los constantes cambios. es Interactivo pues se establecen relaciones entre lo 

enfermero y el paciente; flexible se adopto o cualquier campo dónde lo enfermero se 

desenvuelvo. 

S.S. 1 Etapas del proceso de enfermeña 

Se divide en cuatro e topos: valoración, ploneoción. ejecución y evaluación. 

Valoración 

Es lo primero e topo y se define com~: El proceso . organizado y sist~mático de 

recogido y recopilación de do tos sobre el esto do 'de salud del :paciente o través de 

diversos fuentes. el paciente. el exp.,.dlente ~Ítnico. lo fornilio iJ'citio persono que esté en 

contacto con ~1 poci.;nte.C.. • Co.Ó -•e _." ,:; = .· . 

- .····;-._. . ·".' ,;-~' " . · .. ·_ -· >. . ' -~.--< < .. 
los pr()fesi~~ol;;¡ (j¡i lo '~alud tienen que tener clerto~<corocterlsiié::os poro llevar o 

-.-·<.". ---=,' ---··--- ,. • ' '· .... e . - •... • •• '• 

cebo lo valoración ccimo. sC>rí: los convicciones que él mismo tlerie; 'los conocimientos 

profesionales, h6bllibcieí~s. ~()rn~nicors~ de formo eficaz.· obser:,or.' 

·._--~--_.::,::;· .. 
En lc:i etapa ·de- -lioleroción existen métodos poro obtener. datos dentro 'de los 

cuáles se en(;uentr~ .lo entrevisto cllnico, lo cuál llene cuatro finolldodes: Obtener 

información especifico. focilltor lo relación enfermero - paciente. informar el paciente 

sobre lo ldenti,fi.coclón de sus problemas y oyudor o lo enfermero o determinar que otros 

áreas requieren un análisis especifico. 
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Después· de lo obtención de los datos se realizo lo identificación de problemas. 

análisis de los dolos significativos. formulación de diagnósticos de enfermerlo y problemas 

lnterdependientes. 

Los diagnósticos se· clasifican como reales. potenciales. de alto riesgo, posibles y 

de bienestar. Con el formato PES s~CiasiflcClnlos dlognó;tÍcos:tos reales se componen 

de(P) problema + (E) etlologla + (S) signos y slnt~l1'1os; los posibles y de alto riesgo sólo 

Incluyen (P) +;(E). 

Planeactón 

En esta etapa se trato de establecer y llevar acabo los cuidados de enfermerlo 

que conduzcan el cliente o reducir. prevenir o eliminar l.os problemas detectados. Se 

divide en cuatro etapas que son: 

Establecer prioridades en los cuidados, es. dedtr~ or~~n-~~ )er~rqui:~mente los 

problemas detectados, plc;mter;¡mlento de los obJetivos del cliente, eloboraclón.de los 

actuaciones de enfermerla. determinar los objetivos. de enfermer[o . documentación y 

registro. 

Ejecución 

Es lo etapa dónde realmente se pone en práctico el plan de cuidados elaborado, 

y significo que debe continuar con lo recogido y valoración de. dolos, realizar los 

actividades de enfermerlo. mantener el plan de cuidados octuollzado. 

El enfermero (oJ.c llene lodo la responsabilidad en lo ejecución del plan. pero 

incluye al paciente y a lo familia •. 
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Evaluación 

Evaluar. es emilir un juicio sobre un objeto. acción. trabajo. situación o persono. 

comparándolo con uno o varios criterios. Es la comparación plonificodo y sistematizada 

entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados. 

Consta de dos partes: recogido de dolos sobre el estado de salud. problema y 

comparación de los resultados esperados y un juicio sobre 1.;, · evolucióndel pClé:iente. 

Lo evaluación es continuo, poro osl poder realizar ajustes o Introducir 

modificaciones para que la atención resulte mes afectiva."" 

"tJNAM- ENEO. El Proceso de Enfermería. Pág. 123 • 149 
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5.6 Etapa de Desarrollo de la Mujer, en edad reproducHva 

El sexo biológico. determino nuestro género. las característicos que determinan 

que la gente nos identifique como varón o como mujer. Lo culturo creo lo diversidad 

social. son muy diferentes los varones o los mujeres en diferentes etapas de lo vida. 

Lo e topo de desarrollo d lo mujer en edad reproductivo es muy amplio. ésto Inicio 

con lo menarco y culmino con lo menopausia. por lo que los corocteris.'icos son .muy 

vorlodas yo que hablamos de etapas diferentes. como es la pubertad. ·dónde lo mujer 

inicia uno madurez sexual. p~lc~lóglco cogn~scitlvo y iod~vl~ ~os;,. encuentr'cl preparado 

poro ser madre. osl como·. en la edad adulto dóndá· tolvez se'encu':ntro .. en.lo último 

oportunidad de ser modre y son otros ospEK:to~ los que se desenvu;;.lven,cl su C:.trededor. 

. · .. : ~- - ' . 
"Lo odolescenclo comienzo en lo pubertad. un periodo de crecimiento rápido y 

de maduración sexual. Lo pubertad empiezo con une sec:feclón·. de hormonas que 

desencadenan un periodo de dos años de rápido desarrollo. que en los niños comienza 

alrededor de los 1 1 años. 

El primer periodo menstrual. menorco es un hecho memorable y casi todas los 

mujeres lo recuerdon"2l 

5.6. 1 Caracterfsflcas blollslológlcas, psicológicas y sociales 

El inicio de lo menstruación es lo pauto poro saber que una mujer ho Iniciado su 

etapa reproductivo. sufre además cambios como: aumento de groso corporal en los 

pechos y cederos. el vello pubiano y oxllor. 

Poco después cambian gradualmente los labios mayores y menores. El 

conocimiento del ciclo menstrual constituye uno Indicación de que estén madurando los 

"MYERS, Du\id G. Psicología. Pág. 104 
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órganos internos de le reproducción, los cambios físicos mencionados se acompañen de 

cambios emocionales. 

Le secuencio .··cronológlca··.de cambios que culminen con le obtención de le 

ccpccid~d reproducÍorc: vcirid extra'ordinorlcmente de uno mujer e otra. Durante toda le 

pubertad; hc,yinterr~l~~ión de f~erzcs fislológicds y socioculturales. suele haber angustie 

respect~ e 1c:i ínlci<?ciÓn d~_IC>s cambios de le pubertad.•• 
·.:::;· 

Es Importante··: señalar que aunque lo mujer es apta. poro llevar acabo le 

reproducción of'¡;e~é,~tcrse le mencrcc, psicológico y socialmente no lo está. es el inicio 

de su madurez ')1 es 16 e topo en lo que atravieso por cambios en todos los aspectos de su 

vide. 

Lo mismo que lo madurez fisico, le madurez cognoscitivo se desarrollo en el curso 

del tiempo: el razonamiento maduro no se desarrollo súbitamente. 

El desarrollo de lo Intimidad que surge en lo adolescencie~ persiste en lo edad 

adulta joven lo capacidad de establecer relaciones emocionalmente estrechos. El 

embarazo tiene un significado diferente, social y culllxclmente hoblcndo. Codo sociedad 

aporta innumerables signos y señales que Indican e los persones lo forme en que se define 

un papel y se identifico le conducto adecuado pero desempeñarlo. 

El concepto femenino del papel de medre, se baso en los normas de lo culture. 

clase social y grupo étnico e que pertenece, csl como. al tipo de socialización que he 

recibido de su familia inmediato. 

Le mujer en le edad reprodu~tlva. psl2ológlccmente comienza e mad~·rar con .;,1 

inicio de lo edad adulta joven• y -~oclcliTI.;,~¡e ~~i.;.ri6~~';,¡¡:~ n'lc;s .;,stct;l.;.:.;n• el aspecto 

económico poro ser madre. Co~ ~1 (';CffientC> del ,,.,.el e.<:;,nón11co. le rn~ler ha retrasado 

lo procreación. 

" REEDER. Sharon. Enl\:rm.:ria mal•'niO- infuntil. Pág. 126 
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Ningún fenómeno biológico ho tenido mayor Importancia poro lo sociedad. que lo 

reproducción y sus consecuencias. Es importante en lo dinámico familiar y de lo 

población, los cuáles. o su VfJZ tienen un efecto extraordinario en el bienestar individual y 

nacional. 
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5.7 Puerperio: Generalidades 

Puerperio es el periodo comprendido desde la expulsión de la placenta hasta el 

retorno del organismo de la mujer a su estado normal. similar a como ero antes del 

embarazo y comprende tres periodos cronológicos: 

Inmediato: .Inicio al finalizar el alumbramiento hasta las primeras 24 hrs. 

Media lo_! inlclci después de las 24 hrs. Hasta los 7 dios· posteflores. 

Tordio: lnl~la al finalizar el perlado anterior hasta las 42 dias.•s 

Mondrogón Castro lo divide en: 

Puerperio inmediato: 24 hrs.- 8 dios. 

Puerperio mediato: 8 - 40 dios. 

Po.Jerpét'lo terci.lro: Después de los 40 dios 

A través de las diferentes fases en que se divide esta condición. ocurren cambios 

locales en el organismo cómo útero. ovarios. mamas y generales peso, signos vitales. etc. 

El puerperio mediato es un periodo de transición en el cuól los cambios van sucediendo 

paulatinamente y modificando. 

"MONDRAGON, Gutic:rrcz. Manual do prooedimi•'tllo•. Plig. 35 
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5. 7.1 Cambios físicos en el periodo Posparto 

Cambios Locales 

útero: Tomcño 17 x 12 x 8. regrese e 8 x 5 x 4 cm. de espesor de 3cm e 1.5 cm. De 

1000g a 60 u 80g. En el puerperio inmediato su localización es pélvlco- abdominal. al 

término es pélvlcc. Sangredo. loquios sangre obscura y serohemátlcc.o los 4 o 8 dios y 

serosa posteriormente. al término del puerperio aparece lo menstruación entre 40 y 80 

dios después. 

Cérvlx: En el puerperio inmediato. al disminuir su consistencia cuelga de los fondos 

de los secos vcglnole's. al octavo dio. se encu'entrc nuevamente formado por su 

disposición anatómico normal. 

Ovcrlos:PE!f"~lste onovuloclón~n puerperio inmediato entre 40 y 80 dios. después 

ocurre nuevamente lo o\luloción. · 

Memas: Durante el puerperio hoy congestión y secreción lácteo. las glándulas 

producen entre 1 000 y 2000 mi en 48 hrs •. Al cesar lo lactancia. regresan a sus 

caracteristiccs mamarlas normales. 

Cambios Generales 

Se pierde peso en forma brusca después del parto. debido a lo expulsión del 

producto y sus anexos. Le frecuencia del pulso disminuye después del parto por el estimulo 

del plexo neNioso abdominal. 

Desaparece lo diseñe mecánico por compresión abdominal que se manifiesto en 

el último trimestre del embarazo. 
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Le ellmincción de orine aumente de 1500 e 2000 mi en 24 hrs. Se debe vigilar que 

hoyo micción en el pospcrtc. yo que puede oporecerretención urinario por hipotonic 

vesical. 

Hoy disminución brusc::c de los niveles de estrógenos. progesteronc y 

gonodotropinos; eievcclón de proioctinc.•• 

e Ademós de la muttiiud d7 i::crnbios fislológic,os que se ~c;du<:ien durante el periodo 

pospcrto. es frecuent(t que la medre. sú pareja Y. tes l11i~mbros de té fcmilic se vean 

desbordado~ por ur!c:; s~iJ¡j~'c:CI~bi~~ psi~~~octoles. ·e· 

Hcbltuctme;n~~ le ·.mc~;e se}~·~~l)~~~~··'muy)~t;ze .• llusioncd~· después del 

nacimiento de su hijo. sin embcr~oi e v~C:,;t~ lo e~6dr'~ e~p~im~,:;¡ci un sentimiento de . . -· ~- . . . 

decepción y puede peiclbirse lloros-a o hlifobte: -~-~·-:·~:;:-::' · ·-

Depresión posporto es un término utlli~odo ~~~e desc~ib;;: '5'~ ~erltimiÉmtosde tristeza 

de la mujer. que puede incluir liento. cambios de:hu'm(,( impredeclbles\i sÉmsibilidcd 

excgercdc: a veces estó arisca o llore cblertomente. sin poder' explicar 5\Js explosiones de 

humor o emocionales. 

Se cree que estos sentimientos v.cne asoc¿a_dos :C.:c~r::nbios,hor~onctes bruscos. al 

aumento de fatigo. el dolor de .tos mci"Qas· y pezones.:otiTiclestcr gerierct: también es 

posible que se encuentre preÓcupcdó p~ su irn'ágen corpO.:élt o que presente temor o 

ansiedad por sus nueves respol1scbilld<Jd~s ~cter~cls y por el ;estcblecimiento de su 

relcclón con su parejo. 

Estos sintomcs aparecen clreded~ del tercer dio pospcrto y suelen resolverse de 

modo espontóneo de une se mene e diez dios. 21 

'• MONDRAGON. Castro. Obstetricia básica ilustrada. Pág. 247- 253 
21 DINONA. Naocy et al. Enfenneria maternal. Pág. 269 - 270 
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VI. DESARROLLO DEL PROCESO 

6.1 Presentación del caso 

Paciente femenino de 20 años. nivel de estudios licenciatura. cesado. 

nccioncildcd mexicano. Tollo 1.49 mts .. 63 Kg. Primigestc. mencrcc e los 10 años. ciclos 28 

x 4, dismenorrea en algunos periodos. !VISA e los lB años con una pareja sexual, 

exámenes de Pcpcnicoicou sin conocer el resultado. 

A le vciorcc.ión se encuentren afectadas B de les 14 necesidades, de las cuáles se 

hizo en prin1er iug~rUr:c P,"orizoción quedando en primer lugar le de higiene y protección 

de la piel. dónde;sEI:observcm los pezones agrietados e irritcc:i.:.s por·unc Inadecuada 

técnica de;i¡;:éi~~·cf~} rriat~;n6. en segundo lugar. moverse. y mantener una buena 

postura. · d~bidó''::. a'i .; d~ic:;r .·de · 1~ herido. quirúrgico. afectando le flexibilidad. le 

decmbuicCÍÓn; le p6~i0r~. ·· 
' .. ·. <> ~:}', ,_t~·-·. - ·_ .. ·~ 

El proces6id~·:·adopi6ción el nuevo rol. y las dificultades antes mencionadas 

afectaron su' estoc:ío''eiiT1ocionci. tornándose alterado: csi. sucesivamente se le fue dando 

prioridad. 
-. "' . ~- '. ,-·· -.-

Pera ic.fCÍsetdeic~Í6~e~ciÓ,:,; ~sto.se reciizó;EI~· función de.·ic priorizaclón de 

necesidades; io;lntf~ellclo~es-fuero.:;§nccmincdcis osoiÚCÍoncr los problemas actuales, 

csi c~mo. p6rd ¡;~v~n~~·.;,¡t~~~~~¿;·~-;;{::íEI'biÍc:;rt;,sg~. : '· ·•· '' .· · 

Los ()bjeti~().s ~-·~~~i,~~;~J~4~l;~~~~j=~;;.tfé~~ ~.~~~~~su. estado de_ salud, se 
llevaron acebo de rncmer~Intl"\edif'ta.dentro del ám~ll() ~ospitcicrio. SE! hizo de forme tel. 

~~:v: ;~~l::á~i~Jrt~~~kiJ6t~~~~~¿~s~it~t;~~:dC>{far.~.r:()lizar ajustes y una 

.- ~:-:-s:;,?·:··., __ '.·<~ .. :--?~·"···:.,·.¿. ·:·,:· .. , 

Como plan de f'Úc '5~ reoijzó' un ;egÜin,iento domiciliarlo. con autorización de le 

paciente. donde sE! realizo. una.' reÍiaieradón''sóbre lo~ necesidades más afectados en el 

hospital. y se . eváiucron.:los : rei~01tcdos i finÓÍe;; dando. une' oriÉmtoclén final y 

comprobando kl eÍicccJc del plan de cuid'ac:íos:' 
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6.2 Valoración de Necesidades 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

Nombre: V. C. B. 
Edad: 20 años Fecha de nacimiento: 18 Agosto 1982 
Sexo: Femenino Procedencia: México D.F. 
Peso: 63 Kg. Talla: 1.49 mis. 
Ocupación: Estudiante Escolaridad: Licencioturo 
Fecha de admisión: 14 Febrero 2003 Hora: 16:00 hrs. 
Fuente de Información: Paciente Fiabmdad: 4 

Síntesis de datos obstétricos 

G: 1 P: O C: 1 A: O 
Menorca: 1 O años Ciclos: 28 x 4 Dismenorrea algunos periodos 
IVISA: 18 años Uno parejo sexual 
Papanicolaou: Al sexto mes de embarazo. desconoce el resultado 

OXIGENACIÓN 

Subjeffvo 

Niego dolos de disnea. Niego- tabaquismo y antecedentes cordlorrespirotorios. 

Objetivo 

Se encuentro ~-•• pociér;'lte f~onci~nte/• olertci / ~on¡{ palidez .)de ; tegumentos 
generalizado, lechos ungueoles rozados. _cianosis perlbucol négotlvo, retorno venoso de 2 
o 3 segundos. - •e -_x,_ ••;,_·:- :-• --•\-·: -n_•- -.- >:,' 

Presento respiración s;n ··-~sf¿,:~,;.~il~~~iosa.• fosos.:nosoles.,n~pi~s. -_ol._-ouscultor 
campos pulmonares. • entrado y: solido ··de. aire .libre: con lnhÍ:IIc:Jcior;'eS y, exholociones sin 
dificultad con uno frecúencio de .18 respiraCiones por minuto::. · · 

Con ·un ·•• ~~~~~ ~~~iCJI.~; ·~¿ ~uls~~l!n~~; ~~r rrli~u;o ·. rlt~i~~s · y de. volumen 
adecuado. Se. registro· uno T/A de 110/70 mmHg .. osl como uno temperatura corporal de 
36• oc. . . . . . . . . . 

Grado de dependencia: Independiente 
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NUTRICIÓN E HIDRATACIÓN 

Subjetivo 

Refiere hacer dos comidos, debido a presentar acidez durante el embarazo los 
cuáles realizaba desayuno; 10:00 y comida 16:00. ocasionalmente por lo noche cereal 
con leche. En su dieto hobiluolmenle incluye todos los grupos de alimentos. Niego 
tronstornos digestivos y olerglos. aunque e desagradan los ajotes. 

Actualmente durante lo hospilollzoclón realizo los tres comidos prefiriendo carnes y 
frutos. Ingiere poco aguo simple. prefiere jugos y consume oproximodomente un litro 
durante el dio. En cosa refiere consumir carnes osados con poco groso. verduras sopo de 
pasto o verdura y frutos. 

Objetivo 

Se observo piel turgente. membranas mucosos hldrolodos. cabello bien 
implantado grueso sin alopecia ni caído. uñas resistentes no quebradizos. Funcionamiento 
neuromusculor adecuado, durante el primer dio posterior o lo cirugio ligero flexión en 
lumbares por dolor post bloqueo peridurol y de herido quirúrgico en abdomen. 

Presento herido quirúrgico en región abdominal con bordes afrontados sin dolos 
de infección. no fétido y aún puntos de suturo. 

GD: Parcialmente dependiente 

ELIMINACIÓN 

Subjetivo 

Refiere evacuaciones espontáneos de uno o dos veces por dio. formados color 
colé. no requiere de laxantes. nunca ha padecido problemas de estreñimiento o 
hemorroides. Presenta evacuación espontáneo al segundo dio de su cirugía. 

Lo eliminación de orina 'v~rta en fu~ ció~ de lo cantidad de agua que Ingiere. 
generalmente son 5 o.6 veces al dio; orina cloro sin sedimentos niego datos de disuria 
elimino de 600 o 1200 mi oproximádaníente. ·. · · 

Menstruc:lctÓn.sÓÍo en ~lg~~os d~rlo~~s presento dismenorrea. 
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ObjeHvo 

A la palpación se encuentro abdomen blando depreslble. dolor por herida 
quirúrgica (no tolera la palpación) útero en involución uterina un centlmetro por debajo 
de la cicatriz umbilical. 

Ruidos intestinales normales con peristaltls presente y distensión de vejiga negativo, 
presentando micciones espontáneas poslerlores a su cirugía. Presento.loquios hemótlcos 
abundantes con presencia de coágulos. durante las primeras horas· posteriores a su 
cirugia. al iniciar la deambulación estos disminuyen en cantidad, siendo moderados y 
posteriormente escasos y serohemáticos. 

GD: Independiente 

TERMORREGULACIÓN 

SubjeHvo 

Tiene problemas paro adaptarse a los climas calurosos, cuando viaja a zonas 
tropicales se le bajo lo presión arterial y en ocasiones presento erllemo en la piel. Prefiere 
el clima frío y utilizar ropo abrigadora; no utiliza sistema de calefacción. 

ObJeHvo 

Presenta piel turgente e hidratado. transpiración minima. El primer dio posterior o 
la cirugla durante el baño de regadero presenlo vértigo debido a la temperatura del 
agua caliente. Se observan mamas turgentes. 

GD: Parcialmente dependiente 

MOVERSE Y MANTENER BUENA POSTURA 

SubjeHvo 

Realiza actividades sencillos en el hogar debido al embarazo, durante su tiempo 
libre realiza tareas de la escuela y el resto del dio prefiere descansar cuando tiene tiempo 
por lo menos una hora por la tarde. en lugar de realizar alguno actividad deportiva. 

ObjeHvo 

El sistema musculoesquelético se encuentro con tono y fuerzo adecuada a la 
edad y sexo. Por la condición de postcirugla. la flexibilidad se encuentra disminuida •. no 
realiza determinados movimientos como agacharse, alcanzarse.las _miembros .Inferiores 
y/o levantarse con rapidez en posición horizontal. · 
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Al iniciar la deambulación el primer die posterior a su cirugia. lo hace con 
diticultad. necesitando ayuda para incorporarse de la cama. Su deambulaclón es lento y 
pausado por el dolor de la herido quirúrgica. por lo que adopto uno posición inadecuado 
flexionando lo región lumbar hacia delante. 

Al segundo dio de lo cirugio su deambuloción es mejor y paro incorporarse de lo 
cama lo hoce solo. Prefiere lo postura decúbito ventral o de pie. Presento edema de 
miembros inferiores por estor sentado y con los miembros sin apoyo alguno. Refiere 
aumento del dolor en región lumbar en lo zona dónde se le aplicó bloqueo perldurol. 

GD: Parcialmente dependiente 

DESCANSO Y SUEÑO 

SubjeHvo 

Por lo moñona acude o lo escuela. Tiene perlados de descanso por lo tarde, 
tomando uno corto siesta de por lo menos medio hora por lo tarde~ Se duerme o los 21:00 
hrs. Y su periodo de sueño es de 8 o 10 hrs. No utilizo ningún medicamento poro dormir, 
puesto que lo hoce con facilidad. 

Después del porto descansa menos y al levantarse no se siente descansado 
debido o que el recién nacida lloro demasiado y no le permite dormir los horas que ella 
estaba acostumbrado, por lo tonto tiene que pásor lci mayor parte del lieml)o atente a 
las necesidades del recién nacido y refiere que en coso le ayudarán o cuidar al mismo. 

ObjeHvo 

No presenta cefalea. Hoy presencio de ojeras. Lo concentración es adecuado, se 
intereso por el tema y pone atención o lo que se le pregunta. es cooperadora. se muestro 
ansioso por irse o descansar o su cosa por que en el hospital no lo hace adecuadamente. 

GD: Parcialmente dependiente 

USO DE PRENDAS DE VESTIR 

SubjeHvo 

Cuando se siente triste pierde el interés por arreglarse. Sus creencias no le Impiden 
elegir sus prendas y no necesito ayuda poro seleccionar los mismos. 
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ObjeHvo 

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

GD: Independiente 

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCIÓN DE LA PIEL 

SubjeHvo 

Se realiza el baño de regadera o diario, lo prefiere por la tarde y la higiene bucal 
la realiza tres veces al dio. utilizando cepillo y pasta dental. El oseo de manos lo realiza 
sólo antes de comer y después de ir al baño. Sus creencias no le Impiden realizar sus 
hábitos higiénicos. 

ObjeHvo 

Presenta un buen aspecto general. arreglada, olor corporal limpio. Realizo baño 
de regadera por la mañana. no presenta halitosis. Mamas turgentes. con secreción de 
calostro normal. lesiones en pezones por inadecuada técnica de lactancia materna 
(pezón izquierdo con pequeñas IQc;;ergclones y derecho Irritado). 

GD: Parcialmente dependiente 

EVITAR PELIGROS 

SubjeHvo 

Su familia de pertenencia está compuesta por madre, podre y hermana mayor. 
actualmente vive con suegros y esposo, sin embargo durante el puerperio se alojará en 
cesa de sus padres. Ante una situación de urgencia suele ponerse nerviosa y no sabe 
cómo reaccionar. Auque refiere conocer las medidas preventivas en el hogar y escuela. 
generalmente se ollera con facilidad. no sabe en realidad cómo canalizarles. 

ObjeHvo 

Sin malformaciones congénitas. Durante su estancia hospitalaria las condiciones 
de inseguridad son: cama ella y de acceso dificil. con un banco movible. El baño se 
encuentra ubicado lejos de su coma (20. 25 mis. Aproximadamente) por lo que al iniciar 
la deombulcción le implica mayor esfuerzo y riesgo de sufrir una calda. csl mismo las 
regaderas se encuentran a veces con el piso mojado con el riesgo constante de 
resbalarse. 
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GD: Parcialmente dependiente 

COMUNICARSE 

Subjetivo 

Estado civil cosodo. con tres años de re loción. Actualmente vive con sus suegros. 
sus preocupaciones son: su lomillo. lo relación con su esposo, lo escuela y octuolmente lo 
mes importante su hijo. Se siente sometido el estrés cuando llene que exponer algún temo 
en lo escuela. Los tensiones fomiliores los llene principalmente con su suegro. yo que el 
vivir dentro de su coso le Implico conflictos con ello en relación o su vide conyugal. 

Considero como mayor apoyo o su esposo y o su medre, con ellos comento su 
estado de salud. 

Poso solo por lo menos medio dio. El principal contacto social fuero de su fomilio lo 
llevo en lo escuela. convive de lunes o viernes con sus compañeros de grupo y 
ocoslonolmente en reuniones fomillores tonto de ello como de su esposo. y con mayor 
frecuencia su mamó. 

Objetivo 

Se exprese claramente. orientado en tiempo y espacio. sin dificultades visuales. ni 
auditivos. Su comunicación verbal y no verbal es adecuado tonto con su lomillo, como 
con otros persones. Se observo Interesado y atento ol temo. presto atención y se muestro 
ogrododo ol comunicarse con los demás. 

GD: Independiente 

VIVIR SEGÚN SUS CREENCIAS Y VALORES 

Subjetivo 

De religión católico. lo cuál no le genero conflictos personales. Los principales 
valores en su lomillo son el respeto. lo comunlcoclón. el amor lo omlstod. lo confionzo. los 
cuáles adopto como volares personales. Considero ser congruente su manero de vivir con 
su formo de pensar. 

Objetivo 

No muestro ningún hábito especifico de vestir acorde o algún grupo religioso o 
social. Permite el contacto flslco. Se observo coherente su comportamiento mostrado, con 
lo expresado durante lo voloroclón. 

GD: Independiente 
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TRABAJAR Y REALIZARSE 

Subjetivo 

Actualmente no trobcjc. Se encuentro reolizondo.lo licencloturo en Pedogogfo. 
por lo que dedico lo mayor porte de su tiempo o lo escuela. lo cuól interrumpió por su 
embarazo. Le ogrodo su cerrero. 

Los necesidades económicos de ello y su fomllio son· cubtert~s el cien por ciento 
por su esposo. Se siente ex !roño con el nuevo rol de medre. pues lo bebé le ho cambiado 
por completo sus hábitos. sin embargo se siente feliz en esto. nuevo ·etapa. 

Objetivo 

Emocionalmente se encuentro inestable. aunque es· una persona tranquila de 
carácter. se encuentro Inquieto y ansioso por el nuevo rol de madre. que Implico no sobe 
que hacer cuando lloro lo bebé. El inicio de la lactancia materna se le ha complicado. 
csl como lo dificultad poro descansar adecuadamente lo anterior ha Influido poro que se 
siento cnslcsc por irse o su coso. 

GD: Parcialmente dependiente 

JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS 

Subjetivo 

En su tiempo libre pinto cerámico con su mamó. E 1 estrés Influye directamente 
poro que no satisfago adecuadamente su necesidad. se siente relejado el realizar lo 
pintura. Dentro de su comunidad existe un campo deportivo pera realizar octlvldcdes 
recreativos. nunca he pcrtfclpcdc en alguna cctlvidcd dentro del mismo. 

Objetivo 

Su sistema neuromusculor se encuentra Integro aunque su deombulcción es lenta y 
pausado por lo cirugfc. Aunque no rechaza las actividades recreativos prefiere dedicar el 
tiempo el cuidado de su hijo; se muestro particlpctivo con la gente que le rodea. 

GD: Independiente 
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APRENDIZAJE 

SubjeHvo 

Actualmente se encuentro cursando lo licenciatura en pedagogía. Niego 
problemas de aprendizaje y cognitivos. No tiene preferencia por lo lectura ni lo escrituro lo 
hoce por lo necesidad que le implico la escuela:· La Principal fuente de apoyo para 
mejorar su aprendizaje es lo biblioteca de su escuela •. ya _que lo de lo comunidad no 
acostumbro visitarlo. Se muestro Interesado por aprender a resolver los problemas de su 
salud. · · 

ObjeHvo 

Sistema nervioso sin · olteroi::ion,;{ los •. ófgonos de. los sentidos íntegros. Muestra 
memoria reciente y remoto sin dificultód. Su estado. emocional se encuentra alterado. se 
muestra ansioso por el dolor_ que l_e_ cousc:i amamantar ·a su hija y se desespero fácilmente 
al escucharlo llorar cuc:indo·tiene'-hombre:.·asl··mismo. espera llegar o su caso poro 
descansar mejor y que le .'ayuden o_cuidar _o lo niña. 

:e __ ·._: :·:¿ ~" 

GD: Parcialmente dependiente 
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6.3 Conclusión diagnóstica de Enfermería 
·. 

Necesidad Datos Clínicos Fuentes de Prioridad 
dificultad 

l. Nutrición e .. Ayuno Fuerza 8 -
hidratación prolongado. Conocimiento - lngesta voluntad -

disminuida de 
llauidos. 

11. Termorregulación = Dificultad poro Fuerza 7 
adaptarse o 
climas calurosos.! - Hipotensión y - eritema corporal 
con dicho clima. 

111. Moverse y -- Dolor en herido Fuerzo 2 
mantener buena quirúrgica. Conocimiento 
postura - Flexibilidad Voluntad '-

disminuida. - Movimientos -· 
limitados. - Deombulaclón ·-
lenta. - Posición '-' 
inadecuada. - Lumbalgia. -

'- Edema de 
miembros 
inferiores. 

IV. Descanso y sueño -. Insomnio. Fuerza 5 -
::; Cansancio Voluntad 

matutino. 
. - Ansiedad . -- Presencia de -

ojeras. 
Vi. Necesidad de -- Lesiones e Fuerza ' 1 
higiene y protección irritación de los Conoclmlenlo 
de la piel pezones. Voluntad - Dificultad '-- pera 

realizar baño 
adecuado. 

V. Evilar peligros ,- Impotencia ente Fuerza 6 ~ 

una situación de Conocimiento 
urgencia. - Acceso dificil o la '-' 
cama y baños. - Banco móvil. -
ins~yro 
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1 - Riesgo constante\ 
de resbalarse en - r~aderas. 

VIl. Trabajar y - Inquieta por el Conocimiento 4 
reclizorse nuevo rol que 

desempeñara. - Ansiedad. .. - Impotencia ante -
el 
desconocimiento 
de los cuidados 
del recién 
nacido. 

VIII. Aprendizaje - Estado Conocimiento 3 
emocional 
alterado. - Ansiedad .. por el 
dolor - Desconocimiento -· 
de le técnica de 
lactancia 
materna. 
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6.4 Plan de Atención de Enfermería 

Dlagn6111co de ObjeNvo Intervenciones de Fundamenlac16n Evaluacl6n 
Enfermeria Enfermeria Clentfflca 

Alteración de la lograr una . Explicar las . las comidas . Manifiesta 
alimentación concientización en la desventajas del regulares interés par 
relacionada con paciente sobre las ayuno ayudan a obtener 
aumento de los consecuencias. del prolongado neutralizar la conocimientos 
requerimientos aumento en la ingesta . Orienlar sobre secreción relacionados 
nutrlcionales. tipo de de calorías. los alimentos de gástrica. con su 
alimentos manifestado fácil digesfión. . Los alimentos alimentación . 
por sobrepaso de 1 O kg. que aportan los ligeros se . Expresa su 

requerimientos digieren mas deseo de 
nutricionales rápido. lo que responsabilizarse 
necesarios. proporciona un por el cuidado . Estimulo~a paro aporte de de su dieta. 
que ingiero sus calorfas y . Plantea sus 
alimentos en los favorece la dudas 
horarios de digestión. 
comida. . Un ambiente 
ingiriendo sólo lo tranquilo causa 
necesario. menos ansiedad . Favorecer un y favorece la 
ambiente cálido ingesta de 
en las horarios alimentos. 
de comida. . Aumentar la 
ingesta de 
líquidos. 
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Diagnóstico de Objetivo Intervenciones de Fundamentación Evaluación 
Enfermería Enfermería Clentíftca 

Alto riesgo de sufrir lograr que lo paciente . Proporcionar lo . Uno estrategia . Aumento lo 
déficit de volumen de aumente lo ingesto de información de enseñanza ingesto de 
líquidos. relacionado liquidas. necesario sobre individual liquidas 
con lo disminución de lo importancia favorece el gradualmente. 
ingesto de liquidas. de los iiquidos en aprendizaje. 

el posporto. . Entreel75y60% . Ingerir un mínimo de lo 
de 2GOO mi. Al composición 
dio corporal es 

agua. 
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Dlagnósfico de Objefivo Intervenciones de fundamentación Evaluación 
Enfermería Enlermer[a Científica 

T ermorregulación Evitar riesgo de sufrir . Orientar sobre . Las . Acepta las 
ineficaz relacionada daños físicos por caída. los posibles temperaturas sugerencias 
con dificultad para riesgo, de sulrír altas, favorecen recomendadas. 
adaptarse a los climas caído en el la . Realiza baño sin 
calurosos, manifestado baño por alta vasodilatación. mayor 
por hipotensión, eritema temperatura del la cuól aumenta complicación. 
corporal. agua. el riesgo de . Asistencia vértigo o caída 

continua y por hipotensión 
vigilancia en la y disminución de 
regadera. riego sanguíneo . Sugerir el uso de al cerebro . 
prendas lrescas . Evitar los 
que eviten la factores de 
elevación de la riesgo 
temperatura disminuyen la 
corporal. posibilidad de . Evitar climas sufrir el daño. 
exfremadament 
e calurosos. . Aplicación de 
compresas 
húmedas frias. . Atención a los 
signos y 
síntomas. 
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Diagnóstico de ObjeHvo Intervenciones de Fundamentación Evaluación 
Enfermería Enfermería Clentlflca 

Alteración del bienestar Aliviar o disminuir el . Ministración de . La . Expresa 
relacionado con cirugía dolor. analgésicos farmacoterapia disminución de 
abdominal reciente intravenosos y ayuda o reducir dolor. 
manifestado por dolor. orales. según el dolor y . Se observa 

prescripción. mantener la tranquila. . Respetar los analgesia. relajado y 
horarios . Los fármacos mejora 
preestablecidos. tienen un a vida movilidad. . Dar técnica de de acción 
respiración y media en que 
relajación. dura el efecto . Alentar la deseado . 
deambulación . La disminución 
precoz. del estrés 

disminuye la 
producción de 
sustancias que 
causan dolor. 

Alteración de lo Mejorar lo movilidad . Apoyo o lo . Lo . Aprende o 
movmdad relocionada corporal. movilización el deombuloción movilizarse fuero 

con dolor en herida primer dio precoz en el de su cama en 
quirúrgica manifestada posterior a la posparto las 12 horas 
por deombulación cirugía. poro favorece lo posteriores o su 
lenta. posición incorporarse de involución cirugía. 

inadecuada. flexibilidad la cama. uterina y loquios. . Inicia 
disminuida. . Brindar asistencia osi como deombulación 

para realizar movilización de precoz. 
ciertos liquides 
actividades. corporales. 
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. Orientar sobre . las actividades 
como movilizarse de suplencia son 
sota y proponerle importantes. 
apoyos o su poro 
alcance. posteriormente 

lograr el 
autocuidodo. 
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DlagnósHco de ObjeHvo Intervenciones de Fundamentación Evaluación 
Enfermería Enfermería Científica 

Alto riesgo de Corregir la postura . Explicar la . El conocimiento . Adopta una 
alteración de la postura importancia de influye de posición 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 
peridurall y dolor en . Mantener la posturas logros 
herida quirúrgica. unidad en correctas desde alcanzados. 

condiciones el inicio 
cómodas y favorece una 
sugerir mejor 
posiciones con cicatrización y 
las cuales evita el dolor al 
disminuya el corregir la 
dolor y mejore su postura en la 
postura. herida. . Colocar . El calor favorece 
compresas la dilatación. 
calientes en . 
región lumbar. 

45 



Diagnóstico de Objetivo intervenciones de Fundamentación Evaluación 
Enfermería Enfermería Clentíftca 
Trastorno del sueño . Aumentar las . Explicar las . El conocimiento . Aumenta horas 
relacionado con rutinas horas de sueño rutinas anticipado de sueño. 
hospitalarias, demandas . Disminuir la hospitalarias y la permite planear . Disminuye el 
del recién nacido horas ansiedad. necesidad de las actividades. cansancio 
incompletos de sueño realizarlos. . Conocer lo matutino . 
manifestado por . Enseñar o cubrir fuente . Se muestro 
cansancio matutino, las necesidades generadora de menos ansioso. 

ansiedad. del recién ansiedad hoce 
nacido. mas fácil . Investigar la encontrar lo 
principal fuente solución. 
generadora de . Un lugar 
ansiedad. confortable . Favorecer un favorece el 
lugar cómodo y descanso real 
tranquilo poro durante el 
descansar. sueño. 

Déficit de Conocer técnico de . Enseñar los . Lo ansiedad se . Se muestro mas 

conocimientos poro lactancia materno y cuidados al genero por el relajado. 
brindar cuidados al cuidados al recién recién nacido. desconocimient . Alcanzo lo 
recién nacido, dolor al nacido prioridades poro o de los cosos. aceptación de 

amamantar. satisfacer sus . Hablar y aclarar los tratamientos 
hospitalización de larga necesidades. dudas es un necesarios. 

estancia manifestado . Ayudar o lo punto . Aprende lo 

por ansiedad. lactancia importante poro técnico de 
materna y aumentar lo lactancia 
orientar sobre cantidad de materna. 
técnico conocimientos. 
correcto. 
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Diagnóstico de Objetivo Intervenciones de Fundamentación Evaluación 
Enfermería Enfermería Científica 

lactancia al seno Mejorar técnica de . Enseñar técnica . El conocimiento . Alimentación 
materna ineficaz lactancia materna. corree la de de la técnica exclusiva al seno 
relacionada con lactancia correcta corrige materno. 
desconocimiento de la materna. errores anteriores . Mejora la 
técnica de lactancia . Dar e conocer y despeja dudas técnica de 
materna. manifestada los diez pasos existentes. lactancia. 
por ansiedad. dolor e hacia una la . Conoce la . Disminución de 
irritación en los pezones. lactancia fundamentación la irritación en los 

materna feliz y e importancia pezones. 
ventajas del de lo lactancia y 
alojamiento su estancia en 
conjunto. alojamiento . Ayudar a iniciar conjunto . 
la lactancia . Un espacio 
materna. adecuado . Favorecer un disminuye la 
espacio cómodo tensión entre la 
e intimo para la madre y el 
lactancia. recién nacido. . Mantener . El calostro 
pezones limpios y contiene 
secos. inmunoglobulina 
extracción de s que favorecen 
calostro para la cicatrización y 
lubricar los e proporcionan 
introducirlos inmunidad al 
correctamente recién nacido. 
dentro de la 
boca del recién 
nacido. 
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Diagnóstico de ObjeHvo Intervenciones de Fundamentación Evaluación 
Enlermeria Enlermeria Clentillca 

Alto riesgo de Evitar el abandono de . Concienciar . Conocer las . Alimentación 
abandona de la la lactancia materna. sobre la expectativas de exclusiva al seno 
lactancia materna importancia de la madre facilita materno. 
relacionada con la lactancia brindarle . Disminución de 
irritación y dolor en materna. alternalivas de la irritación y 
pezones. ventajas y solución. dolor de ambos 

desventajas. . Despejar las pezones . 
1 Aclarar los dudas es lo 

dudas mejor formo de 
necesarias de mejorar la 
manera clara y lactancia. 
sencilla. . El calor favorece 

1 Interrogar sus la humedad. 
expeclativas en evitando la 
relación a la resequedad. 
laclancia . La lubricación 
materna y crear de la propia 
un plan en leche. crea en el 
conjunto con pezón una 
ella. película paro . Orientación evitar grietas. 
sobre cuidados 
específicos de 
los pezones. 
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Diagnóstico de Objetivo Intervenciones de Fundamentación Evaluación 
Enfermería Enlermeña Clentiftca 

Alto riesgo de infección Disminuir riesgo de . Mantener limpios . la humedad es . Realiza hábitos 
relacionado con cirugía infección. y secos los el medio de higiene 
abdominal y pezones pezones. predilecto para específicos. 
lesionados por técnica . lubricar pezones el desarrollo de . Se muestra 

inadecuada de con calostro los seguro de sus 
lactancia materno. antes y después microorganismos acciones. 

de amamantar. . Se observa . Mantener . El calostro avance en lo 
higiene contiene cicatrización en 
adecuado en inmunoglobulina los pezones sin 
manos antes y s que protegen y datos de 
después de favorecen lo infección. 
manipular los cicatrización. 
momos. . lo asepsia de . Vigilar y asistir las monos 
durante lo arrostro los 
lactancia. para microorganismos 
verificar posición de formo 
adecuado. mecánico. . Realizar baño . lo presencia de 
diario en una persona 
regadero. experto en el 

temo brindo 
seguridad y 
confianza en sí 
mismo. 
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Diagnóstico de Objetivo Intervenciones de Fundamentación Evaluación 
Enfermería Enfermería Clenlíllca 

Déficit de autocuidado Mejorar higiene . Sugerir . la higiene de la . Realiza baña sin 
1 baño relacionado can durante el baño de posiciones que piel previene el asistencia. 
cirugía manifestado por miembros inferiores. faciliten la riesgo de . Mejora sus 

incapacidad para limpieza de las infección. movimientos. 
lavarse miembros extremidades . la analgesia 

inferiores. inferiores. permile una . Mantener una mejor 
analgesia movilización. 
adecuada. . la flexibilidad . Enseñar aumenta los 
ejercicios de arcos de 
flexibilidad. movimiento. . Incluir al familiar 
a participar en el 
cuidado de lo 
persono. 
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Diagnóstico de Objetivo Intervenciones de fundamentación Evaluación 
Enfermería Enfermería Científica 

Alto riesgo de sufrir Disminuir el estrés . Establecer . Para obtener la . Se muestra con 
lesión física relacionada empalia con la confianza del mayores 
con impotencia ante cliente. cliente. es posibilidades 
una situación de . Escuchar sus necesario ser ante una 
urgencia. sentimientos y empótico con situación dificil y 

razones sobre él. copacidad para 
miedos. . Conocer sus responder. . Facilitar una miedos permite 
técnica de analizar la raíz 
relajación. del problema. . Pedir apoyo a la . La relajación 
persona mas reduce el estrés 
cercana a ella y permite pensar 
que le brinde con mayor 
seguridad. claridad. 

Alto riesgo de sufrir Evitar caída o lesión . Dar a conocer . El conocimiento . Estancia segura 
caída relacionada con física. los riesgos de los riesgos dentro de la 
banca móvil y constantes a los permite unidad. 
regaderas con piso que se anticiparse al . Evaluar los 
majado. encuentra daño. riesgos. 

expuesta. . El . Vigilar su mantenimiento y 
movilización y revisión de los 
apoyarla implementos 
cuando se favorecen una 
requiera. estancia segura. . Mantener la 
unidad en 
buenas 
condiciones. 
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DlagnósHco de ObjeHvo Intervenciones de Fundamentación Evaluación 
Enfermería Enfermería Científica 

Alteración en el Aceptación del nuevo . Entablar una . Un ambiente . Se muestra 
desempeño del rol rol como madre y el de comunicación tranquilo gradualmente 
maternal relacionado parejo. confidencial previene mas seguro y 
con la llegado del dónde la cliente interferencias en complacido con 

nuevo miembro de la exprese sus la el nuevo rol que 

familia. manifestado por mayores comunicación. está 
inquietud. temores. . lo familia formo desempeñando . . Aclarar dudas parte 

relacionadas fundamental en 
con el cuidado el nuevo rol o 
del recién desempei\or por 
nacido. la paciente. . Concertar uno 
cito con 
miembros de la 
familia 
importantes para 
orientarlos sobre 
el apoyo 
necesario poro 
la nueva madre. 
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VIl. CONCLUSIONES 

Durante el seminario de proceso de atención de enfermerla se encontraron cosas 

muy positivas. osl como elementos importantes poro el desempeño de lo profesión. Los 

temes analizados durante el seminario sirvieron como uno fuente mes de conocimientos. 

reforzando lo que yo se hablo visto durante lo carrera y. ampliando en gran medida las 

técnicos de recolección de dolos como lo aplicación del proceso. 

Nos muestra una mayor perspectiva el utilizar el proceso de enfermerlo coma una 

herramienta de trabajo, fundamental poro lo interacción y evaluación del paciente. en 

cualquier medio en que nos desarrollemos. 

Aplicado o cualquier paciente. puede ser flexible y adaptarse perfectamente o las 

distintos situaciones. En este coso portlculor. con uno paciente que curso un puerperio 

quirúrgico se aplicó y realizó lo valoración con base o los 14 necesidades siendo estas 

suficientes casi en su .totalidad. ya que algunos aspectos ginecológicos lo autora no hoce 

mención. sin embargo se incluyen en lo voloroción. 

Uno· de los carocteristicas que tiene el proceso de enfermerlo es su condición 

cambiante. que se puede evaluar y reollzaru~o nueva planeoclón de intervenciones de 

enfermerla ·cuando seo necesario.: pues éstas no pueden ser estáticas. 

El seguimiento domiciliarlo. fue muy, útil pues lo estancia hospitolorlo es corto y los 

condiciones lntra haspltalorlos cámbion clé~t;;s fc;ctores que influyen en lo paciente: o si en 

su domicilio. sin personal que lo observe y presione sobre los actitudes, se pudo evaluar sus 

avances y mejorios en relación a la loct.:.n~io materno. principalmente. 
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VIII. SUGERENCIAS 

La aplicación del proceso de atención de enfermería se realiza casi en todos los 

semestres. retomando su fuerza dentro del seminario: por lo que su difusión es de gran 

importancia para que mayor cantidad de egresadas lo lleven a la práctica favoreciendo 

la calidad de atención, y asl mejorar nuestro propia identidad social. 

Seria importante también. realizar dicha difusión· Cl nivel hospitalario dónde se 

concentra la mayor cantidad de profesionoles en enfermeria y, que ·en el mayor de los 

casos se concentra en actividades técnicas olvidando la e~~r1cia e lmportci~cia que Íiene 

la aplicación de un método sistematizado e ir reemplazando el empirismo. 

Como experiencia personal. considero que· el -~~~~l~i~;:,Í; éiomiciliario es una 

opción valiosa. dónde la evaluación se realiza y se c;:,ojrobor~rí los logro_s obtenidos. que se 

trabajaran en el tiempo de hospitalización.;¡. c{úe. i .;;, ~;:,;:;tía's ocaslonEis perdemos el 

seguimiento a mediano o !ergo plazo.' : .• , ...•.• e·;\;:_._:~~~'· '··•····•~ 

La enfermerlo llene un camf:)O f~bq_al rTluy .::;~PII() y no deb.; limftarse a funciones 

meramente técnico- asistenciales con el médico; las visitas domiciliarlas son una opción y 

un mercado de trabajo que debe te;:,.;,~~e ~¿;,;;() ~~a ~()sibilidad. 
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X. ANEXOS 

INSTRUMENTO DE VALORACIÓN 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

Nombre: Edad: ____ Peso: --;;===:_:T:::a~l~l =====: 
Fecha de nacimiento: Sexo: Ocupaciór 
Escolaridad: Fecha de admisión: Hora: 
Procedencia: Fuente de información: 
Fiabilidad( 1-4) : ----Miembro de la familia 1 persona significativa:'----------

VALORACIÓN DE NECESIDADES HUMANAS 

1.- Necesidades básicas de : oxigenación. nutrición e hidratación. eliminación y 
termorregulaclón. 

a)Oxigenación 

Subjetivo: 
Disnea debido a: Tos producllvo seco: Dolor asociado con la 
respirac•on: Fumador: Desde 
cuándo fuma 1 cuántos cigarrillos al dio 1 varia la cantidad según su estado emocional 

Objetivo: 
Registro de signos vitales y carocteristicas:---------------------

Tos productiva 1 seca: Estado de conciencia: 
Coloración de piel /lechos ungueoles 1 peribuc;;¡;_::~=::..:::=~=========== 
Circulación del retorno venoso: 
Otros: 

b)Nutrlción • hidratación 

Subjetivo: 

Dieta habitual (tipo): :~:=:=;:;::;:::====~N~ú~m~er~o~d~e~c~o~m~ld~a~s~d~i~a~rl~a~s~· ======== Transtornos digestivos. 
Intolerancia alimentarlo 1 alergias: 
Problemas de masticación y deglución: 
Patrón de ejercicio: 
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Objetivo: 

Turgencia de le piel: :=::::::::::-:~==:-===================== 
Membranas mucosas hidratados 1 secos: 

Ccrccteristiccs de uñas 1 cabello: -;::;:-::;:;;;:::::-:==================: 
Funcionamiento neuromusculcr y esquelético. 

Aspecto de los dientes y encics: 
Heridos. tipo y tiempo de cicctrizcción: 

Otros: 

e) Eliminación 

Subjetivo: 
Hábitos intestinales: 
y menstruación: 

corccterísticos de los heces. orine 

Historie de hemorragias 1 enfermedades renales otros: 
Uso de laxantes: Hemorroide . 
Dolor al defecar 1 menstruar 1 orinar: 
Cómo Influyen los emociones en sus patrones de eliminación:------------

Objetivo: 
Abdomen 1 corccteristicos: 

d) Termorregulaclón 

Objetivo: 

Corc-=teristicos; •d~e~l~c~p~ie:_l~:============================: 
Transpiración: -
Condiciones del entorno fisico: 

Otros: 
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2.- necesidades básicos de: moverse y mantener uno buena postura. usar prendas de 
vestir adecuados. higiene y protección de la piel. 

a) Moverse y mantener buena postura 

Objetivo: 
Estado del sistema músculo esquelético f fuerza: -::;::::::::::::::::::::::::::::::= 
Capacidad muscular f tono f resistencia/ flexibilidad: 

Posturas:~~~j.;~~~~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: Ayudo paro lo deombuloción: 
Dolor con el movimiento: 
Presencia de temblores: Estado de conciencia: 
Estado emocional: 
Otros: 

b) Descanso y sueño 

Subjetivo: 
Horario de descanso: --------- Horario de sue,rñ~o:·::::::::::::::::::::::::: 
Horas de descanso: Horas de sueñe 
Siesta: Ayudas· 
a Padece insomnio?: 
A qué considera que se deba: 
aSe siente descansado al levantarse?-------------------.,....---

Objetivo: 
Estado mentol: ansiedad f estrés /lenguaje: 
Ojeras: Atención: Bostezos: -----Concimtroción: 
Apella: Cefaleas: 
Respuesto a estimules: 
Otros: 
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e) Uso de prendas de vesHr adecuadas 

Subjetivo: 
¿Influye su estado de ánimo pero le selección de sus prendes de vestir?: 

¿Su cutoestimc es determinante en su modo de vestir?: 
¿Sus creencias le impiden vestirse como e usted lee ~g~u~s~t~c~r~ic~?::::::::::::::::::::::= 
¿Necesite ayude pero seleccionar su vestuario? -

Objetivo: 
Viste de acuerdo a su edad:--------------------------

Capacidad psicomotorc para vestirse y desvestirse: -;;:;o;:¡.;;-;-::===::C»r.o;;:::::::::: 
Vestido incompleto: Sucio: Inadecuado: Otr 

e) Necesidad de higiene y protección de la piel 

Subjetivo: 
Frecuencia de aseo: 
Momento preferido del baño: 
Cuantas veces se lave los dientes al die: 
Aseo de menos entes y después de comer: Después de eliminar: 
¿Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus hábitos higiénicos~: ____ _ 

Objetivo: 

Aspectogener·ca~l::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
Olor corporal: -
Halitosis: 
Estado del cuero cabelludo: 
Lesiones dérmicas. qué tipo: 
Otros: 

d) Necesidad de evitar peligros 

Subjetivo: 
Qué miembros componen su familia de pertenencic.~-------------­
Cómo reacciona ente una situación de urgenci · 
Conoce les medidos de prevención de accidentes: 
En el hogar: 
En el trabajo: 
¿Realiza controles periódicos de salud recomendados 
Cómo canaliza las situaciones de tensión en su vida:---------------

60 



Objetivo: 

Deformidades congénitos: -,;~~~:;;::-:===================== Condiciones del ambiente ensu hogar: 
Trebejo: , , " 
Otros: 

3.- Necesidades básicos de comunicación. vivir según sus creencias y valores. trabajar y 
realizarse. jugar y participar en actividades recreativos o de aprendizaje. 

a)Necesidad de comunicarse 

Subjetivo: 
Estado civil: Años de relación: Vive con: 

Preocupaciones estrés: ~~~~~§:======~F~o~m~·~,li~o~r~e~· ============= Otros personas que pueden ayudar: 
Rol en lo estructuro familiar: 
Comunico sus problemas debidos o lo enfermedad 1 estado: 
Cuento tiempo peso solo: 
Frecuencia de los dif .. r.;,nles contactos sociales en el trebejo; 

Objetivo: 
Habla claro: Confusc:----------------,-------
Dificultod en la visión: Audición: -------------
Comunicación verbal/ no verbal con la familia con otros persones slgnificctlvaS!--'--

Otros: 

b) Necesidad de vivir según sus creencias y valores 

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

Principales valores personales: 
¿Es congruente su manera de pensar con su formo de vivir? 
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Objetivo: 
Es todo emocional /calmado /ansioso /retraldo 1 temeroso /irritable 1 inquieto 1 eufórico: 

Otros:·--------------~----------------

d) Necesidad de jugar y participar en acflvldades recreativas 

Subjetivo: 
Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre: --;:;-;:;;;~~~;?;-::=====: 
¿Las situaciones de estrés influyen en la satisfacción de su necesidad?: 

¿Existen recursos en su comunidad para la recreación?: 

¿Ha participado en alguna actividad lúdica o recreativa?: -----------

e) Necesidad de aprendizaje 

Subjetivo: 
Nivel de educación: 

Problemas de aprendiza:~· e~:~;;;;;:~~=================== Limitaciones cognitivas: Tipo· 
Preferencias: leer /escribir: 
¿Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje de su comunidad? 

¿Sabe cómo utilizar estos fuentes de apoyo?: 

¿Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud?. 

Otros=~------------------------------------------------------------------
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Objetivo: 
Es todo del sistema nervioso: 

órganos de los senti~~o~s~:~§@~~====================== Estado emocional /onsiedod dolm· 
Memoria reciente: 
Memoria remoto: 
Otros manifestaciones: 
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