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INTRODUCCIÓN 

 

El Proceso Atención de Enfermería es un método sistemático y organizado para 

administrar cuidados de enfermería individualizado que permite: identificar y 

conocer las prioridades del enfermo, proporcionar los cuidados y mantener una 

evaluación continua y con ello mejorar o modificar los cuidados que se 

proporcionan, tomando en cuenta el área física psicológica y social para ayudar al 

individuo a conseguir su independencia máxima en la satisfacción de las 

necesidades lo más rápidamente posible, y que para poder brindar una atención 

de alta calidad se deben de conocer todos los conceptos fisiopatológicos de la 

enfermedad actual. 

 

Por tal motivo para brindar una atención integral capaz de ayudar a la persona a 

mejorar su estilo de vida, la enfermería actual se basa en el Proceso Enfermero 

que se utiliza para identificar problemas o alteraciones, donde la enfermera se 

interesa por el cuidado y prevención de la persona constituyendo así una 

estructura para que pueda cubrir las necesidades  individuales del paciente, 

familia y comunidad, tomando en cuenta que debe realizarse desde una 

perspectiva holística, valorando todas las necesidades del individuo y su entorno, 

sus necesidades fisiológicas, psicológicas, socioculturales y espirituales. 

 

Este proceso se desarrolló para satisfacer las necesidades básicas de una mujer 

embarazada de 23 semanas de gestación y está basado en el Modelo Conceptual 

de  Virginia Henderson la cual conceptualiza a la persona como un ser humano 

único y complejo que para mantener su salud debe satisfacer 14 necesidades 



básicas, con el fin de adquirir su independencia y superar las causas que no 

permitan satisfacer las mismas. 

 

Dentro de sus apartados se encuentran los objetivos, la justificación, la 

metodología, el marco teórico que describe el proceso Atención de Enfermería  y 

las etapas que lo integran, el Modelo Conceptual de Virginia Henderson  y sus 

catorce necesidades, la patología de la Preeclampsia y de la Diabetes 

Gestacional, además de la Historia clínica de la paciente, plan de cuidados de 

Enfermería, conclusiones y Bibliografía 

 

 



1.- JUSTIFICACIÓN 

 

La elaboración de un Proceso Atención de Enfermería es una forma para la 

titulación de Licenciada en Enfermería y Obstetricia.: 

 

Una forma de llevar la teoría a la práctica por lo anterior enfoco el interés por 

realizar este proyecto de Proceso de Atención de Enfermería. 

 

La enfermera como otros profesionales y especialistas en salud, tiene y comparte 

el compromiso de ayudar a que las personas logren una vida plena y saludable. 

Con su método, procedimientos y capacidad de aplicar el conocimiento científico 

de diversas disciplinas, tiene la obligación de contribuir a la innovación de 

servicios especializados que mejor atiendan las necesidades humanas 

fundamentales. 

 

Actualmente, la Preeclampsia constituye una de las causas más importantes de 

morbi-mortalidad y muerte materna en nuestro país, la Diabetes Gestacional que 

se desarrolla entre la semana 24 y 28 de Gestación, complica casi el 4% de los 

embarazos, además de que tienen cerca de 50% de riesgo de desarrollar diabetes 

tipo II. Desde el punto de vista epidemiológico es un problema importante que 

exige la necesidad de fortalecer las acciones educativas hacia las mujeres en 

edad reproductiva y embarazadas, para que las primeras desarrollen hábitos y 

conductas favorables para el cuidado de la salud, y las segundas, acudan a 

control prenatal en forma oportuna y continua, y con ello aprendan a identificar 

signos y síntomas de alarma en esta complicación obstétrica. 



2- OBJETIVOS 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Otorgar Atención Integral con intervenciones sistematizadas apoyado en el Modelo 

Conceptual de Virginia Henderson a una mujer de 23.1 semanas de gestación de 

acuerdo a las necesidades de atención detectadas. 

 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Valorar necesidades en la mujer embarazada aplicar  los lineamientos del 

Proceso Atención de Enfermería en el desarrollo del mismo. 

 Detectar oportunamente datos de alarma como signos y síntomas que 

indiquen riesgos para el binomio. 

 Identificar Diagnósticos Enfermeros reales y potenciales de la paciente para 

la planeación de actividades interdependientes. 

 Planear intervenciones en base a resultados  de acuerdo a la evolución del 

embarazo.  
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