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PROCESO DE ENFERMERIA 
NOMBRE: JESUS EDUARDO MARTINEZ SALAS
SEXO: MASCULINO
EDAD: 22 AÑOS
FECHA DE NACIMIENTO: 25 DE ABRIL 2002
LUGAR DE ORIGEN: VILLAHERMOSA, TABASCO
RESIDENCIA: CENTLA
DOMICILIO: CALLE FRANCISCO I MADERO, ZARAGOZA 
NIVEL DE ESTUDIOS: PREPARATORIA
OCUPACION: EMPRESARIO
ESTADO CIVIL: COMPROMETIDO

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 
EN SU INFANCIA TUVO VARICELA A LA EDAD DE 3 AÑOS 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 
COMENTA HABER SUFRIDO DE DEPRESION POR UNA SITUACION ECONOMICO Y DE ACCIDENTE HACE COMO 4 AÑOS 

ANTECEDENTES PEROSNALES HEREDOFAMILIARES 
NIEGA 
PATRON DE MANTENIMIENTO Y DE LA SALUD 
PACIENTE AFIRMA LAVARSE LOS DIENTES 3 VECES AL DIA, CAMBIO DE ROPA TODOS LOS DIAS LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE IR AL BAÑO, AFIRMA HABER CONSUMIDO TABACO Y ALCOHOL HACE 4 MESES CON UNA DURACION DE UN MES, TAMBIEN PRESENTAN ALERGIAS AL PESCADO CRUDO (CEVICHE) DONDE SUS REACCIONES SON PICAZON EN EL CUERPO Y RONCHAS.


CONDICIONES DE VIVIENDA
CASA DE MATERIAL DE UNA PLANTA CON LAMINAS, CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS BASICOS LUZ, AGUA Y DRENAJE, TELE, REFIRGERADOR, CAMA, MUEBLES, Y MASCOTAS EN ESTE CASO TORTUGAS. 

PATRON NUTRICIONAL METABOLICO
· NIEGA LA INGESTA DESUMPLEMENTOS 
· NUMERO DE COMIDAS AL DIA ES UNO DADO QUE AFIRMA QUE ES LA HORA DE LA CENA YA QUE SU TRABAJO ES MUY DEMANDANTE Y NO LE ALCANZA EL TIEMPO.
· CONSUME 3 LTROS DE AGUA NATURAL AL DIA 
· BAJO 40 KILOS GRACIAS A SU AYUNO INTERMITENTE, PESANDO 73 KG.

PATRON DE ELIMINACION 
3 VECES AL DIA  Y POR LAS NOCHES LE DA LA NECESIDA DE IR VARIAS VECES QUE PUEDE INTERRUMPIR SU DESCANSO.
EN OCASIONES TIENE EVACUACIONES LIQUIDAS O AVECES MUY SOLIDAS.

PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO
PRESENTA CAMBIOS DE PATRON RESPIRATORIOS AL MOMENTO DE TENER MUCHA ACTIVIDAD Y LE ECHA LA CULPA A SU TRABAJO.EN SUS DIAS LIBRES LOS AGARRA PARA DORMIR 

PATRON DE SUEÑO Y DESCANSO 
ASEGURA DORMIR 10 HRS DE 10 A 7 AM, AFIRMA SENTIRSE BIEN Y DESCANSADO
EN OCASIONES LE DA INSOMNIO, DONDE EN OCAIONE SLE PROVOCA BOSTEZSOS Y OJERAS.

PATRON COGNITIVO-PERCEPTIVO
NO PRESENTA NINGUNA ANORMALIDAD 


PATRON DE AUTOPERCEPCION Y CONCEPTO DE SI MISMO
PERSONA SERIA POSITIVA-NEGATIVA
DICE COMENTAR QUE NO ESTA CONFORME CON LO QUE ES, HA PERDIDO EL INTERES EN LA COSAS Y LA TOMA DE DESICIONES, EL TEMOR DE PERDER LAS COSAS HA EXPERIMENTADO APATIA Y DEPRESION EN LA CUAL DICE COMENTAR QUE UN CARRO DE AGENCIA LE PONDRIA ALGO MEJOR YA QUE ESO FUE UNO DE LOS SUCESOS DE LOS CUALES FUE NEGADO Y POR ESO SUS ESTADOS DE ANIMOS.

PATRON DE ROL-RELACIONES 
COMPROMETIDO CON UNA ESCOLARIDAD DE PREPARATORIA Y ES EMPRESARIO, TIENE COMO SISTEMA DE APOYO A SU PROMETIDA (ESPOSA), CONSIDERANDO SU RELACION FAMILIAR BUENA DESEMPEÑANADO UN PAPEL IMPORTANTE EN LA FAMILIA QUE ES EL PROVEEDOR TENIENDO UN INGRESO MENSUAL DE 24,000 

PATRON DE SEXUALIDAD-REPRODUCCION 
TIENE PAREJA SEXUAL ACTIVA, PRACTICANDO SEXO SEGURO.

PATRON DE AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRÉS 
SUELE PREOCUPARSE MUCHO DE PODER ENFERMARSE, YA QUE SI SE ENFERMA PUEDE PERDER EN SU NEGOCIO.
DESQUITA SU ESTRES EN IRA Y CONSUMIR ALIMENTOS, DICE QUE FRECUENTEMENTE SE ESTRESA CON MAYOR FACILIDAD Y MUCHO MAS LOS DIAS LUNES 

PATRON DE VALORES Y CREENCIAS 
NO PRACTICA NINGUNA RELIGION PERO ESTA CONCIENTE QUE EXISTE UN DIOS  Y ESPECIFICA QUE LO QUE DA SENTIDO A SU VIDA ES EL DINERO Y SE PREOCUPA DE ESTAR ENFERMO, YA QUE ASI NO PUEDE TRABAJAR Y GENERAR ECONOMIA.

EXAMEN FISICO 
PACIENTE APARENTA SU EDAD 22 AÑOS, CON UNA COMPLEXION MEDIA EN SUS FACIAS SE MUESTRA CON ANGUSTIA CON TES MORENA, SUPER ORIENTADO Y CON UNA ACTITUD HACIA SU PADECIMIENTO DE PREOCUPACION.

GUIA DIDACTICA No 1
VALORACION
	PATRON FUNCIONAL DE LA SALUD
	SIGNOS Y SINTOMAS ENCONTRADOS EN EL PACIENTE
	ETIQUETA DIAGNOSTICA (REGISTRAR DEFINICIONES DE NANDA)

	I. PATRON PERCEPCION-CONTROL DE LA SALUD
	VARICELA
ADICCION
ALERGIAS
DEPRESION
	· ESTILO DE VIDA SEDENTARIO 
(Un modo de comportamiento adquirido que requiere un bajo gasto energético. caracterizado por actividades de la hora de vigilia)
· PREPARACIÓN PARA UNA MAYOR PARTICIPACIÓN EN EL EJERCICIO
(Un patrón de atención a la actividad física caracterizado por movimientos corporales planificados, estructurados y repetitivos, que pueden fortalecerse).
· DISPONIBILIDAD PARA MEJORAR LA AUTOGESTIÓN DE LA SALUD
(Un patrón de manejo satisfactorio de los síntomas, régimen de tratamiento, consecuencias físicas, psicosociales y espirituales y cambios en el estilo de vida inherentes a vivir con una enfermedad crónica, que puede fortalecerse)

	II.PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO
	
	

	· Nutrición 
	PESA 71 KG TALLA 1.65 CM IMC-29.5
INGESTA DE ALIMENTOS UNA VEZ AL DIA.
	· PREPARACIÓN PARA UNA NUTRICIÓN MEJORADA
(Un patrón de ingesta de nutrientes, que puede fortalecerse.)
· EXCESO DE PESO 
(Afección en la que un individuo acumula grasa excesiva para la edad y género.)


	· Equilibrio hídrico 
	CONSUME 3 LT DE AGUA 
	NORMALES 

	· Termo regulación 
	 TEMPERATURA 36.8°C
	 NORMALES

	· Integridad de la piel 
	PIEL HIDRTADA Y GRASOSA, MUCOSAS ORALES HIDRTADAS, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS 
	NORMALES 

	III.PATRON DE ELIMINACION 
	
	

	· Eliminación fecal 
	· Defeca 3 veces al día 
· Sus heces son liquidas o semilíquidas y color amarillenta o marrón 
	· MOTILIDAD GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL
(Aumento, disminución, inefectiva, o falta de actividad peristáltica dentro del gastrotracto intestinal)

	· Eliminación urinaria 
	· Hace micción 5 veces al día y varias veces en la noche, no sabe cuántas veces.
· Su orina es amarillo claro pero fuerte, sin olor y tiene control de esfínteres. 
	NORMALES 

	IV.PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO
	
	

	· Movilidad 
	 Actividad física 10 horas máximo con episodios de dificultad respiratorias.
	


	· Oxigenación 
	 98%
	NORMALES 

	V.PATRON SUEÑO-DESCANSO 
	· Acostumbrado a dormir 10 horas
· En ocasiones presenta insomnio
	· PREPARACIÓN PARA DORMIR MEJOR
(Un patrón de suspensión periódica y natural de la conciencia relativa para proporcionar descanso y mantener un estilo de vida deseado, que puede fortalecerse)

	VI.PATRON COGNITIVO-PERCEPTIVO
	
	

	· Estado de conciencia 
· Percepción sensorial
	Orientado en tiempo y forma 
	NORMAL

	· Capacidad para recordar
· Elaboración del pensamiento y del lenguaje
	 Paciente recuerda aspectos anteriores importantes de su vida.
	NORMAL 

	· Percepción del dolor
	Asegura tener dolor en la zona bocal (garganta) poniéndolo de escala un 8/10
	

	VII.PATRON PERSEPCION DE SI MISMO-AUTO CONCEPTO
	· No está conforme de cómo es 
· Ha perdido el interés de las cosas.
· Temor de perder las cosas 
· Ha sentido insatisfecho en la vida y no es una persona conformista.
	· BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL
(Cambiar de percepción positiva a negativa de la autoestima, la autoaceptación, el autorrespeto, la competencia y la actitud hacia uno mismo en respuesta a una corriente situación)

	VIII.PATRON ROL RELACIONES 
	· Tiene una buena relación con su comprometida
· Desempeña el papel del proveedor 
· Y tiene el apoyo de la limpieza de la casa, su comprometida 
	· 	DISPOSICIÓN PARA MEJORAR LOS PROCESOS FAMILIARES.

(Patrón de funcionamiento familiar que es suficiente para mantener el bienestar de los miembros de la familia y que puede ser reforzado) 


	IX.	PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION
	· tiene pareja sexual activa 
· practica sexo seguro.
	NORMAL

	X.	PATRON AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES
	· enfrenta el estrés por medio de ira 
· ingiere alimentos en mayor cantidad 
· se estresa con mayor facilidad últimamente.
	· ANSIEDAD 
(Una respuesta emocional a una difusa amenaza en la que el individuo anticipa un peligro inminente inespecífico, una catástrofe o una desgracia)

	XI.	PATRONES VALORES-CREENCIAS
	· No tiene religión 
· El dinero lo es todo para él.
· Enfermarse es lo peor para él.
	· DISPONIBILIDAD PARA MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES 
EMANCIPADA
(Un proceso de elección de una decisión de atención médica que incluye conocimiento personal. y / o consideración de las normas sociales, que se puede fortalecer)








GUIA DIDCATICA N°2
DIAGNOSTICO DE ENFEMERIAIDENTIFICACIÓN DE LOS COMPONENTES DE LOS DIAGNÓSTICOS


	DOMINIO 
	ETIQUETA DIAGNÓSTICA (PROBLEMA).
	
DEFINICIÓN 
	R/C
	FACTORES RELACIONADOS O DE RIESGO (ETIOLOGÍA).
	M/P
	CARACTERÍSTICAS DEFINITORIAS (SIGNOS Y SÍNTOMAS).

	CLASE 
	
	
	
	
	
	

	DOMINIO: 01 
percepcion-control de la salud
clase:02
Conciencia acerca de la salud

	VIDA SENDENTARIA 
	Un modo de comportamiento adquirido que requiere un bajo gasto energético. caracterizado por actividades de la hora de vigilia
	R/C
	Baja autoestima
Dolor
	M/P
	No hace ejercicio durante el tiempo libre

	DOMINIO:02 
Nutrición
Clase:01
Ingestión 
	Exceso de peso 
	Afección en la que un individuo acumula grasa excesiva para la edad y género.
	R/C
	ADULTO: Índice de masa corporal> 25 kg / m
	M/P
	Patrones anormales de conducta alimentaria.
Consumo de bebidas azucaradas.
Alta frecuencia de restaurante o - comida frita.

	DOMINIO:03
Eliminación 
Clase: 02
Función gastrointestinal 
	motilidad gastrointestinal disfuncional

	Aumento, disminución, inefectiva, o falta de actividad peristáltica dentro del gastrotracto intestinal
	R/C
	Ansiedad.
Cambio de hábitos alimenticios
	M/P
	Aceleración del vaciado gástrico.
Diarrea residual gástrica de color biliar.
Dolor abdominal

	DOMINIO:04
Sueño y descanso 
Clase:01
Dormir descansar
	Preparación para ir a dormir mejor 
	Un patrón de suspensión periódica y natural de la conciencia relativa para proporcionar descanso y mantener un estilo de vida deseado, que puede fortalecerse
	
	
	M/P
	Expresa el deseo de mejorar el ciclo de sueño-vigilia.

	DOMINIO:06
percepción de sí mismo-auto concepto.
Clase: 02
Autoestima 
	baja autoestima situacional

	Cambiar de percepción positiva a negativa de la autoestima, la autoaceptación, el autorrespeto, la competencia y la actitud hacia uno mismo en respuesta a una corriente situación-
	R/C
	Impotencia
Depresión
Fatiga
	
	

	DOMINIO:07 
Rol relaciones
Clase:02
Relaciones familiares

	disposición para mejorar los procesos familiares.


	Patrón de funcionamiento familiar que es suficiente para mantener el bienestar de los miembros de la familia y que puede ser reforzado. 

	
	
	M/p
	Expresa el deseo de mejorar el crecimiento de los miembros de la familia.
Expresa el deseo de mejorar la seguridad de los miembros de la familia.
Expresa el deseo de mejorar el nivel  de energía de la familia para apoyar las actividades de la vida diaria.

	DOMINIO: 09 
Tolerancia al estrés 
Clase: 02
Respuestas de afrontamiento 
	Ansiedad 
	Una respuesta emocional a una difusa amenaza en la que el individuo anticipa un peligro inminente inespecífico, una catástrofe o una desgracia.
	R/C
	Conflicto sobre las metas de la vida
	M/P
	Expresa angustia 
Disminución de la productividad
 Estado de ánimo irritable

	DOMINIO :10
Principios de vida 
Clase:03 Congruencia entre valores / creencias / acciones
	Disponibilidad para mejorar la toma de decisiones emancipada
	Un proceso de elección de una decisión de atención médica que incluye conocimiento personal.
y / o consideración de las normas sociales, que se puede fortalecer
	
	
	M/P
	expresa su deseo de mejorar la capacidad de elegir opciones de atención médica que mejoren el estilo de vida actual.

expresa su deseo de mejorar la capacidad de implementar la opción de atención médica elegida.

expresa el deseo de mejorar la toma de decisiones.










GUIA DIDACTICA N°3 
REDACCION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PRIORIZADOS
	DIAGNOSTICO
	TIPO DE DIAGNOSTICO
	PRIORIZACIÓN DE ACUERDO A LA TEORÍA DE NECESIDADES DE ABRAHAM MASLOW

	VIDA SENDENTARIA: R/C Baja autoestima No hace ejercicio durante el tiempo libre M/p Dolor 
	           REAL 
	FISIOLOGICA 

	EXCESO DE PESO:
R/C Patrones anormales de conducta alimentaria, Consumo de bebidas azucaradas, Alta frecuencia de restaurante o  comida frita M/P masa corporal> 25 kg / m.
	REAL
	FISIOLOGICA 

	[bookmark: _Hlk179554987]MOTILIDAD GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL:
R/C Ansiedad.
Cambio de hábitos alimenticios M/P Aceleración del vaciado gástrico.
Diarrea residual gástrica de color biliar.
Dolor abdominal

	REAL 
	FISIOLOGICA 

	PREPARACIÓN PARA IR A DORMIR MEJOR:
M/P Expresa el deseo de mejorar el ciclo de sueño-vigilia.
	BIENESTAR 
	AUTOREALIZACION 

	BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL
R/C Impotencia, Depresión
Fatiga
	RIESGO 
	SEGURIDAD 

	DISPOSICIÓN PARA MEJORAR LOS PROCESOS FAMILIARES: 
M/P Expresa el deseo de mejorar el nivel  de energía de la familia para apoyar las actividades de la vida diaria.
	BIENESTAR 
	AUTOREALIZACION 

	ANSIEDAD:
R/C conflictos sobre las metas de vida M/P angustia Disminución de la productividad
 Estado de ánimo irritable
	REAL 
	FISIOLOGICA



GUIA DIDACTICA No. 4
Resultados NOC
MOTILIDAD GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL: R/C Ansiedad. Cambio de hábitos alimenticios M/P Aceleración del vaciado gástrico. Diarrea residual gástrica de color biliar. Dolor abdominal.
BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL R/C Impotencia, Depresión, Fatiga

	
	RESULTADOS DEL NOC
	INDICADOR 
	ESCALA DE MEDICION
	PUNTUACION DIANA 

	DOMINIO II:
Salud fisiológica 

Clase k:
Digestión y nutrición 
	Función gastrointestinal
Definición:
Capacidad del gastrointestinal para ingerir y digerir alimentos, nutrientes y eliminar productos de desechos 
	· Color de las deposiciones
· Tiempo de vaciado gástrico
· Frecuencia de deposiciones 
· Dolor abdominal 
· Reflujo gástrico
· Diarrea
· Perdida de peso 
	1. Sustancialmente comprometido
2. Sustancialmente comprometido 
3. Moderadamente comprometido
4. Moderado
5. Moderado
6. Leve
Calificación mínima:1
Calificación máxima:
19
	Mantener a:37



Aumentar a :4,25

	DOMINIOIII:
Salud psicosocial

Clase M:
Bienestar psicológico 
	Autoestima 
Definición:
Juicio personal cobre la capacidad de una mismo 
	· Sentimientos sobre su propia persona.
· Descripción de estar orgulloso
· Aceptación de los cumplidos de los demás 
· Mantenimiento contacto ocular 
· Respeto por los demás 
	1. Frecuentemente positivo
2. Frecuentemente positivo 
3. A veces positivo
4. Raramente positivo
5. Siempre positivo
6. Nunca positivo
Calificacion minina:2
Calificación máxima:17
	

Mantener a: 3 




Aumentar:6



GUIA DIDACTICA No. 5
INTERVENCIONES NIC
MOTILIDAD GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL: R/C Ansiedad. Cambio de hábitos alimenticios M/P Aceleración del vaciado gástrico. Diarrea residual gástrica de color biliar. Dolor abdominal
	
	INTERVENCION 
	ACTIVIDADES 

	CAMPO 01 
CLASE B: control de eliminación 

	Manejo de la diarrea 
Definición:
Prevención y alivio de la diarrea 
	· Obtener una muestra de heces y realizar el cultivo y determinara la sensibilidad si la diarrea continuara 
· Enseñar al paciente el uso correcto de los antidiarreicos
· Evaluar la ingesta registrada para ver le contenido nutricional 
· Enseñar al paciente a eliminar los alimentos que formen gases o picantes de la dieta 
· Medir la producción de diarrea/defecación
· Pesar regularmente al paciente 
· Vigilar la preparación segura de las comidas.
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