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Valoración continua, posterior o 

focalizada. 

A la base de plan de cuidados, se realiza en la 

primera consulta, permite recoger datos 

generales sobre los problemas de salud del 

paciente y ver que factores influyen sobre estos. 

VALORACIÓN DEL PACIENTE  

La valoración de la enfermera es un proceso 

planificado, sistemático, continuo y deliberado de 

recogida e interpretación sobre datos del estado de 

salud del paciente, a través de diversas fuentes.  

Realizar revisiones y actuaciones del plan. 

Obtener nuevos datos y detectar nuevos 

problemas de salud según el objetivo al que 

vaya dirigido. 

 Valoración inicial. 

La realizada específicamente 

sobre el estado de un problema 

real o potencial. 

Valoración general, encaminada a 

conocer y detectar situaciones que 

necesiten la puesta en marcha de 

planes de cuidado.  
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Valoración focalizada, en la que la enfermera 

centrara su valoración en conocer aspectos 

específicos del problema o situación 

detectado o sugerido por la persona. 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4 

 

 

 

      

                                                                  Es     

 

 

 

        Donde  

 

 

 

 Componentes  

  

CARACTERÍSTICAS DE LA 

ELABORACIÓN DEL INFORME  

Nos dice lo que el paciente siente y el modo 

en lo que lo expresa. 

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO Y SUS 

EFECTOS EN LA SALUD DEL ADULTO.  

Fecha y hora. 

Sexo, edad y procedencia. 

Contenido.  

Firma.  

un registro escrito elaborado por el personal 

de enfermería acerca de las observaciones del 

paciente. 
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En la salud y en el bienestar se ven afectados por 

múltiples factores, aquellos relacionados con la mala 

salud la discapacidad, la enfermedad y la muerte. 

Un factor de riesgo es una característica, condición o 

comportamiento que aumenta la probabilidad de 

contraer una enfermedad o de sufrir una lesión. 

Factores de tipo fisiológico son aquellos relacionados 

con el organismo o la biología del sujeto.  

Factores de riesgo de tipo conductual 

suelen estar relacionados con acciones 

que el sujeto a elegido realizar. 

Factores de riesgo tipo medio ambiental 

abarcan un amplio abanico de temas 

como factores sociales, económicos, 

culturales y políticos. 

Factores de riesgo de 

tipo genético se basan 

en los genes del sujeto. 
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              Por ultimo  

  

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN LA 

DETECCIÓN DE FACTORES DE 

RIESGO Y PREVENCIÓN DEL 

DAÑO EN LA SALUD DEL ADULTO.   

El envejecimiento no es un sinónimo de 

enfermedad si no que significa disminución 

de la capacidad de adaptación del 

organismo ante situaciones de estrés.  

Actividad física los adultos mayores 

pueden desarrollar la mayoría de las 

actividades que realizaban cuando 

eran jóvenes, pero a menor velocidad.   

Los cambios del aparato digestivo pueden 

llevar a mal nutrición deshidratación, 

estreñimiento disminución de la absorción de 

hierro, calcio, vitamina B12 y ácido fólico.

   

El sueño con la edad sufre 

modificaciones en relación al sueño 

nocturno en las personas de la tercera 

edad este parece fragmentarse 

disminuye la duración total de este y 

la cantidad de sueño profundo 
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CUIDADOS DE ENFERMERÍA AL PACIENTE 

CON PROBLEMAS ENDOCRINOS.  

Cuidados de enfermería. 

Aumentar la ingestión de calorías y 

proteínas y recibir la ansiedad. 

Dar el tratamiento farmacológico.   

Desaparecer el edema. 

Mejor el apetito. 

Evitar el estreñimiento y fomentar su 

identidad y autocuidado.  

Alteración de la 

glándula endocrina. 
Alteración de 

célula efectora. 

Hiposecreción e hipersecreción.  

Alteración de los 

mecanismos de regulación.  

CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN 

PACIENTES CON PROBLEMAS.  
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 También  por ultimo  

  

Los problemas neurológicos comprenden una 

amplia variedad de trastornos, los cuidados de 

enfermería que se proporcionan a los pacientes 

que cursan con un padecimiento de este tipo. 

Hipertensión intracraneana trastorno 

presentado por la elevación de la presión 

intracraneal cuando el volumen que se 

suma a dicha cavidad excede la capacidad 

compensatoria   

Es restablecer el funcionamiento del Sistema 

Nervioso mediante la utilización en muchas 

ocasiones de técnicas sofisticadas, equipos 

complejos y procedimientos invasivos. 

Lesión aguda de la medula espinal las 

lesiones se presentan de manera aguda 

suelen ocurrir por contusión o sección de 

dicha estructura.   

Enfermedad vascular cerebral se produce 

por la interrupción del flujo sanguíneo 

cerebral de manera local o difusa con 

lesión cerebral por isquemia o hipoxia.  

Aneurismas intracraneales se genera por 

dilatación de una arteria cerebral que ha 

disminuido su capa media y laminar 

elástica interna de la pared. 
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 Por ultimo  

  

CUIDADOS DE ENFERMERÍA AL PACIENTE 

CON ALTERACIONES OCULARES.   

Cataratas cuando el 

cristalino se nubla. 

Algunos problemas oculares son menores 

y efímeros. 

Trastornos del nervio óptico, 

incluyendo glaucoma.  

Errores de 

refracción. 

Enfermedades 

de la retina. 

Degeneración 

macular. 

Conjuntivitis  

Problemas asociados 

con la diabetes.  
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Unido a la  

  

Un término genérico que 

designa un amplio grupo de 

enfermedades que pueden 

afectar cualquier órgano del 

cuerpo. 

CUIDADOS DE 

ENFERMERÍA CON 

PACIENTES ONCOLÓGICOS  

Quimioterapia es el 

tratamiento constituido por 

uno o más agentes citotóxicos 

con efecto antineoplásico  

Profunda alteración de la regulación 

del crecimiento. 

 Adquisición de una capacidad para 

invadir localmente y diseminarse a 

distancia.  
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Por lo tanto                    Es                              se refiere                              Luego  

CUIDADOS DE ENFERMERÍA AL 

PACIENTE EN SITUACIONES 

ESPECIALES.  

Diabetes  Ostomías  

Bajar de peso. 

Controlar los niveles de 

azúcar en sangre. 

Ampliar el entorno 

social. 

Disminuir el estrés.  

Escuchar al paciente, a 

su cuidador o familia. 

  

 Epilepsia  Leucemias  

El orificio o abertura 

practicada a un órgano 

hueco para 

comunicarlo con el 

exterior. 

Cuidar la piel. 

Cuidado de la ostomía. 

Protección contra las 

infecciones. 

Cuidados de las 

heridas. 

A la proliferación 

neoplásica de 

células 

hematopoyéticas 

es una estirpe 

celular con 

posterior 

proliferación y 

expansión.   

Manejar las crisis 

convulsivas. 

Protección de caídas 

y golpes. 

Evitar que el 

paciente se lesione. 

 

 


