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IIHRODUCCIÓN 

La historia de Enfermeria viene de tiempos muy remotos, sin embargo gracias a 

las aponaciones de Florencia Nightingale se relaciono como enfermera encargada 

del cui dado de los enfermos, por el surgimiento de las primeras escuela, ya que 

estas realiz<lban sus estudios con bases científicas, fue entonces cuando la 

sociedad identifico a la enfermera como parte de las instituciones de Salud, y que 

realizaban sus técnicas y procedimientos con sentido moral y ético. 

En la actualidad el profesional de Enfermeria ayuda a la persona sana o enferma 

con base en el conocimiento científico y humanístico estando a la vanguardia de 

los avances tecnológicos. 

Le cual exige responsabilidad y actualización continua, esta acción de enfermería 

la lleva a cabo a través del (P .A.E.), Proceso de Atención de Enfermeria. 

y que tiene como base dos ejes, uno metodológico que es el P.A.E. que consta de 

cinco etapas, Valoración, Diagnostico, Planificación Ejecución y evaluación. 

El segundo eje conceptual de Virginia Henderson en sus catorce necesidades 

básicas y que están integradas por tres apartados que son Objetivos, Marco 

Teórico y Metodología 

Por lo tanto el trabajo esta dividido en tres capítulos, el primero se refiere a los 

Objetivos, el segundo al Marco Teórico que sustenta el caso a través de bases 

científicas, y por ultimo la Metodología, el cual sigue las etapas del proceso. 



JUSTIFICACiÓN. 

La Enfermería como disciplina encargada del cuidado, tiene que estar a la 

vanguardia de los avanses conceptuales y científisos en relación con los servicios 

de Salud, y brindar atención al individuo sano y enfermo de forma integral e 

individualizada para la satisfacción de sus necesidades afectadas. 

Es por ello que cada día se exige en las instituciones y escuelas un perfil 

académico que les permita adquirir conocimientos científicos para brindar atención 

de calidad y calidez, ya que los clientes están al día sobre la evolución que se ha 

estado presentando en cuestiones de servicios de salud y exigen una atención 

integral , veraz y oportuna. 

En este sentido el profesional de enfermería esta en constante capacitación en 

busca de realizar los cuidados de forma integral, y por otro· lado requiere un 

método que permita dar estos cuidados profesionales. Dicho método a sido 

denominado P. A. E. el cual requiere de conocimientos científicos, de reflexión y 

de análisis para su realización y que tiene como base dos ejes, un metodológico y 

el segundo eje conceptual de Virginia Henderson, dirigido a un cliente adulto 

joven. El cual fue realizado para fines de titulación. 



1.- OBJETIVOS 

1.1.- General: 

Ayudar al cliente a satisfacer sus necesidades afectadas 

conceptual de Virginia Henderson. 

1.2.- Especificos: 

mediante el modelo 

Valorar al cliente mediante la integración de datos básicos que permitan identificar 

las necesidades afectadas. 

1.2.1- Analizar la información obtenida para los diagnósticos de enfermería. 

1.2.- Identificar los factores y fuentes de dificultar que no permitan que el cliente 

satisfaga sus necesidades. 

1.2.3.- Planear las intervenciones independientes, interdependientes y 

dependientes, considerando las fuentes y factores de dificultad del cliente en base 

a los diagnósticos identificados y con la ayuda del modelo conceptual de Virginia 

Henderson. 

1.2.4 .- Evaluar los resultados de las intervenciones realizadas y retroalimentar el 

Proceso de Atención de Enfermeria. 

1 



En nuestra profes ión como enfermeras, proporcionamos cuidados, siendo esta
una actividad diaria y permanente para poder ayudar a satisfacer las necesidades
del cliente. .

En los últimos años el cuidado ha sido el eje central de enfermería por lo que en el
apartad o siguiente se da el concepto.

2. 1.- Cuidado.

El cuidado es la esencia de la enfermería, va mas aya de proporcionar el cuidado

de la vida, el profesional brinda los cuidados consentido ético y mora l.

2. 1. 1.- Concepto.

"Cuidar es ante todo , un acto de vida en el sentido de que cuidar repr esenta una

infini ta variedad de actividades dirigidas a mantener y conservar la vida y permit ir

que esta continué y se reproduzca" , .

2

, Collere. F. M. Disquisiciones sobre la naturaleza de los cuidados de enfermería . En Antología .
Fundamentacion Teórica para el Cuidado. ENEO-UNAM . 2004 PP.33



2. 1. 2.- Antecedente~ Históricos. 

El cuidado nace desde principios de la humanidad, ya que para lograr la 

supervivencia se requirió del cuidado. 

El hombre poco a poco fue evolucionando, donde el punto principal era el cuidado 

ya que empezó a inventar objetos y nuevas formar de vivir que le ayudaron para el 

cuidado de la vida. 

La mujer formo parte importante en este concepto pues ella se dedico al cuidado, 

alimentación y el desarrollo de los hijos Posteriormente se le relaciono con el 

cuidado de los enfermos y es de esta manera como el concepto del cuidado a sido 

relacionado como parte esencial de la enfermería 

2.1.3.- Típos de cuidado. 

El cuidado a estado presente junto a la evolución del hombre, es porto esto que 

hubo la necesidad de clasificar su concepto de acuerdo a la necesidades del 

hombre. 

"El vocabulario ingles; mas rico que la lengua francesa respecto a la noción de 

cuidados, a mantenido dos tipos de cuidados de naturaleza diferente. 

3 



L~~ cuidados de costumbre y hab ituales: Care relacionados con las funciones de

conservación de cont inu idad de la vida .

Los cuidados de cur aci ón : Cure relac ionad os con la necesidad de curar todo

aque llo que obstacul iza la vida ."2

2.1.4. Connotación del Cuidado.

El Care y Cure viene desde nuestras raíces , es parte de nuestro crecimiento y

desarrollo donde incluye nuestros háb itos y costumbres para la conservación de

la vida.

El cuidado es parte esencial de enfermería es intersubjestiva e interpersonal. A

través de esta se trata de proteger mejorar y conservar ala humanidad, tratando

que la persona logre encontrar significado a la enfermedad al sufrimiento, dolor y

la existencia, ayuda a otros a obtener .autoconocimiento, autocontrol, y auto

cui dado. Ya que rea liza el cuidado bajo conocimientos científicos, enfocados al

individuo sano o enfe rmo de forma integral, tomando en cuenta sus necesidades

para proteger, mejorar y conservar la Vida.

En este sentido hay cuid ados de especialización Que no pueden ser otorgados por

cualquier persona por lo tanto la enfermera realiza el cuidado.

4
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E'l esta acción el cui:Ja-"': se reouiere de intervención de dos o mas personas, por 

lo tant o se puede ver en tres dimensiones' 

Cuidar de uno mismo r ;:m" r oder brindar alención integral a los clientes. debemos 

estar en buenas condiciones de salud y realizar los cuidados tomando las medidas 

de protección tanto para uno mismo como para los clientes. 

El cuidar de otros : los cuidados que proporciona el profesional de enf~rmería , los 

realiza de acuerdo 2 bases científicas, logrando que los cl ientes logren su 

independencia de acuerdo a su necesidad afectada. 

En el cuidar con otros: es brindar los cuid,ados que requieren Jos clientes de forma 

integral con los demás profesionales de salud y con los mismos familiares de los 

clientes. 

2. 2.- Enfermería. 

Enfermería es una disciplina que ha tenido diversas etapas de desarrollo en su 

proceso histórico. el ejemplo, mas objetivo de estas transformaciones es la 

transición de centrar su atención en la enfermedad y curación, a ubicarla hoy en la 

actualidad en la persona y el cuidado. Por tal motivo y mejor comprensión de esta 

transición se ha incluido e$te capitulo referente a enfermería. 

5 



2. 2. 1.- Concepto.

"Es el arte y la ciencia del cuidado integrado y comprensivo". 3

"Virgini.a Henderson. La única función de la enfermera consiste en ayudar al

individuo enfermo' o sano a realizar las actividades que contribuyan a su salud o

recuperación (o a una muerte tranquila), que llevaría acabo sin ayuda , si contara

con la fuerza , voluntad o conocimientos necesarios haciéndolo de tal modo que se

le facilite la consecución de independencia lo mas rápido posible" 4

2.2. 2.- Antecedentes Históricos. (Resumen)

Desde los principios de la humanidad, se le ha relacionado a la mujer con las

labores domesticas, la procreación y la crianza de los hijos, de esta manera se

discriminaba pues no tenia derecho a estudiar ni a realizar otros tipos de trabajo

fuera del hogar.

La enfermera en cierta forma nace con la mujer, pues se decía que esta labor era

solo de mujeres ya que inicio con la crianza de los hijos de mujeres que no podían

amamantar a sus hijos (nodrizas).

"Etimológicamente enfermería se deriva de palabras latinas como nutrise

(alimentar), Nutrís (mujer que cría) , posteriormente fue relacionado con

"Infirmitas" enfermedad: 5

6

3 Doris.Grinspun.ldentidad profesional, humanismo y desarrollo técnico. Antología de Sociedad
Salud y Enfermería . Lic. En Enf. Ana Laura. P. A . ENE()"UNAM. 1998. P223 . .
4 Maria de Jesús. G. G. Proceso de Enfermería y Modelo de Virginia Henderson, un proceso para
orientar la enseñanza y la practica de enfermería. México D. F. Editorial Progresa. 1997. P3.
.1OP. CIT PP.15 . '



Es entonces que se le identifico como encarpada del cuidado de los enfermos. Al

princ ipio este cuidado lo relacionaban con monjas en los conventos , pero siempre

bajo el mando del sacerdote.

Poso a poco se le fue tomando mayor importancia a la enfermera y ". . . aunque

en el siglo XVII ya se daban entrenamientos a las mujeres que atendían a los

eníermos"."

Florencia Nightingale inicio con la formación de enfermeras profesionales

basándose en el conocimiento científico.

Mientras que otros países la enfermería evolucionaba, México se iba quedando

.atrás, por un lado por la situación económica del país, existía deficiencia tanto de

hospitales como de enfermeras, por un lado la discr iminación hacia la mujer y por

otro lado la crisis que atravesaba el país .

En la actualidad existen escue las con alto nivel académico, formando enfermeras

que brindan cuidados basados en el conocimiento científico, consentido moral y

ético que demandan las inst ituciones de salud .

También existen un gran número de hospitales tanto públicos como privados que

cuentan con personal de enfermería cada vez más capacitados cubriendo las

exigencias de sus clientes .

7

Quezada. Fax, C: Rubio Dominguez. S; La Función Docente en la Enseñanza Clínica de
Enfermería. En antología' de Docencía en Enfermería. Artemisa Espinoza Olivares. Sofía
Rodríguez Jiménez. ENEO-UNAM. 1998. P-92.



2. 2. 3- Metaparadigma.

"Estructura conceptual o filosófica de organización de una disciplina o profesión"."

El Metaparadigma de enfermería esta integrado por los conceptos, personas,

entorno y enfermerla .

El Metaparadigma es el consenso más amplio dentro de una disciplina,

proporciona los parámetros generales del ramo y da a los científicos una

orientación amplia desde la cual se trabaja .

Persona : Cada teórico lo define de manera diferente, pero coinciden en que la

persona es un individuo único y complejo con necesidades y que esta en

constante evolución. "La persona es un ser bio-psico, socio-cultural-espiritual ".8

Entorno : De acuerdo con las teóricas esta defin ición la relacionan con la sociedad,

comun idad, individuos, familia y cultura . "El entorno esta siempre vinculado con la

persona, esta definido como el mundo único de cada persona. Incorpora al medio

ambiente, físico, socioeconómico y sociológico en donde la persona se

desenvuelve " .9

8

, Alicia Erendida Flores Torres. Teorías y Modelos de Enfermería. Segunda Edición Mc Graw-HiII
Interame ricana. México D. F. 1997. P145.
~OP . CIT . P P134.
"or.CIT. P. P.225.



S a i~d : para alounas teorica s r-s una definición compl eja, para otras es la ausencia

de la enfermedad, es e! desarro llo continuo de cada persona . Es lo que cada

enfermera puede valorar de acuerdo a su experiencia con las personas.

"El concep to de salud de Virginia Henderson- Erickson, Evelyn, Tomlin y Mary Ann

Swain . "Es un estado de bienestarfísico-mental y Socia l."lo

Enfermería esta relacionada con el ser humano ya que proporciona cuidados a

otras persanas basándose en sus procedimientos en la capacitación y experiencia

científica, brindando este cuidado de forma integral, ante algunas necesidades del

individuo, su familia o una comunidad.

El Metaparadigma de enfermería es la relación de las defin iciones de persona

entorno y salud. Para que enfermería brinde una atenc ión integral a sus clientes,

deberá recibir conocimientos del Metaparadigma de enfermería de una manera

profunda y que lleve a cabo ~u práct ica a través de este entendimiento, si no se

logra la comprens ión de esta , los cuidados que brindara serán de forma

superficial.

9

,: OP . CIT. PP . 170.



Para que la enfermera puede otorgar cuida-íos profesionales no solamente es

necesario que cuente con conocimientos, si no que también requiere de un

método que le permita , por un lado la toma de decisiones y por otro lado que esta

decisiones estén en relació n con las necesidades del cl iente basadas en un

sustento científico humanístico y tecnológ ico entre otros, por lo tanto es necesario

que parafi nas de este estudio de caso se desarrollen el subcapitulo denominado

PAE.

2.3 . Proceso de Atención de Enfermeria

La esencia de la Enfermería es brindar cuidado al individuo, por medio del cual

. util izamos una ser ie de pasos fundamentada en una base de conocimientos

adquir idos y a graves de la misma experiencia.

2.3 .1. Concepto

"Según Rosalinda Alfaro es un método sistemáti co y organ izado de administrar

cuidados de enfermería individualizados.

Que se centra en la identi ficaci ón y tratamiento de las respuestas del paciente a

las alteraciones de salud reales o potenciales " . 11

10

' ' . OP. CIT.I' P. 21.



2.3.2. Antecedente!'. Hist:J:- j:;os

Conforme surg ieron las escuelas de enfermería se le fue exigiendo mayor

p' eparación de los profesionales que impartían estos conocimientos.

Con pasos muy lentos se ha ido perfeccionando las técnicas y proced imientos de

enfermería, basándose estas en el conocim iento científico, es por esto que por el

año 1973, se inteqro a la enseñanza las materias de enfermería , el proceso de

atención de enfermería, considerado como un buen instrumento para dar cuidados

individualizados al cliente.

Para 1976. La asociación nacional de escuelas de enfermería A.C. acredito un

documento sobre este proceso y lo definió como un ordenamiento lóg ico de

1:actividades a realiza r por la enfermera para proporcionar atención de calidad al

individuo, familia y comuníoac."

Aunque se acredito este documento y se imparte esta materia en las escuelas de

enfermería, en las instituciones de salud no le ha dado la importancia que este

proceso de atención de enfermería brinda.

Gracias al tratad o de libre come rcio las instituciones de salud , buscan la

certificación de sus servicios, es por ello que se busca la integración de PAE.,

para lograr brindar una atención de cal idad al indiv iduo y familia.

11

1: IDEM . P.20.



Dentro de el eje metodológico utilizado (PAE). se desarrollaron cada unas de las

etapas las cuales son guías para la realiza ción del presente estudio .

2.3.3. Etapas

Valoración: Es la primera etapa del proceso de enfermería. En esta fase se reúne

la mayor información posible , para tener una imagen lo mas completa y apegada a

la real idad sobre los problemas del paciente.

Existen dos tipos de valoración. Valoración focalizada: Se centra en un grupo de

signos que nos indican que existe un problema específico real o potencial.

Valoración de datos básicos: Rosalinda Alfara (1992), recomienda que la

valoración de los datos básicos debe ser planificada, sistemática y completa, para

asegurarse que se obtiene información pertinente.13

Diagnostico: La segunda etapa del proceso de enfermaría es un problema de

salud real o potencial que se centra en la respuesta humana de un individuo o

grupo y que las enfermeras son responsables de identificar y tratar de forma de

independiente. (Rosalinda Alfara 1993).

12

:" IDEM .P.22.23.



El diagnostico se clasifica en: Diagnósticos reales . Es el que reúne todos los datos

que se adquieren para confirmar la existencia .

Diagnósticos potenciales. Es el que no esta presente en el momento de la

valoración, pero existen suficientes factores de riesgo de que pueden aparecer en

un momento posterio r.

Diagnostico posible : Es cuando los datos recogidos en la valoración , nos indican la

posib ilidad de que este presente , pero faltan datos para confirmarlo o describirlo.l"

Planificación

"M. Phanef . La plan ificación como el establecimiento de un plan de acción, en

prever las etapas de su realización, las acciones que se han de llevar a cabo, los

medios que hay que emplear y las precauciones que hay que adoptar, en pocas

palabras en pensar y organizar una estrategia de cuidados bien deñntcos."

13

l ' oroCIT. PP.32.
l~· or.CIT.. PP.35.



Actividades: Fijación de prioridades: Antes que nada debe asegurarse si no hay

algún problema que requiera atención inmediata .

Establecimiento de objetivos. Los objetivos centrados en el paciente, que reflejan

los cambios deseables en su estado de salud , los beneficios que obtiene con los

cuidados de enfermería son los más recomendables.

Determinación de actividades de enfermeria. Son acciones especificas que la

enfermera debe de realizar para prevenir complicaciones, proporcionar bienestar

fisico, psicológico o espiritual y mantener y restaurar la salud .

Documentación delp!an de cuidados: Registro de las órdenes de enfermería.

Describir órdenes de enfermería para que 'todas las enfermeras aplacadas en el

cuidado de ese paciente tengan instrucciones claras para la ejecución del plan de

cuidados.

Plan de cuidados. Este plan se centra en el diagnostico de enfermería. Tiene tres

propósitos; dirigir los cuidados de enfermería, dirigir anotaciones

Servir como único registro que pruebe que se ha confeccionado un plan de

cuidados de enfermería individualizado y que posteriormente pueda usarse para

evaluación."

14

)(' .ÜP .CIT. PP. 37-40.



Ejecuci ón

Es el paso más importante tanto para el cliente como para Enfermería, pues es la

puesta en marcha de los cuidados que en ese momento requiere el paciente, de

acuerdo a sus necesidades afectadas .

"Es poner en acción las estrategias enumerada en el plan de aceren de

enfermería que permite llegar al resultado deseado de los objetivos del cuente."

Evaluación

La evaluación es la última del proceso , sin embargo no quiere decir que ahí

term ina, se realizara una evaluación de los objet ivos propuestos y si es necesario

iniciar con nuevos cuidados .

"Se define como la compara ción planificada y sistematizada entre el estado de

salud del paciente y los resultados. Al medir el proceso del paciente hacia el logro

de los objetivos ."18

15

1' . OP . CIT. PP.370.
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La enfermería desde su raices cuenta con base científicas, siendo estas

implementadas por grandes teóricas de enfermería y de la cual retomamos el

modelo de Virgin ia Henderson, en su estudio del proceso.

2.4. Modelo conceptual de Virginia Henderson.

2.4.1. Antecedentes

Florencia Nightingale brindo bases fundamentales sobre el rol de enfermería

desligando a esta de las act ividades medicas , definió este rol de una forma

moderna tomando en cuenta en la época en que ella estaba viviendo, tal

pareciera estar mirando el futuro de la enfermería , pues sus aportaciones fueron

las bases para el surgim iento de nuevas teóricas , que siguieron su ejemplo. Una

de ellas es Virginia Henderson de la cual nos hemos estado apoyando para la

realización de este estudio de caso.

2.4.2. Principales Conceptuales.

Enfermería . Asisti r al individuo, sano o enfermo en la realización de las

actividades que contr ibuyen a la conserva ción de su salud o a la recuperación (o a

una muerte pacifica). y que el paciente lIevaria acabo sin ayuda si tuviera la fuerza

la voluntad o el conocimiento necesario y hacer esto en tal manera que le ayude a

adquirir independencia lo mas rápidamente posible."
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Ne:::esidad Fundamental · Necesidad vita l; es decir es todo aquello esencial para 

el ser humano para mantener vivo y asegurar su bienestar; las cuales se derivan 

de la siguiente manera· 

Independencia: • Satisfacción de una de las necesidades del ser humano a través 

de las acciones adecuadas que realiza el mismo o que otros hacen en su lugar 

según su fase de crecimiento y desarrollo, y según las normas y criterios de salud 

establecidos. 

Virginia Henderson desde una filosofia humanística, consídera que todas las 

personas tienen . determinadas capacidades y recursos tanto reales como 

potenciales. En este sentido, buscan y tratan de lograr la independencia y por lo 

tanto, la satisfacción de las necesidades de forma continuada, con el fin de 

mantener en estado optimo la propia salud ( concepto que la autora equipara con 

la satisfacción por uno I a mismo! a, en base a sus propias capacidades, de las 14 

necesidades básicas). Cuando esto no es posible aparece una dependencia que 

se debe segun Henderson a tres causas y que identifica como "falta de fuerza", 

"falta de conocimiento", "falta de voluntad". 

Dependencia: No satisfacción de una o varias necesidades del ser humano por las 

acciones inadecuadas que realiza o por tener la posibilidad de cumplirlas en virtud 

de una incapacidad de una falta de suplencia . 
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Problema de Dependencia: Cambio desfavorable de orden bio-psico-socia len la

satisfacción de una necesidad fundamental que se manifiesta por signos

observables en el cliente.

Salud: Se refiere a la capacidad del individuo para funcionar con independencia en

relación con las 14 necesidades básicas.

Es una cual idad de la vida básica para el funcionamiento humano, requiere fuerza,

voluntad o conocimiento .P

Entorno: El medio ambiente en que el individuo desarrolla sus actividades: hogar,

trabajo, escuela y hospital, los individuos sanos pueden ser capaces de controlar

su entorno físico inmed iato , la enfermedad puede interferir en tal capacidad."

Persona: El paciente debe mantener un equil ibrio psicológico y emocional porque

la mente y e! cuerpo de la persona son inseparables. La persona es capaz de

aprender durante toda su vida. El paciente y su familia conforman una unidad.

Fuerza: La dependencia proviene de que el ind ividuo carece de fuerza, no solo de
fuerza . física si no también la fuerza moral. Para tomar decisiones y
comprometerse en las acciones necesarias para conservar o recuperar la salud.
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Voluntad: La voluntad se ve disminuida por los problemas de salud,

frecuentemente este estado esta relacionado con la capacidad intelectual y se ve

limitada por la falta de recursos económicos o por factores socioculturales.

Conocimiento: Hay desconocimiento de los mecanismos de acción del desarrollo

de enfermedades de los recursos de salud, de los cuidados que deben tener

cuando se presenta la enfermedad para evitar su desarrollo, (prevención, curación

y rehabit ítaci ónj.F

2.4.3.- 14 Necesidades Básicas.

De acuerdo con Virginia Henderson, el individuo debe de cubrir sus necesidades

básicas, la aiteración de algunas de estas necesidades lo vuelven dependiente,

dichas necesidades se desarrollan a continuación.

Oxigenación. En cada respiración se realiza un intercambio de gases lo cuales son
parte fundamental para mantener la salud , desde el primer minuto de nuestra vida

La respiración es la función por medio de la cual el organismo adsorbe

(Inspiración) del exterior; el oxigeno necesario para el sostenimiento de la vida y

elimina (espiración), del interior los gases nocivos para la misma23
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Nutrición e Hidratación Una buena alimenta ción e hidratac ión nos brinda
nutrientes que nos ayudan a continuar a mantener a mantener o cuidar la vida.

La nutrición es una cualidad o estado de los seres vivos, al referirnos a el estado

nutr icional de la persona es fácil de determínar."

La hidratación es el estado en el que se encuentra el organismo cuando no esta

.suñcienternente hidratado.25

Eliminación. Para mantener su funcionam iento normal, el organismo debe

desechar los residuos acumulados durante el catabo lismo de los alimentos , así

como los gases y otros elementos no utilizados, formados durante el proceso de la

digest ión.26

Moverse y mantenerse en Buena Postura. El tene r actividades de movimiento y

adoptar .buena postura nos ayuda al buen funci onamiento y desarrollo de los

músculos huesos y articulaciones favoreciendo en el. Mantenimiento de nuestra

vida.

El ser humano necesita conservar la función circular, y su función músculo

esquelé tico para mantene r .su salud, la cual la debe conservar practicando

activ idades que ayuden a mantener buen postura y la capacidad de movimiento.
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Descanso y Sueño. El oeo.car un horario para el descanso y sueño nos brinda

energ ia y relajación, que son parte importante de cada dia para el mantenimiento

de un buen estado de salud y poder realizar nuestras actividades rutinarias con

optimismo.

El sueño se caracteriza por una mínima actividad física; niveles variables de

conciencia. cambios en. los procesos fisiológicos corporales y disminución de la

respuesta a los estímulos externos'?

Usar Prendas de Vestir Adecuada. El vestir es parte de nuestra cultura y esta

varia de acuerdo a la edad. cond iciones climáticas, costumbres y creencias, o bien

de acuerdo al nivel económico y educativo, también va a variar de acuerdo al

momento y lugar donde se encuentre la persona (playa, escuela centro nocturno

etc.)

Dentro de nuestro vestuario incluye el calzado el cual deberá ser cómodo para

poder realizar nuestras activ idades sin dificulta.

Necesidad de Termorregulación. La temperatura corporal es le grado de calor que

mant iene el organismo en un momento dado . La temperatura corporal, es el

equil ibrio entre el calor producido por el organismo , como resultados de la

oxidación de los alimentos, el calor que recibe del medio ambiente y el calor que

pierde en la transpiración , la respiración y la excreción; prtncípaírnente.P
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Mantener la Higiene Corporal y la Integridad de la Piel. Mantener la higiene
corpo ral es una de las actividades más sencillas que el hombre puede realizar y
que nos brinda una sensación de bienestar.j"

Es responsabilidad de nosotros de mantener la integridad de la piel y de

protegernos de factores externos que dañen su integridad (rayos solares,

sustancias químicas, irritantes. etc.).

Neces idad de Seguridad para Mantener la Salud y la Vida . (Evitar peligros

ambientales, e impedir que perjudiquen a otros) .

Una de los porcentajes de mortalidad mas altas son los accidentes

(automovilísticos, incendios, fractura etc.), los cuales pueden ser evitados si se

tomaran las medidas necesarias y evitar daños a nosotros mismos y a los demás.

Comunicarse . El arte de comunicarnos nos permite expresar nuestros
sentimientos , los cuales son necesarios expresarlos para favorecer nuestra salud.

La comunicación es un proceso a través del cual; se transmiten y se reciben ideas

emociones e informaciones entre personas y grupos de personas. Comprende

todos los por medio de los cuales la personase relaciona con otra persona .
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La comunicación forma parte 'de nuestra salud . Existen diferentes maneras de

comunicarnos:

Comunicación interna (reflexión confrontación), comunicación externa (reflexiones

familiares. de trabajo, de amistad . admin istrativa y comunicación social. :D

Vivir Según Valores y Creencias. De acuerdo a la historia el hombre practica

alguna religión, cliente la necesidad de creer en un ser superior.

Religión es un término que significa las relaciones que el hombre tiene con su

creador, el culto que se le atribuya a la divinidad?'

Todas las personas sin importar escolaridad, edad y condición social .siente la

necesidad de esta comunicación y practicar la fe.

Trabajar y Realizarse . El trabajar es una neces idad básica del ser humano, es

una forma de auto expres ivo importante a través de la cual la persona puede

manifestar su capacidad creadora . Esta necesidad pide como requerimiento

fundamenta l para su satisfacción, el hecho de que la tarea que se realiza este de

acuerdo con: la vocación. capacidad, aptitudes, intereses y carácter de la persona

que lo realiza, de lo contrario se convierte en algo desagradable que la persona

trata de evitar. 32
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Jugar y Participar en Actividades Recreativas. La recreación es una necesidad
básica del individuo en cualquier etapa de vida , pues esta nos ayuda a sentir
bienestar interno el cual se refleja en nuestra apariencia física.

En los hospitales es importante implementar actividades recreativas para aquellos

paciente con una estancia prolongada, y así ayudar a que se olviden un poco

sobre .el padecimiento por el cual esta atravesando.

Aprender. Aprender a descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al

desarrollo normal y a la salud y hacer uso de las instalaciones sanitarias

disoensables.f
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A cor¡tinuación se hace una vinculación conceptual entre el Proceso de Atención 

de Enfermería y el modelo conceptual de Virginia Henderson, ya que el modelo 

convierte en una guía para la practica 

2.5. Proceso de Atención de Enfermería y Modelo Conceptual de Virginia 

Henderson. 

De acuerdo con el modelo de Virginia Henderson, decia que enfermería debería 

tener una formación universitaria para poder brindar una atención de calidad. 

2.5.1. Concepto 

Henderson ha diseñado un plan de estudios en tres fases, al punto central de cada 

una de las fases pertenece igual: asistir al paciente cuando necesita fuerza, 

voluntad o conocimientos para realizar sus actividades diarias o para llevar a cabo 

la terapia prescrita, con el objetivo final de independencia. 

En .Ia primera fase el énfasis recae en las necesidades fundamentales del 

paciente, la planificación de los cuidados de enfermería y la función particular de la 

enfermera en la asistencia para que el paciente lleve a cabo sus necesidades 

diarias. 
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En esta primera fase el plan de eSTudioS no cumpla estados patológicos, o 

enfermedades específicas. si no . que tiene en cuenta principalmente, las 

condiciones que afectan las necesidades básicas. 

La segunda fase el énfasis recae en la ayuda a los pacientes a satisfacer sus 

necesidades durante trastornos corporales o estados patológicos que exigen 

modificaciones en el plan de cuidados de enfermería . 

También se refiere a la atención en el proceso fisiológico, para tomar medidas 

preventivas, a fin de evitar el desarrollo de patologías. 

En la tercera fase le énfasis se centra en el paciente, la familia y la comunidad. 

2.5.2. Etapas 

Valoración: Se hace reuniendo toda la información necesaria para determinar el 

estado de salud del paciente, mediante una historia de enfermería que abarque las 

14 necesidades básicas del paciente. 

Diagnostico: Se examina el grado de dependencia e independencia del paciente o 

su familia (sus necesidades y capacidades), en cada una de sus necesidades 

básicas y los problemas de salud reales o potenciales. 
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Ptaneaci ón: Se desarrolta t; ·' p ic. " de acción , con el pac iente y familia que inclu irá

las activi dades siguie ntes determinar prioridades, determinar objetivos,

actividades de enfe rmería ~: actividades del pac iente y su familia que ayudaran a

lograrlos objetivos que ambas han estab lecido. Reg istros del plan de cuidados,

plan de acción incluye las órdenes médicas.

Ejecu ción: Se realizan las actividades preescritas durante la fase de plan ificación

se determinan las intervenciones del paciente o de su famil ia en el plan de

cuidados y se indican nuevos problemas o avances.

Evaluación: Se decide si el plan ha sido efectivo o si es necesario hacer algún

cambio, la evalua ción se hace en base a los objet ivos propuestos ¿se ha logrado

la independencia del paciente en cada una de sus necesidades básicas?

¿En que medida? ¿Se realizan las activ idades como estaban propuestas? ¿Que

cambios hay que introducir? 35
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2.6. Cambios Bioiógicos y psicológicos de la Mujer Durante el Puerperio. 

Concepto: el tiempo que sigue al parto es una época de ajustes desde un enfoque 

físico y psicológico que inicia al terminar el alumbramiento y continua hasta seis 

semanas o hasta que el cuerpo ha recuperado el estado previo a la gestación. 

El periodo pos parto se ve influido por los procesos de la gestación donde el 

organismo se ajusta a los cambios corporales gradualmente, pero en el parto 

ocurren cambios físicos mas acelerados que alteran y dan lugar a cambios de 

imagen corporal aunados al nuevo papel de adaptación a la crianza del hijo de las 

reacciones de todos los miembros de la familia . 

El tiempo que se sigue al parto se clasifica de acuerdo con la temporalidad: las 

primeras 24 hrs. se denomina puerperio inmediato; las siguientes ocho hrs. se 

denominan como puerperio mediato o intermedio y del día nueve hasta los 

cuarenta días recibe el nombre del puerperio tardío. 

Ajustes anatómico fisico 

Las cambios generales están en relación previo con el peso corporal , en el tiempo 

que sigue al parto inmediato se pierde peso en 'forma muy rápida debido a que el 

útero se ha quedado . vació y por la -perdida de liquidas: diaforesis por esfuerzos 

hemodinámica y urosis; al final del tiempo que sigue al parto tardío la perdida es 

aproximadamente de 8 a 10 Kg. de peso total, a ~ regr~sión todos los órganos a 

su estado previo. 

28 



Lc~ camhios en los sigilos vitales se manifiestan por la elevación de la 

tel1peratura e! primer dia puede haber aumento desde 1 hasta 2.5 centímetros por 

la reabsorción de pirógenos durante su trabajo de parto. Si se prolonga la 

hipertermia por dos O más días deberá pensarse en un proceso infeccioso. 

El aumento en frecuencia de pulso disminuye después del parto, por el estimulo 

del plexo nervioso abdominal neuma gástrico. Entre 60 y 70 pu!saciones son los 

rangos de normalidad, pro la presencia de taquicardia es un indicador de anemia o 

infección, la respiración sufre alteraciones en el último trimestre por ·la compresión 

abdominal que provoca disnea mecánica La presión arterial en el puerperio 

inmediato no sufre cambios. 

El aparato urinario en el puerperio inmediato incrementa la eliminación de orina de 

1500 a 2000 mi en 24 hrs. En el examen microscópico de la orina (Iabstix), se 

puede observar elevación de albúmina en los cinco primeros días. Existe el riesgo 

de una retención urinaria por hipotonía vesical secundaria a sobre distensión o de 

intervención vesica l vejiga neurogenica. 

El sistema endocrino sufre una disminución muy rápida de los niveles de 

estrógenos, progesterona y gonadotropina y hay un aumento muy exacerbado de 

prolactina. 
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¡'¡parata reproductor . útero y anexos 

El útero. ovario cevix. vagina aparato urinario y mamas 

El útero en el momento del alumbramiento pesa alrededor de 1000 gr . y regresa a 

su peso de 60 a 80 gr. a través del proceso de involución en forma rápida, al 

décimo o doceavo días esta en el nivel del borde superior del pubis y en la sexta 

semana ha vuelto a su tamaño normal. 

El fluido uterino esta constituido por la sangre de los vasos del sitio placentario y 

desechos de necrosis decidual y recibe el nombre de loquios; gradualmente 

cambia el color rojo rutilante, después sera sanguinolento y blanco. 

Los efectos de la inhibición de los estrógenos y la progesterona. sobre la hipófisís 

anterior se eliminan cuando la placenta se expulsa y las secreciones de FSH y 

hormona luteinizante se elevan en forma gradual. 

El tiempo que' transcurre para la función ovárica normal esta determinado por la 

actividad ovárica y de la la lactancia en la madre. En el puerperio inmediato el 

tamaño es de 17 x 12 x 8 cm. con un grosor de 3cm, la localización es pélvico 

abdominal , con una consistencia dura y el sangrado (loquios) sangre roja oscura al 

principio, sera hematica de los 4 a lo 8 días, y serosa posteriormente y cuando 

termina ·el puerperio tardío el tamaño es de 8 x 5 x 4 cm. con un grosor de 1.5 cm., 

se ubica en la pélvica, consistencia muscular y el sangrado que se presenta es 

menstrual si no hay lactancia. 
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Cen' lr. EI"J ei pus'per lO inm (O oialo se encuent~a sin consislenci2 ~ ' colgante de los 

fondos de saco vaginales, alrededor del octavo día se encuentra recuperada con 

su disposi ción anatómica fisiológica: recupera su tono, el conducto cervical se 

forma de nuevo al contraerse los orificios internos y externos; alrededor del día 

catorce las laceraciones cervica les se regeneran mediante la proliferación de 

fibroblastos. 

Ovarios. Al principio persiste la anovulacion después entre los días 40 y 80 

reinciden la ovulación siempre y cuando no haya lactancia, ' 

Vagina . No recupera su forma pregravidica en algunas mujeres puede haber 

relajación aun cuando se haya realizado operación cesárea. El epitelio vaginal es 

delgado y liso hasta que la función ovárica reinicie y aparece la producción de 

estrógenos. 

ADarato Urinario. La vejiga en la etapa del puerperio llega a tener alteraciones que 

van desde la hiperémesis yedema hasta la presencia de hemorragia submucosa a 

consecuencia del traumatismo del parto, 

Vaginal. Si se presenta hidro nefrosisy hidroureteren condiciones fisiológicas 

involuciona mas rápidamente en un lapso de dos a tres semanas, la micción en 

forma espontánea se presenta en las primeras 12 hrs. consecuentes al parto. 
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rV~ 2 :T12~ En lél 98S12 C:I8.r: 1:' ¡,?¡toos 912ndulares y ductuales de las mamas son 

ec:.!imu!ados por las altas concentraciones de estrógenos. progesterona y 

lactogeno placentario humano (hpl), prolactina cortisol e insulina y se sostiene 

después del parto solo si la madre amamanta al hijo en forma continua en este 

caso por el estimulo ds la succión. 

En el puerperio inmediato aparece la secreción del calostro un liquido con escasa 

consistencia, color amarillo y alcalino con mayor cantidad de proteínas que grasa y 

carbohidratos que la leche. También es mas elevada la concentracíón de globulina 

que la de albLlmina. En algunas mujeres suele presentarse la distensión como 

consecuencia de la ingurgitación de los vasos sanguíneos y linfáticos. 

La producción de la leche seta dada por la estimulación del niño que succiona el 

p~zón y que propicia la s~creción de prolactina que libera oxitócica a partir de los 

lóbulo posterior de la hipótesis. la oxiticina estimula las células mio epiteliales que 

están en el contorno de las glándulas mamarias a contraerse y forzar la eyección 

de la leche a traes de los conductos hasta la salida por los pezones 

Ajustes Psicológicos 

Perioda de adaptación en el puerperio ocurren dos etapas de adaptación 

emocional , en la primera fase de adaptación. 
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~.;". ::ara ct e~¡;::a por pas i \'ic1a:i y dependencia ma!ern2S. sigue reglas . sugerencias, 

SE.' r iuestra 2'lsiosa por tomar decisiones y preocupada por sus necesidades de 

sueño y descanso. alimentación. 

La fase de tomar y retener se inicia después del tercer dia del parto se siente 

capaz de readaptar el control de su propia vida Inicialmente esta etapa abarca el 

control de sus funciones corporales, si amamantan a su hijo e preocupa por la 

ca lidad de lecha y su éxito en la nutrición del mismo; si deseo de éxito lo 

manifiesta por la preocuparon de ser buena madre. 

La tristeza pospano consiste en un periodo transitorio de depresión Que 

sobreviene a menudo durante el puerperio. Se puede manifestar por anorexia, 

tendencia al llanto dificultad para dormir y sensación de derrota. Esta depresión 

sobreviene a menudo durante la hospitalización, aunque puede suceder también 

en el hogar. Se consideran que son factores causales tanto de adaptación del ego 

como cambios hormonales y desempeñar una función de fatiga, el malestar, la 

sobrecarga estimulatoria o la privación de estímulos. 

Relación madre - hijo. 

La relaci ón de la madre con el hijo esta en función de la educación, que varia 

según se edad sus antecedentes, experiencias y expectativas. Una ' madre de 

diecinUEive años de edad puede ser muy aprensiva en el cuidado a su hijo, 

mientras que otra de la misma edad se encontrara muy cómoda con este porque 

es la mayor de varios hermanos y cuenta con amplia experiencia en la asistencia 

de los mismos. 
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La estirnulaci ón sanso perceptiva del padre y de la madre con su hijo precisa de

tocarl o, hablarle con la final idad de que el niño aprenda a conocer las voces de

sus padre s y al afecto que ellos le tienen le da rá la seguridad en su vida futura.

Aspectos Socio-C ulturales lipados al puerperio

La escolaridad formal es un iniciador para valorar las necesidades de aprendizaje,

es fácil para la mujer que tiene educación mas allá de la básica porque pasaran

inad vertidas algunos incid entes y ella misma pedirá accesoria donde perciba

defici encias. La valoración educacional se efectúa a través de la observación

simple en la manera que manipula a sus hijos, alimentos que selecciona y

medida s higiénicas de la misma; la planeacion de las experiencias educacionales

en conjunto con e! padre y la madre tienen la finalidad de satisfacer sus

necesidades en el cuidado se su nuevo hijo desde como bañarlo, como interpretar

sus 'gesticulaciones y la forma de afrontar los cambios del papel de los padres y

las real idades del nuevo niño.

En muchas culturas se insiste en rituales pos parto para la madre y el niño,

algunos de ellos tiene n la finalidad de restablecer la armonía del balance del

cuerpo entre lo cal iente y lo frió . Los camb ios dietéticas pueden reflejar la

necesidad de evitar los alimentos fríos y restablecer equilibrio entre lo caliente y

frió .36
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III.-METOOOLOGJA 

Para la realización del presente estudiOo de caso se tomaron en cuenta aspectos, 

metodológicos como son éticos, y desarrollo de cada una de las etapas enfocada 

al cliente, a continuación se presenta la descripción de la misma. 

3.1. Descripción del Caso 

Para la realización del presente estudio de caso se Eligio a una cliente adulta, con 

alteraciones en sus necesidades relacionadas con el puerperio quirúrgica, se 

encontró hospitalizada en el servicio de Obstetricia la cual ingresando al hospital 

por el servicio de urgencias el día 6 de septiembre a las 6: 30 am del 2004 con 

Diagnostico de trabajo de parto activo mas embarazo de 38.5 semanas de 

gestación con presentación pélvica del producto ( cliente que en ese día estaba 

programada para cesárea , y que presento trabajo de parto tres horas antes de su 

internamiento ). 

Es importante aclarar que aunque se refiere el nombre de la patología el estudio 

de caso se centro en la clienta (M. C. D. R.) . por lo tanto las intervenciones de 

Enfermería fueron enfocadas para ayudar a satisfacer sus necesidades afectadas, 

dependiendc del grado de dependencia total o parcial. 

35 



Para tal estudio se soiicito el consentimiento iníormado del cliente, (anexo 1), ya 

que el cuidado tiene implicación éticas sustentadas en cuatro principios . 

• :. "Autonomía: significa respetar a las personas como individuos libres y tener 

en cuenta sus necesidades, producto de sus valores y comunicaciones 

personales . Con este principio se reconoce el deber de respetar la libertad 

individual que tiene cada persona para determinar sus propias acciones. 

El reconocimiento de 12 autonomía de la persona se da ética y jurídicamente con 

el respeto a la integridad de la persona y con el consentimiento informado en el 

que consta, preferiblemente por escrito si el paciente esta consciente, que 

comprende de la información y esta debidamente enterado en el momento de 

aceptar ° rechazar los cuidados }' tratamiento que se le proponen. 

A través del consentimiento informado se protege y se hace efectiva la autonomía 

de la persona y es absolutamente esencial en los cuidados de enfermería . 

• :. Confiabilidad este principio se refiere a que el profesional de enfermería se 

hace merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al 

transmitir información dar enseñanza, realizar los procedimientos propios de su 

profesión y ofrecer servicios o ayudar a las personas. La enfermera debe de 

mantener y acrecentar el conocimiento y habilidades para dar seguridad en los 

cuidados que brinda a las personas y a la comunidad. 
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.:. Beneficencia y no rv1ale ficencia : se ent iende como la obligación de hacer el

bien y evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales, hacer o

promover el bien y prevenir, adaptar y no infri ngir daño o maldad a nada.

Si al aplicar este principio no se tienen las condiciones, medios o

conoc imientos para hacer el bien se debe elegir el menor mal, evitando transgredir

los derechos fundamentales de la persona, los cuales están por encima de la

leg islación de los países y de las normas institucionales. Para la aplicación de

estos principios se debe buscar el mayor bien para la totalidad: esto tiene una

aplicación individual y social" 37

Este estudio se realizo durante el tiempo de hospital ización que fue de 36 hrs. y

dos visitas domiciliarias, donde se dio continuidad para el corte del presente caso.

3.2, Valoración.

La valoración permite crear una base de datos con relación al cliente. Para lo cual

se utilizan fuentes técnicas e instrumentos, los cuales a continuación se

presentan.
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· 3.2.1. Fuentes de Información.

Para la valoración se tuvo como fuente de información directa e indirecta, como

fuente primaria directa el ' cliente e indirecta, expediente clínico, otros

profesionales , familiares . hoja s de registro de enfermería y literatura.

3.2.2. Las técnicas utilizadas fueron:

a). Entrevista: la entrevista es una técnica observacional, es un método que

permite aprender a cerca de las personas a través de una comunicación

intencionada y dirigida hacia un fin, su propósito es animar al cliente a que

exprese sus ideas, sus sentimientos y los hechos que permiten identificar sus

necesidades inmediatas y a largo plazo .

La calidad de la entrevista es fluida por el ambiente que crea la enfermera, al

elegir el sitio de la entrevista, deben tomarse en cuenta las condiciones del clima,

respetarla vivacidad y confiabilidad. 38

Para realizarla se hizo una guía de preguntas la cual aparece en anexo dos y a

continuación aparece la trascripción de la misma
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ENTREVISTA 

(Primera Imagen de del cliente) 

Fecha 6/septiembre/2004 

Hora: 13:30. 

Servicio de Obstetricia 

Cama: 47. 

Cliente: M.C .D.R 

Enf. - ¡Hola! M.CDR ¿Como estas? 

Cliente.- B.ien. 

Enf.- Mi nombre es , Alma 

¿Es tu primer bebe? Si 

Enf.- ¿y como te sientes con tu bebe? 

Cliente .- Contenta por que nació bien sin malformaciones, 

señorita ¿aquí no les dan leche a los niños? 

Enf.- No ¿por qué? 

Cliente.- Es que el niño no quiere agarrarme el pecho y aparte que no me sale 
nada de leche. 

Enf.- ¿Fuiste a control prenatal? 
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Cliente.- Fui seis veces. 

Enf - En las consultas ¿te mencionaron o dieron Platicas de lactancia Materna? 

Cliente.- No el medico que me atendía me solo me pregunto si le pensaba dar 

pecho a mi bebe y le conteste que si pero nada mas no me dijo como darle el 

pecho a mi bebe. 

Enf.- Nota: al observar a la cliente la posición y técnica que opto para darle el seno 

materno a su bebe no era la adecuada. 

En este momento decidí real izar mi estudio de caso de Mari. Por lo cual le pedí su 

consentimiento para la realización del presente estudio de caso. Por lo cual inicie 

a recabar toda la información que considere necesaria para la realización del 

estudio de caso. Información que continuación les presento. 

Cl iente: M.C.D.R. 

Técnica .. 

Ocupación: Hogar. 

Edad: 22 años Sexo: femenino. Escolaridad: Carrera 

Religión: Católica. Estado Civil : Casada. Talla: 1.45. 

Fecha de Ingreso al Hospital : 6/ Septiembre 2004 Hora de Ingreso: 6: 30 AM. 

Servicio: Urgencias. 

Motivo de Ingreso; Trabajo de parto Activo + Embarazo de 38. 5 Semanas de 

Gestación + Presentación Pélvica Y Programada para Cesárea este día. 

Comente el Cliente "creo que de los nervios me empezaron los dolores de parto a 

las tres de la mañana, pero como ya estaba programada para internarme a las 7: 

de la mañana decidí esperarme hasta las 6:30 de la mañana, y cuando llegue me 

regaño el Doctor porque no me había venido antes, luego me pasaron a 

quirófano". 
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Diagnostico Actual : Puerperio Quirúrgico inmediato de cuatro horas de evolución. 

Signos Vitales: T/A 130/80. Pulso: 80 x'. Respiración 20 x'. Temperatura: 36.8 

Indicaciones Médicas 

Ayuno. Líquidos Claros por la Noche. 

Sol. Glucosaza al 5 % de 1000 mi + 20 unidades de oxitócica p/ 8 hrs. 

Sol. Mixta 1000 'ml pI 8 hrs. 

Sol. Glucosada 5 % 1000 mi pI 8 hrs Y retirar. 

Ampicilina 1 gr I.V. C/6 hrs 

Ketorolaco 30 Mg. IV d6 hrs. 

Signos Vitales por Turno. 

Vendaje Abdominal Compresivo y cuidados de Herida Quirúrgica. 

Deambulacion Precoz y Baño Corporal. 

Lactancia Materna. 

Solicitud de BH. De Control. Mañana. 

Vigilar Signos Vitales e Involución Uterina. 

Exploración Física. 

Cl iente que a la exploración se observa buena coloración de piel y tegumentos con 

buena hidratación 

Vía Parenteral permeable , (miembro supo izquierdo la cual utiliza para la mayoría 

de sus actividades 

Ya que la paciente es zurda. Me refiere la cliente que no quiere mover la mano 

para que no se le salga la aguja) 
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Senos: Suaves, intactos. con pezón normal con ausencia de lactopoyesis 

Herida Quirúrgica: sin datos de Sangrado con puntos bien afrontados, presencia 

de dolor a la palpación. 

Genitales: escasa salida de loquios, Sonda Foley abierta a gravedad. 

Miembros inferiores con ligero Edema. 

En el momento de la explotación fisica me comenta la cliente con angustia 

"señorita ya vio que no me agarra el pecho, y dicen las otras enfermeras que le 

tengo que dar porque si no le doy se me puede enfermar y llevárselo a las cunas 

donde están los niños enfermos. 

En la segunda Visita hospitalaria encontré al cliente deambulando, tomando una 

postura curveada algo fatigada y bostezando 

Enf. iHola ! ¿Como te sientes hoy? 

Cliente: Algo desvelada porque estoy con el pendiente que si se mueve el niño, si 

respira y le he estado revisando el ombligo porque me dijo el pediatra que lo 

vigilara y cuando le doy leche le quiero sacar el aire y no lo avienta, me da miedo 

Que se me ahogue, además yo acostumbro a dormir con las luces apagadas y 

aquí están prendidas y la platica de las enfermeras y los familiares no dejan dormir 

nada y el aire esta muy frió . 

Enf. A la observación de la expresión de la cliente se veía enfadada, ya sin sonda 

Foley, pero aun continuaba con el suero, al momento de sentarse opto una 

postura inadecuada y quejándose de dolor me refiere la cliente que desde las 8 de 

la noche le quitaron el suero y no puede orinar, dice que en el momento que le 

retiraron la sonda empezó a sentir molestias como ardor, no puede hacer en el 

como boy el baño dice que esta sucio, me da miedo orinar porque en el embarazo 

me enferme de infección en la orina y duele muy feo. 
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A la 8xploraclón se observa ligero globo vesi::;al y refiere dolor a la palpación, 

herida quirúrg ica limpia se obser ,¡a V. Elástico floja loquios influyo a mantener una 

mala postura al caminar. 

(Ver planes de atención). 

Indi::aciones Médica 

Dieta Blanda. 

Retirar venoclisis al tolerar la vía oral y a la Deambulacion. 

Ampicilina 1 gr. V.O. e7 6 hrs. 

Ketorolaco 10 Mg. V.O. e7 6 hrs. 

Matamizol1gr. V.O. e/6 hrs. 

Cuidados Generales de Enfermería. 

Signos Vitales por turno. 

Vigilar Herida Quirúrgica. 

Vigilar Sangrado tras-vaginal . 

Enf. Al pase de visita se dio de alta a la cliente pero el Recién Nacido no se dio de 

alta ya que fue valorado por el medico interno encargado de los Recién Nacidos. 

Los cuales egresaron del hospital a las 14 hrs. 

Al momento de egresar le reforcé las platicas · de la lactancia materna y nos 

pusimos de acuerdo para un primera visita en su domicilio la cual acepto. 

En la primera visita domiciliaria puede observar el entorno donde se relacionaba 

mi cliente y me di cuenta que cuenta con todos los servicios publico, ( agua, luz 

pavimentado de las calles ~' teléfono solo celular), se observa buenos hábitos 

higiénicos, la vivienda es rentada cuenta con sala, comedor, cocina, dos 

recamaras, un baño y un patio amplio. En el momento de la visita se encontraba 

con ella su esposo el cual decidió salir por un momento. 

43 



Al interrogatorio contesta' 

Enf. ¿Ya te agarro el pecho tu bebe? 

Cliente. No todavía no, ya me sale leche le estoy juntando en un vasito así como 

me dijiste y se la doy con cuchara. 

Enf. ¿Ya que hora le toca? horita ya le voy a dar nada mas estaba esperando 

que llegara mi mama por que me va a bañar al niño. 

Enf ¿y porque no lo bañas tu ? 

Cliente. Me da miedo que se me caiga o se me resbale. 

Enf. Yo te boya ayudar a bañarlo y luego te lo ponemos al pecho. 

Nota: una vez que le enseñe como bañar al bebe se lo puso al pecho y le empezó 

a succionar de forma de barracuda, pues la cliente se quejaba que le estaba 

mamando muy fuerte y le dolía, en ese momento 'pude observar la cara de alegría 

de mi cliente al ver que el bebe ya le ' estaba mamando, al momento de 

despedirme me dio las gracias y prometí regresar para retirarle los punto de 

cesárea, en la segunda visita y ultima ya la cliente se había adaptado a las hrs. de 

sueño con las de su bebe al retiro de los puntos se observo buena cicatrización de 

la piel y su postura ya la había corregido. 
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t» . Método Clinicov Es una serie de pasos que permite la obtención de datos

obje tivos y subjetivos que permite la obtención con relación a la salud del cliente a

travé s de la inspecc ión. palpación auscultación y percus ión.

Los dalas obtenidos fueron registrados en la histor ia clínica de la cual se presenta

mas adelante en el rubro de instrumentos.

e). Observación: La observación es el proceso de piezas mínimas de información

o de claves conseguidas con el uso de los sentidos (vista, tacto , oído, olfato y

gusto) , estos sentidos son utili zados en diversas formas para observar al cliente .

Características generales de apariencia y actividad física.

El contenido y proceso de las intervenciones y relac iones.

El ambiente y cada sent ido se describe en relación a estas tres categorias33

Una buena valoración a través de la observación va a depender del conocimiento

teórico y experiencia clínica de la enfermera que la esta realizando.
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Expío:ación Fisica

Es la clave para tener el éxito en la valoración f isica es ser minuciosa, sistemática

y dominar la técnica . Las habilidades para la valoración física incluyen.

•:. Inspección , examen mediante la observación cuidadosa y crít ica.

•:. Ausculta ción, examen mediante la escucha con un estetoscopio.

•:. Palpación, examen mediante el tacto y la sensación .

•:. Percusión, examen mediante el tacto el golpeteo suave y la escucha ."

Para el registro se realizo con diferentes instrumentos como: valoración de

necesidad es, historia clínica , reg istro de enfermería.
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3.2.3. Instrumentos Para el Registro de la información 

Pafa ei reg istro de dai os obienidos se utilizaron diversos instrumentos como son la 

hoja de enfermeria (anexo 2 l, Historia Clínica (anexo 3 l y hoja de valoración de 

necesidades.(anexo 4 ). 

Es importante mencionar que por motivos legales no se presenta las hojas de 

enfermería ya que forma parte del expediente clínico. 

a) Historia Clínica 

fe::ha 6 ISep 2004. 

Ficha de Identificación: 

Nombre: M.C.D.R. 

Edad: 22 años. 

Sexo: Femenino. 

Edo. Civil Casada. 

Religión: Católica. 

Escolaridad: Carrera Técnica (Secretariado) 

Ocupación: Ama de Casa. 

Lugar de Nacimiento: Mazatlán Sinaloa. 

Lugar de Residencia Mazatlán Sinaloa. 

Interrogatorio: Directo. 
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Antecedentes Hereditarios Familiares: 

Abuelos patemos y maternos finados por causas desconocidas, madre viva 

aparentemente sana, padre vivo con padecimiento de Ca prostático e hipertenso. 

Cuenta con cinco hermanos los cuales se encuentran aparentemente sanos. 

Antecedentes personales no patológicos 

Habita en casa rentada hecha de material de ladrillo, cuenta con dos recamaras 

sala comedor cocina un baño y un amplio patio, tiene todo los servicios públicos 

( agua, luz drenaje, teléfono solo celular) , niega convivencia con animales , hábitos 

alimenticios e higiénicos buenos en calidad y cantidad, niega alcoholismo, 

tabaquismo y toxicomanías. 

Antecedentes Personales Patológicos. 

Niega alergias, así como hospitalizaciones previas, traumatismo y quirúrgicas 

negados, niega transfusiones sanguíneas, refiere hepatitis a los siete años de 

edad ,enfermedades propias de la infancia como varicela amigdalitis, gripas y tos, 

niega diabetes e hipertensión arterial. 

Antecedentes Ginecológicos 

Menarca a los 14 años de edad de ritmo 30x3, G: 1 p: O C: O A: O. Inicio de vida 

sexual activa: a los 21 años, dos parejas sexuales aparentemente sanos, fecha de 

su ultima menstruación 28 de diciembre/03. Fecha probable de Parto 3 de 

septiembre/04, a los siete meses presenta infección de vías urinarias el cual fue 

tratado con ampicilina , niega amenaza de aborto, presenta cervicovaginitis a los 

siete mes y medio por lo cual llevo tratamiento de óvulos de albhotil, niega la 
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real:::ar'ion 02 r(-'r=l'l ico1au reíiere do~ ultrasonidos uno al sexto mes y el segundo 

a las oche meses. 

Exploración Físíca: se encuentra preocupada por la alimentación materna 

ineficientes, se observa buena coloración de pie y tegumentos así como buen 

hidratación graneo facial sin alteraciones compromisos cardiorrespiratorios sin 

alteraciones, senos suaves con ausencia de calostro, herida quirúrgica 

aparentemente sin alteraciones se observa limpia y con ausencia de sangrado, 

fondo uterino por debajo de cicatriz umbilical , loquios escasos y sonda Foley 

abierta él gravedad 

Miembros inferiores ligeramente edematizados 
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3.3.-Diagnostic o de Enferrneria

Para la elaboración del diag nosti co de enfermería la información se organ izo y se

clasifico en necesidades y dimensiones para su anál isis.

Aunque se valoraron las catorce neces idades solo se encontraron ocho

necesidades afectadas de las cuales se presentan el análisis de cuat ro para fines

De trabajo y que a conti nuación se presentan.:

FORMATO DE ANALlSIS DE NECESIDADES
Parcialmente

NECESIDADES Total
Independiente Dependiente Dependiente

Oxigenación X

Nutrición e Hidratación X

Eliminación X

Moverse y mantener

buena postura
X

Descanso y Sueño X

Usar prendas de vestir

adecuadas
X

Termorregu lación X

Higiene y Protección de la

Piel
X

Evitar los Pelig ros X

Comunicarse X

Vivir Según sus

Neces idades y Creencias X

Traba jar y Rea lizarse X

Jugar I participar en

actividades recreativas X

Aprender X
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Una vez obtenidc 10 5 02!OS se organizaron y clasificaron en necesidades 

considerando las dimensiones señaladas por Virginia Henderson . 

• :. Biológicos: Son necesidades de alimentación, abrigo, y descanso, 

como requisitos indispensables para mantener la vida . 

• :. Sociales: el ser humano debe de relacionarse, convivir y 

comunicarse con los demás, buscando el amor la amistad y una 

familia . 

• :. Psicológicos: estas tienen relación con elautoestima con la seguridad 

en si mismo a través de ella puede lograr su independencia. Y el 

respeto de los demás basándose en su capacidad rea . 

• :. Culturales. Todo ser humano tiene creencias y costumbres que 

fueron adquiridas por sus antepasados y el cual se transmite de 

generación en generación y es parte de la necesidad del ser 

humane:>. 

Aunque se valoraron las catorce necesidades solo se encontraron ocho 

necesidades afectadas de las cuales se presentan el análisis de cuatro para fines 

De trabajo y que a continuación se. presentan.: 
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GUIA PARA EL ANALlSIS DE LAS NECESIDADES

DIMENSIONES O FACTORES DE DIFICULTAD

FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DEL 2004
HORA: 12: JO

lGICA I'SICOLOO/ CA SOCIAL f:t ILTURAU ES¡>¡RiTUAL

.sra 22 años de edad, con -Asistióal control prenatal y - Tiene antecedentes famil iares
rpcrio quirúrgico -Comema por el nacimiento de comenta que 110 le iuipun ierou i (rnudre y suegra) de haber
uo con <1 horas de su bebe y no presentar pláticas sobre lacuuicia IlHIl <:nUI . ali ruciuudo a sus hijos con leche
ón malfcnnuciones. - Ha escuchado que los ni ños materna.
.uuves, intactos, pezón -Angustia por no poder alimentados con seno materno
con ausencia de calostro. alimentar II su bebe. son niñossanos.

-Temor por posibles problemas
de salud ocasionada por la falta
de alimentación del seno
materno.
-Comema la cliente querer
alimentar a su bebe pero no le
sale leche. .
-Se observa posicióny técnica
inadecuada para alimentar al
Recién NacidoL

INICIALES DEL CLIENTE : M. C. D. R.
NECESIDAD AFECTADA : APRENDIZAJEr--- 

¡Bl OL<

: I'rimigI ~

I d.\ pu
Iinmcd
icvuluc
I S CIlOS

1111 rn III

BTOTALMENTE
DEPENDIENTE

X PARCIALMENTE
DEPENDIENTE~

F. FUERZA
. F. VOLUNTAD
X F. DE CONOCIMIENTOS

DIAGNOSTICaS DE ENFERMERIA
RELACIONADA CON LA FALTA DE CONOCIMIENTO

LACTANCIA MATERNA INEFICAZ

MANIFESTADA POR MALA TÉCNICA AL AMAMANTAR.
OBJETIVO: FAVORECER UNA LACTACIA EFICAZ A TRAVES DE UN PROCESO EDUCATIVO
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GUIA DE ANALlSIS PARA LAS DIMENCIONES

DIMENSIONES O FACTORES DE DIFICULTAD

INICIALES DEL CLIENTE: M. C. D. R. FECHA 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2004

NECESIDAD AFECTADA: ELlMINACION HORA. 8: AM .

OGICA PSICOLOGICA SOCIAL CULTURAL! ESPIRITUAL
---_.__. _._- - - -- -
:s purentcrulcs cl 8

-Mal estar Comentarios de familiares y
ida por la noche. amigas que cuando se les culoca

-Temor para la micción por sonda presentan problemas de
sonda foley a las :!O experiencias previas de infección.

inlecciones urinarias y dolor.
- Cambio de habita. Casa-

da por la mañana. -Irritabilidad hospital.
:C.1SOS

12 hrs, de evolución. Comenta la paciente si nada mus
bo vesical hay ese baño para esa sala.
lor ~I\ sus genitales.

1lI0 L

-Rciiro d~

pin. l lrs.

-Soluciou
hrs,
·f) i~la lit¡

-dieta bla
-loquios e
-Auuria 11
-ligero gil

.:Q~I~·, il

x
F. FUERZA
F. VOLUNTAD
F. DE CONOCIMIENTOS taTOTALMENTE

DEPENDIENTE
X PARCIALMENTE

. DEPENDIENTE

DIANOSTICO DE ENFERMERIA: Alteración de la eliminación urinaria Relacionada con el reliro de sonda folay
Manifestado por anuria, presencia de globo vesical y dolor.

OBJETIVO. Favorecer la eliminación urinar ia por medio de la orientación y procedimiento.
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GUIA DE ANALlSIS PARA LA S DIMENCIONES

DIME NSIONES O FACTORES DE DIFICULTAD

INICIALES DEL CLIENTE: M. C. D. R. FECHA 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2004

NECES IDAD AFECTADA: MOVERSE Y MANTENER UA BUE NA POS TURA. HORA._8 : AM

- --- ·-------·--------,--- --- ----------·--1 .-

BI t)L OGICA PSICOLÓGICA SOCIAL CULTURAL! ESPIRITUAL

l'ieue conocimiento que si
camilla. mas pronto sale del
hospital.

-Miedo de que se le salga la
aguja del suero.

-Dolor de l lerida quirúrgica a la
movilizuci óu.
-Ces área tipo Fanoestiel.
-postura inadecuada al cami nar
-Mala posición para descansar
-\'enduje abdominal flojo.

" '- -.- ·------- -- ----- - ·t--- - - - - - ·- - ----1 I
-soluci ón parcnteral en miembro
superior izquierdo. (en el cual -Miedo al levantarse por dolor
ella prcdomiua sus actividades) de la herida

~
F. FUERZA

.~ F. VOLUNTAD
. X F. DE CONOCIMIENTOS ta TOTALMENTE

DEPENDIENTE
X PARCIALMENTE

DEPENDIENTE

Diagnostico de Enfermeria: Alterac ión de la movil idad y postura Relacionada con dolor ocasionado por Herida Quirúrgica
Manifestada por dolor, postura inadecuada al caminar y vendaje abdominal flojo .

Objetivo: Favorecer el movimiento y mantener una buena postura del cliente a través de la educación.
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GUIA DE ANALlSIS PARA LAS D1MENCIONES

DIMENCIONES O FACTORES DE DIFICULTAD
"JTE: M. C. D. R. FECHA 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2004

)A: DESCANSO Y SUEÑO HORA._13 :30 PM.

s

.Ml
I_ •.• • j

I

PSICOLOGICA SOCIAL CULTURAL! ESPIRI1

El hecho de estar en el
cuente. Preocupación por el cuidado y -Clima muy fi·jó. hospital le crea ansiedad
lescanso la alimenticio de su bebe, pues -Luces prendidas.. porque lo relaciona con
ente son refiere la paciente estar al -plnticas de las personales que enfermedad y muerte,
nente pendiente de su respiración, de están con las demás pacientes. Habito de dormir con lu
s y 1 de que el cordón umbilical no le -Visitas frecuentes. apagadas.

sangre y que no se le baya a
ahogar después de darle la
leche.

Adaptabilidad, casa - hospitul.
___.

: IMIENTOS

-.TOTALMENTE
DEPENDIENTE

X PARCIALMENTE
DEPEND IENTE

merla : posible Alteración en el patrón de sueño Relac ionado con el nacimiento de su hijo
sancio, sueños inter rump idos , clima frió y poco tranquilo del hospital.

Iiente a favorecer los patrones de sueño y descanso a través de un acuerdo del cliente y sus
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Para ident ificar las fuentes de dificultad.

"Falta de fuerza: al referirse a la falta de fuerza no solo se refiere a la fuerza física

si no a la capacidad del individuo para llevar a cabo las acciones pertinentes a la

situación, lo cual lo determinara por el estado de animo estado de las funciones

psíquicas, capacidad intelectual etc.

Falta fe Voluntad: la capacidad o limitación de la persona para comprometerse en

una decisión adecuada a la situación y en la ejecución y mantenimiento de las

acciones oportunas para satisfacer sus necesidades.

Conocimiento: es lo relativo a las cuestiones esenciales sobre la propia salud y

situación de enfermería la propia persona (auto-conocimiento) y sobre los recursos

propios y ajenos disponibles"'"

De esta manera se logro conocer el grado de dependencia parcial del cliente .

.1\ . OP. CIT. PP.26g.
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Con base a la reflexión de los datos obtenidos los diagnostico y el Rol de 

Enfermería. El diagnostico de Enfermeria con base en el formato PES. 

P = Problema. E = Etiología. S = Signos y Síntomas. Considerando las 

Et iquetas Díagnosticas de la NANDA 

Cada una de las categorías diagnosticas consta de los tres componentes, Titulo, 

Características Definitorras y Factores Etiológicos o Relacionados. 

Titulo: (Etiqueta). descripción breve del problema de salud, consta de dos partes 

unidas por la frase Relacionado con. 

El problema de salud nos orienta hacia los objetivos que nos vamos a proponer. 

Características definitmias: grupos de signos y síntomas que se ven en ese 

diagnostico en particular 

Factores Etiológicos y contribuyentes que identifican aquellos factores 

situacionales patológicos que pueden causar un problema. 
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3.4. P la n eac i ón .

Ya hab iendo identificado las necesidades afectadas, los problemas que la afectan

las fuentes, las causas de dificu ltad y los diagnósticos de enfermería se procedió a

elaborar el plan de atención con base al rol de acompañamiento y de ayuda

Rol de Suplenc ia: en estado de enfermedad grave la enfermera puede

considerarse como un sustituto de lo que le hace falta al cliente para sentirse

completo o independiente.

Rol de ayuda como ayuda del cliente, la enfermera da apoyo al paciente para

recupe rar su independencia.

Rol de Acompañamiento: como compañera y orientadora, la enfermera imparte

educación sobre la salud , al cliente y su familia , y junto formulan el plan de

cuidados, lo ejecutan y lo eval úan."

El tipo de intervención que se planeo fuero fundamentadas cada una de ellas y

son:

Independiente: las que la enfermera esta capacitada para atender y están

inclu idas en el campo del diagnostico y tratamiento de enfermería.

Dependientes: son las actividades que la enfermera desarrolla de acuerdo con las

ordenes meoicas'"
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3.5. Ejecución. 

La ejecución implica la acción de la enfermera al realizar las intervenciones con 

ayuda de cliente, la cual permite obtener resultados que son comparación con los 

criterios de evaluación ; por tanto es necesario comprender que las etapas del 

proceso están en una relación continua. 

Cada diagnostico contó con su objetivo, metas y criterios de evaluación, el formato 

utilizado se encuentra en anexos. 

La evaluación se obtuvo confrontando la información obtenida en la primera 

valoración del cliente, y realizando la evaluación actual para el logro de su 

independencia. 
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PLAN DE ATENCiÓN

NECESIDAD AFECTADA APRENDER-----------

INICIALES DEL CLIENTE: M.C.D.R. FECHA: 06 DE SEPTIEMBRE DE 20U4

DIAGNOSTICO DE ENFERMERíA

IIOlt ..\ : I J :)O

1.,\CT..\NCl ,\ IvlATERNA INEFICAZ RELACIONADA CON 1.:\ FAI.TA DE CONOCll\IIENTO r\IANll,'ESTr\()() POR

:\1 JSEM J :\ DE L:\CTOPOYESlS

UIlWI'lVO F:\V(WFCER UNA LACTANCIA tvIATI':RNA EFICAZ A "'RAVES DE LA POlJCACIÓN.

I .. . TOTALMENTE
l ._ DEPENDIENTE
IX PARC~LMENTE

i .. .. ._.. DEPENDIENTE
fdROL DE AYUDEA

ROL DE SUPLENCIA
X ROL DE ACOMPAÑAMIENTO

INTERV. INDEPENDIENTE
INTERV . DEPENDIENTE
INTERV. INTERDEPENDIENTE

(liD) X
(1 D)
(IITD)

1. Manual J.: LactunciaMatcmu Para el Primer Nivel de Atención. M éxico, Secretariade Salud.P.)') .
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Por lo que la cliente paso
de parcialmente
dcpeudieure a
independiente.

De ncuerdo con la
intervención realizada en
bebe logro la aceptaci ón
del seno materno
lomando el
comportamiemo de
alimentación de
Barracuda .

Comportamiento en el
laIrecién nacido en una
la alimentación

desinteresada.
Estos bebes aparentan no
tener imerés por tomar el
pezón los primeros días
de su vida y no es sino
asta el cuarto o quinto
día en que comienzan la
succión esperando a que
la leche baje con
facilidad. No debe
forzarse a estos niños, ya
que cominuarun
succionando por si

. solos.1

seno
Lograr que el recién nacido
acepte el seno materno con una
succión adecuada.

De l ti 4 dias se
favorecerá una
lactancia dicaz

i
I
!
I
I

L_ , ~ , , ,

·_•••• - _ _ o - .- - . - - - • • - - . - - - -.---.-.-.--- • -T --'- -- '- '- "- -- "'- ' ---------.-.-~-..----i META CRITERIOS DE INTERVENCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION I
1 _ .. ._ .... EVALUACION ._ ENFERMERIA ._ _ _ _ _ _ .- --- -- - - .- - -J
11le: J() a (1) Que ~l cliente realice .una llrindll l~ pláticas de Lactancia n~atcrna D I.: S!IlI~S de oo 1 ~ l i lll l lo S ¡
i 1 11I1I1I11l~ el lactancia materna eficaz lactancia materna acerca usando en terma lu cliente dependieure I
¡cliente .aprcuuer á utilizando h~s diferentes t écnicas d~: g~nérica l~?ra sCli ala.r.la paso II !Hllcia!mcll!<.:
!y rcalizuru una de auiamanuenro. -Componerues alimenraci ón del recten dependiente,

Ilil\;I:lIlt:ia materna I~l~t.ric~onales . nacido a trav és dd seno ob~~rvúnd.ose en d
! eficaz ~ recmcas de materno. recten nacido un
¡ lInlluna.ntnllliento. -La succión y deglución C(~mpo l:ll~llIiel1lo
I -Ventajas son reguladas por el . ulimeuticio

-Dife rentes posiciones. sistema nervioso central dcsiuteresado, por lo
-Rccomcndaciones. y dependen de la cual se alimcrua con
-Alimentación durante la integridad neuromuscular formula Láctea pero con
lactancia. y anatómica del lactante. cuchara.
-Devolució n de tecas
despu és de la plática.
Recomendar
insistencia en
proporción del
materno
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PLAN DE ATENCiÓN

1l'JIClf,Ll:S DEL CLIENTE: M.C.D.11 . FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2004

NECESIDAD AFECTADA: MOVERSE YMANTENERSE ENBUENA POSTURA

DIAGNOSTICO DE ENFEI~t-.1ERIA : ALTElt t\CION DE LA rvlOVILlDAD y POSTURA ltL~Li\SlONAj)A CON DOLOR
OC\SION¡\()" POR ltERlDA QUIRURGICA MANIFESTADA POR DOLOR, POSl'URTA ANADI::.ClJADA AL CAMINAR Y
VEN()AJI~ AllDmvllNAL FLOJO.

()IIJI :T1VO: FAVORECER EL \IOVIMlENTO y rvlANTENER UNA OUENA POSRURA DEL CLIENTE A TEA VES DE LA
Ull ¡CACIÓN.

llORA: 8:00. AM.

(110) X
(ID)
(liTO)

INTERV. INDEPENDIENTE
INTERV. DEPENDIENTE
INTERV. INTEROEPENOIENTE~

ROL DE AYUDEA
ROL DE SUPLENCIA

X ROL DE ACOMPAÑAMIENTOBTOTALMENTE
DEPENDIENTE

X PARCIALMENTE
DEPENDIENTE

2.01'. CIT. P 19:1.
.1. Guia Técnicn de Entcnucrla . Técnicas y proccdimicutos Básicos. Aplicación de Fajas. 1'01110 3. versión en Español, Cuarta Edición Madrid España, P. J'J2.
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I

~

- -EVALUACt'ON- l
,_.._-- - _._--_._- .

¡
Después de !tI !
ori eruuci óu,
procedimientos y
vendaje abdominal
mejoro su postura
parciahncnte. debido í1 la
incisión tipo runicst icl
realizada .

rUNDAMENTACION

-Mec ánicu co rpora l
movimientos corporales
eficaces,
-Una bucnn postura
mejora la salud y le da
1I1la buena presencia u
nuestro cuerpo.
-El aduho Iutigudu suele
adopta r una posición lilas
flexionada rui entras esta
sentado o de pie, los
hombros están bajos y la
curvatura toráxico se
acent úa."
- Vendaje abdominal es
una pieza larga
rectangular para moldear
el abdomen, el vendaje
brinda apoyo y
comodidad para que
disminuya el dolor. Una
aplicación tlune y pareja
ofrece óptimo SOpOl te de
la herida y comudidad ''':''_

L1
_

Mantener Vendaje
compresiYO.

,

I

..._.__._. 1 _

¡- - -META-. - l - - c RiTER'o s DE---íTNTERVENCION DE I . .. - - ' - - - ' . ' - - -- -

1-.----..--------.---._s~~IJJAGlQl:! _.__+--.ENFERMERIA --j----

I lk lO' a (J(J ' Ayudar a mantener una buena IBrindar T écnicas de
I po st ura a la dcambulacion y el Mec ánica Corporal.

I
J-:sc .l ns~}. med iu lltc la
llJ icntucron.
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INICIALES DEL CLIENTE: M.C.o.R..

PLAN DE ATENCiÓN

FECHA: 07 DE SEPTIEM BRE DE 2004

~ECESIDAD AFECTAD: DESCANSO Y SUEÑO.

DIAGNOSTICO DE ENFERt\lERíA: POSIBLE ALTERACIONEN EL PATRON DE SUEÑO RELACIONADO CON EL
NACIMll:NTO DEL PIUlvl ER IIIJO, MANIFESTADO POR CANSANCIO, SUENO INTERRUt\-II'IDO, CLIMA f RIO y POCO
TRANQLJ II.ODEL IIOSPITAL. .

OBJETIVO: AYUDAR AL CLIENTE :\ FAVORECER LOS PATOÑES DESUEÑO y DESCANSO A TRAVES DE UN
ACUERDO DEL CLIENTE Y SUS FAMILIARES.

HORA: 13: 30 PM.

~
"--j"- TOTALMENTE

DEPENDIENTE
X _ PARCIALMENTE

.__ DEPENDIENTE ~
ROL DE AYUOEA
ROL DE SUPLENCIA

X ROL DE ACOMPAÑAMIENTO

INTERV. INDEPENDIENTE
INTERV. DEPENDIENTE
INTERV. INTEROEPENOIENTE

(110) X
(ID)
(liTO)
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Se logru ll cgur a U II

acu erdo l: U II los
¡illlliliult:S del cliente.

As ] corno la
orgunizacióu del sue ño
del Recién Nacido y del
cliente.

Logrando la
independencia del
cliente ,

FUNDAi"i'ENTACIO-Ñ-·T - --- -EVALUA'CIOÑ- l
._ -- - - - " - "- --'- ' - - -_....- --_._-------_.._---.....,

I

I
I
I

I

El sue ño se caruc tci ¡La

por una minirua ac tividad
Ilsica, niveles variables
de conc iencia, cambios
en los procesos
fisiológicos corporales y
disminución de la
repuesta a los estímulos
externos .
-el sueño ayuda a
recuperar la energía
perdidas duruntc las
actividades cotidianas y
el trabajo Ilsico y
mentalidud.t

Pluricnr C:OII íumiliarcs
para llegar a un acuerdo
sobre visitas
hospitalarias y en el
hugur su egreso.
- organizar los horarios
de sueño del Recién
Nacido con las del
cliente.
- recomendaciones que
favorezcan el sueño.

" k jorar las condiciones de
sueno y descanso a truv és del
acuerdo con familiares y con el
mismo cliente.

t
t

i I hr. a 2 hrs,
¡
!

¡-- - -rViETA-·--T - - -- CRITE·RIOS-OE- - - r -I NTERVENCiONDE

l .. . -.-.-.-----. ._ EV6.~!.::...CLQ~_._. ENFERMERIA_ _

I

.._- - _--- >_._-- - _ . _ _ _____ I L .

4 \iI'.Cn .I'.lo7.1U.:l .
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INICIALES DEL CLIENTE : M.C.D.R.

PLAN DE ATENCION

FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2004

rlECE81DAO AFECTADA: ELIMINACiÓN URINARIA.

DIA.t'JOSTICO DE ENFERMERIA: ALTERACiÓN DE LA ELlMIN/\CIÓN URINARIA RELACIONADA CON EL RETIRO
UE SONDA r-OLEY MANIFESTADA POR ANUHIA, PRESENCIA DE GLOBO VESICAL Y DOLOR.

OBJETIVO. FAVORECER LA ELIMINACiÓN URINARIA POR MEDIO DE LA ORIENTACIONY PROCED IMIENTOS.

IIOlt :\ : 8: 00 Pi\l

TOTALMENTE
DEPENDIENTE

X IPARCIALMENTE
l. -1 DEPENDIENTE

§ ROL DE AYUDEA
ROL DE SUPLENCIA

X ROL DE ACOMPAÑAMIENTO

INTERV. INDEPENDIENTE
INTERV. DEPENDIENTE
INTERV. INTERDEPENDIENTE

(IID)X
(1 D)
(liTO)
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META
1 . .- --.- -- -- - -, - -----.- ."_ . " - - '--:" -:" ." - ::~----r---_~=-...:: '~-_-. -_ -._ - ..:- ,.---- .- ---:::: .- ':-::-- -::-. " ~' _.. _" - .---- "-- --,-." --~

I __._ . EVALUAC10..!i- ..Él:!f~RMEB~_ _j .._ l. ¡
11)1: 10 ' " 15' 1:1 cliente deberá micclouar por Orientar al diente en las Las vías minadas están l Una vez orientada la I
!Fin l .l r t: <: ~ r In si mismo,.l,ratando de ev~tar la p.osibles ~(Jm p l ic ll ~ i o ~ I.CS to~madas pur.~ riilont:s,2 1elieJll~ s(J~ re las posibles 11

cluniuaciou re~~)lot:aclOn d ~ ,.Ia soda t~ley, SI se ~bstlt:ne 1 ~I ,nll cc lOn ureteres la vejiga y la IcumP.II <:~c l l) neS , se logro
utilizando las diferentes iecmcas y realizar las diferentes uretra. El objetivo, de esta I
para In micción favorable. técnicas para favorecer -la capacidad de la vejiga manera la cliente I

una micción voluntaria. IlS de un promedio de parcialmente I
-evitur tensión JOO u 500 mi, pero puede dependiente puso ti ser
emociona l- retener hasta JOOO 1111. dependiente.
-posici ón natural pura -el deseo de vaciar
mlccionar. vejiga, ocurre cuando
-verter ligua tibia sobre tiene aproximadameure
genitales externos 250 a 400 ml en el udulro
-hacer escuchar el chorro aunque los patrones
del agua. urinarios son

individuales, se
considera normal una
frecuencia de 5 o mas
1ll1CCIOIlI:S.

-el volumen de orina
excretada en 2·lhrs es
variable pero se
considera quo:: debe ser
menor de SOO mi ni
mayor de JODO mI por 24

! ! hrs.s
5. 01' . CIT. P. J lo .
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CONCLUSIONES 

En el presente estudio de caso realizado se dividió en tres partes , el primero los 

objGti\,C~. l o~ cuales se lograron alcanzar por medie del eje Metodológico que fue 

el PAE. que ccnsiste en cinco etapas: Valoración , Diagnostico, Planeacion 

Eiecución y Evaluación, los cuales se desarrollaron paso a paso, guiados por el 

segundo eje conceptual de Virginia Henderson en sus catorce Necesidades 

Básicas. 

En la Valoración , la guía proporcionada para la obtención de datos, me pareció 

que no se adaptaba a la información que necesitaba recabar por lo cual opte por 

realizar mi propia entrevista 

En el análisis de las dimensiones se me fue difícil vaciar la información en cada 

una de ellas. los diagnósticos y el resto del proceso me fue mas sencilla gracias 

a la literatura disponible entre ellas los diagnósticos de la NANDA y la literatura 

facilitada sobre Proceso de Atención de Enfermería proporcionada por nuestra 

asesora. 

El desarrollo de este estudio es una muestra más que el profesional de 

Enfermería, lucha por la superación y que estos conocimientos no se quedan 

impresos en este trabajo sino que será transmitida a resto de nuestros 

compañeros para que se unan a esta lucha de poner en alto .al gremio de 

enfermería Y a la vez brindar atención más integral basada en Fundamentacion 

científica. 

68 



Sugerencias 

ESTA TESIS NO SAJ.l,· 
OE LA BIBI.IOTECA 

El profesional de enfermería tiene e! compromiso de estar a la vanguardia de los 

avances conceptuales y científicos para lograr la identidad propia que tanto se he 

estado buscando, una forma de continuar con esta lucha es la educación continua 

del profesional de enfermería, a través del proceso de atención de enfermería 

donde se logre brindar una atención integrar e individualizada a cada uno de los 

cliente, en busca de una atención de calidad y calidez. 

Comprometer a profesional de enfermería a la asistencia de cursos de 

capacitación cada seis meses. 

Que el profesional encargado dela supervisión conozca del proceso de atención 

de enfermería para la revisión diaria de estos planes de atención. 

Identificar al personal que se le dificulte la realización del mismo y brindarle ' mas 

apoyo para la reaiización de estos procesos. 

Realizar manuales de cuidados y que estén dispo!libles para todo el personal que 

labora en las instituciones. 

En las nuevas contrataciones de enfermería que sea como requisito el 

conocimiento dela elaboración de estos planes de atención. 
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A N E XO S 



MAZATLAN. SI~AL()A. 0(, DE SEPTIEMBRE DEL 2004. 

AUTORrZO A L.A. SEÑORfTA FNFERMERA ALMA LETICIA RUIZ 
RIVEKA. TO!\[AR 1l\,'FOR..\1~A.CION NECESARIA PARA LA REALlZACION DE 
ESTUDIOS DE CASOS SOBRE J...n ESTADO DE SALUD AI\TIRIOR Y ACTUAL, 
DATOS QUE SERAN TOMADOS DEL EXPEDIENTE CLINICO y DE LAS 
ENTREVJST.A.S QUE ELLA ME REALIZARA. 

ASI TA/"tBIEN AUTORIZO RE C1F.lTRL.:\ EN MI HOGAR. PAR/\. 
PROPORCJON ARLE DATOS RELAClONADOS CON LOS AV.ÁNZES DE MJ 
RECl'PE Rj \CJOl\ . 

ATENT AMENTE 

CLIENTE INTERNADA EN EL 
HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN. 



/J~
~ :. i':'.:t8.

~;.~~.
~

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
HOSPITAL GENERAL DE MAZATLÁN

" DR. MARTINIANO CARVAJAL"
HOJA DE EN FE RMERIA

FECHA

¡ J( )r;llJ l~~ DEL PACIENTE: SEXO : CAI'-'1A :

: · ~)/'. D : . __ _ _ DIAGNOSTiCO: SER VICI O: _

1 1
. I

I
I
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AN EXO (3)

Historia Clínica

fecha : _

Ficha de ldentificaci órr

Nombre: _

Edad : _

Sexo: _

Edo. Civil : _

Rel igión: _

Escolaridad : _

Ocupación: _

Lugar de Nacim iento: _

Lugar de Residencia: _

Interrogator io: _

Antece dentes Hereditarios Familiares:

Antecedentes personales no patológicos



A'l ' e:::edentes Personales Patológicos.

Antecedentes Ginecológicos

Explo ración Fisica:



AN:::X'.') ( 4 )

FORMATO DE ANALlSIS DE NECESIDADES
Parcialmente

NECESIDADES Total
Independiente Dependiente Dependiente

Oxigenación

Nutrición e Hidratación

Eliminación

Moverse y mantener

buena postura

Descanso y Sueño

Usar prendas de vestir

adecuadas

Tennorregulación

Higiene y Protección de la

Piel

Evitar los Peligros

Comunicarse

Vivir .Según sus

Necesidades y Creencias

Trabajar y Realizarse
I

Jugar I participar en

actividades recreativas

Aprender I
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