
                                                        

 

 

 

MAPA CONCEPTUAL 

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PROBLEMAS 

( ENDOCRINOS,NEUROLOGICOS,ONCOLOGICOS Y ESPECIALES) 

 

MAESTRO: 

*DOMINGUEZ GARCIA RUBEN  EDUARDO* 

ALUMNA: 

*GARCIA ROBLEDO BERENICE* 

 

CUATRIMESTRE: 

*SEXTO CUATRIMESTRE* 

GRUPO: 

*A* 

MODALIDAD: 

*LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y NUTRICIÓN* SEMI ESCOLARIZADO 
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PROBLEMAS ENDOCRINOS 

Sistema Endocrino 

Trastornos  

Alteración de la 

glándula endocrina  

Alteración de la 

célula efectora 

Alteración de los mecanismos  

de la regulación  

Hiposecreción: Hipersecreción: 

Factores 

inhibidores 

como la 

agenesia, (se 

nace sin la 

glándula o la 

atrofia. 

Factores 

estimuladores 

como hipertrofia 
(no siempre se 

corresponde con 

la hipersecreción 

hormonal) o 

hiperplasia 

Valoración del paciente 

(Observación) 

Objetivos  Subjetivos  

*Constantes vitales. 

 *Peso y curva 

ponderal.   

*Balance hídrico.  

 *Mediciones: 

Perímetro.  Distribución 

de grasas. 

Proporciones 

corporales 

descompensación 

*Grado de 

astenia/fatiga. 

  *Ritmo de eliminación 

intestinal y urinaria. 

* Ingesta de alimentos.  

* Capacidad para la 

actividad diaria.  

*Capacidad de 

controlar el estrés. 

Examen físico 

Inspección  

*Pelo: Vellosidad anormal.  

 *Ojos: edema, exoftalmos Afectación de la visión.   

*Cara: de luna, enrojecida, tacto velloso.  

* Oídos: sordera.  

*Cuello (palpación adecuada): engrosamiento, 

crecimiento visible, disfagia, disfonía.  

 *Boca: voz ronca, engrosamiento de la lengua 

(glositis). ●  

*Abdomen: protuberante, distendido.  

 *Extremidades: edemas, engrosamiento, 

contracciones, parestesia.  

 *Piel: hirsutismo, cambios en la pigmentación y 

textura.  

 

Pruebas 

diagnósticas 

Analítica de sangre y 

orina  
Niveles plasmáticos de 

hormona  

Hormona 

suprarrenal 

Hormona tiroidea  Catecolaminas 

Pruebas dinámicas que evalúan la 

capacidad de una glándula para 

responder  cuando se la estimula o 

inhibe Hormona 

pancreática 

Electrolitos: 

Na, K, Ca, P. 

Glucosa. 

Introduce una sustancia (estimulante o 

depresora) y se toman muestras de sangre 

y orina, siguiendo unos protocolos 

preestablecidos 

Pruebas 

radiológicas 

Rx de cráneo y 

esqueleto 
Resonancia 

magnética 

Cuidados  

Aumentar la 

ingestión de 

calorías y 

proteínas, 

recibir la 

ansiedad 

Dar 

tratamiento 

(levotiroxina  

T4) vía oral 

en dosis 

bajas  

Desaparecer 

edema 

Promover 

el apetito 

Evitar el 

estreñimiento 

y fomentar su 
independencia 

y autocuidado 
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CUIDADOS DEL PACIENTE CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS 

Enfermería  
Desarrollar 

conocimientos y 

habilidades 

Eficiencia y rapidez en la valoración, 

planeación e implementación de los 

cuidados necesarios 

Limitar el daño presente, evitar el 

riesgo de complicaciones y recuperar 

en lo posible la función perdida. 

Hipertensión 

intracraneana 
Hematoma intracraneal Enfermedad vascular 

cerebral 
Lesión aguda en la 

medula espinal 

Aneurisma 

intracraneal 

Elevación de la 

presión intracraneal 

Alteraciones 

cerebrovasculares 

con obstrucción del 

flujo sanguíneo y 

aumento de la 

presión intracraneal 

Factor 

etiológico 

Aumento de volumen 

cefálico 

Hematomas subdurales, 

 Epidurales o intracerebrales 

 Tumores abscesos 

Edema cerebral vasogénico, 

 Vasodilatación por efectos de 

hipoventilación con hipercapnia 

 Agentes anestésicos (líquido ) 

 

Acumulación de sangre en 

alguno de los espacios 

intracraneales 

Hematoma 

subdural 
Hematoma 

epidural 

Hematoma 

intracerebral 

Traumatismos de cráneo asociados a 

lesiones del cuero cabelludo, fracturas, 

contusión  o lesiones encefálicas  

penetrantes por arma de fuego o 

punzocortante. 

Espontánea en el espacio 

subdural en pacientes con 

trastornos de la coagulación o 

que utilizan anticoagulantes en 

rupturas de aneurismas, 

malformaciones arteriovenosas, 

tumores o ruptura de vasos. 

Interrupción del flujo 

sanguíneo cerebral 

Manera local o 

difusa con lesión 

cerebral por 

isquemia o hipoxia 

Oclusivo: Trombosis, 

Embolia por 

desprendimiento de 

placas 

Irritación y ejerciendo  

presión  sobre tejidos y 

nervios cerebrales 

Presenta de manera 

aguda suelen ocurrir 

por contusión o 

sección de dicha 

estructura, por 

dislocación  o 

estiramiento 

excesivo del tejido 

nervioso. 

Generan por la 

dilatación de una 

arteria cerebral 

Área del Polígono de 

Willis, 

Las altas presiones 

continuas 

Globo en la pared 

debilitada y se origina un 

hematoma intracerebral y 

hemorragia 

subaracnoidea. 

Valoración de Enfermería  

exhaustiva, 

Historia clínica de enfermería 

 Historia de salud del paciente 

tanto actual  y antecedentes  
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Padecimiento actual  

Tomando en cuenta  
Incluyendo las lesiones de tipo traumático, 

cronología del inicio y evolución de cada 

síntoma neurológico. 

Antecedentes 

familiares 

Datos importantes 

que revelen la 

existencia en algún 

miembro cercano 

de la familia de 

enfermedades 

como diabetes, 

cardiopatías, 

hipertensión 

arterial, 

enfermedades 

oncológicas y 

trastornos 

neurológicos. 

Antecedentes y 

hábitos sociales 

Hábito de 

tabaquismo 

describiendo 

pasado y presente 

con cantidad de 

consumo y 

duración, consumo 

de drogas, hábitos 

en el consumo de 

alcohol, 

actividades 

laborales, 

pasatiempos y 

actividades 

recreativas. 

Antecedentes 

de fármacos 

Uso de 

medicamentos 

anticonvulsivantes, 

tranquilizantes, 

sedantes, 

anticoagulantes, 

aspirina, fármacos 

con acciones sobre 

el corazón, incluidos 

los antihipertensivos 

y otros 

Exploración 

del 

paciente 

La valoración del 

nivel de conciencia 

de la función 

motora, de ojos y 

pupilas, del patrón 

respiratorio y de las 

constantes vitales. 

Nivel de 

conciencia 

 Explora el sistema 

reticular activador y 

su conexión con el 

tálamo y la corteza 

cerebral. 

Función 

motora 

Observación de los 

movimientos motores 
Evaluación del 

tono muscular 
Estimación de la 

fuerza muscular 

Estudios 

diagnósticos 

Tomografía 

computarizada Angiografía cerebral Melografía Estudios de flujo sanguíneo 

cerebral 

Electro 

encefalografía 

Cuidados de 

enfermería 

Es un proceso continuo de cuidado y evaluación permanente  el cual debe 

realizarse  basándose en los objetivos  que se han planteado desde el  momento 

de iniciar el cuidado mismo y los logros alcanzados.  
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CUIDADOS DEL PACIENTE CON PROBLEMAS ONCOLOGICOS  

Cáncer 
Designa un amplio grupo de enfermedades que 

pueden afectar cualquier órgano del cuerpo. 

Profunda alteración de la regulación del crecimiento y/o muerte 

celular y por la adquisición de una capacidad para invadir 

localmente y diseminarse a distancia. 

Control del  cáncer 
Conjunto de estrategias destinadas a reducir la carga 

que produce la enfermedad en una sociedad. Acciones 

como: promoción y prevención de la salud atravez  del 

control de factores de riesgo. Y estímulo para una vida 

saludable. Otorgando  cuidados paliativos a personas 

con enfermedad  avanzada en cualquier nivel de 

atención. 

Metastacico 

 Células tumorales 

pueden infiltrar los vasos 

linfáticos, ganglios 

linfáticos y, sobre pasar 

esta barrera, penetran en 

la circulación sanguínea, 

después de lo cual queda 

abierto  camino a 

cualquier órgano.  

Radio terapia  Quimioterapia 

Tratamiento 

Radiaciones ionizantes para 

destruir células malignas 

 Uno o más agentes 

citotóxicos con efecto 

antineoplásico. 

Enfermería 

Objetivos 

Máscara facial (Ojos apagados, 

expresión abatida, movimientos fijos o 

escasos, etc.). 

 Fatiga.  

Agitación.  

 Respuestas mediadas por el sistema 

nervioso simpático (Temperatura, 

cambios en la posición corporal).  

 Disminución de la presión arterial. 

  Disminución de la presión y del 

volumen del pulso.  

 Disminución del turgor de la piel y 

lengua.  

 Disminución de la diuresis.  

Disminución del llenado venoso.  

Sequedad de las membranas mucosas. 

Sequedad de la piel.  

 Alteración del hematocrito.  

Aumento de la temperatura corporal.  

Aumento de la frecuencia del pulso. 

Subjetivos 

Aumento de la concentración de 

la orina.  

 Peso corporal inferior en un 

20% a su peso ideal.  

Palidez de las membranas 

mucosas.  

 Bajo tono muscular.  

 Halitosis.  Flatulencias.  

Vómitos. 

Masa abdominal palpable.  

Aumento del perímetro 

abdominal.  

 Hemorragia.  

 Fragilidad capilar.  

 Tiempo de tromboplastina 

parcial anormal.  

 Tiempo de protrombina 

anormal.  

Procedimiento invasivo.  

 Factor mecánico (Presión). 

Generan 

Datos 

Dolor abdominal.  

Alteración de la capacidad para seguir con las actividades 

previas.  

Conducta defensiva.  

Irritabilidad.   

Observación de conductas de protección.  

 Reducción de la interacción con los demás.  

 Centrar la atención en sí mismo.  

 Respuestas mediadas por el sistema nervioso simpático 

(Frío, hipersensibilidad).  

 Informes verbales de dolor.  

 Informes de preocupación por sobrecargar al cuidador.  

 Informes de tristeza profunda.  

 Informes de temor al dolor y sufrimiento relacionado con la 

agonía. 
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 

Incluya  la  localización, características, aparición / duración, frecuencia, 

calidad, intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes. 

Administración de 

analgésicos 

Indicación medica 

Valoración exhaustiva 
del dolor 

Compruebe el historial 

de alergias a 

medicamentos 

Controle los signos 

vitales antes y después 

de la administración de 

los analgésicos. 

Hora adecuada para 

evitar picos  y valles de la 

analgesia 

Sedación 

consciente 

Potenciación de la 

seguridad 

Disminución de 

la ansiedad Manejo de líquidos 

/ electrolitos 

Monitorización de 

líquidos 

Monitorización 

nutricional 

Manejo de las 

náuseas 

Manejo de la 

hipoglucemia 
Control de 

infecciones 

Manejo de la 

anafilaxia 

Prevención de las 

úlceras por presión 

Protección contra 

las infecciones 
Manejo del 

estreñimiento 

Apoyo emocional: 



 Realizar 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                Valoración  secundaria 

 

 

  

Son algunos de los cuidados  Ejemplos 

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE EN CITUACIONES ESPECIALES 

Enfermería 

Valoración  

Integral 

Los  cuidados  se otorgaran de acuerdo  a la 

enfermedad que presente.  

Con el objetivo de mejorar la calidad de 

vida  del paciente 

Diabetes Mellitus 
Ostomias 

Leucemia 

Bajar de peso en su caso lo requiera  

 Controlar los niveles de azúcar en sangre Controlar 

los valores de tensión arterial (T/A)  Controlar los 

niveles de colesterol y triglicéridos.   

Evitar complicaciones cardiovasculares, Integrar y 

promover la participación de la familia en la nutrición.  

Ampliar el entorno social.  

Favorecer la tolerancia a la glucosa y mejorar el 

funcionamiento de la insulina  

 Aumentar la fuerza de voluntad.  Disminuir el estrés. 

Aumentar la autoestima. 

  Escuchar al paciente, a su cuidador y a su familia.  

Compensar y reconocer el esfuerzo realizado por el 

paciente en la consecución de metas y objetivos.( 

felicitarlo )  Responder las inquietudes y preguntas 

de forma oportuna.  

 Recordar que el entorno y la consulta de enfermería 

deben tener como principales protagonistas al 

paciente, a su familia y a su cuidador 

Orificio o abertura 

practicada a un órgano 

hueco 

La proliferación neoplásica de 

células hematopoyéticas en 

una estirpe celular con 

posterior proliferación y 

expansión, cuya acumulación 

se acompaña de una 

disminución del tejido 

hematopoyético normal en 

médula ósea y posterior 

invasión de sangre periférica y 

otros tejidos.   

Respuesta del paciente 

mediante ( AVDN) 

Consiente Inconsciente 

Estado respiratorio 

Frecuencia 

característica 

movimiento, 

esfuerzo, ruidos 

coloración 

Estado 

circulatorio 

Frecuencia, 

ritmo, fuerza, 

Perfusión tisular 

Estado neurológico 

Orientación, escala de 

Glasgow, mareo, 

hormigueo, parestesia 

Si  respira 

Garantizar permeabilidad 

de la vía aérea. 

Administrar oxígeno a 

alto flujo.  

Reevaluar al paciente 

cada 2 minutos. 

No respira 

Maniobras de reanimación  

Si pulso 

Garantizar 

permeabilidad de la 

vía aérea. 

Ventilaciones con 

balón y oxígeno. 

No pulso 

Informar a 

central. 

Filiar hora del 

PCR. 

Maniobras de 

reanimación. 

Reevaluar, exploración de pies a cabeza, monitorización 

constante, complementar historia clínica, complementar 

informe de asistencia. 

Exposición 

del paciente 

*Cuidado de la ostomía  

 *Vigilancia de la piel   

*Protección contra las 

infecciones   

* Cuidados de las heridas 
*Límite de visitante  

* Aislamiento protector. 

 *Control de higiene  

*Reposo  

*Cambios de posición  

 *Control de líquidos  

*Favorecer el uso de 

gorras 

Epilepsia 

Manejar la crisis 

convulsiva para prevenir 

complicaciones o 

secuelas en el paciente. 

 Evitar que la paciente se 

lesione. 

 Protección de caídas y 

golpes. 


