
 

 

NOMBRE DEL ALUMNO: Seliflor Morales Pérez.  

TEMA: Acciones de enfermería y factores que intervienen en el 

proceso de salud del paciente. Atención a pacientes con patologías 

prevalente.  

PARCIAL: 1er parcial.  

MATERIA: Enfermería del adulto. 

NOMBRE DEL PROFESOR: Rubén Eduardo Domínguez García.  

LICENCIATURA: Lic. En Enfermería.  

CUATRIMESTRE: 6to cuatrimestre.  

 

 

 

Mapa conceptual. 
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VALORACION DE ENFERMERIA Y FACTORES QUE 

INTERVIENEN EN El PROCESO DE SALUD 

ENFERMEDAD DEL ADULTO.  

De esa manera podemos 

valorar la evolución de la 

enfermedad del paciente, 

sirve de documento científico 

y legal permiten identificar las 

necesidades del paciente.  

un factor de riesgo es una 

característica, condición o 

comportamiento que 

aumenta probabilidad de 

contraer una enfermedad.   

Fecha y hora.  

Sexo, edad, procedencia. 

Contenido. 

Firma. 

Objetivos: comprende la 

medida d los signos vitales  

Subjetivos: nos dicen lo que el 

paciente siente y lo expresa a 

través de los síntomas. 

En este registro se toma 

en cuenta el estado 

físico, mental y 

emocional, así como la 

evolución de la 

enfermedad y cuidados, 

Entrevista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.-Recogida de datos,  

2.-Evaluación de la 

recogida de datos y 

emisión de juicio 

clínico.  

 

Formal: se realiza la historia 

del paciente. 

Informal: es la que se realiza 

entre la enfermera y el 

paciente durante el curso de 

los cuidados  

Captar en cada momento 

la situación de salud que 

están viviendo las 

personas, así como su 

respuesta a la misma.  

Valoración del 

paciente.  

Es un proceso 

planificado, sistemático, 

continuo, y deliberado de 

recogida e interpretación 

de datos sobre el estado 

de salud el paciente.  

Características de la 

elaboración del 

informe. 

Atención de enfermería en la 

detección de factores de riesgo 

prevención del daño en la salud 

del adulto. 

Enfermedades crónicas y 

degenerativas (Alzheimer, 

Parkinson. Artrosis, entre 

otras) 

 

Los adultos mayores son 

mas susceptibles a 

enfermarse debido al 

deterioro físico.  

Principales factores de 

riesgo y sus efectos en 

la saluid del adulto. 

Objetivo  

Métodos para la 

recogida de información. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipos de datos  

Importancia de la 

elaboración del informe 

Fases de la 

valoración  

Alimentarse sanamente, tener 

una dieta equilibrada y tomar 

al menos 2 litros de agua al 

día.  

Realizar actividad física, 

caminar 30 minutos diarios. 

reposo y sueño, al menos 8 

hrs. Al día. 

Por eso es importante 

indicar al paciente   

Las complicaciones mas 

comunes son  

Los factores de riesgo 

pueden dividirse en  

Componentes de la 

elaboración del informe  

Medioambiental  

El acceso a agua limpia e 

instalaciones sanitarias, 

los riesgos laborales, la 

polución del aire el 

entorno social.  

Genético: Se basan en 

los genes del sujeto. 

Ejemplo de ellas, la 

fibrosis, quística y la 

distrofia muscular. 

Conductual (elección de 

estilo de vida y conducta). 

El tabaquismo, consumo 

excesivo de alcohol, las 

elecciones nutricionales, la 

inactividad física, no 

haberse vacunado contra 

ciertas enfermedades.    

Demográfico 

La edad, el género, y 

los subgrupos de 

población como el 

trabajo que desempeña  

Fisiológicos. 

Sobrepeso u obesidad, 

presión arterial elevada, 

colesterol alto, altos niveles 

de azúcar en sangre.  
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Atención a paciente con patologías 

prevalente.  

Alteraciones oculares Paciente oncológico  Sist. endocrino  
Problemas neurológicos  

Cataratas, trastornos de 

nervio óptico, glaucoma, 

enfermedades de la 

retina, conjuntivitis, 

degeneración macular.  

Hipertensión intracraneana.  

Hematomas intracraneales.  

Enfermedad vascular cerebral. 

Lesión aguda de la medula 

espinal.  

Aneurismas intracraneales. 

Tomografía computarizada. 

Angiografía cerebral.  

Melografía.  

Realizar valoración del dolor, 

localización, características 

aparición, duración frecuencia.  

Administración de analgésicos a 

la hora adecuada, dosis correcta. 

Control de signos vitales antes y 

después de la administración de 

analgésicos. 

Manejo de líquidos y electrolitos.  

 

 

 

El objetivo de la atención es 

reestablecer el 

funcionamiento del sist. 

nervioso mediante técnicas 

sofisticadas, equipos 

complejos.  

Datos objetivo: 

constantes vitales, 

peso y curva 

ponderal, balance 

hídrico y mediciones. 

Examen físico  

Datos subjetivos: 

grado de 

astenia/fatiga, ritmo de 

eliminación intestinal y 

urinaria, ingesta de 

alimentos, capacidad 

para la alimentación 

diaria capacidad de 

control del estrés.  

Los trastornos endocrinos 

se deben a la alteración de 

la regulación de las 

glándulas endocrina, las 

células efectoras, o los 

mecanismos de regulación.  

El cáncer puede afectar a 

cualquier órgano. Se 

caracteriza por una profunda 

alteración de la regulación y/o 

crecimiento de las células. 

Algunos problemas 

oculares son menores y 

otros producen perdida de 

la visión permanente.  

A este paciente se 

valora mediante  

Problemas oculares 

más comunes.  

Causas  
Antecedentes y hábitos 

sociales.  

Estudios diagnósticos  

Patologías neurológicas  Pruebas diagnosticas 

Cuidados de enfermería  

Se realiza el control 

mediante  

Analítica de sangre y 

orina, niveles 

plasmáticos de orina, 

pruebas radiológicas.  

Antecedentes familiares.  

Hábitos sociales 

(drogas, alcohol). 

 

 

Aumentar la ingestión de 

calorías y proteínas.  

Dar el tratamiento 

farmacológico. 

Desaparecer el edema. 

Evitar el estreñimiento y 

fomentar su 

independencia y 

autocuidado.   

Radioterapia: uso de 

radiaciones ionizantes para 

destruir células malignas.  

Quimioterapias: tratamiento 

constituido por uno o más 

agentes con efectos 

antineoplásico.   

 

Traumatismo en el ojo.  

De origen infeccioso. 

De origen espontaneo. 

Por patología sistémica.  

 

 

Higiene diaria del parpado 

y del fondo del saco 

conjuntival con suero 

fisiológico.  

Pelo: velocidad 

anormal.  

Ojos: edema, 

afectación de la visión. 

 Oídos: sordera. 

Cambios de conducta. 

Etc.  

Intervenciones de 

enfermería  

Cuidados de enfermería  
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Pacientes con diabetes  

 

 

 

Bajar de peso. 

Controlar niveles de 

azúcar. 

Controlar signos vitales. 

 

Cuidados de enfermería al paciente en 

situaciones especiales.  

 

 

 

 

  

Ostomías  Epilepsia  Leucemia  

Se define como la 

proliferación neoplásica 

de células 

hematopoyéticas es 

una estripe celular con 

posterior proliferación y 

expansión.   

Vigilancia de la piel.  

Protección contra las 

infecciones.  

Cuidados de las heridas.  

Aumentar la fuerza de 

voluntad. 

 Disminuir el estrés.  

Aumentar la autoestima. 

Escuchar al paciente, a 

su cuidador y a su 

familia.   

Son definidas como el 

orificio o la abertura 

practicada a un órgano 

hueco para comunicarlo 

con el exterior.  

 

Manejar la crisis 

convulsiva para prevenir 

complicaciones o 

secuelas en el paciente.  

Evitar que el paciente se 

lesione. 

Protección de caídas y 

golpes.  

  

 


