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PROMOCION DE LA SALUD FISICA

La valoracion se define como un proceso planificado, sisteméatico, continuo y deliberado de
recogida e interpretacion de informacion, que permite determinar la situacion de salud, y la
respuesta que las personas dan a ésta. La valoracion enfermera es (til en la planificacion de
cuidados a la persona, a la familia y/o a la comunidad, y no solamente en situacion de
enfermedad. Los patrones que son funcionales, eficaces, describen un nivel 6ptimo de
funcionamiento, implican salud y bienestar. Los patrones disfuncionales o potencialmente
disfuncionales, es decir alterados o en riesgo de alteracion, describen situaciones que no
responden a las normas o a la salud esperadas de una persona, se definen como problemas

de salud, limitan la autonomia del individuo, la familia y/o la comunidad.
Patrén 1: percepcion de la salud y manejo de la salud

Describe la percepcion del cliente de su patron de salud y bienestar y como lo maneja. Incluye
la percepciéon del individuo de su estado de salud y de su relevancia para las actividades
actuales y sus planes futuros. También incluye el manejo de los riesgos para la salud y las
conductas generales de cuidado de la misma, tales como las medidas de seguridad y la
realizacion de actividades de promocion de la salud fisica y mental, prescripciones médicas o
enfermeras y revisiones periddicas.
Que valora: Como percibe el individuo la salud y el bienestar. Como maneja todo lo relacionado
con su salud, respecto a su mantenimiento o recuperacion La adherencia a las practicas
terapéuticas. Incluye practicas preventivas (habitos higiénicos, vacunaciones). Como se
valora: Habitos higiénicos: personales, vivienda, vestido Vacunas Alergias Percepcion de su

salud.
Patréon 2: nutricional-metabdlico

Describe el consumo de alimentos y liquidos del cliente en relaciéon con sus necesidades
metabdlicas y los indicadores del aporte local de los nutrientes. Incluye los patrones
individuales de consumo de alimentos y liquidos: horarios de las comidas, tipo y cantidad de
alimentos y liquidos consumidos, preferencias alimentarias y el uso de suplementos
nutricionales o vitaminicos. Describe la lactancia materna y el patrén de alimentacion del
lactante. Que valora: Describe el consumo de alimentos y liquidos en relaciéon con sus
necesidades metabdlicas, Horarios de comida. Preferencias y suplementos. Problemas en su
ingesta. Como se valora: Valoracion del IMC. Valoracion de la alimentacién: Recoge el n° de

comidas, el lugar, el horario, dietas especificas, asi como los liquidos recomendados para



tomar en el dia. Se deben hacer preguntas sobre el tipo de alimentos que toma por grupos:

frutas, verduras, carnes, pescados, legumbres y lacteos.
Patron 3: eliminacién

Describe la capacidad del individuo en relacién a la funcidon excretora (intestinal, urinaria y
transpiracion cutanea) y todos los aspectos relacionados con ella. Incluye la percepcion que
el propio individuo posee de la misma, la utilizacién habitual de medidas auxiliares como
laxantes para la eliminacion intestinal y cualquier cambio o alteracion en el modo de excrecion,
calidad o cantidad. También incluye cualquier dispositivo usado para el control de la
eliminacion y su cuidado especifico (urostomia, colostomia, pafiales absorbentes).
Como se valora: Intestinal Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en heces, uso
de laxantes, presencia de ostomias, incontinencia. Urinaria: Micciones/dia, caracteristicas de
la orina, problemas de miccion, sistemas de ayuda (absorbentes, colectores, sondas,

urostomias), incontinencias Cutanea: Sudoracién copiosa
Patron 4: actividad y ejercicio

Escribe las capacidades para la movilidad autonoma (encamado/sillén-cama/deambulante) y
las actividades de la vida diaria que requieren gasto energético, tales como las de realizar la
higiene general, ponerse y quitarse la ropa, comer, cocinar, comprar, trabajar, hacer las tareas
de la casa. También estan incluidos el tipo, cantidad y calidad del ejercicio, asi como las
costumbres de ocio y recreo llevadas a cabo. Qué valora: El patrén de ejercicio, La actividad,
Tiempo libre y recreo, Los requerimientos de consumo de energia de las actividades de la vida

diaria (higiene, compra, comer, mantenimiento del hogar, etc.)
Patron 5: suefio- descanso

El objetivo de valorar este patron es describir la efectividad del suefio-descanso desde la
perspectiva del cliente. La preocupacion respecto al suefio sélo aparece cuando éste se hace
dificil; de lo contrario, no se le presta atencidn. Se recogen datos sobre patrén de suefio,
descanso y relax habitual a lo largo de las 24 h del dia, capacidad para conciliar el suefio,

despertares, uso de medicacion hipnética o sedante, pesadillas y otros trastornos del suefio.

Como se valora: El espacio fisico (ventilacién, temperatura agradable y libre de ruidos). El
tiempo dedicado al suefio u otros descansos diurnos ,Recursos fisicos o materiales
favorecedores del descanso (mobiliario) , Exigencias laborales (turnos, viajes) , Habitos socio

culturales (hora de acostarse o levantarse, siestas, descansos)


https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_del_sue%C3%B1o

Patron 6: cognitivo-perceptivo

Este patrén busca conocer el estado de la capacidad cognitiva del paciente, tanto en sus
aspectos mas bésicos (sensacion, percepcion, atenciébn y memoria) como los mas complejos
(pensamiento, lenguaje e inteligencia). Incluye la alteracién de la memoria, el estado de
conciencia, el funcionamiento de los érganos de los sentidos y la alfabetizacién. Cémo se
valora: Nivel de consciencia y orientacion, Nivel de instruccion: si puede leer y escribir, El
idioma. Si tiene alteraciones cognitivas, como problemas para expresar ideas o de memoria,
dificultades para la toma de decisiones, problemas de lenguaje, de concentracion, sintomas

depresivos, problemas de comprension, fobias o miedos o dificultades en el aprendizaje.
Patrén 7: autopercepcién — autoconcepto

El objetivo de la valoracidon de este patron es conocer el concepto y la percepcién que el
individuo tiene de si mismo. Incluye las actitudes hacia uno mismo, la percepcion de las
capacidades (cognitivas, afectivas o fisicas), imagen, identidad, sentido general de valia y
patrén emocional general, incluyendo falta de esperanza e ideacién suicida. Valora también la
postura corporal y el movimiento, asi como el contacto visual y los patrones de voz y
conversacion (lenguaje no verbal). Generalmente la valoracién del autoconcepto y la
autopercepcion no es exacta si el cliente no confia en la enfermera, por ello ésta precisa de
crear un ambiente de empatia, confianza y de no  enjuiciamiento.
Como se valora: Se valora la presencia de: Problemas consigo mismo, Problemas con su
imagen corporal, Problemas conductuales, Otros problemas: Cambios recientes. Datos de
imagen corporal, Postura, Patron de voz, Rasgos personales, Contacto visual, Si se siente
querido, Cambios frecuentes del estado de animo, Asertividad / pasividad y Nerviosismo /

Relajacion.
Patréon 8: rol —relaciones

Describe la percepcion (satisfaccién/insatisfaccion) y grado de compromiso con los roles mas
importantes y las responsabilidades en la situacion actual del cliente. Estan incluidos la
satisfaccion o las alteraciones en la familia, trabajo o relaciones sociales, y las
responsabilidades relacionadas con estos roles, incluida la capacidad de obtener ingresos
suficientes para cubrir las necesidades y las condiciones de habitabilidad del hogar. Como se
valora: Familia: Con quién vive, Estructura familiar. Rol en la familia y si éste esta o no alterado,
Problemas en la familia, Si alguien depende de la persona y como lleva la situacion, Apoyo

familiar, Si depende de alguien y su aceptacion.


https://es.wikipedia.org/wiki/Alfabetizaci%C3%B3n

Patron 9: sexualidad y reproduccién

Describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad; describe el patron de
reproduccion. Incluye la satisfaccion percibida por el individuo o las alteraciones de su
sexualidad. También se incluye el estado reproductor en las mujeres, premenopausia 0
posmenopausia y los problemas percibidos. Entiende la sexualidad como la expresion del
comportamiento de la identidad sexual. Incluye, pero no se limita a las relaciones sexuales con
una pareja. Como se valora: Menarquia y todo lo relacionado con ciclo menstrual, Menopausia
y sintomas relacionados, Métodos anticonceptivos, Embarazos, abortos, problemas

relacionados con la reproduccion, Problemas o cambios en las relaciones sexuales
Patrén 10: adaptacion tolerancia al estrés.

Describe el patron general de adaptacién, de afrontamiento de la persona a los procesos
vitales y su efectividad en términos de tolerancia al estrés. Incluye la reserva individual o la
capacidad para resistirse a las amenazas para la propia integridad, formas de manejar el
estrés, sistemas de apoyo familiares o de otro tipo y capacidad percibida para controlar y
manejar las situaciones. Incluye: Capacidad de resistencia de la persona a los ataques de la
integridad, manejo del estrés (incluido uso de medicamentos, alcohol, o drogas, alteraciones
del suefio y el apetito), sistemas de soporte y ayuda y capacidad percibida de manejar
situaciones estresantes. Como se valora: La enfermera instara al paciente a recordar
situaciones estresantes, describir como se ha tratado y evaluar la efectividad de la forma en la

gque se ha adaptado a esas situaciones.
Patrén 11: valores y creencias

Escribe el patron de los valores, objetivos y creencias espirituales y/o religiosas que influyen o
guian las decisiones y opciones vitales del individuo y en la adopcion de decisiones. Incluye lo
percibido como importante en la vida, las expectativas en cuanto a salud y calidad de vida, y
la percepcion de conflicto entre los valores, creencias y expectativas y aspectos relacionados
con la salud. Como se valora: Si tiene planes de futuro importantes; si consigue en la vida lo
gue quiere. Si esta contento con su vida, Pertenencia a alguna religion, si le causa algun

problema o si le ayuda cuando surgen dificultades.
VALORACION DE LA SALUD

Técnicas especiales de enfermeria.



LAVADO DE MANOS CLINICO.

El lavado de manos es la medida més importante para reducir el riesgo de transmision de
microorganismos. Esta demostrado que las manos del personal sanitario son la via de
transmision de la mayoria de las infecciones cruzadas y de algunos brotes epidémicos.
Objetivos: Eliminar suciedad y microorganismos transeuntes de la piel. Indicaciones: Al iniciar
y finalizar la jornada laboral, Antes y después de realizar cualquier procedimiento al paciente,
Antes y después de la preparacion de alimentos o medicacion, Antes y después de la
realizacién de procedimientos invasivos, Después de contactar con cualquier fuente de
microorganismos: fluidos bioldgicos, membranas mucosas, piel no intacta, objetos que puedan

estar contaminados (cufias, bolsas de diuresis).
Administracién de medicamentos por via oral.

La manera més facil y mas conveniente de administrar medicamentos es por via oral.
Normalmente los pacientes pueden ingerir o auto administrarse medicamentos orales con un
minimo de problemas. Los alimentos retrasan que se vacie el estbmago, lo que puede
disminuir los efectos terapéuticos de los medicamentos orales. Una postura apropiada es
esencial para prevenir la aspiracién. La enfermera debe colocar al paciente en posicion
sentada en un angulo de 90 grados cuando administra medicamentos orales si no esta
contraindicado por su enfermedad. Se necesita especial consideracién cuando se administran

medicamentos a pacientes con sondas de alimentacion enterales o de pequefio didmetro.
Administracién de medicamentos por via intradérmica.

Es una via de administracion de medicamentos, que consiste en la inyeccion en la dermis. Por
lo general es utilizada para realizar pruebas de sensibilidad a un farmaco especifico, o para la
aplicacion de vacunas. Normalmente las inyecciones intradérmicas se utilizan para pruebas
cutaneas (p. ej., pruebas de tuberculina y pruebas de alergia). Debido a que estos
medicamentos son potentes, se inyectan en la dermis, donde el suministro de sangre es
reducido y la absorcién del medicamento se produce lentamente. La parte interior del
antebrazo y la parte superior de la espalda son los lugares ideales. Se utiliza una jeringa de
tuberculina 0 una hipodérmica pequefia para las pruebas cutaneas. El angulo de insercion

para una inyeccion intradérmica es de 5 a 15 grados y el bisel de la aguja apunta hacia arriba

Administracion de medicamentos por via subcutdnea. Los medicamentos

administrados por via subcutdnea son aquellos que requieren una absorcion lenta y sostenida



tales como la insulina y la heparina de bajo peso molecular. El medicamento se inyecta en la
hipodermis donde es lento el flujo sanguineo y, por lo tanto, mas lento, y mas estable seré la
tasa de absorcién en comparacion con la de la via intramuscular. Las inyecciones subcutaneas
se limitan generalmente a 1 ml debido a las preocupaciones del dolor de la inyeccién por el
volumen, la viscosidad y las caracteristicas de la formulacion. En ningln caso serian mas altas
que 2.5 mL os volumenes de inyeccion SC mayores de 2 mL estan asociados con varios
problemas, incluido el dolor de inyeccién, eventos adversos en el sitio de inyeccion, y fuga del

sitio de inyeccién.
Administracién de medicamentos via intramuscular.

La inyeccion intramuscular es una técnica utilizada para administrar una medicacion
profundamente en el interior de los musculos. Esto permite que el medicamento sea absorbido
rapidamente por el torrente sanguineo por la vascularidad que posee dicho tejido. Las
inyecciones intramusculares se usan comunmente para administrar vacunas, hormonas,
vitamina D, antibidticos y medicamentos antipsicéticos a largo plazo. Debido a su gran masa,
los musculos de los glateos son blancos frecuentes de inyecciones intramusculares en adultos
y nifios y pueden recibir grandes volumenes de medicacién inyectada. La inyeccion
intramuscular dorsoglitea y ventroglitea corresponden a los musculos glateo mayor y al gliteo

medio.

TECNICA EN Z. El método en Z evita la filtracién de medicamentos irritantes inyectados en el
musculo hacia los tejidos que se encuentran alrededor de este. La técnica en Z utiliza el
desplazamiento lateral de las capas de la piel (colocando las yemas de los dedos presionando
la piel del gluteo tirando hacia atrds y en esa area puncionar) para sellar eficazmente el

farmaco en el musculo y evitar que este llegue a las capas superficiales de la piel.
Administraciéon de medicamentos por via intravenosa

La administracion de medicamentos por via intravenosa se define como la instilacién de
sustancias liquidas directamente al torrente sanguineo a través de una vena siendo esta de

forma intermitente o continua.

¢CUALES SON LOS PROPOSITOS DE LA TERAPIA INTRAVENOSA (IV)?
Para suministrar liquidos cuando los pacientes no pueden tomar liquidos por via oral.

Para proporcionar sales y otros electrolitos necesarios para mantener el desequilibrio



electrolitico. Para proporcionar glucosa (dextrosa), el principal combustible para el

metabolismo.

FORMAS DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA Existen ciertas formas para la
administracién de medicamentos por via intravenosa, las cuales se clasifican de acuerdo al
tiempo de perfusion, volumen, y volumen plasmatico alcanzado. Administracion intravenosa
directa, Administracion intravenosa en perfusion intermitente, Administracion intravenosa en

perfusién continua
Valoracién de la salud en el adulto

La valoracion del estado de salud de una persona o individuo es un elemento fundamental de
los cuidados de enfermeria y abarca dos aspectos: historia clinica de enfermeria sobre el
estado de salud y exploracion fisica. La valoracion fisica puede realizarse en el hogar, consulta
externa o al ingresar al hospital. Si se tiene en cuenta que la valoracion se conceptualiza como
la obtencion, organizacion, validacién, registros sistematicos, continuos de los datos, y que se
centra en las respuestas del paciente para llegar a un diagnéstico de enfermeria sobre un
problema de salud, ésta debe realizarse de manera objetiva, sistematizada y jerarquizando las
necesidades. Clasificacion de banos: Bafio en cama, Bafio en cama asistido, Bafio en ducha
asistido. Objetivos: Proporcionar comodidad y bienestar fisico al usuario(a) eliminando
sustancias de desecho de la piel, Observar la integridad cutdnea y otros signos fisicos

relacionados con la salud del usuario(a).

Principios: Identificar y educar al usuario al iniciar el procedimiento favorece la colaboracion,
Utilizar las técnicas de mecanica corporal y de movilizacion de usuario(a) (a) previene riesgos

laborales.
Succidn gastrica.

Es la introduccion de una sonda por uno de los orificios nasales hasta la cavidad gastrica. La
succidn gastrica se utiliza para vaciar el contenido del estbmago, para realizar un analisis o
para extraer elementos irritantes tales como venenos, sustancias toxicas y otros. Establecer
un medio de drenaje por aspiracion o gravedad para eliminar liquidos y/o gases del aparato
digestivo. Administrar medicamentos y/o alimentos directos a la cavidad géstrica. Recolectar

muestras del contenido gastrico con fines diagndsticos.

Lavado genital



Es el lavado de los genitales externos y la regidn perineal. Objetivos: Prevenir irritaciones e
infecciones en la zona perineal, Evitar infecciones, después de intervenciones quirdrgicas
urogenitales Fomentar habitos de higiene. Variacién para el aseo perineal femenino, Verter
jabén liquido en el monte de Venus, los genitales y la cara anterior del muslo. Limpiar el monte
de Venus con una torunda de algodoén; hacer movimientos horizontales desde el monte de

Venus hacia el ombligo. Descartar la torunda.
Enemas

Es la introduccion de un catéter rectal a través del esfinter anal hasta el recto e introducir
liquidos en forma lenta de por via rectal, para favorecer la evacuacion de heces del intestino o
complementar tratamientos. Favorecer la eliminacién de gases y materia fecal, Favorecer la

limpieza del intestino.

Bibliografia:

https://es.wikipedia.org/wiki/Patrones funcionales de salud de Gordon#:~:te
xt=Patr%oC3%B3n%201%3A%20percepci%C3%B3n%2Dmanejo%20de,actual
€5%20y%20sus%20planes%20futuros.

Antologia de fundamentos


https://es.wikipedia.org/wiki/Patrones_funcionales_de_salud_de_Gordon#:~:text=Patr%C3%B3n%201%3A%20percepci%C3%B3n%2Dmanejo%20de,actuales%20y%20sus%20planes%20futuros
https://es.wikipedia.org/wiki/Patrones_funcionales_de_salud_de_Gordon#:~:text=Patr%C3%B3n%201%3A%20percepci%C3%B3n%2Dmanejo%20de,actuales%20y%20sus%20planes%20futuros
https://es.wikipedia.org/wiki/Patrones_funcionales_de_salud_de_Gordon#:~:text=Patr%C3%B3n%201%3A%20percepci%C3%B3n%2Dmanejo%20de,actuales%20y%20sus%20planes%20futuros

