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INTRODUCCION

La practica de la enfermeria profesional se ha obstaculizado por ia falta de
interés en aigunas Areas como (o es la comunitaria, por fo que tenemos un gran
COMPromiso como Nuevoes profesionistas de la salud. Pocos trabajadores de ia
salud entienden que el concepto de salud comunitaria inicia, por la concepcion
que las personas tienen de su propia satud y de la calidad sanitaria, ecolégicay
social del ambiente en e que viven.

Ante la necesidad de brindar una atencidn integral de forma holistica y
preventiva se determina que es indisp yGtitlar >idn de un estudio
de comunidad para identificar el estado de salud actual de la poblacidon.

Por tal razén se llevo a cabo la pr ir igaciéon descriptiva, exploratoria,
de campo, y transversal, por medio de la aplicacion de un instrumento de
valoracion con base al modeio de Orem, para identificar los diagnosticos de
enfermeria que se presentan con mayor frecuencia en la poblaclén-del area de
influencia de {a Clinica Amistad Brithnico Mexicana (Brimex), perteneciente a
The American British Cowdray Medical Center ( Hospital ABC).

La aplicacion del formato de valoracion se realizé en domicilios particulares, de
colonias pertenecientes a las delegaciones Cuajimalpa y Miguel! Hidalgo, a las
cuales se tiene permitido brindar atenciéon en Brimex que tomando como
muestra a las personas mayores de 18 afios que estuvieran dispuestas a
colaborar, de las cuales se obtuvo informacion acerca de sus habitos de vida,
lo que ayudo a determinar los diagndsticos de enfermeria y sus principales
caracteristicas definitorias, asi como los factores que los ocasionan; entre los
cuales se encontraron como mas frecuentes: déficit de higiene bucal, déficit de
ejercicio, consumo de >, malos t itos alimentarios, ansiedad, depresion,
baja autoestima, los cuales son practicas qQue se traducen en factores de riesgo
que se han asociado a la morbi-mortalidad en el pais, ademas se encontré una
gran presencia de padecimientos como las enfermedades crénico
degenerativas; otros factores encontrados son relacionados con el ambito

socioeconémico y ambientales.
TS CON
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Con la presencia de uno o varios de los factores antes mencionados se afecta
considerablemente el estado de bienestar del individuo, familia y comunidad.

Al identificar las necesidades de |la poblacién se llega a la determinacién de
diagnésticos de enfermeria para proporcionar ayuda y /0 el apoyo que estos
necesitan para brindarse un autocuidado efectivo que se traduzca en beneficios

para su sajud y de su comunidad.

A su vez, el conocer los diagn6sticos de Enfermeria en México dentro del
ambito comunitario, permitird en un futuro establecer una estandarizacién de
intervenciones con base a la frecuencia con que se presantan.
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1. EXPOSICION GENERAL

1.1. Antecedentes.

El anico antecedente que se tiene sobre ios diagndsticos de enfermeria a nivel
comunitaria son los citados en Espafia.

Desde el afio de 1991 la Direccion de enfermeria implanta en el sector 2 de
atencion primaria (AP) de Madrid una clasificacion de 11 diagnoésticos enfermeros
( once etiquetas acompafiadas de un listado de relaciones causales y una relacion
de signos y sintomas orientativos), de elaboracién propia utilizando el método
PES (Problema, Etiologia, Signos y Sintomas definido por Gordon).

Con objeto de analizar |a adecuacién de la clasificacidon diagnostica a la practica
cotidiana se reatlizd este estudio retrospectivo entre agosto de 1992 y julio de
1993 por 102 enfermeras. El estudio se planteo con el fin de determinar los signos
y sintomas mayores y menores presentes en cada diagndstico de enfermeria
realizados durante el periodo antes mencionado para comparar los resultados
obtenidos con las caracteristicas definitorias establecidas por la NANDA en su
Décima Conferencia.

La poblaciéon de estudio la constituyen los diagndsticos enfermeros realizados
durante el periodo antes mencionado y las 102 enfermeras implicadas en el
proceso de implantacién. En esta clasificacion, los diagnosticos se enuncian
siguiendo el formato PES. El desarroilo del estudio consto de dos fases:

1. Auditoria de historias clinicas. Revisando los registros de actividad diaria
de las enfermeras. La auditoria fue realizada por dos componentes del
grupo investigador que participaron en la formacién, implantacién, y
seguimiento de la clasificacion diagnostica citada.




Las variables diagnosticas recogidas para cada diagnastico fueron:

a. Categoria disgnostica.
b. Signos y sintomas de cada categoria.

2. Aplicacién de la técnica cualitativa, una vez realizado el listado de todos los
signos y sintomas encontrados se constituyd un grupo de expertos
entrenados en el proceso diagnostico con el objeto de medir el grado en
que los signos y sintomas podian utilizarse como categorias definitorias
para llegar de forma concordante al mismo diagndstico, tras discusion y
consenso se agruparon bajo caracteristicas definitorias concretas que
posibilitasen la formacion de un diagnostico unificado.

Una vez obtenido el listado definitivo de diagndsticos utiles, caracteristicas
definitorias se procedié al analisis por frecuencias con objeto de establecer
cuales son mayores y menocres.

Se identificé un total de 1032 Diagnosticos enfermeros y se rechazaron 22 por

estar mal formulados, quedando 1010 para el estudio.

A partir de los resultados obtenidos se establecieron para cada diagndstico las

siguientes caracteristicas definitorias mayores y menores:

Alteracion de la respiracion. Se identificaron 23 diagndsticos y 6
caracteristicas definitorias, siendo disnea (73.9%) caracteristicas
mayores y ruidos respiratorios (65.2 %) caracteristicas menores.
Alteracion en la eliminacion. Se identificaron 93 diagndsticos y 14
caracteristicas definitorias, siendo estreftimiento (82.8 %) caracteristica
mayor y cambios en las caracteristicas de las deposiciones (77.4 %)
caracteristica menor.
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Déficit de auto cuidado para Ia alimentaciéon. Se identificaron 3S4
diagnésticos y 12 caracteristicas definitorias, de las cuailes el sobrepeso
superior al 10%/ IMC (indice de Masa Corporal) superior a 25 (92.1%)
constituye una caracteristica mayofr.

Déficit de autocuidado en los habitos higiénicos. Se identificaron 23
diagnosticos y 4 caracteristicas definitorias, siendo escasa higiene
(69.2%) una caracteristica menor.

Deéficit de autocuidado para el mantenimiento de la integridad de la piel.
Se identificaron 103 diagnosticos y 10 caracteristicas, de las que
destruccion tisular (80.6 %) se constituye en caracteristica mayor, y
alteracion de la superficie cutanea (69.9 %) en caracteristica menor.
Déficit de autocuidado para el desarrolio de una sexualidad satisfactoria
se identificaron 12 diagnésticos y 7 caracteristicas definitorias
resultando la manifestacién de dificultad para mantener actividad sexual
(83.3 %) como caracteristica mayor. .

Déficit de auto cuidado en la relacion descanso-actividad se
identificaron 34 diagndsticos y 6 caracteristicas definitorias, siendo ia
dificultad para dormir o permanecer dormido (85.3 %) una caracteristica
mayor.

Alteracion de la percepcion de si mismo se identificaron 40 diagnésticos
y 12 caracteristicas definitorias, teniendo una caracteristica menor:
expresiones negativas verbales o no verbales ante su propio cuefpo
(67.5 %).

Alteracion del bienestar Se identificaron 69 diagndsticos y 11
caracteristicas definitorias, de las que molestias/ dolor (88.4) es una
caracteristica mayor.

Desadaptacion psicosocial. Se identificaron 131 diagnosticos y 21
caracteristicas definitorias, siendo informes de ansiedad, estrés,
nerviosismo, irritabilidad una caracteristica mayor (100 % ) y labilidad
emocional (61.8 %) caracteristica menor.
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<> Riesgo de lesion 88 diagnosticos identificados y 11 factores de riesgo,
apareciendo habitos toxicos con 59.1% como el mas frecuente.

Las conclusiones en este estudio fueron las siguientes:
¥ La utilizacién de una clasificaciéon de diagnésticos de enfermeria aporto una

serie de ventajas tanto en el ambito asistencial como en el docente e}
gestor y el investigador.

En Espafia son pocas las experiencias conocidas de su utilizacién en la
practica asistencial, este hecho puede deberse a la dificultad de llegar a un
consenso de enfermeria sobre que problemas de salud se abordan de
forma independiente y como se formulan y clasifican, en este aspecto
influye la asistencia de diferentes modelos de enfermeria con una
concepcion distinta de cliente, objeto y problema.

También hay que tener en cuenta que algunas enfermeras cuestionan la
utilizacion de los diagndsticos fundamentaimente por tres razones. nNoO
entender la utilidad de los mismos, ni los beneficios que aportan a la
practica, opinan que significan lo mismo que el diagnostico meédico pero de
forma mas rebuscada, que el uso de diagnosticos enfermeros
estandarizados contribuye a la estereotipia de los clientes.

Al igual que otras autoras consideramos, que todo elio es fruto de la faita
de formacion o del nivel de la practica profesional.

Ante la necesidad de identificar los problemas de salud cuyos diagnésticos
y tratamiento es competencia de la enfermera ajustéandose a ia realidad de
cada cultura, lenguaje, es necesario implantar una clasificacion de
diagndsticos propia.

Para la implantacién y desarrollo de los diagndsticos de enfermeria, es
necesario establecer programas de formacion y apoyo — asesoramiento
que resuetlvan las dificultades de las enfermeras en su préctica clinica.




v Es necesario desarrollar estudios de investigacion que validen los
diagndsticos de enfermeria en los diferentes niveles de atencion de la
practica.

v Un aspecto a tomar en cuenta es la poca practica y adiestramiento de las
enfermeras en la emision de juicios diagnodsticos, al igual que ocurre en
otras disciplinas en las que también se producen emmores en & proceso
diagnodstico, tales como omision de datos clinicos, enunciado prematuro y
ermores de sintesis.( Mercedes Martinez y cols, Articulo espafiol 12-14).

Un articulo cientifico que puede servir como antecedente para esta investigacion
es el presentado en el 2003 en la revista Desarrolio Cientifico de Enfermeria, que
lleva por titulo Diagnéstico de salud comunitaria con un enfoque de riesgo, el cual
denota la importancia del diagnéstico de salud comunitaria, definido como la
investigacién en salud publica que tiene como propdsito evaluar la situacion de
salud colectiva y proponer altemativas factibies para la solucién de ios problemas
detectados. E| diagnéstico refleja las necesidades expresadas y normativas para
la determinacion de prioridades, dafos a la salud vinculados con problemas
sociales, econdmicos y politicos, entre otros elementos clave para la toma de
decisiones y las posibles intervenciones.

Esta investigacion tuvo por objetivo identificar el perfii epidemiologico de una zona
urbana del Estado de México, con enfoque de riesgo familiar, a fin de plantear
estrategias de intervencion comunitaria. Se realizé un estudio transversal,
descriptivo y observacional de febrero a junio del 2000. E! cuestionario de
captacion familiar y la guia de observacion se adapto y fue valido.

Los resultados fueron que el tipo de piramide poblacional fue expansiva. El 56%
de la poblacién tuvo escolaridad menor o igual a primaria. El 48% fueron obreros,
el 45% recibié un ingreso econémico menor o igual a 2 salarios minimos.
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El 60 % sin seguridad social. Con relacién a daftos a la salud, el 49% de las
familias tuvieron riesgo 4, es decir algun integrante padece diabetes y / o
hipertension arterial traduciéndose en tasas de 14 y 11 por cada 1000 habitantes
respectivamente. La mortalidad por diabetes fue del 31% y por hipertension del
23%.

En los servicios de salud los programas sobre enfermedades cronico
degenerativas no tienen una evaluacion del impacto. Los factores condicionantes
(hébitos y costumbres) revelan déficit en el autocuidado familiar, en nutricion,
sedentarismo y sobrepeso, entre otros.

Como conclusién tenemos que ia mortalidad y morbilidad por diabetes e
hipertensién son problemas en esa zona, y el estilo de vida familiar y los servicios
de salud se relacionan con estos dafios a la salud. Ser izaron 6 estr gias de
intervencion con base a las necesidades de la comunidad.

1.2. Marco tedrico

£i proceso de enfermeria es el método mediante el cual se aplica este marco a la
practica de enfermeria. Es un enfoque deliberativo de resolucion de problemas
que requiere de capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales y que va
dirigido a satisfacer las necesidades de! sistema cliente/ familia ( Smikth y

Germain, 1975)

El proceso de enfermeria ha evolucionado en un proceso de cinco fases
coherentes con la naturaleza en desarrolio de la profesion. Al principio, Hall io
describié como un proceso distinto (1955). Johnson (1959) Odando (1961) Y
Wiedenbach (1963) desarrollaron un proceso trifasico que contenia elementos
rudimentarios del proceso de cinco fases.
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En 1967 Yura y Walsh crearon el primer texto que describia un proceso con
cuatro fases: valoracion planificacion, ejecuciéon y evaluacion. A mediados de la
década de los afios setenta, Bloch (1974), Roy (1975), Mundinger y Juron (1975)
y Aspinall (1976) aftadieron la fase de diagnostico, dando lugar a un proceso de
cinco fases.

Desde entonces, el proceso de enfermeria ha sido legitimizado como el marco de
la practica de enfermeria. La American Nurse's Association (ANA), utilizé el
proceso de enfermeria como directriz para e! desarrollo de las Normas de ia
practica de enfermeria.

El objetivo principal del proceso de enfermeria es proporcionar un sistema dentro
del cual se puedan cubrir las necesidades individuales del cliente, de |la familia y
de ia comunidad. El proceso de enfermeria consiste en una relacion de
interaccion entre el cliente y el profesional de enfermeria, con el cliente como el
centro de atencion. El profesional de enfermeria, valida las observaciones con el
cliente, y de forma conjunta utilizan el proceso de enfermeria. Esto ayuda ai
cliente a enfrentarse a los cambios en el estado de salud y da lugar a una

asistencia individualizada.

El proceso de enfermeria es el sistema de la practica enfermera en el sentido de
que proporciona el mecanismo por el que el profesional de enfermeria utiliza sus
opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del
cliente a los problemas reales o potenciales de ia salud, Yora y Walsh ( 1988 )
afirman que el “proceso de enfermeria es la serie de acciones seifialadas,
pensadas para cumplir el abjetivo de la enfermeria, mantener ei bienestar optimo
del cliente, y si este estado cambia, proporcionar la cantidad y calidad de
asistencia de enfermeria que la situacion exija para llevarie de nuevo al estado de
bienestar”.
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Asi pues el proceso de enfermeria es la aplicacion de la resolucion cientifica de
problemas a los cuidados del paciente para planear y efectuar en forma
sistematica los cuidados de enfermeria, y para evaluar ios resuttados obtenidos
con estos cuidados. Las fases del proceso de enfermeria se han definido de
diferente manera por diversos autores, tal vez debido a que a menudo se
interrelacionan y a veces se sobreponen.

Estas son:

1. Valoracion
2. Diagndstico
3. Planeacion
4. Ejecucion
5. Evaluacion

VALORACION

La valoracion es la primera fase del proceso de enfermeria. Sus actividades estan
centradas en la recogida de informaciéon relativa al cliente, al sistema cliente /
familia, o a la comunidad, con el propdsito de identificar las necesidades,
problemas, preocupaciones o respuestas humanas del cliente. tos datos se
recogen de forma sistematica, utilizando la entrevista o anamnesis de enfermeria,
exploracion fisica, resultados de laboratorio y otras fuentes (Leslie Atkinson 1996).

La valoracion del paciente es el cimiento que sirve de base a la identificacion de
las necesidades individuales/ respuestas /problemas. Parma facilitar ia valoracion y
el diagnostico en el proceso de enfermeria se han elaborado una base de datos
de valoracion (Historia e instrumentos de valoracion), para la eleccion de
diagnosticos, empleando un enfoque de enfermeria en lugar del enfoque médico

de revision.
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DIAGNOSTICO

Durante esta fase, los datos recogidos en la 5ién son  anali
interpretados de forma critica. Se extraen conclusiohes en cuanto a las
necesidadeos, problemas, preocupaciones y respuestas humanas del cliente. Se
identifican los diagndsticos de enfermeria, proporcionando un foco central para las
fases restantes. Basandose en los diagnésticos de enfermeria, se disefia, ejecuta
y evalia el plan de cuidados (B.) Taptich). Los diagnésticos de enfermeria
proporcionan un método eficaz de comunicacion de loa problemas del cliente.

Los diagnosticos de enfermeria hechos por enfermeras profesionales, describen
los problemas de salud reales o potenciales que las enfermeras en virtud de su
educacion y experiencia, Son capaces y estan autorizadas para tratar { Gordon,

1978).

Es una fase concisa o término que resume un grupo de indicadores empiricos
que representan patrones de un individuo como unidad ( Roy, 1982).

Concepto
Un diagnostico de enfermeria es un juicio clinico sobre un individuo, familia o

comunidad que se deriva de un proceso deliberado y sistematico de recogida y
analisis de datos. Proporciona |a base de las prescripcionas para un tratamiento
definitivo del cual la enfermera es responsable. Esta expresado de forma concisa
e incluye la etiologia de la situacion cuando se conoce (Shoemaker, 1984, 94 ).

Es un juicio clinico sobre la respuesta de un individuo, familia o comunidad frente
! o potenciak Los diagndésticos

a procesos vitales/ problemas de salud r
enfermeros proporcionan la base para la seleccion de las intervenciones
enfermeras destinadas a lograr los objetivos de que la enfermera es responsable
aprobado en la 9° conferencia de 1990. (NANDA Definiciones y Cilasificacion

1999-2000; 115)
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Sin embargo para que los diagndsticos de enfermeria se puedan utilizar en
beneficio del cliente y de la propia enfermera (guiando su accién ante el cliente)
s necesario que estén disponibles para estd, de una forma que ella pueda echar
mano de ellos y estos se puedan adaptar correctamente a la situacion del cliente.

Componentes de un diagndéstico (NANDA 1998-2000)

Etiqueta

Proporciona un nombre al diagnostico. Es un término o frase concisa que
representa un patron de claves relacionadas, puede incluir calificativos.

Definicion

Proporciona una definicion clara y precisa, delinea su significado y ayuda a
diferenciario de diagnésticos similares.

Caracteristicas definitorias
Son claves / inferencias observables que se agrupan como manifestaciones en un
diagnostico enfermero. Aparecen en los diagnésticos reales y de salud.

Factores relacionados
Condiciones / circunstancias que contribuyen a! desarmrolio / mantenimiento de un

diagndstico enfermero.

Factores de nesgo

Factores ambientales elementos fisiologicos, psicologicos, genéticos o quimicos
que incrementan la vulnerabilidad de un individuo, familia o comunidad ante un
evento no saludable. (NANDA, Definiciones y Clasificacion 1999-2000, 115)
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Criterios de la NANDA para ia clasificacion de los diagnésticos enfermeros
segun su etapa de desarrolio

1.1 Etiqueta anicamente.

Esta fase esta destinada principaimente a las propt lizad por grupos
organizados mas que por individuos: el CRD (Comité para la Revision de los
Diagndsticos) ofrecera consultas y formaré a ios que potenciaimente lievarén a
cabo el desarrollo por medio de la distribucion de directrices impresas elaboradas
por expertos en el desamolio de diagnoésticos. En esta fase la etiqueta se
clasificara en la categoria recibida para su desarrollo.

1.2 Etiqueta y definicion.
La etiqueta es clara y esta formulada a nivel basico. La definicion coincide con la

etiqueta. La etiqueta y la definicidon seran distintas y contrastadas respecto a otros
diagnasticos. La definicion difiere de las caracteristicas definitorias y de la etiqueta
y estos componentes no se incluiran en la definicion. i

£En esta etapa, el diagnéstico debe coincidir con la definicion actualizada de |a
NANDA del diagndstico enfermero y se verificara si satisface estos criterios.

1.3 Etiqueta y caracteristicas definitorias o factores de riesgo.
Las caracteristicas definitorias o factores de riesgo (para los diagndsticos de
riesgo) deben coincidir con la etiqueta. Las caracteristicas definitorias deben ser

unicas, observables y mensurables.

1.4 Etiqueta, definicion, caracteristicas definitorias, factores de nesgo, referencias.
La etiqueta, la definicién y las caracteristicas definitorias o los factores de riesgo
coinciden. Se incluyen referencias. Deben satisfacerse los criterios 1.2 y 1.3. En
esta fase, la etiqueta se remitira al Comité de Taxonomia para su clasificacién. En
las etapas 1.2 y 1.3 y 1.4 se determinara la consistencia del contenido con la
actual base de conocimientos enfermeros.
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E! contenido deberia ser consistente con todas las definiciones y calificativos de la
NANDA. Puede utilizarse la colaboracion con expertos . Se fomenta la consulta
con el CRD (NANDA , Definiciones y Clasificacion 1999 — 2000).

Clasifi io émica de diagnésticos de enfermeria de la
North American N ing Diag is A iation
(NANDA)

En 1973 un grupo de enfermeras se reunieron en St Louis Missouri, y organizaron
ia First National Conference for the Clasification of Nursing Diagnoses. Estas
iniciaron et esfuerzo formal para identificar, desarrollar y clasificar ios diagndésticos
enfermeros. Después de la primera conferencia Kristine Gebbie (1974) identifico
cuatro pasos para el desarrolio de un sistema de clasificacion, que todavia son
dtiles aétualmente:

« identificar todas aquelias cosas que las enfermeras detectan o diagnostican en
los pacientes.

e Alicanzar algun grado de acuerdo sobre la nomencilatura consistente que pueda
ser utilizada para describir el dominio de las enfermeras como se identifica en
el paso uno.

e Agrupar los diagndsticos identificados ( las etiquetas) en clases y subclases de
forma que puedan evidenciarse patrones y relaciones entre ellos.

e Sustituir la terminologia por nomeros o abreviaturas equivalentes de forma que
los datos relativos a distintos diagnosticos puedan manipularse mas fiaciimente
ya sea a mano o mediante ordenador.

E! proceso de generar y aceptar los diagnosticos paso por distintas etapas e
incorpordé la propuesta de revision por expertos clinicos. La aceptacion, que se
conseguiria o se aprobaria por parte de los participantes en la conferencia, se
requiere ahora el voto positivo de los miembros de la NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association).
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En 1986 se aprobé la Taxonomia | de la NANDA para su desarrollo y validacion.
La base estructural para la Taxonomia | derivd del trabajo de un grupo de
enfermeras teorizadoras, presididas por Sor Callista Roy, durante (a tercera,
cuarta y quinta conferencias. A este grupo se le pidid que desarrollara un marco
conceptual para la clasificacién de tos diagndsticos enfermeros. En el trabajo final
el grupo de teorizadoras proponian los hueve patrones del hombre unitario como
marco conceptual para el sistema de clasificacién diagnéstica (Roy,1984).

PATRONES DEL HOMBRE UNITARIO

Intercambio

Comunicacion

Relaciones

Valores

Eleccion

Movimiento

Percepcion

Conocimiento

Sentimientos / sensaciones

PEINOGNR N

Tras la aceptacion de los estatutos de la NANDA y la eleccion de la Junta
Directiva, el Comité para la taxonomia inicid la formalizacion y modificacion det
trabajo realizado. Se introdujo el términoc de patrones de respuesta humana para
sustituir al término menos familiar de patrones del hombre unitario.
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Los objetivos de la taxonomia son proporcionar un vocabulano para la
clasificacién de los fendmenos propios de la disciplina, proporcionar nuevas
formas de contempliar esta disciplina y desempefiar un papel! en la derivaciéon de
conceptos. La taxonomia proporciona un esquema inicial de clasificacion que
puede emplearse para otorgar categorias y clasificar las etiquetas diagné

Tras muchas discusiones y mucho trabajo se presentd la taxonomia a los
miembros de la NANDA en la séptima conferencia, en la que se acepté la

Taxonomia | para su desarrolio y aplicacién

Las reglas de clasificacion y directrices empleadas por el Comité de Taxonomia

son las siguientes:

1. No existe un orden inherente; es decir, Ningun patréon se considera mejor que
otro en la numeracion de los patrones. Al primer patron desarroliado se le
adjudicod el nimero 1. Este resulté ser de intercambio, pero podria haber sido
cualquier otro. Se conservo el sistema de numeracién para la inclusién de cada
nuevo diagnodstico.

2. El nivel de abstraccién (de general a especifico, de abstracto a concreto)
determina el nivel de situacion dentro de la taxonomia. La literatura de apoyo
aportada por la persona que propone el diagnéstico , la opinién de los expertos
y la literatura enfermera ayudan a determinar la ubicacion de cada diagndstico.

3. Los diagndsticos se clasificaron en funcion de la definicién de cada patron y de
la definicion del diagnostico. Ambas han de ser compatibles.

4. El emplazamiento del diagnostico es conceptualmente coherente con ia vision
tedrica de la enfermera actual.

5. Las categorias entre paréntesis fueron creadas por el Comité, contando con la
colaboracion de la American Nurses Association. Para aclarar por que ciertos
diagnosticos se colocaban en un nivel especifico o dentro de un patréon
determinado. Se espera que estas categorias sean investigad y propuest:
como diagndsticos 0 que se presenten nuevos diagndsticos para sustituirias.
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6. El sistema de numeracién se ided para facilitar la informatizecion de ia
taxonomia. En este punto del desarrolio de los diagnosticos enfermeros se
determin® que era suficiente un digito para cada nivel (NANDA Definiciones y
Clasificacion 1999 — 2000).

La NANDA esta trabajando para desanollar mas la taxonomia y la codificacidn de
ilos diagnésticos enfermeros, para su posible inclusién en la Clasificacion
intemacional de Enfermedades (ICD) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). El Comité para la Taxonomia sigue trabajando para perfeccionar, clarificar
y mejorar la estructura taxondmica desde 1994. Sin embargo en vista del
creciente numero de nuevos diagnosticos propuestos con un nivel de desarrollo
de 1.4 y superior, el Comité decidi6 que era mejor desarrollar una nueva
estructura taxondmica. Esta posibilidad dio lugar a una gran discusion sobre como
podria hacerse, de forma que fuera a un tiempo riguroso y reproducible.

Para io cual en ia conferencia de 1984 se completo la primera ronda de una
clasificacion Q naturaiista. Posteriormente se llevo a cabo la segunda ronda y el
analisis se presento en ia conferencia bianual de 1996, esta clasificacion no fue
atil por lo que en 1998 el Comité para la taxonomia presento a la junta de
directores de la NANDA 4 clasificaciones Q con diferentes marcos: el no. 1 del
que se informo en 1996, era naturali el no. 2 ba el marco de Jenny (1994);
el no. 3 empleaba el marco de Noc (Jonson y Maas, 1997), y el no.4 se basaba en
el marco de los patrones funcionales de salud de Gordon (1998).

Ninguno de ellos era plenamente satisfactorio, aunque se considero, el de Gordon
como el mejor. Con el permiso de Gordon se modifico su estructura para liegar a
la no.5, que fue presentada 2 ios miembros en abril de 1998. En esta reunién se
invito a los asistentes a clasificar los diagndsticos de acuerdo con la clasificacion
no.S al final se hicieron muchas modificaciones.
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La estructura taxonémica final se semejaba mucho menos a la de Gordon pero ha
reducido casi al minimo los errores de clasificacion y Ias redundancias osto se
acerca mucho a la estructura taxonomica ideal.

Estruct deiat ia i

La Taxonomia |l se disefio para tener una forma multinxial (multiples ejes), io que
mejora sustanciaimente la flexibilidad de la nomenclatura y permite hacer con
facilidad adiciones y modificaciones.

EJES

1. El concepto diagndstico. Elemento principal o parte esencial y fundamental
de la formulacién diagnostica.
2. Tiempo. ( Agudo, crénico, de larga duracién, de corta duracion).

Unidad de cuidados. ( individuo, comunidad, familia).

4. Etapa de desarrolio. ( de feto a anciano). Se define como la duracion del
tiempo durante el cual ha existido un individuo, ( feto, neonato, lactante,
nifio pequefio, preescolar, escolar, adolescente, aduito joven, adulto
maduro, adulto, anciano joven, anciano, gran anciano).

5. Potencialidad real, de riesgo, oportunidad o potencial de desarrolio,
mejora). Se define como ia posicién o rango en el continuum de la salud,

w

los valores son:

a. Bienestar. Calidad o estado de estar sanc especiaimente, como
resultado de un esfuerzo deliberado.

b. Riesgo. Vuinerabilidad especialmente como resuitado de Ila
exposicion a factores que pueden incrementar la posibilidad de
lesion o pérdida.

c. Real. Existente de hecho © en la realidad, existente en ese

momento.
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6. Descriptor (limita o especifica el significado de concepto diagnodstico). Se
define como el juicio que limita o especifica el significado de un diagnéstico
enfermero.

aoncp
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Anticipado. Hecho de antemano previsto.

Aumentado. Mayor en tamafio, cantidad o grado.

Comprometido. Vuinerable a una amenaza.

Deficiente. Inadecuado en cantidad, calidad o grado; no es suficiente
incompileto.

Depiecionado. Vacio total o parciaimente.

Desequilibrado. Desestabilizado, descompensado.

Desorganizado. Que destruye la disposicién sistematica.
Desproporcionado. Incoherente de un estandar.

Deteriorado, empeorado, debititado, lesionado, reducido.
Disfuncional. De funcionamiento normal e incompieto.

Disminuido. Reducido, menor en numero, cantidad o grado.
Disposicién para mejorar. Aumentar en cantidad o calidad lograr
mas de lo deseado.

. Efectivo. Que produce el efecto pretendido o deseado.

Equitibrio. Estabilidad compensacion.

Excesivo. Caracterizado por un numero o cantidad mayor que lo
necesario, deseabie o util.

Funcional. De funcionamiento normal y completo.

Habilidad. Capacidad para hacer o actuar.

Incapacidad. Falta de habilidad para hacer o actuar.

Incapacitante. Que lo hace impracticable o incapaz; que incapacita.
Inefectivo. Que no produce el efecto deseado.

Interrumpido. Que altera la continuidad o uniformidad.

Organizado. Que forma una disposicion sistematica

. Percibido. Que toma conciencia a través de los sentidos.

Retrasado. Pospuesto, impedido, retardado.
Trastornado. Agitado o interrumpido, que interfiere.
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7. Topologia. Parte o regiones corporales. Consiste en las partes o regiones
corporales, todos los tejidos, drganos, regiones o estructuras anstémicas,
(auditivo, cardiopulmonar, cerebral, cutdneo, gastrointestinal, gustativo,
intestinal, intracraneal, membranas mucosas, neurovascular periférico,
oifativo, oral, renal, tactil, urinario, vesicular periférico y visual).

Un eje de la taxonomia de la NANDA se define operativamente como la
dimension de la respuesta humana que se considera en el proceso diagnéstico.

PLANIFICACION

En fa fase de planificacion se desarrolian estrategias para evitar, reducir o corregir

los probliemas identificados en el diagnéstico de enfermeria. La fase de

planeaciéon consta de varias etapas:

1. Establecer prioridades para el diagnostico de problemas.

2. Fijar con el cliente ios resultados para corregir, reducir o impedir {os problemas.

3. Escribir intervenciones de enfermeria que conduzcan al logro de los resultados
propuestos.

4. Registro, en el plan de cuidados, de los diagnoésticos, resultados e
intervenciones de enfermeria de forma organizada.

S. Establecer los criterios de evailuacion del plan.

EJECUCION.

La ejecucion es el inicid y terminacion de las acciones necesarias para lograr los,
resuitados definidos en la fase de planificacion. Implica la comunicacion del plan a
todas aquellas personas que participen en los cuidados del paciente. Las
intervenciones pueden llevarse a cabo por miembros de! equipo de salud, el
cliente o sus familiiares. El plan de cuidados se utitiza de forma orientativa. La
enfermera sigue recogiendo datos relacionados con el estado del cliente y su
relacion con el entorno. La ejecucion incluye también la anotacién en fos
documentos apropiados de los cuidados prestados al paciente.
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Esta documentacion verifica que se ha lievado a cabo el plan de cuidados,
pudiendo utilizarse como instrumento para evaluar la eficacia del plan (B .J
Taptich 1997).

EVALUACION

La ditima fase del proceso enfermero es la evaluacion. Es un proceso continuo
que determina hasta que punto se han alcanzado los objetivos asistenciales. La
enfermera valora el progreso del cliente, establece medidas correctoras si es
necesario y revisa su plan de cuidados (B.J Taptich 1997).

Cada vez es mas conocido que el cuidado de enfermeria es un factor clave para
la supervivencia del paciente y para los aspectos relacionados con ei
mantenimiento, rehabilitacién y prevencion de ia salud. En 1980, La (ANA) publicd
la Declaracion de Politica Social; en ella definia la enfermeria como el diagnéstico
y tratamiento de las respuestas det individuo a problemas actuales y potenciales
de saiud, en combinacién con los estandares de la ANA sobre la practica. La cual
ha proporcionado impuiso y apoyo para el empleo del diagndstico de enfermeria
en cualquier area. Los resultados de ia aplicacion de estos diagnosticos se
traducen en la anticipacion del alta de pacientes de los centros de cuidados
agudos (hospital) hacia instituciones de la comunidad; los servicios de residencia
asistida / convalecencia, rehabilitacion y ayuda domiciliaria. Una estructura de
este tipo asegura la continuidad de cuidados al paciente que se trasiada de un
ambito o de un sistema de cuidados de la salud a otro. La evaluacion y la
documentacion de los cuidados son parte importante de este proceso (PW lyer;
ME Murray 1997).

Por lo tanto el diagnostico de enfermeria es una pieza fundamental para crear un
plan de cuidados para el cliente por lo que es necesario determinar de la forma
mas exacta las necesidades del mismo y darie ia importancia que necesita en la
profesion de enfermeria y en el quehacer diario de la enfermera,
independientermente del nivel donde estad preste sus servicios de salud.
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Por lo cual es necesario tener perfectamente claro que es y como se hace un
diagnoéstico de enfermeria.

Dorothea Orem
En los dttimos 30 afios la enfermeria ha desarrollado un amplio movimiento

intelectual, mismo que ha generado el uso de vocabulario mas especifico de ia
disciplina a través del empleo de teorias o modeilos de enfermeria. En el ambito
de América Latina una de las tedricas mas comentadas es la de Dorothea
Elizabeth Orem con su teoria general de Déficit de autocuidado. Este modelo se
ha adaptado en miuttiples situaciones y circunstancias de la practica enfermera,
ya que se aplica a mujeres, adultos mayores, personas en estado critico, o en
etapas varias de rehabilitacién, entre otras cosas. Por ser una de las estructuras
conceptuales mas aplicada a recibido multiples comentarios en todos los sentidos
pero, independientemente de la postura adoptada, es innegable que resulta una
herramienta metodoidgica y conceptual para desarrollar la {abor enfermera y
permitir identificar un vocabutario cientifico de la disciplina.

La Teoria General del Déficit de autocuidado mas que un planteamiento tedrico es
un recurso para la practica en todas sus dimensiones, ya que nos ayuda a
identificar los principales problemas del individuo, su familia y la comunidad en
que se desarrolla, con la finalidad de que se brinde cuidados a si mismo para
mantener su bienestar o bien reciba cuidados apropiados por parte del personal
de salud y su familia (Rosa Maria Ostiguin 2001).

Teoria general del déficit de autocuidado de Orem

Esta emana de los supuestos paradigmaticos que son: persona como la unidad
sustancial cuyas partes estan formadas para la perfeccion tiende a diferenciarse
de otros durante todo su proceso de desarrolio; sa/ud es el estado de integridad y
bienestar de la persona durante su crecimiento y desarrolio; enforno implica las
condiciones ambientales (psicologicas y fisicas) que motivan a la persona a
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reorientar su conducta hacia las practicas de salud. La enfermeria se establece
como un servicio humano de cuidado, cuya accion se traduce en beneficios para
la persona. Se basa en tres teorias que son:

1. La teoria del autocuidado
La teoria del autocuidado se basa en las premisas siguientes:
< En igualdad de condiciones ios seres humanos tienen el potencial de
desarrollar habilidades practicas e intelectuales y mantener la motivacion
esencial para el autocuidado y el cuidado de los miembros dependientes
de la familia.
Las formas de cubrir los requisitos de autocuidado son elementos
culturales y varian con los individuos y los grandes grupos sociales.
<> El autocuidado y el cuidado de los miembros dependientes de ta familia
son formas de accion intencionadas, dependientes para su realizacion de
las acciones de los individuos y su predileccién por actuar en ciertas

&

circunstancias.

< La identificacion y descripcion de los requisitos recurrentes para el
autocuidado y el cuidado de los miembros dependientes de ila familia,
conduce a la investigacion y al desarrolio de vias para satisfacer los
requisitos conocidos y para formar habitos de cuidado.

En su aspecto mas sencilo, el autocuidado podria considerarse como Ia
capacidad de un individuo para realizar todas las actividades necesarias para vivir
y sobrevivir. Orem contempla el concepto “auto” como ia totalidad de un individuo,
incluyendo no sodlo sus necesidades fisicas, sino también psicolégicas y
espirituales, y el concepto “cuidado” como la totalidad de actividades que un
individuo inicia para mantener y desarrollarse de una forma que sea normal para

el
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E! autocuidado es la practica de actividades qQue l0s individuos inician y reaftizan
en su propio beneficio para e! mantenimiento de la vida, ia salud y e! bienestar
(D. Orem 1993).

OCHO REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

Mantenimiento del aporte suficiente del aire

Mantenimiento del aporte suficiente agua.

Mantenimiento del aporte suficiente de alimentos.

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion de
desechos, incluidos los excrementos.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién humana.

7. Prevencién de los peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

AN

o o

humano.
8. Promocioén del funcionamiento y desarrolio humano dentro de los grupos

sociales (D. Orem 1993).

REQUISITOS DE DESARROLLO

Son las expresiones mas especificas y particulares de la persona que se deriva
de una condicion (p. ej. el embarazo) o estan asociadas a un acontecimiento de la
vida.

Se clasifican en dos grupos:

1. Los que apoyan los procesos vitales, promueven el desarrolic y maduracion.
1.1.Embarazo

1.2.Vida intrauterina

1.3.Vida neonatal: parto a término/ prematuro, puerperio, lactancia.

1.4.infancia, adolescencia y adulto joven

1.5.Adulto

1.6.Anciano
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2.Los que mitigan 0 superan efectos negativos reales o potenciales(crisis):
2.1.Privacion educacional

2.2 Problemas de adaptaci6on social

2.3.Pérdida de familiares, amigos o colaboradores

2.4_Pérdida de trabajo.

2.5. Cambio subito en las condiciones de vida.

2.6.Cambio de posicion social o econémica.

2.7.Mala salud, condiciones de vida o incapacidad., enfermedad terminal
2.8 Muerte.

2.9.Peligros ambientales (D. Orem 1993).

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN LA DESVIACION DE LA SALUD.

Son los que existen para personas que estan enfermas o lesionadas, que tienen
enfermedades especificas incluyendo malformaciones e incapacidades pero,
ademas permanecen bajo diagnostico y tratamiento meédico. Las cuales traen
consigo las siguientes demandas adicionales de cuidados de salud:

1.

Buscar y asegurar ayuda médica apropiada en caso de exposicion a
condiciones ambientales o agentes fisicos o biolégicos especificos asociados
con acontecimientos y estados patologicos humanos, o cuando hay indicios de
condiciones genéticas, fisiologicas o psicolégicas que se sabe que producen
patologia humana o estan asociadas a ésta.

Ser consciente de los efectos y resultados de las condiciones y estados
patolégicos, incluyendo sus efectos sobre el desarmolio y atender a ellos.
Realizar eficazmente las medidas diagnosticas, terapéuticas y de
rehabilitacién médicamente prescritas, dirigidas a la prevencion de tipos
especificos de patologia, a la propia patologia, a la regulacion del
funcionamiento humano integrado, a la comeccion de deformidades o
anomalias, o a la compensacion de incapacidades.
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4. Ser conscientes de los efectos molestos © negativos de los medidas
péuticas izadas o prescritas por el médico, incluyendo su influencia
sobre el desarrolio y atender a dichos efectos o regularios.

5. Modificacion del auto concepto (y auto imagen) aceptandose uno como un ser
con un estado particular de salud y que necesita formas especificas de
cuidado a ia salud.

6. Aprender a vivir con los efectos de condiciones y estados patolégicos y los
efectos de las medidas diagnosticas y terapéuticas, en un estilo de vida que
promueva el desarrollo personal continuado.

La principal premisa de los requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud
es que los cambios en el estado de salud requieren que el individuo busque
consejo y ayuda de otras personas competentes para ofrecérselos cuando él es
incapaz de satisfacer sus propias necesidades de cuidado a la salud (D. Orem

1993).

CUIDADOS PREVENTIVOS DE SALUD.

Orem destaca la importancia de los cuidados preventivos de saiud como un
componente esencial de su modelo. La satisfaccion efectiva de las exigencias de
autocuidado universal apropiadas para un individuo se considera como
prevencién primaria. La prevencion secundaria consiste en evitar, mediante la
deteccion temprana y la pronta intervencion, los efectos adversos o
complicaciones de la enfermedad o la incapacidad prolongada; mientras que la
prevencion terciaria ocurre cuando hay una rehabilitacion después de Ila
desfiguracion o incapacidad. Estos conceptos estan en consonancia con el
creciente interés de la enfermeria manifiesta por ia salud en vez de hacerio por ia
enfermedad (D. Orem 1993).
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2. Segunda teoria, déficit de autocuidado.
Las personas tienen limitaciones para conocer y satisfacer sus propias
necesidades asociadas con la salud o la de Ias personas que dependen de ellas.

Agente de autocuidado: Es el individuo que tleva a cabo los cuidados elementales
como bafarse, vestirse, entre otros.

Agente de cuidado dependiente: Son las personas que se cuidan unas a otras sin
proporcionar directamente cuidados de enfermeria, por lo que cada persona se
convierte en agente de cuidado dependiente, ejempio las madres, los padres, los
amigos, entre otros.

Agencia de autocuidado: Se refiere al acto de conocer y realizar acciones para el
cuidado de la salud de forma deliberada.

Agente de autocuidado terapeéutico: Entra en accién cuando la persona genera
demandas de autocuidado terapéutico es decir, cuando sabe que requiere un
tratamiento por parte de una persona con conocimientos especificos de salud.

Los factores de condicionamiento basico se fundamentan en 1a premisa de quien
busca y recibe cuidados de enfermeria es un individuo desde un ambito
multipersonal que incluye las unidades de la familia o comunidad que son las

unidades de servicio.

3. Teoria sistema de enfermeria.

Para que intervenga el sistema de enfermeria se requiere:

1. Debe de haber alguna demanda de autocuidado (universal, de desarrolio o de
desviacion de ia salud) que ha de satisfacerse por otra persona.

2s




. Algunas capacidades de autocuidado deben existir real o potenciaimente, para
que un futuro el individuo pueda recuperar su capacidad de auto cuidarse.

3. Debe de existir un déficit entre las demandas de autocuidado de ia persona y

su capacidad para satisfacerias.

Las acciones de enfermeria se clasifican en cinco categorias:

Actuar por otros o hacer
Guiar o dingir a otros.

1.
2.
3.
4.

algo por otros.

Brindar apoyo, ya sea fisico o psicoldgico.
Proporcionar un entomo adecuado para brindar los cuidados y para que se

desarrolien las capacidades personales.

5. Ensefiar.

Sistema de Enfermeria: Sistema de apoyo educativo, sistema parciaimente
compensatorio, sistema totalmente compensatorio.

APOYO EDUCATIVO

PARCIALMENTE
COMPENSATORIO

TOTALMENTE
COMPENSATORIO

Realiza el cuidado

terapéutico del paciente

Realiza algunas de las
medidas de autocuidado

por el paciente

Realiza el autocuidado

Compensa la incapacidad | Compensa Regula el ejercicio y
del paciente para realizar |limitaciones del paciente|desarrolio de la accidn de
el autocuidado. para realizar su | autocuidado.

autocuidado
Apoya y protege al|Ayuda al paciente en lo
paciente que necesite

Dejar hacer al otro

Hacer con el otro

Hacer por el otro

Fuente: Dorothea E. Orem,

1993.
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13.p . del probs

Los sistemas sanitarios y la practica de salud han tenido como unico objetivo el
estudio de la enfermedad y han dingido sus esfuerzos hacia el perfeccionamiento
de los medios diagndsticos y terapéuticos precisos para e abordaje de las
patologias prestando poca atencion a (a prevencion, promocion y a la
conservacion de la salud (Martin Zurro 1998). Asi médicos y enfermeras han
centrado su atenciéon en la patologia y no en el cliente que para la enfermeria es
el centro de atencidn. Para individualizar y si izar este cuidado usamos el
método enfermero, del cual emana el diagndstico de enfermeria, los cuédles son
para el medio para poder describir el estado de! paciente su respuesta a la salud
o la enfermedad con el cual la enfermera es capaz de suministrar un tratamiento
con legalidad y sistematizacion, y asi eliminar el manejo empirico de ias rutinas de
servicio para que enfermeria sea cientifica y holistica.

Los diagnosticos de enfermeria no solo se deben llevar a cabo intra
hospitalariamente, también deben de aplicarse en e! trabajo comunitario, sin
embargo en México esto no se ha desarrollado, aan cuando s un elemento de
gran importancia con refacion a la magnitud de ia poblaciéon que ahi se encuentra.

E! contar con los diagnoésticos mas usuales permitiria establecer estandares de
atencién en la poblacion aparentemente sana con un enfoque de riesgo y
encauzar la prevencion con relacion al dafio, que ha sido la practica dominante en
el sector salud. El diagnéstico de enfermeria establecido por ia NANDA, permite
estabilecer un cédigo universal que utilizan las enfermeras sin limite geogréfico en
los diferentes escenarios de la practica.
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Actuaimente se carece de estudios con relacion a los diagndsticos de la NANDA
que presenta la poblacién en el espacio comunitario, familiar e individual, por lo
cual consideramos de trascendencia realizar un estudio que permita responder ia
pregunta siguiente:

& Cuéles con los principales diagnésticos de enfermeria que se presentan
on la poblacién adulta del srea de influencia de la Clinica BRIMEX en el afio
20027.

TESIS CON »
FALLA DE ORIGEN




1.4 Procedimiento

1.4.1. Objetivos

General.
Identificar los diagndésticos de enfermeria mas frecuentes que se presentan en la

comunidad aledafia a la Clinica BRIMEX del Hospital ABC.

Especificos.
Determinar las caracteristicas definitorias presentes en cada uno de los
diagnosticos de enfermeria en la comunidad aledafia a la Clinica BRIMEX del

Hospital ABC.
Contribuir a ia aplicacion de los diagnésticos de enfermeria en el primer nivel de

atencion.

1.4.2. Variables
Independientes
Estado de salud del individuo en una poblacion.

Dependientes
Diagnosticos de enfermeria presentes en la comunidad aledafia a la Clinica

Brimex .

Definicién conceptual:

Estado de Salud: Es el estado de la persona que depende de la capacidad de
autocuidarse para su bienestar, y que se caracteriza por el vigor o la totalidad del
desarrollo de las estructuras humanas y del funcionamiento corporal o mental,

acorde al ambiente o entormo donde se desarrolla.

¢
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Diagnéstico de enfermeria: Es el juicio clinico que se obtiene a través de la
valoracién sobre ia respuesta de un individuo, frente a procesos vitales/

problemas de salud reales.

1.4.3. Criterios de seleccion

Inclusién
Poblacion del area de influencia de la clinica BRIMEX ( S kilbmetros a la redonda

de la zona donde se ubica geogriaficamente el hospital ABC)

Exclusién
Poblacién que se niegue a cooperar con la investigacion.

Eliminacién
Poblacién de las colonias que no estan autorizadas para que se brinde atencion
en la Clinica BRIMEX aun cuando se encuentre en ios limites establecidos.

1.4.4. Tipo de investigacion
Descriptiva.
Se describe el estado de salud en el ambito biopsicosocial.

Observacional.
No se manipulan las variables, solo se describen los principales diagnosticos

encontrados en la comunidad.

Expiloratorio.
Se realiza con el objetivo de examinar algo que ha sido poco estudiado y que en

Meéxico no se tienen referentes sobre el particular.
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Transversal.
Por que la medicién de las variables se realizé una sola vez.

Prolectiva
La informacion necesaria para el estudio se planed y se obtuvo durante el

desarrollo de la investigacion
1.4.5 Universo de trabsjo

Poblacion.
Poblacion del area de influencia de la clinica BRIMEX ( 5 kilometros a la redonda

de |la zona donde se ubica geograficamente el hospital ABC).

Muestra.
Para la eleccion de la muestra se tomo como base la poblacion, a la que, la

clinica BRIMEX tiene permitido brindar atencion, la cual esta comprendida por 141
colonias que abarcan 5 kildmetros de circunferencia alrededor de la ubicacion

geografica de la clinica.

Estas colonias pertenecen en su mayoria a ilas delegacionés Alvaro Obregoén,
Migue! Hidalgo y Cuajimalpa de Morelos, pertenecientes al Distrito Federal.

La muestra que se obtuvo fue de tipo finito, pero debido a que el numero total de
las colonias es muy extenso, se opto por tomar las mas cercanas a la clinica
Brimex y de facil acceso; entre ellas 3 pertenecen a la delegacion Cuajimailpa y 5
a la delegacion Miguel Hidalgo, estas fueron tomadas aleatoriamente.

E! nimero de colonias surgid del tiempo y de los recursos humanos y materiales
que se tenian, por lo cual este elemento, fue de conveniencia con base a esto.
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TOTAL DE ENCUESTAS

DELEGACION

TOTAL DE 10%
VIVIENDAS
R
Cuajimalpa 2851 287
I’ Miguel Hidaigo 3437 345
A
l Total 6288 632
CUAJIMALPA
e ———
COLONIA TOTAL DE 10%
VIVIENDAS
Abdias Garcia Soto 168 17
Amado Nervo 44 5
Jesus del Monte 2280 230
e s
Lomas de San Pedro 234 23
Lomas del Ocote 115 12
R —
Total 2851 287
MIGUEL HIDALGO
‘ COLONIAS TOTAL DE 10%
VIVIENDAS
16 de Septiembre 465 47
Daniel Garza 1237 124
—
América 1735 174
N
Total 3437 345




1.4.6. Técnica de L i6on de informacién

Se realizé por medio de la elaboracion de un instrumento como ayuda para la
recoleccién de datos. (ver anexo A-1)

Este instrumento se utilizd no para que lo conteste el entrevistado sino como una
guia observacional y para vaciamiento de lo obtenido con la entrevista directa con

el individuo.
1.4.7. Realizacion de Ia guia observacional.

E! propOsito de la valoracion del individuo perteneciente a una comunidad es
determinar ef grado de funcionamiento de la misma, clarificar los patrones de
interaccién de este con su familia y su entorno e identificar su estado de salud y
problemas que le puedan afectar su bienestar( Kozier 1999; 313).

Para llegar a la identificacion de los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes en

la comunidad se realizé una guia observacional para la valoracion individualizada,

se inicia con:

1. Ficha de Identificacion: Nos permitio llevar un control individual de cada una de
las personas a quienes se les aplico la guia observacional.de los factores
modificables y no modificables, ademas como afectan el estado de salud del!

individuo encuestado.

Para los fines de esta investigacion se toma como base ia Teoria de autocuidado

de Dorothea Orem ya que es la mas adaptable y funcional que se encontro en ella

se valora lo siguiente:

2. Requisitos Universales: Los cudles por ser comunes a todos los seres
humanos, en todas las etapas de su ciclo vital, puesto que atienden aspectos
de edad, sexo, estado de desarrolio, factores ambientales, etcétera.




3. Regquisitos de Desarrollo: Estos valoran los eventos del individuo que ocurren
en diversos estadios de su ciclo vital.

4. Requisitos en caso de Desviacion de la Salud: Estos son factores que afectan
el estado de salud del individuo los cuaies pueden ser h dados o adquiridos
durante su desarrolio { Dorothea Oremn 2001; 27-28).

5. Diagnosticos: Se anexa un listado de diagnésticos de la NANDA, considerados
utiles para el tipo de poblacién que se estudio; con la finalidad de manejar con
mayor facilidad los diagnésticos encontrados.

En este instrumento se identificaron las caracteristicas definitorias, ademas de los
factores con los que se relacionan estas manifestaciones, y por Gitimo se
identifican los diagnoésticos de acuerdo a lo obtenido y observado en los rubros

anteriores (Anexo A).
1.4.8 Piloteo del instrumento

Para identificar los problemas y/ o complicaciones de la aplicacién de esta
metodologia se realizé un piloteo, del instrumento de trabajo aplicando 15 guias,
con el fin de detectar si existe flexibilidad y adaptabilidad para ser aplicado a
cualquier persona aduita. ademas de que no se requiera de un tiempo prolongado

para su aplicacion.

1.4.9 Aplicacion del instrumento de trabsjo

Para la aplicacion de I|a guia observacional, se realizé una serie de visitas
domiciliarias, a cada una de las personas encuestadas se les explico el objetivo

de las preguntas que se les realizaron.

Se interrogo a cada una de las personas Que nos respondieron la guia, valorando
cada uno de los requisitos qQue se encuentran en el formato antes mencionado de

la siguiente manera.
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Ficha de identificacion. Se describierton los datos personales del encuestado.

R isitos Uni i Para la valoracidn de estos se realizardn las siguientes

~eg

preguntas:

2.1. AIRE

Por medio de la observacion se valora la frecuencia respiratoria del encuestado.
Se pregunta si fuma y cuantos cigarros al dia en caso de ser afirmativa la
respuesta.

¢ Presenta algun problema para respirar?

¢ Sufre problemas respiratorios o enfermedades respiratorias frecuentemente?

¢ Cuales han sido los sintomas que ha presentado durante la enfermedad?

2 Que hace para disminuirlos?

LAcude al médico o que hace en estos casos?

¢ Requiere de un apoyo especial para respirar?

2.2. AGUA
Aproximadamente ¢ cuantos litros de liquido bebe en 24 hrs.?

4L Que tipo de liquido bebe? (Especificar, agua simple, de frutas, instantaneas,
jugo, té o refresco). ’

Por medio de la observacion se valort el estado de hidratacion del encuestado.
¢ Presenta alguna alteracion al ingerir algan liquido?

¢ Tiene alguna restriccion para tomar algun tipo de liquido? Especificar

2.3. ALIMENTACION

Que fue lo que: desayuno, comio y cend, el dia de ayer.
¢ Cudl es el alimento que mas prefiere?

¢ Cual es et alimento que mas le desagrada?
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s Tiene alguna modificacién o restriccion en su alimentacién por ordenes medicas,
culturales y/ o religiosas?

& Cuéanto gasta para hacer de comer en una semana?

¢Presenta problemas al ingerir y digerir algun alimento en especial?

¢ Ha presentado pérdida o aumento de peso ultimamente?

¢ Donde prepara sus alimentos?

¢ Come solo o en compaiia de su familia y que hacen mientras comen?

¢ Quién prepara los alimentos?

Se valora por medio de [a observacion el estado de la boca, dientes, encias,
limpieza y si presenta halitosis.

2.4. ELIMINACION.

¢ Cuantas veces al dia evacua?

¢Cuantas veces al dia orina?

Caracteristicas de sus evacuaciones y orina (color, olor, cantidad, consistencia.)
Requiere de alguna ayuda para evacuar u orinar (Agua, medicamentos,
alimentos. enemas, sondas.)

Presenta algun problema relacionado con la eliminacion intestinal o vesical,
(doior, ardor, estrefiimiento, diarrea, no puede orinar o defecar, orina muy

frecuentemente, etc.)

2.5. ACTIVIDAD Y REPOSO

Ademas de sus labores en el hogar o trabajo ¢ practica algan deporte?. Si su
respuesta es afirmativa se pregunta ¢ cual, donde, horas al dia y frecuencia a la
semana y si requiere de cuidados especiales?

¢ Cuantas horas duerme?

¢ Toma periodos de siesta?

¢ Presenta problemas para conciliar el suefio?

¢ Requiere de apoyo para dormir? (medicamentos, ingesta de alimentos, fumar,

beber, (eer, etc.)
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2.6. SOLEDAD E INTERACCION

4 Qué hace usted cuando termind con todas sus labores y se encuentra solo (a)?
Sexualidad:

¢Es sexualmente activa (0)?

¢ Con que frecuencia tiene relaciones sexuales?

¢ Es satisfactorio para ambos?

& Utiliza algan método anticonceptivo?

LUtilizan condén?

Numero de parejas sexuales

¢Presenta algun problema usted o su pareja en sus relaciones sexuales?

Interaccion social
¢Asiste a algin grupo de reunion social? (amigos, religioso, escolar u otro.)

2.7. PELIGROS PARA LA VIDA.
¢ Tiene alguna adicciéon? (Tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion. Comedores

compulsivos, anorexia o bulimia)
. Cuenta con todos los servicios publicos? (agua, alumbrado publico e intra

domiciliario, drenaje, etc.)
¢ Cuantas veces al aiio se realiza un chequeo meédico, sin presentar alguna

enfermedad?

Mujer

<sCuantas veces en 1 afio se realiza papanicolaou y exploracion de mamas?
Hombres (mayores de 40 afios)

L Cuantas veces al afio se realiza una exploracion prostatica?

Autoconcepto e imagen
¢ Se siente usted conforme con su aspecto fisico? Si, No, Porque.
Por medio de ia observaciéon valorar ia ubicacion en tiempo, espacio, lugar y

persona, ademas de su estado de animo.
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3. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESARROLLO
Etapa de desarrolio, Se identifica fa etapa de su ciclo de vida en donde se
encuentra de la siguiente manera:

Aduito joven 18 a 40 Aifos
Adulito mayor 41 a 60 Afos
Adutto senil 61a mas

4 Qué hace usted para superarse cComo persona y profesionaimente?
Algun impedimento que tenga para desarrollar sus actividades de superacion.

4. REQUISITOS POR CRISIS
¢ Como actiaa usted ante algun conflicto o problema grave?
& Cuaél fue el tltimo problema que tuvo y como actuo?

5. DESVIACION DE LA SALUD
¢ Padece alguna enfermedad que altere su estado de salud?
Se enlistan los problemas de salud que presente, el tiempo de padecerio y los

factores relacionados que presenta.

En caso de encontrar aiguna alteraciéon o desviacion en cuaiquiera de los
requisitos antes mencionados se procedid a describir y anotar en el espacio
correspondiente de la hoja de valoracion las caracteristicas definitorias y factores

relacionados que presento.

1.4.10 Determinacion de los diagnésticos por encuesta

Posterior a la entrevista y recoleccion de la informacion en el instrumento, se
reunieron las responsables de esta investigacion para comentar cada uno de los
casos y asi poder determinar en conjunto los Dx de Enfermeria que
correspondieron a cada uno, teniendo como base la lista de los diagnoésticos ya
establecidos, realizéndolo. como expertos de acuerdo a la técnica Deliphi, para la
unificacion de criterios.
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1.4.91 Tabulacion de dat

Al concluir la aplicacién de la guia observacional para lograr la tabulacion de
datos se elaboraron matrices de dobie entrada con los diagnosticos de enfermeria
que se utilizaron en la comunidad, las caracteristicas definitorias y los factores

relacionados.

Posteriormente se realizdé el vaciado de l0s datos con base al instrumento de
valoracion individual que se tenia. Al concluir et | vaciamiento de esta informacién
se realiza el conteo de la misma, para obtener la frecuencia de los diagnésticos
dentro de ia poblacion. (Anexo D)

Se realizaron cuadros donde se reunieron y compactaron los resuitados obtenidos
y se procedo a obtener resuiltados. se observa que estos resultados no pueden
sumar el 100% ya que la mayor parte de los entrevistados presentan mas de un
diagnostico, caracteristica definitoria y factor relacionado. .

Derivando asi cuadros estadisticos por requisitos universales, de desarrollo y
desviacion de ia salud; un cuadro donde se enlistan los 75 diagndsticos
considerados (tiles para esta investigacion, de mayor a . menor frecuencia;
posteriormente se extrae un cuadro donde se mencionan solo los 10 primeros y
mas importantes diagnosticos con base a la frecuencia. Se elaboran anailisis de
cada uno de los cuadros elaborados.

Finalmente se realizan graficas para representar los datos de forma sintetizada.

1.4.12 Manejo estadistico de la informacién.

Se realizo por medidas de tendencia central, utilizando principaimente la mediana
moda y media aritmética, asi como la frecuencia y porcentajes con relacion al total
de la poblacion para obtenerio.
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1.4.13 Andlisis de la informacién

£l analisis se elabord con base en la informaciéon recopilada a través de ia guia
observacional, obteniendo las variables dependientes que son los diagnésticos
encontrados por cada uno de los requisitos tomados en cuenta en el instrumento
de trabajo, asi como sus caracteristicas definitorias y factores relacionados,
clasificando estos diagndsticos por orden de mayor a menor frecuencia,
obteniendo sus correspondientes porcentajes, tomando en cuenta que No se
obtiene un 100%, ya que los individuos presentaron uno o mas diagndésticos.

Para llegar al analisis de los resultados. se relacionaron los diagnésticos
obtenidos con los criterios siguientes: déficit de autocuidado en habitos de vida
con base a la teoria de Orem, los cuales condicionan enfermedades cronico
degenerativas, entre estos habitos se encontraron déficit de higiene, de
educacién; asi como aspectos economicos, de salud mental, familiares y de
tiempo, que fueron las categorias que con mayor frecuencia se presentaron en las

entrevistas.
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. RESULTADOS
CUADRO No. 1

EDAD Y SEXO DE LA POBLACION ENCUESTADA DE LAS DELEGACIONES
CUAJIMALPA Y MIGUEL HIDALGO, MEXICO DF, OCTUBRE —~ DICIEMBRE
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EDAD Y SEXO DE LA POBLACION DE LAS DELEGACIONES CUAMNMALPA Y
MIGUEL HIDALGO, MEXICO D.F., OCTUBRE-DICIEMBRE 2002
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Fuente: Cuadro 1
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Eil mayor porcentaje de edad lo ocupan ios adultos jovenes en un rango de 25 a
29 afios con 14%, evidenciando también que |a mayoria de la poblacion
encuestada pertenece al sexo femenino con 71.8%, esto es debido a que la
mayor porcion de esta se dedica al hogar (amas de casa), ademas la aplicacion
de las encuestas se realizé en un horario donde la mayoria de ia poblacion
masculina se encuentra en sus sitios de trabajo o realizando otras actividades
fuera de sus hogares.
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CUADRO No. 2

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA DE LAS
DELEGACIONES CUAJNMALPA Y MIGUEL HIDALGO, MEXICO DF,
OCTUBRE- DICIEMBRE, 2002.

GRAFICA No. 2

e SRARCANRR

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE LAS DELEGACIONES
CUANMALPA Y MIGUEL MIDALGD, MEXICO D.F. OCTUSRE - DICEMEBRE 2002

7% %
@ SIN ESTUDIOS

@PRIMARIA
O SECUNDARIA
DOBACHULERATO
@CARRERA

TEC
BPROFESIONAL

Fueme Cuadro 2

E! nivel de escolaridad con mayor predominio en nuestra poblacion se encuentra
en dos niveles que son Primaria con un 27.6 % y Secundaria con un 27.8 %, esto
debido a que estos son basicos y gratuitos en nuestro pais.
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CUADRO No. 3

OCUPACION DE LA POBLACION ENCUESTADA DE LAS DELEGACIONES
CUAJIMALPA Y MIGUEL HIDALGO, MEXICO DF, OCTUBRE — DICIEMBRE,
200

GRAFICA No. 3

( OCUPACION DE LA POBLACION DE LAS DELEGACIONES CUAMMAL A ¥ MIGUEL !
HIDALGO, MEXICO D.F, OCTUBRE - DICIEMBRE 2002
|5% 3% |-7%
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WESTUDIANTE  EIHOGAR S OBRERO WBCHOFER

Fuente: Cuadro 3

En lo referente a la ocupacion de la poblacion encuestada se encontré que el
mayor porcentaje {o ocupan las mujeres que se dedican al hogar con 49.8% esto
es debido a que las entrevistas se realizaron en el horario en el que la poblacion
economicamente activa esta generalmente en sus lugares de trabajo y las amas
de casa fueron las que contestaron la mayor parte de las encuestas aplicadas.
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CUADRO No. ¢

RELIGION QUE PROFESA LA POBLACION ENCUESTADA DE LAS
DELEGACIONES CUAJIMAL PA Y MIGUEL HIDALGO, MEXICO DF,
OCTUBRE — DICIEMBRE, 2002.

GRAFICA No. 4
RELIGION QUE PROFESA LA POBLACION ENCUESTADA DE LAS
DELEGACIONES CUANMALPA Y MIGUEL HIDALGO, MEXICO D.F.
OCTUBRE - SEPTIEMBRE, 2002
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20 0.4 0;2_4'8___ e

10 /’

Fuerte: Cuadro 4

En lo relacionado con la religion que profesa la poblacion, encontramos que
predomina ia religién catélica obteniendo el 93.7 % del total de esta.
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CUADRO No 8

ESTADO CIVIL DE LA POBLACION ENCUESTADA DE LAS DELEGACIONES
CUAJIMALPA Y MIGUEL HIDALGO, MEXICO DF, OCTUBRE — DICIEMBRE,

2002.
A—— —
TOTAL %
-
23.5
———
53.3
R
8.7
1
—
27
———a
3.9
R
[-X.]
R
510 100
Ucencieuss en Ené
GRAFICA No. S
EserochLDEuro-uciou DE LAS DEL
CUAIMMAL PA HIDALGO, D.F. OC 2002
60
50
40
% 30
201
10
o+~

Fuente: Cuadvo 5
Ei mayor porcentaje de la poblacién son casados ocupando el 53.3% esto se
debe principalmente a que gran parte de esta son amas de casa y madres de
familia; mientras que el resto de la familia o bien son menores de edad O se
encontraban en otros lugares en el momento de efectuarse la encuesta.
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CUADRO No. 8

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL REQUISITO UNIVERSAL AIRE; QUE
PRESENTA LA POBLACION DE LAS DELEGACIONES CUAJMALPA Y
MIGUEL HIDALGO, MEXICO D. F. OCTUBRE-DICIEMBRE, 2002

L

—TovaL =
34
47
20
8
5
5

85
40

U

.3 Frecuencia respiratoria por minuto

<110 >24 3 15

) FACTORES RELACIONADOS .
2.4 Obesidad. 7 35
-2.5 Dolor. € 30
2.6 Disminucitn de miﬂ o fatiga. € 30
2.7 Disfuncion neuwromuscular e 15
[ 2
—

ENEES
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GRAFICA No. 6

ALES DE oL ARE;

QUE PRESENTA LA POBLACION OF LAS DELEGACIONES CUANMALPA ¥ MIGUEL
HIDALOO, oF 2ea2
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DWAGNOSTICO

En lo referente al requisito universal de Aire, el Diagnostico que ocupa el primer
lugar es el de Limpieza ineficaz de las vias aéreas, con un 34% de la poblacién
encuestada; la cual en su mayoria manifiesta agitacion, como caracteristica
definitoria con 47%, y en cuanto a factores reilacionados se encontré el consumo
de tabaco con un 77% de la poblacion encuestada. (cuadro y grifica no. 6)
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CUADRO No 7

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL REQUISITO UNIVERSAL AGUA; QUE
PRESENTA LA POBLACION DE LAS DELEGACIONES CUAJIMALPA Y
MIGUEL HIDALGO MEXICO D. F. OCTUBRE-DICIEMBRE, 2002

AL
DIAGNOSTICO lﬁ_
2.3 DEFICIT DE VOLUMEN DE
DOS. 3
[A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
2.3.1 Sequedad de ia piet y mucosas. 71
2.3.2 Disminucion detl turgor de la piel y de las)
Mmucosas 44
2.3.3 Aumento de la concentracion de la orina. 35
2.3.4 Sed. 29
2.3.5 _Disminucion de la_diuresis. 24
B) FACTORES RELACIONADOS
2.3.6 Falio de los mecsnismos 5 54
19
2.4 RESOO DE DEFICIT DE VOLMN
DE LIOLNDOS.
—tE,
C) FACTORES DE RIESGO.
2.4.1 Déficit de coOnOCimientos respecto al
volumen de liquidos. 11
2.4.2 Extremos de edad. 6
2.4.3 Factores que influyen en la necesidad
de liquidos.
a) estados hipefmetabolicos 5
2.4.4 Situaciones que afectan el acceso a
los liquidos, a su ingesta o afectan la
absorcion.
a) Inmovilidad fisica 3
2.2. EXCESO DE VOLUMEN DE
LIQUIDOS. 14
A) CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS.
2.2.1 Edema que puede progresar a
anasarca. 14
222 Cambios en la tension anterial. 7
2.2.3 Aumento de peso en un corto periodo
de tiempo. 4 29
2.2.4 Agitacion. 3 21
2.2.5 Ansiedad. 3 21
B) FACTORES RELACIONADOS
2.2.6 Compromisc de los mecanismos
sQuUIadOres. 14 100
—

Fuente: Encuestas resizadas PO las Pasantes de 1a LiICenc ' on Ené
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GRAFICA No.7

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL REQUISITO UNIVERSAL AGUA; QUE
PRESENTA LA POBLACION DE LAS DELEGACIONES CUANMALPA Y MIGUEL
HIDALGO, MEXICO D.F OCTUBRE- DICEMBRE 2002

Fuonte: Cuadro 7
En el requisito universat de agua se encontré que el Diagnoéstico que predomina
fue el de déficit de volumen de liquidos con un 16% teniendo como principal
caracteristica definitoria sequedad de piel y mucosas con un 86% de las personas
encuestadas y como factor relacionado un fallo de los mecanismos reguladores
con el 65%, principalmente por la deficiencia en el consumo de agua ya que la
poblacion sabe de la importancia de tomaria pero la sustituye por otro tipo de
liquido como refresco. té u otras bebidas que incluso pueden contener alcohol. O
bien alimentos que contengan grandes cantidades de agua pensando asi que con
esto se cubren los requerimientos de agua de su organismo.(cuadro y grafica
no.7).
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CUADRO No.8

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL
REQUISITO UNIVERSAL ALIMENTACION; QUE PRESENTA LA POBLACION
DE LAS DELEGACIONES CUAJNMALPA Y MIGUEL HIDALGO MEXICO DF.
OCTUBRE — DICIEMBRE, 2002

DA TICO TOTAL %
S ————v— ——
3.6 DETERIORO DE LA DENTICION 231 48
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
3.5. Carieos on la corona 0 en las raices. 149 64
3.5.2 Halitosis. 120 52
3.5.3 Falta totat o iat de ios dientes. 76 3
3.54__Exceso de M 34 1
3.5.5 Dietes rd 3
8) FACTORES RELACIONADOS
3.5.6 Higiens Oral ineficaz. 170 74
3.5.7 Falta de conacimientos sobre la saksd
dentai. 47 20
3.5.8 Ba ecor o de a
cuidado profesional. 44 19
3.5.9 Uso persistente de café, tabaco, té o
vino tinto. 16 7
3.5.10 Barreras ] 37 16
3.1. DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL
POR EXCESO. ] 17
S ——
A)CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
Pliague cutaneo del triceps superior a
15mmonlosvaronesoa25mmsn
las i s8 . 66

312 Pesocorpotal superior en un 10 % o
mas ail ideal segan:

a)Constitucion corporal 37 42
_ b)_ Talia 35 40 |
c)_ Sexo 30 34
Edad 24 27

___________d) Edad

B8) FACTORES RELACIONADOS

313 Aporte excesivo en la relacion con las
r

S
3.4 RIESGO DE INFEC:! 47 9
C) FACTORES DE RIESGO
-4.1_InDmunNosupresion 37 79
.4.2 Enfermedadeos Cronicas. 37 79
3.4.3 Alteracion de las defensas primarias I
a) Cambio del PH de las sacrecionas 32 68
3.4.4 Procedimientos invasivos 4 9 l
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3.2 DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL
POR DEFECTO. ]

A) CARACTERISTICAS DEFINFTORIAS
3.2.1 Peso corporal inferior en un 20%
inferior o mas det peso ideal. 59

41

17

17

C)FACTORES DE RIESGO. [+

3.3.1 Concentrar la toma de alimentos al final

de referencia cada vez mas al inicio de
cada vez mds al inicio de cada
embarazo. .44

informacion u observacion de
11

11

11

de i Licencishara on Ent
GRAFICA No. 8

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL REQUISITO UNIVERSAL
AUMENTACION; QUE PRESENTA LA POBLACION DE LAS
DELEGACIONES CUAJIMALPA ¥ MIGUEL HIDALGO,MEXICO D.F

OCTUBRE- DICIEMBRE 2002
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Dentro del requisito de Alimentacion encontramos que el principal diagnostico que
se presenté es el de deterioro de la denticion con el 45% presentando como
principales caracteristicas definitorias caries con 64% y halitosis con 52% y como
principales factores relacionados higiene oral ineficaz con 74% y falta de
conocimientos sobre salud dental. Siguiendo por orden de importancia se
encuentra el diagndstico de desequilibrio nutricional por exceso con un 17% de la
poblacion encuestada presentando como caracteristica definitoria un pliegue
cutaneo mayor a 15 mm en hombres y mayor a 25 mm en mujeres con 66% Yy
como factor relacionado un aporte excesivo en relacién con las necesidades
metabdlicas con 91% aunado a esto el sedentarismo y a la falta de actividades
fisicas, asi como el consumo excesivo de alimentos ricos en carbohidratos y
grasas ocasionando esto una mala absorcion de nutrientes y como consecuencia
la obesidad, io cual lleva a la poblacion a estar en riesgo de presentar
enfermedades cronico degenerativas como diabetes e hipertension arterial y
problemas cardiacos que pueden poner en peligro la vida del individuo,
deteriorando su estado de salud y calidad de vida.
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CUADRO No. 9

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL
REQUISITO UNIVERSAL ELIMINACION; QUE PRESENTA LA POBLACION DE
LAS DELEGACIONES CUAJIMALPA ¥ MIGUEL HIDALGO Y MEXICO D. F.
OCTUBRE - DICIEMBRE 2002

L __________DIAGNOSTICO | TOTAL %
E— —
4.13 ALTERACION DE LA PERF O
TISULAR GASTROINTESTINAL 187 33
ER— m—
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
4.13.1_Dolor o sensibilidad abdominatl. 166 99
4.13.2 Distension abdominal. 142 a8s
B8) FACTORES RELACIONADOS
4.13.3 Envenshamiento enzimético. £ 3
4.13.4_Hipovolem 1
e m—
4.1 ESTREN NTO. 114 22
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
4.1.1 Eliminacién de heces duras, secas y
formadas. 111 97
4.1.2 Distension abdominai. 68 60
4.1.3 Dotor abdominal. 43 38
4.1.4 Dolor durante ta defecacion. 10 ()
4.1.5 Cambios en el patron intestinal. 6 -5
B) FACTORES RELACIONADOS O [)
FISIOLOGICOS
4.1.6 Aposte insuficiente de liquidos, 61 54
FUNCIONALES
4.1.7 _ Actividad fisica insuficiente. 53 46
PSICOLOGICOS
.1.8 __ Estrés emocional. 40
ISIOLOGICOS
.1.9 __Aporte insuficiente de fibras. 20 18
.1.10__Malos habitos alimentarios. 8 7
8. DETERIORO DE LA ELIMINACION
Rm 38 7
22 63
Nicturia. 11 31
Urgencia. 7 20
infeccion del tracto urinario. 14 40
Dificuitad para iniciar @ chorro de
orina. S 14
B8) FACTORES RELACIONADOS. l
456 Mutticausalidad. 14 40
4.5.7 Infeccion del tracto urinario. 14 40
4.5.8 Deterioro sensitivo y motor. 6 17
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Expectativa de una sliminacion
imestinal diaria con el consiguiente
uso de laxantes.

Expoclatlv. de una stiminacion

ce.
B) FACTORES RELACIONADOS
Sobre distensién vesical.

8

Cafeina.
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4.12. ALTERACION DE LA
PERFUSION TIBSULAR RENAL

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
Hoematuria.

4.12.3 Oliguria 0 aouria
4.12.4 EN Go la proporcion g6 BUN 7

creatinina.
B) FACTORES REI—ACIONADOS
4.1 pCié O YaNosSo.

4126 pcio “l O arterial.

al [ |l

4.8. INCONTINENCIA URINARIA
FUNCIONAL .

‘;38388 8 I+

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
4.8.1 Pmdoonna-mudolmal

100

482 Per ondelar para

miccionar.
4.8.3 E! ﬁompo requerido para liegar al
@ ti que pasa
ontra la sensacion de urgencia y
la miccién incontrolada.

&7

B) FACTORES RELACIONADOS
4.8.4 Debilidad de las estructuras pélvicas de
oporte.

4.8.5 Factores psicologicos.

+{a(n

4.8.6 Limitacionss Neuromusculares.

4.8.7 Alteraciones de los factores
ambientales.

i

4.4. RIESGO DE ESTREN NTO

A
0.4

C) FACTORES DE RIESGO
FUNCIONALES
4.4.1 Haébitos de defecacion irnregulares.

FISIOLOGICOS
4.42 Disminucion de la matilidad del tracto
gastrointestinal.

443 Aporte insuficiente de liquidos.
4.4.4 Deshidratacion.

MECANICOS
4.4.5 Desequilibric electrolitico.

Hg gee |3 H

4.6. INCONTIENCIA URINARIA DE
ESFUERZO.

0.2

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
4.6.1. Goteo de orina al aumentar |a presion
abdominal.

100

B) FACTORES RELACIONADOS
4.6.2 Debilidad de los masculos pélvicos y de
108 sSOpOrtes estructurales.
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GRAFICA No. 9

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL REQUIS!TO UNIVERSAL
ELIMINACION: QUE PRESENTA LA POBLACION DE LAS
DELEGACIONES CUAJIMALPA Y MIGUEL HIDALGO, MEXICO
D.F. 2002

Fuente: Cuadio 8
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En lo referente al requisito de Eliminacion el diagnéstico de alteracion de la
perfusion tisular gastrointestinal ocupa el primer lugar de importancia con un 33%,
teniendo como caracteristica definitoria dolor y sensibilidad abdominal, esto
relacionado con problemas como gastritis y colitis provocado principalimente por el
alto grado de diestrés permanente con el que vive ia poblacion del DF, asi como
el ritmo de vida acelerado y las muchas actividades que desempefian, no
dedicando el tiempo necesario para alimentarse de manera adecuada y practicar
algun tipo de ejercicio; esto aunado a los maios habitos higiénico — dietéticos; ya
que la dieta del mexicano consta de alimentos altamente imritantes, y
condimentados, asi como a la insuficiente ingesta de liquidos. El segundo lugar es
ocupado por el diagnostico de estrefiimiento con la caracteristica definitoria de
eliminacién de heces duras secas y formadas y como factor relacionado se
como la actividad fisica

encuentra un aporte insuficiente de liquidos, asi
la

insuficiente. Como ya hemos podido comprobar en resultados anteriores
poblacién ingiere muy reducida cantidad de agua y realiza muy poco ejercicio.

S8
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CUADRO No. 10
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL
REQUISITO UNIVERSAL ACTIVIDAD Y REPOSO; QUE PRESENTA LA
POBLACION DE LAS DELEGACIONES CUAJMALPA Y MIGUEL HIDALGO,
MEXICO D. F. OCTUBRE - DICIEMBRE 2002
DIAGNOSTICO
5.6. DEFICIT DE ACTIVIDADES
RECREATIVAS

[A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
5.5.1. Los pasatienpos habituales no pusden
is{actoriameants.

5.5.2. Afirmaciones de la persona de Que so
aburre o que desea tener algo que hacer, que
leer, otc.
B) FACTORES RELACIONADOS

5.5.3. Entomo desprovisto de actividades
recreativas, como tratamientos frecuentes y
1argos.
8.4. DETERIORO DEL PA ON DE
SUENO

A) CARACTERISITICAS DEFINITORIAS
. Desvelo prolongado.

.2 insomnio mantenido.
. insatisfaccion con el suefio.
5.4.4 Quejas verbales de no sentirse bien

descansado. 33 25
5.4.5 Despertarse tres o mas veces por la
noche. 33 25
B) FACTORES RELACIONADOS
PSICOLOGICOS 3
5.4.6 Pensar en @l r. 77 57
5.4.7 Depresion. 34 25
5.4.8 Ansiedad, desvelo condicionado
desadaptado. 24 18
5.4.9 Higiene del suefio inadecuada. 18 13
5.4.10 Pensamientos repetitivos antes del
suefio. 15 11
e ———
5.7 DOLOR CRQO 0. 102 20
A R
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
571 informes verbales o codificados u
obsarvacion de evidencias de conducta)
de proteccion o defensa
a) Mascara facial 102 100
b) Iritabilidad. 29 28
d) Agitacion 27 27
5.7.2 Respuestas medidas por el sistema
nervioso simpatico.
c) Cambios en la posicién co . 33 33
5.7 .3 Cambios en el patrén de suefio. 31 30

'I’EqISCON |
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B) FACTORES RELACIONADOS.

5.7.4 pacidad fisica o psicosocisl cronica. 102 100
[ 3] 40
R
5 10
1 2
———
49 8
——
28 68
24 58
.. 24 58
5. 2 4 Verballzacoén de una 'a!la ae energia
abrumadora y que no desapa 19 46
5.2.5 Le go o fat 16 39
B8) FACTORES RELACIONADOS
SITUACIONALES
5.2.6 Ocupacit 24 S8
5.2.7 Acomecimientos vitales negativos. 12 29
FISIOLOGICOS
5.2.8 Estados de enfermedad. 7 7
5.2.9 Deprivacion de Suefio. 15
5.2.10 Malestar fi 12
‘
5.6. DOLOR AGUDO 18 3
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
§.6.1 _Mascara facial. 11 69
5.6.2 informe Verbal o codificado. 10 63
5.6.3 Observacién de evidencias. 2 13
B) FACTORES RELACIONADOS
5.6.4 Agentes lesivos 12 75
5.1. INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD 18 3
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
i i 80
53
13
53
47 } |
20 l
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GRAFICA No. 10

F DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL REQUNISITO UNIVERSAL

ACTIVIDAD Y REPOSO; QUE PRESENTA LA POBLACION DE LAS

DELEGACIONES CUANMAL PA ¥ MIGUEL HIDAL GO, MEXICO D.F.
2002
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25
20
15
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o

Fuerte: Cuadro 10

En lo referente al requisito de actividad y reposo tenemos que el principal
diagndstico que se presenta es el de déficit de actividades recreativas con 43%
debido a que la poblacion encuestada manifiesta que los pasatiempos habituales
no pueden realizarse satisfactoriamente debido a las multiples ocupaciones que
tienen durante el dia por lo que al final de este solo desean descansar, dormir, o
bien wver television y no realizar alguna actividad fisica; ademas lo relacionan con
un entornc que se encuentra desprovisto de lugares para realizar actividades

recreativas.

En el siguiente lugar encontramos el diagndstico de Deterioro del Patron de suefio
con un 26% con la caracteristica definitoria de desvelos prolongados con 57% y
factores relacionados que son problemas en el hogar con 57% ya sea de indoie

economica, familiar y /o con la pareja.
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CUADRO No. 11

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL
REQUISITO UNIVERSAL SOLEDAD E INTERACCION; QUE PRESENTA LA
POBLACION DE LAS DELEGACIONES CUAJIMALPA Y MIGUEL HIDALGO.

MEXICO D. F. OCTUBRE ~ DICIEMBRE 2002

6.7 PATRONES SEXUALES
INEFECTIVOS [ ] 12
——— ——

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
6.7.1 Manifestacion de dificuitad, limitaciones o

cafnbnos en los componavmcmos o
58 97
B)FACTORES REMCIONADOS
6.7.2 Déficit de ientos o ¢
sobre respuestas alternativas a transiciones
relacionadas con |a salud, alteracion de la
26 43
22 37
16 27
a8 13
———— ————
23 [ ]
12 52
12 52
7 30
7 30
8 9
B) FACTORES RELACIONADOS
6.6.6 Situaciones de transicion 0o crisis. 16 70
6.6.7 Cambio de los roles familiares. 14 61
6.6.8 Cambio de poder de los miembros de 1a
familia. € 26
6.6.9Cambio en el estado de salud de un
miembro de la familia. 1 4

62
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8.2 AISLAMIENTO SOCIAL 21 4
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
OBJETIVAS.
6.2.1 Falta de personas significativas de
sopornte
- Familiares. 11 52
O 6 29
622Evnd.nd-d.dlﬁcul|mﬂm.o
mentales o aiteracitn del bienestar. 9 43
6.2.3 Busqueda de soledad O pertenancia a
una subcuitura. 6 29
624Fm¢.unptw significativo en la
vida o inadecuaciton del existente. 4 19
B) FACTORES RELACIONADOS
AReracion deti bienester. 11 52
6 2 6 Ir
onales satisfactorias. 6 29
62 7 Alteraciones de! aspecto fisico o del
estado mental. 2 10
6.2.8 Conducta sociahments NO aceptad 2 10
2
8.3 RIESGO A LA SOLEDAD. 19 L
C) FACTORES DE RIESGO
6.3.1 Aislamiento social. 14 74
6.3.2 Falta de CONacto con personas o Cosas
percibidas como importantas o significativas.
9 47
6.3.3 AlSlamento 1isico. a 2
6.3.4 Deprivacion afectiva. 3 16
o ———
6.5 DISF CION SEXUAL - 18 4
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
6.5.1_Verbalizacion del probie 15 a3
6.5.2 Limitaciones roales o perclbldas
impuestas por la enfermedad © |a terapia.
13 72
6.5.3 Alteracion en el logro de satisfaccion l
(=] 33
2 11
1 [
9 50
7 39
b. Trwnanm 3 17
6.5.8 Falta de una persona significativa. 5 28
6.5.9 Conceptos erréneacs o falta de
3 17

conocimientos.
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10 2
S
7 70
[ 60
6 60
S 50
4 40
7 70
2 2
6.8.8 Historia familiar de alcoholismo,
iento. 1 10
[ 2
I
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
6.1.1 Verbalizacién u cbservacion de
incapacidad de recibir o transmitir una
sensacion salns'actona de poﬂenencna carifvo,
2 7 88
a4
1 13
B) FACTORES RELACIONADOS
6.1.4 Ausencia de compaferos o personas
significativas. (] 75
6.1.5 Déficit de conocimientos o habili
sobre el modo de fomentar ia reciprocidad.
1 13
1 13

l
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6.4 DESEMPENO INEFECTIVO DEL ROL |
R

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

9.1 Hablar o verbalizar con dificuitad. 50
.2 Dificultad para formar palabras o
frases:
a) Afonia 25
6.9.3 Dificuitad para expresar los
pensamlentol verbalmente:
a) Di 25
B) FACTORES RELACIONADOS
6.9.4 Defectos anatémicos:
a. Paladar hendido. 50
b. Alteracion del sistema visual
neuromuscular. 25
7 25
—
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GRAFICA No. 11

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL REQUISITO UNIVERSAL DE
SOLEDAD E INTERACCION QUE PRESENTA LA POBLACION DE LAS
DELEGACIONES CUMMALPA Y MIGUEL HIDALGO, MEXICO D.F. 2002

12
10

Diagnéstico

Foarnte: Cusdro 11.

El primer diagndstico que se presenta dentro del requisito de soledad e
interaccion es el de patrones sexuales inefectivos con un 12% el cual se
manifiesta por limitaciones o cambios en los comportamientos o actividades
sexuales con un 97% y se relaciona con el déficit de conocimientos o habilidades
sobre repuestas alternativas o transiciones relacionadas con la salud, alteracion
de la estructura o funcién corporal enfermedad o tratamiento médico con 43% asi
como la ausencia de una persona significativa con 37%; esto es algo de suma
importancia puesto que un individuo debe desarrollarse en todos los aspectos de
su vida y esto incluye el sexual, el no ser satisfactoria esta préctica puede
repercutir considerablemente en la persona ya sea fisica, psicoldgica o
emocionalmente afectando su autoestima, sus relaciones interpersonales y/ o las
de pareja.
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CUADRO No. 12

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL
REQUISITO UNIVERSAL PREVENCION DE PELIGROS; QUE PRESENTA LA
POBLACION DE LAS DELEGACIONES CUANMALPA Y MIGUEL HIDALGO,

MEXICO D. F. OCTUBRE — DICIEMBRE 2002

——
DIA TICO TOTAL
7.11 BAJA AUTOESTIMA
SIUACIONAL. 407
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
7.11.1 Verbalizaciones auto ives.
7.11.2 Informes verbales de Que la situacion
actual desafia su valia I 15
7.11.3 Evaluaclén de si mismo como incapaz
de afrontar la situacion o los
acontecimientos. [=]
B) FACTORES RELACIONADOS
4 ARteracion de la at. 92
5 Failo, rechazo. 13
.11.6 C-rbool del rol social (e ificar). 5
n ————
7.4 SINDROME POS TICO 78
* E——
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
.4, 80N, 52
4.2 Dusio. 34
7.4.3 iedad. 15
7.4.4 “Flashbacks". 11
7.4.5 Colera o rabia 9
B) FACTORES RELACIONADOS
7.4.6 Acontecimientos fuera de la gama con
experiencias humanas habituales. 39
7.4.7Acontecimiento tragico que implico
mudltiples muertes. 23
7.48 Abusc fisico y psicosocial. 2
7.4.9 Destruccion subita de ta casa o la
comunidad de la 2
A

67
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87

[
[}

quor-ﬁ.im

Conductas de evitacion, control o
reeonoclmmnlo del

2.6__Biofisiolégicos

.7 _Psicosociales.

.8  Cognitivos o preceptuaies.

.9 Cambios de desarrollo

N| N
L“mﬂmw\, I T T N oy

FACTORES DE RIESGO
.9. Edad igual o superior a los 65 afios.

-
0

. M !-l e anciana).

Historia de caidas.

C) FACTORES DE RIESGO
7.1.9 Historia de violencia contra otros:

a. Golpear.

7.4.2 Historia de violencia indirecta:
a. _Gritar.

7.4.3 Lenguaje corporal:
a. Postura rigida

f. Posturas amenazadoras.

7.1.4 Impulsividad.

RN YRR m ﬁn-mm

I -5 Disponibitidad o posesidn de armas de I
£ _

o [oojo (B |18 J» JoBRiR F-u;:,,:z:- Wil 3 I8
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e ——
22 4
CARACTERISTICAS DENITORIAS
7.13.1 Lap o durante
un Ilroo ponodo d. tiempo:
12 55
©) Menifiesta g 4 18
c) Racionaliza o rechaza ia
i itiva sobre si
g . 2 9
d) Se resiste a probar cosas o
SHUSCIONSS NUBVaSS. 1 -3
@)Se auto evahia como incapez de
108 acontecimientos. 1 S
4
44
22
28
22
17
2
_—
100
33
N
1
C) FACTORES DE RIESGO
INTERNOS
7.51 anadewgwndadodeoducacaon
fa 2 a3

7.5, 3 Dlsponlbllldad de drogas ilegales
potencialimente contaminadas con aditivos
venenosos
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-
7.8 RIESGO DE Ci0 | | [] R ]
C) FACTORES DE RIESGO
7.8.1 Reduccitn del nivel de conciencia 3 S0
7.8.2 claje mandibuler 2 33
7.8.3 Incompetencia del esfinter esofsagico 1
inferior. hJ 17
7.8.4 Daterioro de la degiucd 1 17
7.2 RIESGO DE AUTO MUTRACION = L]
C) FACTORES DE RESGO
7.2.1 Estado psictHtico (alucinacitn de drdenas)! 2 40
7.2.2 Incapecidad para expresar verb we lal I
tension N 1 20
7.2.3 Divorcio de Ios padres | | 1 | | 20
7.2.4 Alcoholismo familiar | | 1 | | 20
7.2.5 Historia familiar de conductas auto I ]
destructives 1 20
7.2.6 Adolsscencia k] 20
7.6 RIESGO DE LESIO [ ] k]
C) FACTORES DE RIESGO
EXTERNOS
6.1 Quimicos
a. Contaminantes ambientales. 1 20
b. Alcohol 1 20
7.6.2 Poblacidn y proveedores:
a. Factores cognitivos, afectivos y
psicomotores. 1 20
7.6.3 Fisicos:
a. Disefo, estructura y disposicion de ta
comunidad. 1 20
INTERNOS
7.6.4 Desnutricion 1 2_0
7.16 DEFICIT DE AUTOCWODADO:
VESTIDO / ACICALAMIENTO 4 h )
A) CARACTER STICAS DEFINITORIAS
7.16.11
a. Ponerse la ropa en la pane superior del
cuerpo 1 25
b. Elegir ia ropa ] | 25
c. Quitarse la ropa 1 | | 25
d. Mantener el aspecto a un nivel sati o 2 | | 50
e. Ponerse los 1 25
7.16.2 Deterioro de la capacided para
a. ponerse o quitarse las prondas de
1 25
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GRAFICA No.12

DE € DEL
PREVENCION DE PELIGROS; QUE PRESENTA LA POBLACION DE LAS
DELEGACIONES CUANMALPA ¥ MIOUEL MIDALGO, MEXICO D.F.
OCTUSRE- DICEEMBRE. 2002

Fuente: Cuadro 12
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E) diagnostico que ocupo el 1™ lugar dentro del requisito de prevencion de
peligros fue el de baja autoestima situacional con un 21% de la poblacién en
estudio, manifestdndolo de forma verbal con un 83% y relacionadolo con la
alteracion de la imagen corporal con un 86%, esto se debe a que encontramos un
alto indice de personas con problemas de sobrepeso y obesidad lo cual dafia la
percepcion de si mismos ademas de su salud. El siguiente diagndstico que se
presenté dentro de este requisito es de sindrome postraumidtico con un 15 %
manifestado por depresion con 69% y duelo con 45% debido a que presentan en
su vida acontecimientos fuera de la gama de experiencias normales esto es
generaimente por la pérdida de 08 progenitores, pareja o en su defecto hijos lo
cual les ha afectado en otros ambitos de su vida personal y familiar.
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CUADRO No. 13

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL

REQUISITO UNIVERSAL DE DESARROLLO Y FUNCIONAMIENTO HUMANO;

QUE PRESENTA LA POBLACION DE LAS DELEGACIONES CUAJIMALPA Y
MIGUEL HIDALGO, MEXICO D. F. OCTUBRE — DICIEMBRE 2002

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS.
8.3.1. Deterioro de la habilidad para:
a) Pasar de decubito lateral derecho a
de dectbito lateral izquierdo y
viceversa.
b) Pasar de posicion supina con jas
piernas colgando o viceversa
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GRAFICA No. 13

DIAGNOSTICOS DE ENFERMEMIA DEL REQUNSITO UNIVERSAL
DE DESARROLLO Y FUNCIONAMIENTO HUMANO; QUE
PRESENTA LA POBLACION DE LAS DE
CUASMALPA Y MIGUEL HIDALGO, MEXICO D.F. 2002

Fuents: Cuadvo 13
El mayor porcentaje dentro del requisito de desarrolio y funcionamiento humano lo
ocupa con un 14% de la poblacidn, el diagndstico de conocimientos deficientes
teniendo como caracteristica definitoria la Verbalizaciéon de este problema en un
72% por parte de la poblacion y como factor relacionado ias limitaciones

cognitivas.
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CUADRO No. 14

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL
REQUISITO UNIVERSAL CRISIS; QUE PRESENTA LA POBLACION DE LAS
DELEGACIONES CUAJMALPA ¥ MIGUEL HIDALGO, MEXICO D. F.

OCTUBRE

~ DICIEMBRE 2002
- R
DIAGNOSTICO TOTAL %
7
9.2 ANSIEDAD. 89 4
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
AFECTIVAS
9.2.1 Angustia 47 53
CONDUCTUALES
22 Inquietud. 17 19
9 2.3 Disminucidon de ia productividad. 15 17
AFECTIVAS
9.2.4 _ Nerviosismo 11 12
CONDUCTUALES
9.2.5 _Insomnio 10 11
B) FACTORES RELACONADOS
9.2. 6 Amenaza de cambio en:
a. El entomo 8 9
b. Situacion econdmicas 27 30
9.2.7 Estrés 21 24
928 Conflicto inconsciente sobre los valores
y metas esenciales de la vida. 16 18
9.2 9 Cnul de maduracion o situacionales. 6 7
9.3 ANSIEDAD ANTE LA MUERTE. 13 i
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
9.3.1 Miedo al proceso de morir. 8 62
932 Preotmpaclénsobreol impacto de la
propm mueﬂe sobre las personas
alie 5 a9
9.3.3 tmpolencca ante los temas relacionados
con la ia. 1 8
9.3.4 Miedo a la pérdida fisica o de las
capacidades mentales durante la
agonia. 1 8
935 Preocupacion por sobrecargar a ios
cuidadores a medida que s
enfermedad terminal incapacite a la
persona. 1 8
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9.4 TEMOR

10

[A) CARACTER! STICAS DEFINITORIAS.
9.4 1 Informes de:

c) pavo

d) slarmna

o) terror

B) FACTORES RELACIONADOS
del
una sHuaCIoN potoneulm.ma

ostresants.
9.4.3 Falta de familiaridad con la experiencia

o ¢
9.4.4 Estimuilos fébicos.
9.4.5 Deterioro sansorial.

R

9.4. _IMPOTENCIA

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
MODERADAS
9.1.1 Resetimiento, Coiera o Culpa.

9.1.2 Falta de participacion en los cuikiados O
toma de decisiones cuando se da la
oportunidad de hacerio.

9.1.3 __Pasividad

afa

B) FACTORES RELACIONADOS
9.1.4 Tratamiento relacionado con la
enfermedad.

9.1.5 Estilo de vida

9.1.6 __Entorno de cuidados de la salud

9.6 RIESGO DE SUFRIWIENTO
ESPIRITUAL.

C) FACTORES DE RIESGO
9.5.1___Enfermedad fisica.

9.6 SUFRIMBENTO.

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS.
9.6.1 Expresiones de preocupacion sobre el
igni de la vida, la muerte o el
sistema de valores.

9.6.2 Descripcion de pesadillas o trastomos
dol suefo.

96.3 Alteraciones del comportamiento o del
humor manifestadas por colera, llanto

5t
B)FACTORES RELACIONADOS
Puesta a prusba del sistema de
creencias y valores.

et ———— -H—ﬁ

9.6.5 Separacion de los vinculos culturales o
religiosos.
uerte: Enc fizades O lns pesanies de i Lioench
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GRAFICA No.14

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL REQUISITO DE CRISIS; QUE
PRESENTAN LA POBLACION DE LAS DELEGACIONES CUANMALPA
Y MIGUEL HIDALGO, MEXICO D.F. OCTUBRE - DICIEMBRE 2002.

Fuante: Cuadro 14
Dentro dei requisito de crisis, se ubica en primer lugar el diagnoéstico de Ansiedad
con 17%, teniendo como principal caracteristica definitoria angustia con 5§3%, ya
que la poblacion esta preocupada por su familia en especial-el provenir de sus
hijos y la situacion econémica que enfrentan dentro de su hogar, en especial $i un
miembro de la familia se encuentra con una enfermedad cronico-degenerativa
generandoles una disminucion de la actividad y angustia que de ninguna manera
contribuye a solucionar e} problema en el caso de estar presente.
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CUADRO No. 18

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL
REQUISITO DE DESVIACION DE LA SALUD; QUE PRESENTA LA
POBLACION DE LAS DELEGACIONES CUAJIMALPA Y MIGUEL HIDALGO,
MEXICO D. F. OCTUBRE — DICIEMBRE 2002

e A——
DA TICO TOTAL. %
N R
10.8 INCUMPLIWENTO DEL 78 18
TRATAMMENTO.
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
10.8.1 No asistencia a las visitas concertadas. 32 41
10.8.2 Evidencia de desarrollo de
icaciones. 30 39
10.8.3 Evidencias de exacerbacion de los
sintomas. 15 19
10.8.4 Conducta L i de inc i
del tratamiento ( por cbservacion dlrocla
o por informaciones del paciente o otras
personas significativas). 5 6
10.8.5 Falta de SO8. 1 1
B) FACTORES RELACIONADOS
PLAN DE CUIDADOS -
10.86 Coste. 85 71
10.87_Compiejidad. 18 23
10.8.8 Duracion. 11 14
FACTORES INDIVIDUALES
10.8.9 Fuerzas motivacionales. k2] 12
PLAN DE CUIDADOS
10.8.10 Intensidad 6 8

78
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0.7MANEJO IFECTIVO DEL REGIMEN.
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
10.7.1 WVerbalizacion de la dificultad con ia
regulacién o integracién de uno o Mmés de
tos regimenes prescritos para o

tr e la er Y sus
defectos a la prevencion de

icaciones.
10.7.2 Elecciéon de is vida disria ineficaces m
cumplir bc objati de un

10.7.3 vmizndon de no haber realizedo las

10.7.4 \ i »On del d do o

pre .
10.7.5 WVaerbalizacién de no haber
para

progresion de la enfermedad y de sus

secuslas.
8) FACTORES RELACIONADOS
0.7.6_ Dificultades econdmicas.

0.7.7 Diéficit d8 cONOCIMIentos.

10.7.8 impotencia.

1079 C e del # Y sico.

10.7.10 Fan-doeonﬁumonalm"vmoonol
rsonal de cuidados de la salud.
10.6 MANTENIMIENTO INEFECTIVO DE|
LA SALUD

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
SUBJETIVAS

106.1 Los miembros de la casa refieren
obli HONAs eXterMas O Clisis SCONGMICAS.

106.2 Los miembros de la casa expresan
dificultad 2 mantenerta confortable .

Objetivas
10.6.3 Entorno

desordenado
10.6.4 tos miembros de (a casa solicitan ayuda)
ara su_mantenimiento

106.6 Failta de conocimientos.

10.6.7 Sistema de soporte inadecuado.

10.6.8 Enfermedad o lesion de la persona de un
miembro de la familia.

106.9 Falta del modelo del rol
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1
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5.5 Aumento o disminucion del suehc. 1
ACTORES RELACIONADOS 3
3

10.5.8 Pérdida de la fe en los valores

trascendentas a Dios. 3
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10.2 RIESGO DE CANSANCIO E
DESEMPENO DEL ROL oen.
CLIDADOR.

C) FACTORES DE RIESGO

Falta de descanso y distraccion del

cuidedor.

Dd.norodelaaludd.lwid.dor

Curso de la er

-mlmmuwmwwum
idados.

GRAFICA No. 15

DE OF LA SALUD; QUE

PRESENTA LA m DE LAS ul.:m- MA ¥ MIGUEL MIDALOO,
DF. -

DIAGNOSTICO

Fuente: Cuadro 15
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Uno de los requisitos que nos preoccupan como profesionales de la salud es el de
desviacion de la salud, teniendo como principal diagnéstico el incumplimiento del
tratamiento con un 15 %, y que se manifiesta debido a que la gonte no asiste a las
visi concertadas con el medico en un 41%, y @sto se relaciona con la economia
en un 71% y sobre todo con la compiejidad del tratamiento con 23% en especial
en las enfermedades cronico degenerativas. Aunado @ esto se encuentra el
siguiente diagnostico, manejo inefectivo del régimen terapéutico con 14% que
ocupa el segundo lugar, con igual importancia que el anterior dado que se
relacionan, el cual se caracteriza por la verbalizacién de la dificuitad con ia
regulacion o integracion de uno o mas de los regimenes prescritos para el
tratamiento de la enfermedad y sus defectos a la prevencién de complicaciones
con 36% y lo relacionan principalmente con dificultades econémicas y el déficit de
conocimientos acerca de su enfermedad y complicaciones en un 36%, teniendo
los mismos motivos del diagndstico anterior para no lievar a cabo un tratamiento

terapéutico en sus padecimientos.
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CUADRO No. 18

10 PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA QUE SE PRESENTAN
EN LA POBLACION ENCUESTADA DE LAS DELEGACIONES CUAJNMALPA

Y MIGUEL HIDALGO, MEXICO D. F. OCTUBRE — DICIEMBRE 2002

y g -
GRAFICA No.16

10 PRINCIPALES DIEGNOSTICOS DE ENFERMERIA QUE SE
PRESENTAN EN LA POBLACION DE LAS DELEGACIONES
CUANMALPA Y MIGUEL HIDALGO, MEXICO D.F. OCTUBRE -
DICEMBRE 2002

Fuernte: Cuadro 16
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Los 10 principales diagnosticos de enfermeria en orden de mayor a menor
frecuencia en la comunidad fueron: Deterioro de la denticion (45%), déficit de
actividades recreativas (43%), limpieza ineficaz de vias aéreas (349%), alteracion
de perfusion tisular gastrointestinal (33%), deterioro del patron del suefio (26%),
Estrefiimiento (22%), baja autoestima situacional (21%), dolor crénico (20%),
desequilibrio nutricional por exceso y ansiedad con (17%) respectivamente.




2.1 Discusién

Como podemos observar la utilizacion de Diagnésticos de Enfermeria si es viable
en el ambito comunitario, ya que dentro de la clasificacion de la NANDA existen
varios diagndsticos que se adoptan a ias necesidades y / o problemas del
individuo en su comunidad, de tal manera que al identificar el problema podamos
encontrar soluciones por medio de las cuales se pueda hacer frente a este, en
beneficio de la salud de la poblacion.

Por desgracia en nuestro pais no se cuenta con investigaciones de esta indole,
donde se utilicen los diagnosticos de enfermeria como base para establecer las
acciones a seguir a favor de ta salud det individuo y / o su comunidad. Por lo cual
solo se pudo tomar como base de partida un estudio realizado en Espafia en 1992
con este enfoque, con el cual existen muchas similitudes en cuanto a los
resultados encontrados; sin embargo para llegar a estos se llevaron a cabo
diferentes métodos puesto que este estudio se utilizé un método empirico
denominado PES, lo que derivo en una gran cantidad de signos y sintomas para
poder definir los diagnésticos los cuales también fueron muy abundantes a pesar
de haberse elegido solo los mejor elaborados y mas viables para la comunidad.

En este aspecto la presente investigacion se basa en el método cientifico a través
de una clasificacion de diagndsticos establecidos y aprobados por un organismo
internacional de Enfermeria, lamado NANDA, asi como en la teoria general deil
Déficit de autocuidado de Dorotea E. Orem, io cual nos ayudo a obtener una
menor cantidad de diagndsticos llegando de una forma mas directa a los
resultados, identificando sus caracteristicas definitorias y factores relacionados.
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Al contrastar ios resultados obtenidos aun cuando la metodologia de Espafia fue
la de PES y la nuestra la de NANDA, se encontraron las similitudes siguientes:

DIAGNOSTICO DE Lugar | CATEGORIA DIAGNOSTICA DE | Lugar

ENFERMERIA GORDON
Deterioro de ia denticion 1° Alimentacién 1°
Déficit de actividades 2° Descanso y actividad 8°
recreativas
Limpieza ineficaz de las vias 3¢ Respiracion 9°
aéreas
Alteraciéon de Ila perfusion 4° Habitos higiénicos 10°
tisular gastrointestinal
Daeaterioro del patrén del suefio §° Descanso y actividad 8°
Estrefiimiento 6° Eliminacion 4°
Baja autoestima situacional 7° Percepcion de si mismo 7°
Dolor crénico 8° Alteracién del bienestar 6°
Desequilibrio nutricional por g° Alimentacion 1°
exceso .
Ansiedad 10° | Alteracion del bienestar 6° ]

Como observamos en el cuadro aun cuando se utilizaron diferentes métodos los
resultados son similares, aiun cuando e! grado de jerarquizacion difiere en algunos

Ccasos.

En el diagnastico de Riesgo de lesion, difiere en su nivel jerdarquico debido a que
en México se determiné en ancianos con peligro de sufrir caidas, y en el caso de
Espafia en individuos con habitos toxicos diversos tales como alcoholismo y

drogas principalmente quedando en quinto lugar en Espafia mientras que en
nuestro pais ocupa el lugar numero 57.
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2.2 Anblisis

<

@

LK

<

El mayor porcentaje en edad lo ocupan los adultos jévenes en un rango de
edad de 25 a 29 aflos con 14%, evidenciando también que la mayoria de la
poblacién encuestada pertenece al sexo femenino con 71.8%.

El nivel de escolaridad con mayor predominio en nuestra poblacion se
encuentra en dos niveles que son: primaria con un 27.6 % y secundaria
con un 27.8 %.

En lo referente a la ocupacién de la poblacion encuestada se encontré que
ol mayor porcentaje lo ocupan ias mujeres que se dedican al hogar con
49.8%.

E1 93.7 % del total de esta pobiacion profesan la religion catélica.

La mayor porcion de la poblaciéon es casada, ocupando el 53.3%.

El diagnéstico que ocupa el primer lugar dentro del requisito universal de
aire es el de Limpieza ineficaz de las vias aéreas, con un 34% de la
poblacion.

En el requisito universal de agua se encontr® que el diagndstico que
predomina fue el de déficit de volumen de liquidos con un 16%.

Dentro del requisito de Alimentacion encontramos que el principal
diagnostico que se presentd es el de Deterioro de la Denticion con el 45%.
En lo referente al requisito de Eliminacion el diagnéstico de Alteracion de la
perfusion tisular gastrointestinal ocupa el primer lugar de importancia con
un 33%.

En lo referente al requisito de Actividad y reposo tenemos que el principal
diagndstico que se presenta es el de Déficit de actividades recreativas con
43%.

El primer diagndstico que se presenta dentro del requisito de soledad e
interaccion es el de patrones sexuales inefectivos con un 12%.
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Dentro del requisito de Prevencion de Peligros se encontré que el
diagnoéstico que ocupo el 1™ lugar fue el de baja autoestima situacional con
un 21% de la poblacion en estudio.

El mayor porcentaje dentro del requisito de desamolio y funcionamiento
humano o ocupa con un 14% de Ila poblacion e! diagnédstico de
Conocimientos deficientes.

Dentro del requisito de Crisis se ubica en primer lugar el diagnéstico de
Ansiedad con 17%.

El requisito de desaviacion de la salud, tiene como principal diagndstico et
Incumplimiento del tratamiento con un 15 %.




2.3 Interpretacion

< El nivel de escolaridad con mayor predominio en nuestra poblacion se

encuentra en dos niveles que son el primaria y secundaria, esto debido a
que estos son basicos y gratuitos en nuestro pais.

Las entrevistas se realizaron en el horario en el que (a poblacion
econdémicamente activa esta generalmente en sus lugares de trabajo y las
amas de casa fueron las que contestaron la mayor parte de las encuestas
aplicadas.

La poblacion manifiesta agitacion, como caracteristica definitoria en el
Diagnostico de Limpieza ineficaz de vias aéreas y como factor relacionado
el consumo de tabaco.

La deficiencia en el consumo de agua se debe a que la poblacion sabe de
la importancia de tomaria pero la sustituye por otro tipo de liquido como
refresco, té u otras bebidas que incluso pueden contener alcohol, o bien
alimentos que contengan grandes cantidades de agua pensando asi que
con esto se cubren los requerimientos de agua de Su organismo.

La higiene oral ineficaz y falta de conocimienios sobre salud dental son el
principal factor para que se presente el deterioro de la Denticion. El
sedentarismo y ia falta de actividades fisicas asi como el consumo
excesivo de alimentos ricos en carbohidratos y grasas ocasionan una mala
absorcion de nutrientes y como consecuencia obesidad lo cual lleva a estar
en riesgo de presentar enfermedades crénico degenerativas como diabetes
e hipertension arterial y problemas cardiacos que pueden poner en peligro
la vida del individuo y deteriorando su estado de salud y calidad de vida.

Los problemas como gastritis y colitis son provocadas principalmente por el
alto grado de diestrés permanente con el que vive la poblacion del DF
aunado a los malos habitos higiénico- dietéticos y ia dieta del mexicano
que consta de muchos alimentos altamente irritantes y condimentados a la
insuficiente ingesta de liquidos.
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-U-Lapoblaaénencuesmdamamﬁostaquelos iemp: habituales no

2

o3

pueden lizarse factori e bido a las multiples ocupeciones
que tienen durante & dia por lo que al final de este 30io dessan descansar,
dormir, o bien ver television y no realizar alguna actividad fisica; ademas lo
relacionan con un entomo que se encuentra desprovisto de lugares para
realizar actividades recreativas.

El individuo debe desarrollarse en todos los aspectos de su vida y esto
incluye el sexual, el no ser satisfactoria esta practica puede repercutir
considerablemente en la persona ya sea de forma fisica, psicolégica o
emocionalmente afectando su autoestima, sus relaciones interpersonales y
/ o las de pareja.

En nuestra poblacién encontramos un alto indice de personas con
problemas de sobrepeso y obesidad lo cual dafia la percepcion de si
mismo ademas de la salud de la persona.

La pobiacion presenta en su vida acontecimientos fuera de la gama de
experieancias normales esto es generaimente por la pérdida de los
progenitores, pareja o en su defecto hijos lo cual les ha ocasionado
depresién afectando otros ambitos de su vida personal y de familia.

La poblacion presenta conocimientos deficientes con relacién a su salud, lo
cual conlleva a la poca capacidad para su autocuidado. ’

La poblacion esta preocupada por su familia en especial el provenir de sus
hijos y ia situacion econdmica que enfrentan dentro de su hogar en
especial si un miembro de la familia se encuentra con una enfermedad
cronico- degenerativa, generandoles una disminucion de la actividad y
angustia que, de ninguna manera contribuye a solucionar el problema en e!
caso de estar presente. ]

La poblacién encuestada no asiste al médico para revisiones constantes de
su salud y prevenir enfermedades. Cuando estas se presentan no siguen
un tratamiento médico terapéutico, por multiples razones entre ellas ia
econdmica y la falta de tiempo.
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< De los diagnésticos de enfermeria, 6 de los primeros 10 son: Deterioro de

la denticion, limpieza inoficaz de las vias aéreas, alteracién de la perfusion
tisular gastrointestinal, eatrefiimiento, baja autoestima situacional
relacionada con obesidad y d quilibrio nutriciona! por exceso estin
determinados por hébitos de vida en el cual la educacion para la salud da
la pauta para la modificacion de los mismos. El deterioro del patrén det
suefio, el dolor créonico se encuentra causados pPoOTr PrECCUPacion y
enfermedades en of ambito psicosomdtico. El décimo lugar lo ocupa la
ansiedad que puede ser un disparador para las enferrnedades de tipo
psicosomitico, anteriormente mencionadas. El déficit de actividades
recreativas esta relacionado con factores de tipo econdémico y de tiempo.
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Il CONCLUSIONES

>

3

El mayor porcentaje en edad lo ocupan los adultos jovenes en un rango de
edad de 25 a 29 aflos con 14%.

El nivel de escolaridad con mayor predominio en nuestra poblacion se
encuentra en dos niveles que son Primaria con un 27.6 % y Secundaria
con un 27.8 %, esto debido a que estos son bisicos y gratuitos en nuestro
pais.

De los 10 principales diagnosticos de enfermeria en orden de mayor a
menor frecuencia en la comunidad fueron: Deterioro de la denticion (45%),
déficit de actividades recreativas (43%), limpieza ineficaz de vias aéreas
(34%), alteracion de perfusion tisular gastrointestinal (33%), deterioro del
patron del suefio (26%), estrefiimiento (22%), baja autoestima situacional
(21%), dolor cronico (20%). desequilibrio nutricional por exceso y ansiedad
con {17%) respectivamente.

De los 10 principales diagnosticos de enfermeria encontramos que 6 de
ellos son: Deterioro de ia denticion, limpieza ineficaz de las vias aéreas,
alteracion de la perfusion tisular gastro intestinal, estrefiimiento, baja
autoestima situacional relacionada con obesidad y desequilibrio nutricional
por exceso estan determinados por habitos de vida en el cual la educacion
para la salud da la pauta para la modificacion de los mismos. El deterioro
de! patron del suefio, el dolor cronico se encuentran causados por
preocupacion y enfermedades en el ambito psicosomuitico. El décimo lugar
lo ocupa la ansiedad que puede ser un disparador para las enfermedades
de tipo psicosomatico, anteriormente mencionadas.

El déficit de actividades recreativas esta relacionado con factores de tipo

econdomico y de tiempo.
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El 19% de la poblaciGn encuestada presenta uno O varios diagnésticos de
enformeria de 32 que tienen alguna relacidon con enfermedades crénico
degenerativas, esta pobiacion en au mayoria son personas de 70 afios o
mas (23%), esto nos demuestra que mientras at ita la P 1za de
vida de la poblacion mas se presentan este tipo de enfermedades.

El 17.2% de |a poblacién presenta 11 de los 75 diagnésticos de enfermeria
encontrados en la comunidad que son: interrupciéon de los procesos
familiares disfuncionales, alcoholismo, temor, desesperanza, estrefiimiento
subjetivo, riesgo de automutilacidn, sufrimiento, riesgo de violencia
autodirigida, riesgo de suicidio, impotencia, y negacion ineficaz que se
encuentran en estrecha relacion con problemas de salud mental o
alteraciones psicologicas asi como con problemas familiares.

De los 75 diagnésticos de enfermeria del 11° al 75° lugar, 8 de ellos, que
representan el 56.4% se encuentran relacionados con déficit en la higiene
personal en sus actividades de vida y son: Déficit de volumen de liquidos
(16% ), trastorno de la imagen corporal (13%), riesgo de déficit de volumen
de liquidos (11% ), riesgo de infeccién (9%), patron respiratorio ineficaz
(4%), diarrea (3%) y riesgo de estreflimiento(0.4%).

En el ambito econdmico encontramos que 3 diagnosticos de enfermeria
40%, se encuentran relacionados con este factor y son: Incumplimiento del
tratamiento con el 15%, manejo inefectivo del régimen terapéutico con 14%
y mantenimiento inefectivo de la salud con 11% .

E! Proceso de Atencidn de Enfermeria facilita la organizacién de los
cuidados de enfermeria, proporciona atencién individualizada; las
necesidades especificas se satisfacen y se logra un mayor grado de
bienestar para el cliente.

Es de vital importancia utilizar los diagnosticos de enfermeria a nivel
comunitario y en salud publica que tiene como propdsito evaluar la
situacion de salud colectiva y proponer altemativas factibles para la
solucion de los problemas detectados.
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Los diagndsticos reflejan necesidades expr d y nor i para la
determminacion de prioridades. daftos a la salud vinc dOs con PrC
sociales, econdmicos y politicos entre otros elementos clave para ia toma
de decisiones y las posibles soluciones.

Desde nuestro punto de vista la educacion en salud asociada a las otras
actividades puede llevar a los individuos a una mejor calidad de vida.

En la actualidad todo el mundo se da cuenta de que ol estilo de vida afecta
nuestra salud y sentido de bienestar, sin embargo, esto no se manifiesta en
la modificacion de hébitos de vida.

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem ofrece una utilidad inmediata
para el personal de enfermeria estableciendo el tipo de asistencia que
implementara para el cuidado del individuo, familia y / o comunidad que
podra ser de apoyo, de sustitucion, o compiementario de acuerdo con las
capacidades y demandas de autocuidado del individuo a través de una
valoracion especifica de enfermeria. R

En el ambito internacional existen los mismos problemas o por lo menos
muy parecidos, los cuales al estar identificados nos permitirdn estandarizar
la atencién sin que esto implique que se tipe la mi
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3.1 Recomendaciones

>

El equipo de salud debe estar consciente sobre la importancia y el alcance
de las acciones de educacién en salud para la mejoria de vida de los
pacientes. La responsabilidad y el compromiso deben ser la base inicial de
los trabajos; las decisiones deben ser tomadas en conjunto con flos
profesionales y los clientes involucrados.

La capacitacion del equipo de salud en especial del personal de
enfermeria, debe ser periédica y sistemética que brinde conocimientos
aplic a la realidad para poder establecer cada uno de los diagndsticos
de enfermeria en cualquier nivel en especial el comunitario puesto que es
donde se identifican padecimientos o problemas que puedan poner en
peligro el bienestar del individuo.

El enfermero licenciado debe ser uno de los principales involucrados en la
aplicacién de diagnésticos de enfermeria en especial en los servicios de
atencion primaria lo que exige a este profesional una busqueda de
perfeccionamiento que io habilite a esta practica, por o que se espera
llevar a los licenciados en Enfermeria en México a reflexiones en el sentido
que estos comprendan la importancia y el alcance que ia educacién en

salud puede tener.

Es necesario seguir profundizando en los diagnosticos de enfermeria a fin
de qQue se convierta en una actividad mas en la practica diaria del
profesional en cualquier area de estudio y/ o aplicaciéon.

Se espera que la presente investigacion de la pauta para huevas
investigaciones en este ambito y se traduzca en beneficios para la
poblacion y la profesion.

El aplicar ila teoria de Orem permitird que la enfermera disefie estrategias
ante una situacion concreta de la persona que este a su cuidado llamese
individuo o comunidad haciendo al personal de enfermeria parte activa en
las acciones a seguir y rescatandola de una situacion pasiva en el
tratamiento del agente de autocuidado.
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GUIA PARA LA VALORACION Y DX DEL CLIENTE CON BASE EN OREM

Ficha de identificacion Folio;,

N : Edad: Sexo:;
Domicitio: Oa 7 —
Escolaridad: Religion: Peso: Talla:
Estado Civil:

REQUISITOS UNIVERSALES SIGNOS ¥
SINTOMAS

1 AIRE:
Respiracién No:
Fuma: si no. Nom
Problemas respiratorios:

Ayudas especiales:

2. AGUA
Ingesta agua 24 horas.
Tipo de liquido:

Edo ¢ on

Problemas relacionados:

3. ALMENTOS
Dieta 24 horas
Preferencias/desagrados

Modificaciones dietéticas
(culturates, religiosas, md).

Presupuesto a la semana
Problemas por ingesta
Pérdida de peso:

Sitio realiza alimentos.
Amb. C i
Quién los prepara
Edo de Boca

Pr rel/ ir e

Cui

4. ELIMINACION:
Pratrones diarios de:
Intestinal:

Vesical:

Caracteristicas:

Ayudas: Liquidos, alimentos,
medicamentos, enemas,
Pr 4 ionados:

TESIS CON
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Recursos sanitarios:

Practicas personales de salud: __

AL imagen:
Salud mental:

8. REQUSITOS DE
AUTOCUIDADO DE
DESARROLLO:

Cov;dii:iones que promueven o
impiden su desarrollo normat:

9. REQUISITOS POR CRISIS
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LISTA DE DIAGNOSTICOS

7. PREVENCION DE PELIGROS

S. ACTIVIDAD Y REPOSO
5.1 Intolerancia a la actividad

vt
o
g
8
3q
€
a
0

.7 Dotor Crénico.

SOLEDAD E INTERACCION

Deterioro de la interaccion social.

Aislamiento social.

Riesgo a la soledad

Desempenio inefectivo del rol.

Disfuncion sexuat.

Interrupcion de los procesoa familiares.
o |

Pr ili disfur

C0QN00000M
VONDNALNS

Deterioro de la comunicacién

1. AIRE
1.1 L las vias aé: 7.1 Riesgo de violencia dirigida & otros.
1.2 Patron o ineficaz 7.2 Riasgo de
1.3 Riesgo de asfixia 7.3 Riesgo de violencia autodirigida
1.4 AReracion de la perfusion tisular 7.4
7.5 Riesgo de intoxicacion,
2. AGUA 7.6 Riesgo de lesion.
2.1 Riesgo de itibrio de 7.7 Riesgo de traumatismo
2.2 de de li 7.8 Riesgo de a
2.3 Déficit de volumen de liquidos 7.9 Riesgo de caidas.
2.4 Riasgo de déficit de volumen de liquidos 7.10Riesgo de suicidio.
7.11Baja autoestima situacional.
3. ALIMENTACION 7.12T de is
3.1 Deseaquilibrio nutricional por axceso. 7.13Baja autcestima cmmu
3.2 Desequilibrio nutricional por dcfocto 7.14T de in
3.3 Riesgo de por 7.15Deficit de sutocuidado b-ho / higiene.
3.4 Riesgo de infecciéon. 7.18Deficit de autocuidado vestido /
3.5 Deterioro de ta denticion. acicalamiento.
4. ELIMINACION 8. DESARROLLO ¥ FUNCIONAMIENTO
4.1 Estredlimiento HUMANO
4.2 Estrefiimiento subjetivo. 8.1 Conocimientos deficientes.
4.3 Diarrea. 8.2 Trastomo en los procssos del pensamiento.
4.4 Riesgo de estredimiento. 8.3 Deterioro de la memoria.
4.5 Deterioro de la efiminacion urinaria
4.6 incontinencia urinaria de esfuerzo. 9. CRISIS
4.7 ICil L de 9.1 Impotencia
4.8 incontinencia urinaria funcional 9.2 Ansiedad
4.9 Incontinencia urinaria total 8.3 Ansiedad ante la muerte
4.10 Riesgo de incor ia uninarna de 9.4 Temor
4.11 Retencion urinaria 9.5 Riesgo de sufrimiento espiritual
4.12 Afteracion de la perfusidn tisular renal 9.6 Sufnmiento
4.13 Alteracion de 1@ perfusion tisular gastrointestinal.

10. DESVIACION DE LA SALUD

10.1 Car io en el o del rol del
cuidador.
10.2 Riesgo de en ol del!

rol del cuidador.
10.3 Deterioro de la adaptacion
ineficaz.

10.4 Negacion i

10.S Desespera

10.8¢ Mlnlnmmnmo inefactivo de la aalud.
107 y de) rég

10.8 in o el tr i

l
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O|®NIDI OQN-‘E

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA POR ORDEN DE MAYOR A MENOR
FRECUENCIA, QUE SE PRESENTAN EN LA POBLACION ENCUESTADA DE
LAS DELEGACIONES CUAJIMALPA MIGUEL HIDALGO, MEXICO D. F.

OCTUBRE - DICIEMBRE 2002

M
DIAG TICO TOTAL 9%
e ——
3.5 Deterioro de (a denticidn 231 45
5.5 Déficit de actividades recreativas 222 43
1. Limpieza ineficaz de vias aéreas 171 34
4.12 Alteracion de la perfusion tisul
astrointestinal. 167 33
54 Deterioro del patrén de sueiio 134 26
4.1 Estreftimiento 114 22
7.11__ Baja autoestima situacional 107 21
5.7 Dolor cronico 102 20
3. D uifibrio nutricional por exceso 88 17
9.2 Ansiedad 89 17
2.3 Déficit de voiumen de liquidos a3 16
10.8 Incumplimiento del tratamiento 78 15
7.4 Sindrome postraumatico 75 15
10.7 Manejo inefectivo del régimen
terapéutico. 72 14
8.1 Conocimientos deficientes 71 14
7.12 __Trastomo de la imagen corporal 67 13
6.7 Patrones sexuales inefectivos 60 12
10.6 Mantenimiento inefectivo de la salud 56 11
2.3 Riesgo de déficit de volumen de liquidos. 55 11
5.3 Riesgo de intolerancia a la actividad 51 10
3.4 Riesgo de infecciéon 47 9
3.2 Desequilibrio nutricional por defecto 41 8
5.2 Fatiga 41 8
4.5 Deterioro de la eliminacién urinaria 35 7
8.1 Trastormo de los procesos det
pensamiento 33 7
6.6 Interrupcion de los procesos familiares 23 S
7. 9 R;ggo de caidas 23 )
7 Riesgo de violencia dirigida a otros 22 4
" 1 3 Baja autoestima cronica 22 4
6.2 Aislamiento social 21 4
1.2 Patron respiratorio ineficaz 20 4
6.3 Riesgo a la soledad 19 4
6.5 Disfuncion sexual 18 4
7.7 R de traumatismo 18 4
5.6 Dolor agudo 16 3
5.1 Intolerancia a la actividad 15 3
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37 Exceso de volumen de liquidos 14 3
38 Diarrea -4 E
39 Ansied ante la muerte 13 <
40 Cansancio en el o pefioc del cuidad 10 a
41 Procesos disfuncionales, alcoholismo g F
42 Temor 10 F
43 NZe 10 P
44 Riesgo de desequilibrio nutricional por
XCOSO
45 Déficit de auto cuidado bafio / higiene
46 Riesgo de asfixia P
47 Deterioro de la_interaccién sociat
48 Desempefio inefectivo del rol 8 2
49 Deterioro de la ada 8 2
S0 Afteracion de la perfusion tisular cardio
pulmonar 1

51 . Riesgo de aspiracion 1
52 Riesgo de intoxicacién 1
53 Estrefiimiento subjetivo 1
54 B4 Incontinencia urinaria de esfuerzo 1
55 N4 2 Alteracién de la perfusion tisular renal 1
56 __Riesgo de auto mutilacién 1
57 §7.6 Riesgo de lesion 1
58 §6. Deterioro de i@ comunicacion 4 1
59 6 Déficit de auto cuidado vestido /

acicalamiento 4 1
60 §S. Sufrimiento 4 1
61 §10.2 Riesgo de cansancio en el desempeiio del

rol del cuidador - 1
62 B4.¢ Incontinencia urinaria funcional 1
63 §7.3__ Riesgo de violencia autodirigida k< 1
64 §7.10 _Ri de suicidio 1
65 §9.1 impotencia k< 1
66 N4 4 Riesgo de estrefiimiento « 0.4
67 §8.3 Deterioro de {a meamoria z 0.4
68 R4.€ ncontinencia urinana de esfuerzo 1 0.2
69 §4.9 ncontinencia urinaria total 1 0.2
70 §4.11  Retencién urinaria 1 0..
71 §9.5 Riesgo de sufrimiento espiritual 1 0.3
72 §10.4 Negacion ineficaz 1 0.4
73 §2.1 Riesgo de desequilibrio de liquidos [+] o
74 §4.10 Rlesgo de incontinencia urinaria de

[¥] ig o
75 B7.14 Trastomo de la identidad | 0
Fuente: E: por las deta Ls 3 en Enformeria . 2002-2003.
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TABULACION DE DIAGNOSTICOS

I

TOTAL %

171 34

34 20

3

13

3

2] 0

1 1

2 1

8 [
9 [
2 1
d) _ Roncus [x] [+)
1.1.9. Cambios en la frecuencia vy
ritmo res iratorio 5 3
1.1.10. 81 47
B8) FACTORES RELACIONADOS
1.1.11

L - a) Espasmo de las vias aéreas

b} Cuerpos extrafios en las vias)

Aéreas

c)_Retencion de las secreciones.

i
O

1.1.13. 3
a) Distuncidn neuwromuscutar
b) Hiperplasia de las paredes
Bronquiales
c) Enfermedad pulmonar obstructiva)

0|&]

-

Croénica

d)_Infecciéon
e) Asma
1) Vias aéreas alérgicas.

———

aNBl = o] [NBN] s

(AL N

§
;
P

WL
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e ———
DIAGNOSTICO TOTAL %
1.2 PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ. 20 4
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
1.2.1. Disminucion de la ventilacion por
minuto. 1 S
1.2.2. Uso de muasculos acCesorios para
3 2 10
Aloteo Nasai. o o
Disefia. 17 85
Ortopnea 0 0
Alteracion de ia excursion torfcica. D O
Fatta d‘ aliento. 40
R con los iabios fruncidos 0 0
.__Avmento del diémetro antero O 0
. Frecuencia respiratona por minuto 3 15
<110 >24
B) FACTORES RELACIONADOS.
. Hiperventil o 0
2. Sindrome de hiE ventilacion. 5] 0
3. Enfermedad ¢sea. 1 5
-2.14.  Dolor. 6 30
.15. Deformidad de la pared torécica. 2] O
.16. _Ansiedad. 1 5
.17. __Disminucion de energia o fati 6 30
.18. _Obesidad. 7 35
19. Disfuncion neuromuscular 3 15
Deterioro musculo e: icO. o o
Deterioro de Ia percepcion o [+ [+
1.2.22. Lesion de la medula inal. o [¢
1.2.23. Posicién al. o Q
1.2 24 Fatiga de |08 MUSCUIOS respiratorios. 3 15
DIAGNOSTICO TOTAL %
1.3 RIESGO DE ASFIXIA 8 2
C) FACTORES DE RIESGO
EXTERNOS
1.3.1. Calentamiento del motor de un vehiculo o] [¢]
en e carrado.
1.3.2. Uso de calentadores de fuel sin la [5) [+
debida ventilacion al exterior.
1.3.3. Fumar en ia cama ) — 5]
1.34. 1 de s bocados de comida. 1 13 | |
1.3.5. Fugas da gas dOméstico. 1 13 | |
1.3.6_Tendederos con las cuerdas [s] 5] | |
INTERNOS | |
3.7.__Reduccion_del sentido del oftato. 1 13 | |
1.3.8. __Reduccitn de ta habilidad motora. [3) 3] l
1.3.9. Dificutades ives O emoci 1 13
1.3.10. Prooooos&o&gmobsms 7 88 | |
1.3.11. Faltade idad. 1 13 } 4
1.3.12. Fanaammmm (] [*] l
de ridad.
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—
DIAGNOSTICO TOTAL
E—
1.4 AL DE LA PERF [

ULAR C.
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
36 de la fr i

1.41 v
respiratoria por encima o por debajo

de los

-

Uso de musciios

2l
Ald

SCCRRO0I0S.
Relleno capilar superior a los tres

Dolor_torécico.

b
~|

of«|o

alala
olnla] wln

Sensacion de “muerte inminente”

Disnes.

o K -Jsﬂ
RERNENEE—

Arritmias.

Rl

Aleteo l’?.‘ll.

o|o|818!8)o

ololn|e

-]

Retraccion tordcica.
FACTORES RELACIONADOS
Hi in

Hi

Nt iGN del flujo venoso.

rx1(*)

(o]t xttas[e]
W/

4
E -

3 _Problemas de intercambio gaseoso
4

&

1 Hi ilacion.

-
)
~|

alalalalala~lalalala

.16 Daterioro del lr&nlpone de oxigeno a
través de las Membrana ilar.

1

-
-
~

1.4.17 Disminucion de la concentracion de
tobina en sangre.

1.4.18 Altevacion de ia afinidad de la
ina @al oxi;

SEEEENEEE

(=]
o
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TOTAL %
]
[+] [+]
E——— —
TOTAL %
14 3
29
.. Apoﬂ.s u.p.norul a las pérdidas. o [+
2.2.3 Edema que puede progresar a 14 100
anasarca.
2.2.4 Distension venosa yugular. | | [+] 2]
Oisminucidn de Ia hemogiobina y del I o [
7 50
2 14
Crepitancias 5 E
2.2.8 _ Cambio del estado mental. D O
2.29 Cambios de ia gravedad especifica de 0 O
la orina.
.2.10 _Oliguria,_azoemia. 7 | |
.2.11__Desaquilibrio electrolitico. Z 14
2.2.12 itacion 3 21
.2.1 3 _Ansiedad. 3 21
ACTORES RELACIONADOS
14 Compromiso de loa mecanismos
ladores. 14 100
) O
O O
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S —
TOTAL

C) FACTORES DE R.IESGO
2.4.1 Factores que influyen en la necaesidad de|

2.4.3. Situaciones que afectan el acceso a
los liquidos, a su ingesta o afectan la
absorcion.

a) iInmovilidad fisica
2.4.4. Extremos de edad.
2.4.5. Défcatdow i 1tos o at

Pérdidas excesivas a través de vias
anormales.

a) Medicamentos Diuréticos.

2.4.7. Pérdida excesiva & través de vias

normales.

al Diarea
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|

TOTAL
S ———
a8 17
58 66
35 40
30 34
24 27 |
37 42
15 17
16 18
1 1
Comer en ruptm a dam mtunas
distintas al ¢ 1 1
Emparejar la eomida con oir.s I
actividedes. o
Concentrar (a toma de alimentos al -
final del dia. 6 7
8) FACTORES RELACIONADOS
Aponooxoo:lvoon la relacién con las
80 9
P R
TOTAL %
S —
41 [ ]
24 59 I
17 41 I
9 22
2 5 I
o o
3.2. 6 Saciod.d inmediatamente después de
ingerir alimentos. 1 2
3.2.7.Informe © evidencia
2 S
1 2
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3.2.9. =
alimentos. 1 2
3.2.10. STONSOS. [ 12
3.2.11.Pérdida de peso con un aports) 7
3 7 1
3.2.12. Aversion a comer. 2
3.2.13. Dolor abdominal con O sin 7 17
3.2.14. Falta de interds an los aliMentos. 2 5
3.2.15. Fragitidad capilar. o [+,
3.2.16. Di o 1 2
3.2.17. Caida excesiva det 1 2
3.2.18. Ruidos sbdominales o [+]
3.2.19. Falta do informacion o informacion) 12
erronea. 5
B) FACTORES RELACIONADOS.
3.2.20. Incapacidad p.a digerir o
nutrientes, OO
i i oconémneoo
-] 3_8 93
— —
TOTAL %
E—
[] 19
principal o (]
alimentacion antes de los 5 meses de
edad.
Conceantrar la toma de alimentos al s S6
1 11
4 44
o [+]
1 11
o
[+ []
|3.3.9. Patrones alimentarios disfuncionales 1 I 11
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TOTAL %
7 9
- 9
3 6
1 2 | |
o [+ I
] o |
2 4
3 6
37 79
3] [s]
2 4
0 [¢
0 [¢
0 [*
a2 68
D [s)
1 2
1 2
0 0 | |
12 z 1
R
TOTAL %
—
231 45
52
5. 120
Deco!or-coon dei esmalte dental. 4 2
Caries en |a corona © on las raices. 149 64
34 15
6 3
0 [o
3 Calculos excesivos. 0 [«
.5.8. Mala oclusion o maia alineacion 1 0.4
dental.
3.5.9. Dientes degggnados 7 3
3.5.10 Fracturas dentaies 1 [*X)
3 Fatta total o do los dientes. 76 33
.12 Erosion del esmalte. 0 [+]
.13 SiON facial asimétrica. [s [+]
ACTORES RELACIONADOS
-14Higiene Oral ineficaz. 170 74
.5.15 Sensibilidad al frio o calor. 6 3
.5.16Barmeras pare ol sutocuidado. 37 16 l
.17 Nutricionales. ] o
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oo
L3ty

L=](=]]

4. ELIMINACION.

DIAGNOSTICO

4.1 ESTR NTO.
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
4.1.1 on el intestinal.
4.1.2 ja brillante en las heces.
4.1.3 Presencia de heces de consistencia

pastosa en el recto.
4.1.4 Distensiéon abdominat.
4.1, Heces o itranadas
4.1.€ Aumento de ia idn abdominal
4.1, Matidez abdominal
4.1.8 _ Dolor durante (a defecacién.
4.1.9 Disminucion de! volumen de heces.

1

.10 Eliminacién de heces duras, secas y
o

-11 Mnsarecial T e

.12 Sensacion de plenitud o presion rectal.

-13 Dolor abdominal.

.14 Incapacidad para eliminar las heces.

15 _Anorexia.

.16 _Cefaleas.

.17 Cambio en 10s ruidos abdominales
borbori; .

18 _Indigestion.

BIA] AiAA} MAT B A
alala] alal ala

alal

.19 Presentaciones atipicas en adultos
ancianos
a) Cambios del estado mental.
b) Incontinencia urinaria.

o] of+jo| +§ olo] & «lvlol=o[@ onal NIl

Caidas inexplicables.

c
d) Aumento de la temperatura
corporal .

A L3
alojo[ ool of+lof +(8 ofo| 3f +[3le+o|R ofmle :IE ololallt I 8 |2 lo In

TESIS CON
LA DE ORIGEN




.52 Embarazo.
.53 Fisura rectal o anal.
54 Tumores.

.55 Megacolon
.56__Desequilibrio electrolitico.
0.

CO.

4.1.20 Fistulencia severa. | | 4 4
4.1.21 _Fati iZede. 2 2
4.1.22 Sonidos abdominales hiper o hipo
activos. o o
4.1.23 Masa abdorminal 2 2
4.1.24 Sensibilidad abdominal con o 3in l
resistencia muscular [+] o
4.1.25 Nauseas o Vomitos. | | Q [+]
4.1.26 Rezumamiento de heces liquidas. [+] [+]
B) FACTORES RELACIONADOS
FUNCIONALES
4.1.27 Cambios ambientasies recientes. [+ [o]
4.1.28 Negecion o falta de respuests
habitusl a (& ia de defecar. 1) o]
4.1.29 Actividad fisica insuficients. 53 465
4.1.30 Habitos de defecacion i lares. 4 4
4.1.31 durante ia defecacion
a) Falta det 1 1
b) Posicion defecar 2 2
c) Faha de intimidad o [¢]
4.1.32 Debvilidad de los musculos
abdom S, [o] o]
PSICOLOGICOS l
4.1.33 Estrés ®emocional. 46 40
| | 5 4
| (4] )
I [¢] o
4.1.37 Sobre dosis de laxantes. 2 2
4.1.38 _Carbonato calcico. [o [0
4.1.39 Antidcidos com: aluminio, 1 1
4.1.40 Antiinflematorios No estercideos. [¢] [s
4.1.41 Opisceos . 4] 0
4.1.42 Anticoli HCDS. [o] [s
4.1.43 Diuréticos. 1 1
4.1.44 Satles de hisrro. O 0
4.1.45 Fenctiacidas. 0 0
4.1.46 Sedantes. O O
4.1.47_ Simpaticomiméticos. O O
4.1.48 Anti ivOos. 0 O
4.1.49 Bloqueadores de los canales de
caicio. o o
4.1.50 _Sales de bismuto. o [¢]
MECANICOS
4.1.51  Absceso O ulcera rectal. [e, o,
3 3
O O
0 O
5 4
1 1
0 D

AADIDIAIAIAIS &

“60 Estenosis rectal o anal
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[] o
o o
4 4
8 7
1 1
2 2
20 18
61 54
2 2
3 3
—— —
TOTAL %
A
5 1
de . 2 40
Expectativa de una eliminacion
intestinal diaria a ia misma hora. 2 40
2 40
3 60
[o] [o]
A
DIAGNOSTICO TOTAL %
4.3 DIARREA 14 3
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
4.3.1. _Sonidos inestinales hij ivos. o) (4]
4.3.2. Eliminacidn por lo menos de tres 13 93
deposiciones por dia.
4.3.3. Urgencias. 6 43
4.3.4. Calambres. 3 21
4.3.5.  Doilor abdominal. 4 29
B8) FACTORES RELACIONADOS
FACTORES PSICOLOGICOS
4.3.6.__Alto se estrés y ansiedad. 3 21
SITUACIONALES 5] o
4.3.7. Abuso del alcohot.
4.3.8. Abuso de laxantes. [ O
4.3.9. lrradiacion. 0 O
4.3.10. Toxinas 0 0
4.3.11. Alimentacion por sonda. 0 0
4.3.12. Efectos adversos de los 0 v
medicamentos.
4.3.13. Contaminantes. 2 14
4.3.14. [o] 2]
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FISIOL HCOS
. 1 7
11 79
2 14
1 7
[>] [+]
—— ——
TOTAL %
——
2 0.
o [¢]
[+] o
[+] [o]
2 100
[+] [*]
O O
O O
O O
O -0
[e] o
.9. [+] (o]
FISIOLOGICOS [« o
4.4.10. Malos hébitos alimentarios. o o
4.4.11. Disminucion de la motilidad del tracto 1 50
gastromtunnnl
4.9.12. lene oral o denticion inadecuadas. [o] o
4.4. L%elnﬂlmntedaﬁbfas o 0
4.4.14. Aporte insuficiente de liquidos. 1 50
4.4.15. Cambio en el tipo de alimentos
ingeridos o en el patron de
alnmenhcoén [¢] o
- 1 50
FARMACOLOGICOS
4.4.17. Agentes antilipémicos. o (1)
4.4.16_Sobre dosis de laxantes. o o
4.4.19. Carbonato céicico. ] 5]
4.4.20. Antiacidos que cont O 0
4.4.21. Antiinflamatorios N» esteroideos. O O
4.4.22. Opiaceocs. O O
4.4.23. Anticolinérgicos. 0 D
4.4.24. Diuréticos. O 0
4.4.25. Sates de hiemo. O O
4.4.26. Fenotiacidas. O O
4.4.27. Sedantes. G 0
4.4.28 Simpaticomiméticos. [s o]
4.4.29. Sales de bismuto. [o 4]
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4.4.30. Ant . [>] o
4.4.31. B de los canales de ceicio. [¢] o
MECANICOS o [+]
4.4.32. Absceso o icera rectal.
4.4.33. Embarazo. o (s
4.4.34. Fisura rectal o anal. [+] Qo
4.4.35. Tumores. o [s
4.4.36. M 10 er de
A [+ ]
I 1 50
T O D
U D D
L 0 ~
4. D
4. O
4. 0 O
4. O D
4. D D
DIAGNOSTICO TOTAL
4.8. DETERIORO DE LA ELIMINACION 35
URINARIA
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
4.5.1  Incontinencia. 4
4.52 Urgencia. i
4.5.3 Nicturia. 1"
4.5.4 Dificultad para iniciar el chorro de orina. ]
4.5.5 _Disuria. 22
4.5.6 _ Polaquiuria. 3
4.5.7 _ Retencion. 4
B) FACTORES RELACIONADOS.
4.5, Multicausalidad. 14
4.5 Obstruccion anatomica. 2
4.5.10 Deterioro sensitivo y motor. [:]
4.5.11 Infeccidn del tracto urinario. 14
R —
P
TOTAL %
1 0.2
1 100
[2]
4.6.3. Intervalo entre micciones inferior a 2
horas. o [¢]
D) FACTORES RELACIONADOS
4.6.4. Debilidad de ios musculos pélvicos y de
los soportes estructurales. 1 100
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[*) (o]
[«] [+]
[+] o
o [¢]
[2] [+]
— —
TOTAL
A .
5 1
3 60
4 80
3 60
Comractura © espasmo vesical.
o O
Mas de 2 micciones por la 2 40
2 40
o] o
[5] o
1 20 I
1 20
5 100
[+] (]
TOTAL %
N———
3 1
o [¢]
2 67
o o]
4.84. EI tiempo requerido para llegar al inodoro|
excede el tiampo que pasa entre la
sensacion de urgencia y la miccion
incontrolada. 2 67
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4.8.5. Pérdida de arina antes de liegar al
inodoro.

ol |8 [glel8 |3

1*

I ———
DIAGNOSTICO TOTAL
—

4.9. INCONTINENCIA URINARIA TOTAL.
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

-
o
N

-

ool

S3PELNOS VOsicales.
incontinencia refractaria al tratamiento.
Nictunia.
Faita de conciencia de |a incontinencia.
ACTORES RELAC'ONADOS
Neur

V& tra iSion|
del refiejo mdu:-dor
vesical.
4.9.6. Contraccion ino.pondoome del reflejo
detrusor debido & cil
4.9.7. Traumatismo o m'nod.d que afecta

Q[O|O|-

nalwlv

AR
©
0

O |o

o}

4.98. Anomalia anatémica (fistula).

4.99. Disfuncion neurclogica que
desencadena ia miccion en momentos
imprevisibles.

[=]

p—
TOTAL

4.10. RIESGO DE INCONTINENCIA

URINARIA DE URGENCIA [¢]

C) FACTORES DE RIESGO

4.10.1.Efecto de medicamentos, alcohol y

cafeina.

4.10.2 Hiperrefiexia del detrusor por:

&) Cistitis

b) Uretritis

I c) Tumores
d) Calculo renat

olojejo [0 O*H oo§oo

[=](=]{ol{ Ry o]

1nz




@) Trastorno del sistema Nervicso central

por encima del centro pontico de Ia
miccion o o
0 D
0 O
O D
D D
e e —
TOTAL %
—
4.11. URINARIA 1 0.2
A)CARACTERISTICAS DEFINITORIAS.
4. 1 1. Distencién vesical. 1 100
4.11.2. Micciones frecuantes de poca cantidad
O ausencia de diuresis. o 0
4.11.3. ae vesical. [¢] O
4.11.4. Goteo. o O
4. . Ofine residusl 1 100
4.11.6. Disuria. [s O
4. Incontinencia por rebosaMIento. [o D
ry 8. An.pratiénutotr-lﬁlus.d-por
debitidad del detrusor. o (o]
8) FACTORES RELACIONADOS
4.11.9. inhibicion del arco refieio. 1 100
4.11.10.Esfinter potente. 5] D
4.11.11.0bstruccion. [*] D
—
——
TOTAL %
1 5
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
4.12.1. Aeracion de la pﬂ;suén t.lguine. por
ancima o por ajo de los
1 20
4. 2 40
4. 1 20
2.12.4. Elov.cnbnoolapfoporummBUNl
creatinina. 1 20
B) FACTORES RELACIONADOS
4.12.5. Hipovolomi- 0 2]
4.12.6. o [«]
Ja3127. 1 20
I: 12.8. 3 60
— E—
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—
DIAGNOSTICO TOTAL
4.13 ALTERACION DE LA PERF!
TISULAR GASTROINTESTINAL 167
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS.
4.13.1. Sonidos gastrointestineles hipoactivos
ausentes. o
4.13.2. Nduseas. 3
4.13.3. Distensitn abdominst. 142
4.13.4. Dolor o sensibilidad abdominal. 168
8) FACTORES RELACIONADOS 3
Envenenamiento enzimético.
.6. _Hipovolemia 1
. My i D
IMermupcion del ﬂgg arterial. D
OG0 del N VENOSO. 0

B . lncapocudod para mantener las
actividades habituates.
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5.2.6. Verbalizacion de una faita de energia
abrumadora no .

19 48
5.2.7. L . 16 39
5.2.8. Percepcitn de necesitar energia
realizar las taress 2 S
5.2.9. Aumento de las fisicas. 12 29
5.2.10. 80 de la concentracion. 2 5
5.2.11.Desinterds ot sntomo, 2 3
$.2.12.Disminucitn en |a ejecucion de las
tarass. o [+]
5.2.13. 80 de la tibido. 2 S
5.2 14.Somnolencia. 24 58
5.2.15. s.mimiomodo Ia culpa por no asumir
las ilidades de manera adecuads. o o
B) FACTORES RELACIONADOS.
PSICOLOGICOS
5. 5.Estilo de vida aburrido. 3 7
5.2.17 Estrés. r 10
5.2.18.Ansiedad. 1 2
5.2.19. 8i6N. 3 7
AAWBIENTALES
5.2 20 Humedad. [¢] O
5.2 21.Luces. 1 2
5.2 22 Ruido. [+] 0
5.2.23.Temperatura. o 0
SITUACIONALES
5.2.24. Acontecimientos vitales ivos. 12 29
5.2.25. 24 1
FISIOLOGICOS
5.2.26. ivecién de Suefio. € 15
5.2.27. ter fisico. E 12
5.2 28.Desnutricion. 2
5.2 29.Embarazo. [o o
5.2.30.Estados de enfermedsd. 7 17
5.2.31. Anemia. 3 7
S — S——
TOTAL %
EE——
51 10
1 2
o o
5 10
[+] [+]
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L ——
DIAGNOSTICO TOTAL
4. DETERIORO DEL PATRON DE

A) CARACTERISITICAS DEFINITORIAS
5.4.1. Desvelo 77
5.4.2. Insomnio m.m-mdo

5.4.3. Deterioro autoinducido del patrén

normal.
5.4.4. Tardar mas de 30 Minutos para conciliar
ot suefio.

5.4.5. Insomnio matinal.
5.4.6. Despertar antes o después de lo
[ deseado.

5.4.7. Quejas verbales de dificultad pars
conciliar ol suenoa.
5.4.8. Quejas verbales de no sentirse bien
descansado.

5.4.9. Insatisteccion con el suefo.
5.4.10.Tiempo total de suefho menor del
considerado nommal a la edad.
5.4.11.Despertarse tres o mas veces por la
noche.

5.4.12.Disminucion de 1a capacidad para
funcionar.

D BN BER e e R

B8) FACTORES RELACIONADOS
PSICOLOGICOS
5.4.13.Pensamientos repetitivos en sueno
.4.14.Patron de actividad diumna.

5.4.21 Asmcronla circadiana.
Slzzcmoslrmnlosdehoranomﬂo

sicion a la luz diurma v oscuridad.
5 4.24.Duelo.
5.4.25 Anticipacion

5.4.26. BCion intentar dormir.
5.4.27 . Temor
5.4.28.Separacion de las personas
significativas.
5.4.29.Horario social inadecuado para el
cronoti
5.4.30 Ansiedad, desvelo condicionado

:i
5.4.31 .Aburrimioma. I

5.4.32.lnicio en [a infancia.
5.4.33.Depresion.
5.4.34.Soledad.

mgo..': w o |olulalololw |ol- ;An;:‘lqa
maoaa NN [NIveslov jo|- a"-‘"g‘.ﬂb
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O|0 Ajr 1O WO

5.4.35 Viajes frecuentes a través de zonas
horarias.

5.4.36.Cambio de tr; j

5.4.37. Sindrome de fase del SUSHG avanzads
retrasada.

5.4.38 Pérdida del (la) (@) de
suefo.

5.4.39.Cambio vital.

5.4.40.Cambios periodi de los nivek
hormonas saxusies.

5.4.41. b imicos.

5.4.42 Cambios de sueNio relacionados con !a

odad.
5.4.43. Meadicamentos.

“loIN |0lo |wia [0 INO

AMBIENTALES

5.4.44.Miodo al insomnio. 1
5.4.45.Ruido.

5.4.46.Falla de familiaridad con los muebles dol
ia habitecién.

5.4.47. T ra del ambiente, humedad.

S.4.48 lluminacion.

1
5.4.49.Estimulacién excesiva. |
$.4.50.Sujeciones fisicas. | |

§.4.51.Falta de intimidad o control para el
suefio.

5.4.52.0Olores.

5.4 .53.Desveio generado por otros.

5.4 54 Compainero de suefio.

5.4.55. nterrupcrén para procedimientos
tara)

PARENTALES
5.4.56. Patron de sueno — vigilia de ta madre.

5.4.57 . Interaccion del progenitor con el nifo

5.4.58.Apoyo emacional de la madre
FISIOLOGICOS
5.4 59 Humedad -

InliEEaniasiniEnis

.4.60.Posicidn.

.4.61.Urgencia urinaria.

.Fiebre.

oytn
’'Y
NS

.Nauseas.

5.2.64.E3lasis 08 8607 0CIONSS.

5.4.65. Falta de aliento.

e

<[+|=jo0luiwio lwiojw |a [olwiojo |olvlslolo lo Noa

(-4 I0ICININIO  (N]NIN [0 [ojdiojo  [o|N]«iolo [=]
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17
—
%
T ———
8.6. DOLOR AGUDO 18 3
AYCARACTERISTICAS DEFINITORIAS
.6.1. Infonme Verbail o codificado. 10 2]
X 2 13
1 [=
o [o
1 6
11 69
0 0
[s) 0
[¢ 0
3 [o] o
b) Deterioro de 1os procesos del
nsamiento. o o
<) Reduccion de la interaccion con las
sonas y con el entormo [¢] s
5.6.10.Conductas de distraccion
a) Caminar de un iado & otro. [s] o]
b) Busqueda de otras personas O
actividades. o o
itivas. [7] [+]
5.6.11.Alteraciéon del tono muscular (de laxitucd
a rigidez) [¢] o)
5.6.12 Respuestas autbnomas l
a) Disforesis [«] 0
b f ion anterial [+] O
iracion o O
d) Cambios en dilatacion pupilar. [+] D
5.6.13.Conducta expresiva.
a) itecion. 2 13
b) Gemidos. 1 6 R |
123
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<) Lianto.

-

d) Vigilancia.

»| olol+l oo
o oleleiofo

B) FACTORES RELAC!ONADOS
5.7.11.Incapacidad fisica o psicosocial cronica.
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6. SOLEDAD E INTERACCION

— ——
TOTAL %
R ———
. ] 2
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
6.1.1 Verbalizacion u observacion de
de recibir o transmitir una
rd
1 13
o o
4 50
o] [o]
1 13
[+] o
6.1.8. Disonancia IDCIOCUKUY‘BI [] []
6.1.9 Limitacion de Ia movilidad. | | 1 13
6.1.10 Barreras ambientales. | | 0 [5]
6.1.11 Alteracion de los procesos de
ansamiento. (+] o]
6 75
[+] []
R
TOTAL %
21 4
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
OBJETIVAS.
6.2.1 Falta de personas significativas de
11 52
6 29
€. Grupo 3 14
6.2.2 Proyeccion de hostilidad en la voz , en la
conducta . 1 S
6.2.3 Retraimiento. 3 14
[+] o
6.2.5 Conducta inaceptable por el grupo
culturaimente dominante. o o
6.2.6 Busqueda de soledad o pertenencia a una
subcultura. 6 29
6.2.7 Acciones repetitivas, carentes t)e
significado. 1 S

12s
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62.8 Proou.p.eion por los propios

629F-mdocom.aooad.r

6210k dog O ir NOS pard
laod.doln pa de desarrolio.

6.2.11 Evidencia de dificultaces fisicas o
o de aiteraciton del bienestar.

mentales
6.2.12 Embotamiento emocions.

SUBJETIVAS
6.2.13 Expresion de serntimientos de soledad
i otros.

6.2.14 Expresion de sentinientos de rechazo.

Y

6.2.18 Exprasion de valores men su
subcultura pero inaceptables para sl grupo
culturatments dominante.

O O] &

6.2.19 Sentimientos de ser distinto a los demas.

6.2.20 Inseguridad en publico.

=|N;

B) FACTORES RELACIONADOS.
6.2.21 Factores contribuyentes a la ausencia de
relaciones personales satistactorias (retraso
en el logro de las tareas del desarmrolio).

6.2 22 intereses i

6.2.23 Alteraciones del .lp.cto fisico o det
estado mental.

6.2 24 Conducta socialmente No acep

6.2.25 Valoras no aceptad ssoc:almama

SININ 1O

6.2.26 Alteracion del bienestar.

|
|

6.2.27 Rocuvsos personales m.docuados

G.2.28 Ir para r L
porsonales satisfactorias.

o N

-3
C) FACTORES DE RIESGO.
6.3. 1Deprivacion afectiva.

percibidas como importantes o significativas.

6.3.4 Aislamiento social.
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DIAGNOSTICO

e4 INEFECTIVO DEL ROL .

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS.
6.4.1 Cambio en I auto ¥on del rol.

6.4.2 el rol.

sazmmmnlmo

544c«mmmdum

€.4.10 Alteracion de (83 percepciones dei rol.
6.4 Tmlononoldo_um del rol.
6.4

6.4.13 Amblv-loncinmolrol
4 Pesimismo.

y 7 lnmaoluwlondasy
de) rol.

18 (:onodmiomos in.d.cu-do.

6.4.19 ivas del desarrollo i iadas.

3 »L:L
SUNEEIERERNSRSN NN B

.20 Conflicto de rolas.

- ICorﬂutléndorol

-
oojofolojol ~lojwl-foloinislololsloin Njw [ol+ .ﬂ?j

6.4.26 Cambio en ias percepciones que (os
demas tienen del rol.

o [el@lojojojololol FiolBlalolo/Ninlolofziol Mg lo

o [olw

6.4.27 Cambio en la capacidad para reanudar el
del rot.

6.4.28 Insatistaccion con el rol.

-
-
W

6.4.29 Apoyo externo inadecuado para el
de: dei rol.

6.4.30 Falta de oponumaade: para el
| rol

B) FACTORES RELACIONADOS

FACTORES SOCIALES

6.4.31 Vinc N ir jada o inapropi
con el sistema de cuidedos de la salud.

.32 Nivei de desarrollo.

.33 Faita de r SAS.

6.4.34 Conflicto familiar.

5 Sistema de apoyo inadecuado.

6 Socializacion inadecuada del rol
a) modeio del rol

b) _expectativas.

Responsabilidades

2l alolo [ol@ioiolo

a(alojo  |ojwlololo

©)
h§.4.37 Estrés y conflictos.
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[ [»] I
[s []
2 25
1 13
s o
o o
[+] [+]
2 25
[ o
[s] C
[+] 0
1 13
[s] o
1 13
[+]
o
1 13
[<) | | [5)
z | | 38 | |
z 25
P 25
1 13
2 25
A 1 13 | |
.81 _Enfermedad fisica. [5) | | 5] |
e
— e — -
TOTAL F % I
————
18 4
15 83
Gsszmaanmmsmalmml
o [s]
1 6
6 33
1 6
6568us<modawrmnu-¢ecoﬂﬁnm6ndolor °
[o]
1 6
2 11
6.5.9 lenacnonos reaies o percibidas
impuestas la enferrmmedad o la ter. 13 72
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B) FACTORES RELACIONADOS
6.5.10. Conc.m SITONeo!

s O faita de
CONOCIM 3 17
65.11 Vuinoubma.d 1 []
6.5.12 Conflicto de valores. o 2]
6.5.13 Inefectividad O asusencia de modeios del
rol. [¢] o
6.5.14 Faita de intimidad. 2 11
6.5.15 Alteracion de ia estructura o funcion
corporales
a.Embarazo. 1 B
b. Parto reciente. [+] O
c._F 3 o D
d. Cirugia [ 0
e. Anomalias (] o
£_Procesos icos 7 39
. _Traumatismos. 3 17
h. Radiacion. [+] [s]
-5.16 Faita de una persona significativa. 5 28
.17 Abuso fisico. D [e]
18 Abuso psicosocial ( relaciones lesivas). 0 o
O Alteracionas biopsicosociales de ia
sexualidad. 9 50
N N—
TOTAL %
E—
23 5
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
7 30
1 4
1de las
A 1 4
. [¢] [+]
6.6.5La disponibilidad para las respuestas
imidad. 1 4
[5] [s]
6.6.7La participacion en la solucion de
2 9
6.6.8La participacion en ia toma de decisiones. 1 4
d. 7 30
ional. 1 4
La satisfaccion con la familia. 12 52
La conducta de reduccion del estrés. [*) o
Las expresionss de conflicto con los
recursos comunitarios o aislamiento de éstos.
o [o]
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6.6.14En las que; o [*]
6.6. 1SEN ia expresion de conflictos dentro de (a)
familia. 122 52
B) FACTORES RELACIONADOS
6.6.16 Cambio de poder de los miembros de ia 6 26
14 61
1 4
16 70
1 4
—
TOTAL %
60 12
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
cf, @8 O
wos o
58 97
22 _ 37
2 3
1 2
1 2 I
6.7 .6Deteriorc de las relaciones con la persona I ;
significativa. 16 27
6.7.7Déficit de conocimientos o habilidades
fjsobre respuestas altemstivas s transiciones
relacionadas con la salud, alteracion de la
estructura o funcion corporales, enfermedad o
tratamiento mébdico. 26 43
6.7.8F alta de intimidad. 8 13
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o o |

alo

wNOlo [0 [Oojojo (o

BlS8jeolo lo lolojo o

. ncia en lu obli | |
. 18. Problemas 6condmicos.
CONDUCTUALES
6.8.19 Negativa a recibir ayuda o incapacidad
para aceptaria y recibiria adecusdament a 20
6.8.20 Compresion o conocimiento inadacuado
del alcohgolismo. (o] o
6.8.21 Habilidades inefectives para la solucion
de lemas. o o
6.8.22 Pérdida de control de la ingesta
alcohslica. 4 40
6.8.23 Manipulacion. [ o
6.8.24 Racaonahzacu‘m © negativa de los
1 10
| | [e] 3]
ra ias
necesidades emocionales de los miembros
de la familia. o [¢]
6.8.27 Abuso del alcohol. rd 70
6.8.28 No mantenimiento de las promesas. o O
6.8.29 Critica. ] 0
o O
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6.8.31 Deterion de la comunicacion. 1 10 | 1
6.8.32 Dificultad en Ias relaciones intimas. [+] [+] | |
6.8.33 Permitir |a persistencia en 8! consumo
del al [s) o
6.8.34 ! iadas de colera. [+] o
6.8.35 Aisiamiento. 2 20
6.8.36 Ir para las
necesidades .spmtulles de los miembros
de |a familia. o o
6.8.37 Incapacidad para expresar O aceptar una
lia de sentimientos. 1 10
6.8.38 Incapacidad para sfronter
constuctivamente Ias experiencias
traumdticas. 0 O
6.8.39 | al cambio. 0 0 | |
6.8.40 Juicio confuso oobm si mismo. 0 D | |
6.8.41 iInmadurez. 0 0 | |
6.8.42 Mentiras. O 0 ) |
6.8.43 Falta de abordamiento del conflicto. 0 0 I
6.8.44 Faita de fisbilidad. 0 O
6.8.45 Adiccion nicotinica. 1 10 | |
6.8.46 Orientacion hacia el alivio de ia tension I
méas hacia el & 0 de tivos. O o
6.8.47 Busqueda de aprobacion y afirmacion. 0 o | |
6.8.48 Dificultad a divertirse. O [s)
6.8.45 Agitacion. - 20
6.8.50 Caos. 10
6. Comunicaciéon contradictoria 10
6. Disminucion del contacto fisico. s} o | §
6.8.53 Trastormno en el desempefo académico I
de los niflos. [¢] o
6.8.54 Alteraciones de la concentracion. 1 10 | |
6.8.55 Conflictos crecientes. 5] =] |
6.8.56 Fallo en el logro de las tareas del
desarrolio actuales o anteriornes o dificuitad
on las transiciones de los ciclos vitales. 1 10
6.8.57 Las ocasiones eapeciales de la familia
estén centradas en el alcohol. 1 10
6.8 S8 Awtocul, ilizaciéon. [+] [e]
6.8.59 Luchas por e! control de |la comunicacion
o det [»] o
6.8.60 Enfon‘nedades fisicas relacionadas con
el _Estrés. 1 10
6.8.61 Abuso de sustancias distintas al alcohot. § 1 10
6.8 .62 Duelo no resueito. [+] o]
6.8.63 Abuso verbal del conyuge o de un
familiar. o o
6.8.64 In ridad. 1 10
6.8.65 Resentimiento prolo: do. 1 10
6.8.66 Disminucion de la autoestima ,sensacion
de inutilidad. 3 30
6.8.67 Colera o ira reprimida. o o
6.8.68 Frustracion. 1 10
6.8.69 Impotencia. 1 10
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6.8.73 Emoeicn.s

B8elg lo/3)3[8

:Bl Cmtrol smocional por 1os deméas.

.89 Confusitn.

.90 Insatistaccion.

.91 Sentimientos de pérdida.

olo|ololo!

Maia comprension.
Abandono.

-
O

]

__M Mezclas de carifo y lastima.
.95 Mal humor.

]

8.96 Fracaso.

"
{=]{]

No sentirse amado.

6.8.98 Falla de identidad.

B) FACTORES RELACIONADOS

6.8.99 Abuso del aicohol.
8iCION

O |0 0N |0j=(~0|0|+{0joloio|o]+|ol-|clol-iololof«in wioln lolafaln
(=]

o

Q[N
oln|2

e

L
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E— —
DIAGNOSTICO TOTAL %
E——
8.9 DETERIORO DE LA
OMUNICACION VERBAL . 4 1
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS.
6.9.1 Negative voluntaria a hablar. o o
6.9.2 Desoriertacion en las m m 1]
tiompo, el espacio, las p o o
6.9.3 incapacided para hablar ol I.nouqe
dominants. 0 [
6. A_Noh&l.‘.l jo dominants. 0 [¢]
6.9.5 No hablar 0 N0 poder hablar. 0 [s)
6.9.6 Hablar o verbalizar con dificultad. 2 50
6.9.7 Hablar de forma inapropiada. [ [+]
6.9.8 Dificultad para formar palabras o frases:
a.__ Afonia h 25
b. Dislatis 2] o
c. _ Disartria. [5] o
8.9.9. Drﬁwmwawlos
pons.mm verbaimente:
a._ Afasis o) [¢]
| | 1 25
| : s
6.9.10 | | 0 0
6.9.1 1. 0 0
6.9.12 [ [¢
6.9.13 Falta de contacto ocular o dificultad
para prestar atencion selectivamerte. o o
6.9.14 DMcu!ud para o mant
ol patrén_de comunicacion habitual. (o] o
6.9.15 _Ddficit visual total o p ial. ] [s]
anculmd o incapacidad para usar las
presiones faciales o corporaies. o (¢]
6.9.17 Disminucién de la circulacion cerebral. 1 25
6.9.18 Diferencias culturales. o [¢]
6.9.19 Barreras psicologicas:
a. _falta de estimulos o 2]
b. Psicosis. [2) 5]
6.9.20. Barreras fisicas:
a. Traqueostomia o o
b. Intubacion. [ [¢]
6.9.21 Defectos anatomicos: I
a. Paiadar hendido. 2 50
b. Alteracion dei sistema visual 1 25
neuromuscular.
d. Alteracion del sistema auditivo. [¢] 3]
€. Alteracion de la fonacién. 2] o
6.9.22 Tumor cerabral. o o
[+] 5]

6.9.23 Diferencias relacionadas con |a edad de l
desarrcho.

134
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ojole
[][-](-]

Lo
oo

8) FACTORES DE RIESGO
7.1.1. Leng corporal:

usje
a. Postura rigida
b. Pufos y mandibulas contraidos

C. Hiperactividad

d._Caminar de un lado a otro

€. Falta de aliento

f.__Posturas amenazadoras.

7.1.2. Historia de violencia contra otros:
8. Golpear.

b._Dar patadas.
c. Escupir.

Aranar.

Lanzar objetos.

Marder.

._Interta violar.

. Violar.

Molestar sexualmente.

olo|o[ajalalajola|8 ol ofolo|olo

TR e e

Qrinar / defecar sobre otra

713 Htstona de amenazas de violencia:
a. Amenazas verbales contra la
propiedad.

b. Las personas.

. Amenazas sociaies.

d. Maldiciones

o|o|o|=lol+  [o]o|o|s|al4[4lolulm [N o]olo]on RIéF
»

alojolalojh

€. Notas / cartas o
f. Amenazas sexuales.
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7.1.4 Historia de conducta antisocial violenta:

a. Robar.

b. Tomar prestadas cosas de forma
p istente.

ojojojo loje jo

o|ojojo {ojo (o

a. . as.
b. Destrozar ios objetos que hay en las
il

Pintar las pareda

c 3
d. Orinar en el suelo.

c. Defecar en el susio.

f

Dar p adas.

g. Coger rabietas.

h. Correr r los pasillos.

. _Gritar.

. Lanzar objetos.

k. R vertanas.

. Gol, las S.

m. Insinuacionas sexuales. |

7.1.6 Deterioro cognitivo:

a. Trastomos del _aprendizaje.

b. Déficit de atencion.

c. Disminucion del funcionamiento
intelectual.

alal

Historia de abusos infantiles.

Historia de presenciar violencia familiar
durante la infancia.

Crueidad con los animales.

IRIRIRNNRINNERNInIEN

NINEONEON[NIN NN
N

N

alaja

-13_ Intoxicacion patoldgica.
.14 Sintomatologia psicdtica :

10__Iniciac fuegos. | |
11

Complicaciones o anomalias
p atales y peri natales.

.12 Historia de consumo de alcohol y

drogas ilegales.

a) _Auditiva

b) Visual

c) Alucinaciones en forma de
ordenes,

|
|

d Delusiones parancides,

e) Procesos de pensamiento vagos,
erriticos, ildgicos.

.15 Problemas con vehiculos de motor :

a) Frecuentes infracciones de tréfico,

O [0 jojo |ojo |ojo [0 [oloje [ojo |ojo |ojo|o|o|~{oiclololololo |o
O |© jojo j0j0 oo [0 |ojojo |ojo |ojlo 000030000000 o

‘A-
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b) Uso de vehicuios de motor para
colera.

liberar la o [¢]
7.1.16 _Conducta suicida. [+] [4]
7.1.17  impulsivided. 2 9
7.1.18 Disponibilidad o posesion de armas de
. 2 9
E——
DIAGNOSTICO TOTAL
R ——
7.2 RIESGO DE AUTO MUTILAC . [
C) FACTORES DE RIESGO
7.2.1 Estado psicético ( alucinacion de
Srdenes). 2 40
7.2.2 Incapacidad para exprasar verbaimente la
__tension 1 20
7.2.3 Abuscs sexuAles on la infancia, [+) o
7.2.4 Violencia entre las figuras parentales. o o
2.5 Divorcio entre ias figuras parentaies. [s] 5]
.2.6 Divorcio de _los S, 1 20
7.2.7 Alcoholismo familiar. 1 20
7.2.8 Historia familier de conductas
autodestructivas. 1 20
Adolescencia. 1 20
.10 Automutilacion de sus iguales. o [s]
7.2.11 Aislamiento de sus iguales. 1 20
7.2.12 Perfeccionismo. o] O
7.2.13 Abuso de sustancias. O O
7.2.14 Trastomas alimentarios. O O
7.2.15 Crisis de identidad sexual. 0 0
7.2.16 Autoestima baja o inestable. 1 20
7.2.17 Conducta 14bil ( oscilaciones de humor). [+] [+]
7.2.18 Historia de incapacidad para encontrar
soluciones o ver las consecuencias a largo 20
1
7.2.19 Uso de manlpul.clén para establecer
ificativas con otros. o o
7.2.20 Relaciones interpersonales cadticas o
atteradas. 1 20
7.2.21 Trastomos emocionales; NiNo mattratado. 1 20
7.2.22 Semimientos de amenaza ante la pérdida)
real o potencial de relaciones significativas :
a. Pérdida de un progenitor. o o
b._De las relaciones 1 20
7.2.23 Experiencias de disociacion o
deses| 6N, o o
7.2.24 Acumui6 de tension que resutta °
o
] o
3] [*]

7.2.27 impuiso irresistible de l:onarle o
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BUtoISRIONANSS. o [*]
7.2.28 Necesidad de una répids reduccion det

astrés. [4] o
7.2.29 Enfermedad o ia en (a infancia. [«] [+]
7.2.30 Cuidado por una figura parental adoptiva,

un O una institucidn. 0
7.2.31 Encarcelamiento. 0

culpa, ]
7237M-Iaeomunud6nmmsp.dmsyel
adolescents. v o
7.2.38 Faita de confianza familiar. 1 20
——
—
TOTAL % |
DIRIGIDA. 3 1
C) FACTORES DE RIESGO
7.3.1 ldeacion suicida frecuente, intensa y
1 a3
7.3.2 Plan suicida:
a. Claro o o
b. Letalidad [+] o
C. meétodo y disponibilidad de medios
destructivos. o [e]
7.3.3 Claves verbales:
a. Habiar sobre la muerte. 1 33
b. Expresiones de! tipo “ todo iria mejor
sin mi”. o [o]
c. Preguntas sobre las dosis mortales de
los farmmacos. o o}
7.3.4 Claves conductuales:
a. Escribir sobre amores desesperados. o o
b. Dirigir mensajes coléricos a personas
significativas que le han rechazado. o] o
C. Separarse de objetos personaies,
rescindir una péliza de seguro de vida. 0 o
7.3.5 Edad entre 15-19. o [+]
7.3.6 Més de 45 ahos. o o
0 0
[¢] 2]
1 33

<. Divorcio.
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a. Cadticos o conflictivos

b__historia de suicidio.

7.3.13 Salud fisica:
a. Hipocondria.

0|0 [010|0 |0jO0 |ojo|«|0|o

Enfermedad crénica o terminal.

b.
7.3.14 Salud mental:
Depresion severa.

. Psicosis.

. _Trastomo severo de (a pe

<. Ansnodad creciente.
d. Panico. I

c. Colera.

o|ojojoiolo [§ [o]oj8 [o|o |ofc|o |ojo |olelfole |#|o|o

Ojo|o|ojojo N [o]jO|=

7.3.16 Historia de intentos multipiex de auto
lesién.

| |
1
I f. Hostilidad.

Reeurso; personales

a
b) Mala introspeccion,

Afectos escasos y mal controlados.

[
7.3.18 Recursos sociales
a) Escasos

b) Aislamiento sociat
falta de ta familiar. l

-10[C |ojoj0 |O

<
7.3.19 Personas qQue realizan actos sexuales
auto ercticos.

o |8lofo [o|olo |o

o
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DIAGNOSTICO

|

7.4 SINDROME POSTRA! TICOo

A) CARACTERISTICAS DEFINTTORIAS
7.4.1 Evitaci:

742 R BOn.

3 Dificultad para concentrarse.

7.4.5 Pensamientos intrusivos.

4.6 Irritabilidad neurosensorial.

7.4.7 Palpitaciones.

7.4.8 Enuresis en niftos

Cdlera o rabia

O Suefios intrusivos.

Pesadillas.

resién.

]
13 Hij igilancia.
1
1

'4.17 Abuso de sustancias.

.4.18 Depresion.

gguoannnn

7.4.19 Amnesia

7.4.19 Amnesia_psicogena.
.20 Respuesta de alarma exagerada.

3 anza.

.22 Alteracion del estado de humor.
3 Oenza.

I:M‘_v
7.4.24 Negacion.

7.4.25 Ansiedad.

&l

7.4.26 Cul

7.4.27 Temor.

7.4.28 |ritabilidad gastrica.

7.4,29 Desprendimiento.

7.4.30 Irritabilidad.

7.4 31 Entumecimiento emocaonal

- |alo|wiNlNv]2lelolwlw

7.4.33 “Flashbacks",

a

)
JG-‘-‘OAQIDUSQOAAAQ%.AQ..nn"AA:u“nn

7.4.34 Cofaleas.

B) FACTORES RELACIONADOS
7.4.35. Acontecimientos fuera de la gama con

52

experiencias humanas habituales.

7.4.36. Abuso fisico icosocial.

7.4.37 Acontecimiento tragico que implicod

maltiples muertes.

7.4.38 Destruccion subita de lacasao la

comunidad de ia persona.

oW

7.4.39 Epidemias.
7.4.40 Haber sido prisionero de guerra o
victima de intimidacion criminal tortura.

7.4 42Violacion.

7.4.43Desastres naturales o provocados por el
hombre.

_T.__*..a_r_.*...}h.r.g.,.ra..#%
' s ol

O [Olof=
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Acuc.nto eorl vohlwlos industriaies o

o0 [0 lo |0

e motor.
Cornb.to militer.

b

Hos en

de

of
o [+ Qig* olo lo |o o

mal vertiladas o sin p

pintura o enlucido de paredes en zonas
donde hay nifos pequefios.

oo 0 [0 |ojo (o

W

oloN oo |0 [0 [ojo |o

i~

EXTERNOS ) ) |

ol ;.

B wnje de i ntos en anmarios

‘sin llave, accesibles a los nifos o personas

confusas. o
7.53 Pmductos peligrosos almacenados o

colocados al alcance de los niftos o

pe s confusas. [s] o

asados imicos. o (o]

7.5. S Manejo de pintura, bamrz _efc. en zonas I o o
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B) FACTORES DE RIESGO
EXTERNOS

7.6.1. Quimicos

a. _Contaminantes ambientales.

Famacos.

. Alcohol.

. _Nicotina.

. Cosméticos.

d

e

f. Cafsina.
g

h

i

Conservantes

76.2 Nutrientes:
a. _Vitaminas.

b. Tipos de alimentos.

7.6.3 Poblacién y proveedores:
a. Factores cognitivos, afectivos, y
psicomotores.

b. Agentes nosocomiales.

ojo[§ [clo |ofelojo|N(o[ololy ‘*H

7.6.48iol6gicos:
a. Nivel de inmunizacion de la
comunidad.

¢. _Patrones de dotacion de personal.

ojo
ojo

b. Microorganismos.

7.6.5. Fisicos:

- comunidad.

a. Disefio, estructura y disposicion de 1a

b. Edificios o equipo.

de las mercancias.

7.6.6 Sistema de transporte de las personas y

o (O]~

INTERNOS
7.6.7Desnutricion.

7.6.8 Psicol
7.6.9 Perfil sanguineo anormal:

a. Leucocitosis/ leucopenia.

b. Alteracion de los factores de
coagulacion.

c¢. Trombocit nia.

d. _Ceélulas falciformes.

c. Talasemia.

f. Disminucion de la hemogtobina.

7.6.10 _Disfuncién inmune / autoinmune.
7.6.11 Funcion bioquimica, regutadora

disfuncion sensitiva).

7.6.12 Disfuncion int a.

7.6.13 Disfuncién afectora.

7.6.14 _Hipoxia tisular.

ojojole [ofololelolo |o jof8 o |oiN
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Nlo

7.6.15 Etapa de desarrolio ( fisioldgica,
7.6.16 Fltim::
a. solucién de continuided de Ia piel.
b. Alterscion de la movilidad.

..
DIAGNOSTICO TOTAL
I —
7. 7RIESGO DE TRAUMATISMO 18

C) FACTORES DE RIESGO
EXTERNOS
7.7.1  Vecindario con alto indice de

dolmcuonca- @ individuos vuinerables. o
© mangos de ios recipientes
:obrenlnondo por el borde de la
3 [¢]
os. | | [+
Mecanismos de solicitud de ayuda
inadecuados para Ppersonas o
7.7.5 Almacensje inadecusdo de
combustible o productos comosivos
(cerillas, trapos manchados de aceite,
lejia). [¢]
7.7.6 Juguetes o ropa de nifios altamente
nflamables. [¢]
7.7.7 _ Obstruccitn de los pasillos. 2
7.7.8 Camas altas. 5
7.7.9 Grandes car 108 colgando del I
tejado._ o
7.7.10 No utilizacion o uso inadecuado de las
sujeciones en los asientos [¢]
7.7.11 Suelosr ( hu omuyl
sncerados) 3
7.7.12 Acumuléd de nieve o hislo en las
escaieras o zonas de paso o
7.7.13 Alfombras sin fijar al suelo. [s]
7.7.14 Bahera sin asideros o sin equipo
i 3 4
o
2
Falta de barandiila en I8 escaiera o
roml!sncca de la existente. [e]
o
Basura o liquidos en &l susioo en ia
escelera. o
7.7.20 Nifos que juegan en (o alto de una I
escalera sin barrera de proteccion. [s]
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7.7.21 Protecciones poco seguras de (as

7.7.25 Uso de delantales de PI&stico © ropas
fiotantes cecca de las llamas.

sgua
108 nifios sin vigilancia).

7.7.27 Nifios jugando con cerillas, velas ,
i

O |O |0 |ojo |lo |o

o |O |0 [0jo 0 O

7.7.28 Doﬂlz-‘emropadocam.muy
basta o luchar con sujeciones fisicas
en la cama.

-
-

7.7.33 Pistolas o municiones guaruadas sin
cerrar con llave.

7.7.35 Conducir sin ta ayuda visual necesaria.

7.7.36 Llevar nifios en el asiento delantero del
coche.

7737 Fumar on ia cama © cérca de una I
fuente de oxigeno.
7.7.38_Sobrecarga de fos enchufes eléctricos.

7.7.39 Almacenar residuos grasos en astufas.

7.7.40 Uso de agarradores para las ollas
del o

7.7.41 Jugarouabq-'eon:adounazonado
paso de vehiculos,(caminos
particulares, caliejones, vias muertas).

© |0 |ojolo |0 {olo |o olo |oja N

O (o jolojo (o |olo o [ojo [olo

7.7.42 Fugas de gas potencialmene
combustibles.

7.7.43 de ios fusibles.

[={e]

olo

7.7.44 Contacto con maquinaria Que se
mueve muy rapidamente, cadenas o

poleas industriales.

[e]

7.7.45 Enchufes eléctricos defectuosos,
cables pelados o aparatos eléctricos
en mal estado.

|7.7.46_ Contacto con acidos o sicalis.
7.

7.

7.47 Radioterapia
7.7.48 Sicion @
7.7.49 Conducir un vehiculo mocémeom.nte

inseguro.

o lolololo

[oJ{a]{a]{a]]e]
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7.7.50 Conducir después de haber consumido
beobidas aicohdlicas o [+]
7.7.51__Conducir a velocidad exc.uva o
7.7.52 Uso incorrecto det casco en los
motoudlstas o mﬂos poequefos o
o
o |
> I
22
] | |
44 |
11 | |
0 i
11 | |
| |

DIAGNOSTICO

7.8_RIESGO DE ASPIRAC N
C) FACTORES DE RIESGO
7.8.1___Aumento de la presion int
7

7

.8.2 Alimentaciéon por sonda.

8.3 Situaciones que impiden la elevacion
de la parte superior del cuerpo.

.8.4 Reduccitn del nivel de conciencia.
X3 Presencia de tubo de traqueostomia o
weal

Administracion de medicacion.

Cerclaje mandibular.

Aumento del volumen

Incompetencia del esfinter esofégico

inferior.

7.8.10 Deterioro de la degluciéon.

7.8.11  Tubos gastrointestinales.

7.8.12 Cirugia o traumatismo facial, oral o del
cuello.

7.8.13 Depresion de los refiejos nauseocso y
tusigeno.

7.8.14 Disminucion de la motilidad

strointestinal.
I7. .15 Retraso en el vaciado ﬂn‘ec.

NSNS
©|0|N;

g
0|0 |0 [0 [O«l+ |ONOj0 (WO [oo .E OO0 (@ MO |N@OIA|-s o [0 |0 (o3(=]
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DIAGNOSTICO TOTAL
7.9 RIESGO DE DAS. 23

|

C) FACTORES DE RIESGO
ADULTOS

7.9.1. Historia de caidas. 6
Uso de silla de ruedas. 2

|
L

. Edad i ) O or & los 65 aNos.
7.9.4 Mujer ( si es ancians).
7.8.5 Vivir adlo.
7.9.6 _ Pritesis en las exiremidades inferiores.

olo|o|

7.9.7 Uso de dispositivos de ayuda:
a. Andador.
b. Bastén.

7. nfermedad aguda. ;

FISIOLOGICOS
.8 E
7.9.9 _ Estados postoperatorios.

.10 Dificuitades visuales.

Dificultades auditivas

Artritis.

alln!

Hipotensidn ortostatica.

Insomnio.
Mareos ai girar o extender al cuello.

XF Enformédad vascular.

7.

7.

7.

7.9.
78

7.

7.

7.

7.

.18 Neoplasmas ( es decir , fatiga,
limitacion de Ia wovilidad).

.19 Urgencia o incontinencia urinaria.

oj|o|o

.21 Disminucion de la fuerza en las
extremidades inferiores.

7.9.

7.9.20 Diarrea.
7.8

2

22 Cambios de giucosa andial.
3 _Problemas en {os pies.

4 Deterioro de la movilidad fisica.

WCcion

olo (olololoio~
-

unilateral).

7.9.28 Neuropatia.

COGNITIVOS
7.9.29 Alteracion del estado mental:

a. Corffusion.

b, Delirio.

c. Demencia.

d. Deterioro en ia percepcion de ia

realidad.
MEDICAMENTOSOS

7.9.30 Agentes antihipertensores.

7.9.31 Diursticos.

N

Antidepresivos triciclicos.

Consumo de alcohol.

Ansioliticos.

(=){=][s][+][=][=][«] YN/ olo
ololololojo {o (o]olo oo |ojojojojoja [oojo [ololojoioioiolalalo lojo 003803 .'r

R

olojojojolo {o |ojo|o
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Narcéticos.

=
)
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Falta de mal.nal antideslizante en la
baflera o ducha

o [0 [ejoje o |o
c [© |opo [0 |©

o
9
4
|

I DIAGNO: CO
7-10 RIESGO DE SUICIDIO.

C) FACTORES DE RIESGO
CONDUCTUALES
7. 10 1 Historia de intertos previos de suicidio.

7. ineflexion.

Compra de un anmna de fuego.

Acumulo de medicinas.

Hacer testamento o cambiario.

Donar posesiones.

olololojojo

Nio|on[nlwib]

[s)[«][=][=][=][=]

N[NININ| N

1
1

Subita recuperacion euférica de una
iGN grave.

. depresion grav
7.10.8 Cambios perceptibles en la conducta,
actitud, rendimiento eacolar.

VERBALES
7.10.9 Amenazas de matarse

7.10.10 Expresidon de deseos de morir o de
acabar de una vez.

o |o |o |0

SITUACIONALES
7.10.131 vivir s6lo.

Jubitacion.

Traslado, institucionalizacion.

olo/®
W

NIN[N

inestabilidad

o
N

Q)00
ololalwlnia

Presencia de armas de fuego en el
domicilio.

o

7
7.
7.
7

.10.17 Adolescentes que viven en un entorno
no tradicional ( centro de internamiento
juvenil, prision).

PSICOLOGICOS
| 7. 10. 18 Amtecedentes familiares de suicidio.

7.10.79 Uso o abuso de alcohol u otras
sustancias.

7.10.20 Enferhedad 0O trastomo psiquiatrico:
a. Depresion.

b Eguizo'ronia

lar.

7.10.21 Malos tratos en la infancia.

ololoj« v [0 |o o |olnvjolol- o lo lo lo lololololole U'

o/olo|® 12 lo
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(][]

b: Varones ad‘ultos jovenes.

c. A tes.

7.10.25 Raza:
a. Caucésicos.

b. Americanos nativos.

7.10.26 Sexo: Varon.

7.10.27 Divorcio, Viudedad.

FISICOS
7.10.28 Enfermedad fisica.

7.10.29 Enfermedad terminal.

7.10.30 Dolor cronico.

SOCIAL
Pérdida de relaciones i antes.

Duelo, afliccién.

Aiteracion de |a vida familiar. l

Sistemas de e insuficientes.
Soledad.

Dese: anza.

1 encia.

NEN[N[N[NIN[N[N

.38 Aislamiento social.

NN

.39 Problemas | les o disciplinarios.
. 40 Suicidios en grupo.
e ——

21

1.1. Informes verbales de que la situacion
actual desafia su valia personal
-2 Verbalizaciones auto negativas.

_11

11.3 __Conducta indecisa, no asertiva.

.11.4 Evaluacion de si Mismo como incapaz
de afrontar ia situacion o los
acontecimientos.

7.11.5 Expresiones de desesperanza e
inutilidad.

w

B) FACTORES RELACIONADOS
7.11.6 Cambios del desarrolio ( especificar). |

Blw

7.11.7 Aheracién de la imagen corporal.

7.11.8 _Deterioro funcional especificar).

7.11.9 Cambios del rol social ( especificar).

7.11.10 Falta de reconocimiento o
NnsSas.

-0 o

7.11.11 Conducta inconsistente con los valores.

7.11.12 Fallo , rechazo.

-
N

R ————
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S — I
TOTAL %
R —
CORPORAL &7 13
B) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
7.12.1 Expresion de sentimientos Que refieian
una alteracion de la visién del propio
Cuerpo en cuanto a su aspecto,
estructura o funcién. 59 88
7.12.2 Expresion de paercepcionos que
una alteracion de la vision del ptopao
cuerpo en cuanto a su aspecto,
estructura o funcion. 11 16
7.12.3 Respuesta no verbal a cambios reales
o percibidos en ia estructura o
funcionamiento =]
7.12.4 Conductas de evitacién, control o I
reconocimiento de! propio cuerpo. 6
OBJETIVAS B
7.12.5 Pérdida de una parte corporat. 1 2
7.12.6 Traumatismo de !a parte no
funcionante. 2] o
7-12.7 _No tocar una parte corporal. 1 2
7.12.8 Ocuitamiento o exposicion excesiva
(intencionada o no) de una parte
corporal. [o] [o]
[7.12.9 Cambio en la implicacidn social. 1 2
7.12. 70 Cambio en la capacidad para estimar fa|
relacion espacial del cuerpo en et
entormo. o] o
7.12.11 No mirar esa parte corporal. 0 o
7.12.12 Cambio real en la estructura o [+] o
funcionamiento.
7.12.13 Ampliacion de ios limites de! cuerpo [+] [+
ara incorporar objetos del entomo.
OBJETIVAS o [¢]
7.12.14 Rechazo a verificar un cambio _real.
7.12. 15 Preccupacion con el cambio o dida. [+] [+]
7.12.16 Personalizacidn de la parte o pérdida
dandole un nombre. o [s]
7.12.17 Despersonalizaciton de la parte o
pérdida mediante pronombres
impersonales. [s] o
7.12.18 Sentimientos negativos sobre el cuerpo
(sentimientos de desesperanza,
impotencia). 1 2
7.12.19 Expresion de cambios en el estilo de
vida. 2 3
7.12.20 Centrar la atencion en las capacidades,
| funciones o a: o anterior. 0 [¢]
7.12.21 Miedo al rechazo o a la reaccion de los
otros. 2 3 i
7.12.22 Destacar las caj idades restantes. [¢] [o]
7.12.23 Exagerar los logros. (] 0 | |
149
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.30 Tm-uno o lesion.
.31 Cirugia.

---Ln_\
© i‘)

DIAGNOSTICO
7.13 BAJA AUTOESTIMA C A
A) CARACTERISTICAS DENITORIAS
7.13.1 La persona de forma cronica o durante
un largo periodo de tiempo:
a. Racionaliza o rechaza la
retroalimentacion positiva sobre si
A misma y exagera ia negativa.
b. Tiene expresiones negativas sobre si
_Mmisma.
c. Se resiste a probar cosas o
Situaciones nuevas.

—____d. ™anfliesta ver © culpa.

¢. Se auto evailua como incapaz de
| afrontar los acontecimientos.
7.13.2 Failta de contacto ocular.

7.13.3 Pasividad o falta de asertividad.
7.13.4 Frecuente faita de éxito en el trabajo o
en otros acomecimientos de la vida.

7.13.5 Busqueda excesiva de reafirmacion.
7.13.6 En general esta conforme o depende
de las opiniones de los demas.
7.13.7 Indecision.
B) FACTORES RELACIONADOS
.7,13,8 Peondiente de desarrolio

DIAGNOSTICO
DE LA IDENTIDAD

alal

N
[

-
N
o
»

O |0jO0 o]0 |ofof=
Q |00 |0|0 [o|ojtn

H

7.14 TRASTORNO
PERSONAL
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
7.14.1 Pendisntes de desarmollo

.
F
. F

et bl L L) L

B)FACTORES RELACIONADOS
7.14.2 Pendientes de desarolio.
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e o
TOTAL *
2
D 9 100
. Obtener agua o llegar hasta una
tuernte. o <]
. Roguarl-maoﬂqodolm
del bafvo. o o
._Obtener los articulos de bafto. 2] o
0 =]
[2] [2]
.15.2 Disminucion o falta de motivacion. o o
7.15.3 Debilided y cansancio. 3 33
7.15.4 _Ansisdad severa. [+] [}
7.15.5 Dificultad para percibir una parte
cofporal © la relacion espa [o] (o)
Dotsnoro neuromuscular. [¢] [s]
[+] [s]
Dolor. 2] o
Barreras ambientales. o []
——— p—
IOTAL =
VESTIDO / AOK:ALA-ENTO. 4 1
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
7.16.1 Deterioro de la capacidad para:
a. Ponerse o quitarse 1as prendas de
_ ropa necesarias. 1 25
b. Abrocharse la ropa. il 25
c. Obtener o reemplazar los articulos de
vestir. o o
7.16.2 Incapacidad para:
a. Ponerse laropa en ia parte superior
del cuerpo. 1 25
b. Ponerse la ropa en la parte inferior del
cuerpo. [s] o
_ c._Elegir la ropa. 1 25
d. Usar dispositivos de ayuda . [¢] o
€. Usar cremalleras. o o
f._Quitarse la_ropa. 1 25
2. Ponerse los calcetines. 1 25
h. Mantener el aspecto a un nivel
satisfactorio. 2 50
i. Coger la ropa. o o
i. Ponerse los 1 25
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B) FACTORES RELACIONADOS
.3 Disminucién o faita de_motivacidn.
6.4 Dolor.

Bl Pl

~

. 10!“'0“.
6.11 Barroras ambientales.

8. DESARROLL O Y FUNCIONAMIENTO HUMANO.

P ——— —
DIAGNOSTICO TOTAL %
I
8. 1CONOCIRENTO DEFICIENTE. k4] 14
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS.
8.1.1. Verbalizacion de! loma 51 72

3:‘:’;‘-‘!:-
wmva
S
i
3
E S
8
ol olololololelo|o
ol ololololelele| o

8.1.2 . Seguimiento inexacto de las
instrucciones
8.1.3. Realizacion inadecuada de_las pruebas)
8.1.4. Comportamientos inapropiados o

Ol
Q|-

jos, por wlo histeria,
hostilidad, itacion, ia. [o] o
B) FACTORES RELACIONADOS.
.5. Faltade el_nmsacubn 1 1
.1.6. _Falta de memoria. 18 25
.1.7. _ Mala interpratacion de la informacion 2 3
f8.1.8_  Limitacidn cognitiva. 20 28
.1.9. Falta de interés en el aprendizaje. 10 14

8.1.10. Poca familiaridad con [0S recursos para
obtener la informacion. 1

|

SERRSERs

; §

R

A

§ 28

ke

3 z

g 6‘

]
o lo |ojwlojclogi~ |8

-
o o |ojplolojolYjw [~ '
L.ULL.LLJ_u _u.LLa_U

—
TOTAL
—

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS.
.1. Disonancia cognitiva.
.2. Déficit de problemas de memoria | |
._Inte: tacidon_inexacta del entormo [
.4. Hipovigilancia.
. Hipervigilancia.

8.2.9. Pendiontes de
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——
TOTAL

0.4

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS.

8.3.1. Deterioro de ia habilidad peara:
a) Pasar de decaibito isteral derecho a
de decubito lateral izQuierdo y
Vicoversa.

-

b) Pasar de posicién supina con las

100

SEAEEEL

o o [N

POSICion de decibito supino y
viceversa

8) FACTORES RELACIONADOS
8.3.2. Pendiente de desarrolio.

o

NN

CRISIS.

———
TOTAL

21 R

Expresion de incertidumbre sobre los
niveles fluctuantes de_energia

slo
Blo

Faita de participacion en los cuidados o
toma de decisiones cuando se da la
oportunidad de hacerio.

Resentimiento, Colera o Culpa.

it

Expresiones de insatisfaccion y
frustracion por ta incapa'cﬁdad para
o act

pravias.

(o]

Falta de control en los

Exprasiones de duda respecto al
desempefio del rol.

Rechazo a manifestar los verdaderos
sentimientos.

Pasividad

<0

. Incapacidad para buscar Informacion

o Blo (o

. Dependencia de otro que puede
resuitar en irritabilidad. resentimiento,
colera y cu), ilidad.

153
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9.1.12. Falta de defensa de las précticas de
cuestionadas.

autocuidado cuanda son cuest 3 o o
SEVERAS
. Expresiones verbales de carecer de
control.
: : :
lnfluoncta sobre el resultado. 0 0
3 Dopresi(:n por e} deterioro fisico que
ocurre a pesar del seguimiento def
tratamiento . [¢] o
B) FACTORES RELACIONADOS.
9.1.16. Entoma de cuidados de la satud 1 33
9.1.17. Interaccién interpersonal o [+]
9.1.18. Tratamiento relacionado con la l
enfermedad. 2 66
9.1.19. Estilo de vida desesperanzado. ] I
66
—
DIAGNOSTICO * TOTAL %
9.2. _ANSEDAD. 39 17
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS.
CONDUCTUALES.
9.2.1. Disminucion de la productividad. 15 17
9.2.2. Control y vigilancia. | | [¢] | [5]
9.2.3._Mal contacto ocular. | | 3] 5]
9.2.4. Agitacion. 8 g
9.2.5. Lanzar miradas alrededor. 5] Q
9.2.6. Movimientos extraftos. | | 2 2
9.2.7. Expresiton de preocupaciones debidas
a cambios en acontecimientas vitales. 5 6
9.2.8. Insomnio _ 10 N 11
9.2.9. _inquetud. | | 17 19
AFECTIVAS. I
.2.10. Arrepentimiento. (o] o
._lrritabilidad. 1 1
12. Angustia 47 53
13. Sobresalto 5 I 6
.14. Nerviosismo 11 12
.15, sobreexcitacidon 1 1
.16. Desesperanza dolorosa y creciente. 9 10
1 Desconcierto 3
18. _incentidumbre 5
19. Pri 1ON creciente. 8
.2.20. Atencién centrada en el yo. O o
.21. _Sentimiento de inadecuacion 1
3.2.22. Temor. 7 [:
23. Distrés 2 I 2
.2.24. Aprension. 2] [s]
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Py
(0]

9.2.25. Inquiatud.

FISIOL GICAS.
.26. Voz temblotosa

.27. Estr iento, temblor da manos t

.28. _Inastabilidad

.“’.W‘.@

o){e)(=1=(=l=] (=]}
ololojolololojo]-

35. Hormigueo de las extremidades

| |

|

| |
.34. Trastomo del suefo. i

. (parasimpatico).

.36. Excitacion cardiovascular (si

3.2.37. _Aumento de {a transpiracion.

38. Tension facial.

. .39. Anorexia.

L]

).2.40._Palpitaciones

9:. .41. Diarrea

.2.42. Dificultad para iniciar el chomo de orina

9.2.43._Fatiga

9.2.44._ Sequedad bucal

9.2.45. Debilidad

.46, _Disminucion del pulso.

47. Enrojecimiento facial l
48__Vasoconstriccion supexdicial

.49. Espasmos musculares

50. Disminucion de la praesion arterial.

.2.51. Nauseas

.62. Frecuencia urinaria

.563. Desmayo

54. Dificuitad respiratoria

.55, Aumento de !a presion arterial

TIVAS

H—--H—..A—-—-H——LT-&-J—J—A

ojojojolo|olol+jolo  |olololo| ojololololoiololololololololololo

o |o lo|v |ojojolojo|oo|-lole [elol ol olo|ololojo|olololololololololole

. _Bloqueo del pensamiento. .
X 7. Confusion B
58. Preocupacion ) |
5 Olvido |
5. _Rumiacion |
'2.61. Deterioro de la atencion | | |
 2.62._Disminucion del campo perceptual | | | |
63, _Miedo a consSecuencias i ificas | |
.2.64. Tendencia a culpar a_otros | | |
9.2 65. Dificultad para la concentracion | |
2.66. Dlsmmucaén de la habilidad para l
Solucionar 2
b) Aprender. | | 4]
9.267. Conciencia de los sintomas I I
o
A [s)
9.2.69. Conflicto inconsciente sobre l0s valores, l l
y_metas esenciales de la vida. 16 2 18
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.70. Asocl-clbn familiar o hornncm
7 de maduracion o

Preocupacion sobre el impacto de (a
Ppropia muerte sobre ias personas
aliegadas.

Miedo a la pérdida fisica o de las
capacidades mentales durante la

@ 8 > n[Rfeofwi
-

a ia.
Anticipacion de dolor relacionado con
la ia. o
9.3.5. Trsteza profunda. 8
9.3.6. _Miedo al proceso de morir. 62
9.3.7. Preocupacidn por sobrecargar a los
cuidadores a medida Que la
terminal inc i
8
3 |
ol creador o el sentimiento de duda
sobre la existencia de un Dios o un ser
superior.
9.3.9. Pérdida total sobre el control sobre
cualquier aspecto de |la propia muerte . 2]
$.3.10. imagen negativa de la muerte o
pensamientos desagradables sobre
cualquier acomoc'mnomo relacionado
(o]
9.3.11. Miedo al retrazo en el falloclmlemc o
9.3.12. Mledo a la muerte prematura porque
o
o _______sufrimientos a otros. 1 8
156
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9.3.14. Miedo a dejar sola a la familia tras la
.

o [¢]

9.3.15. Misdo a desarroliar una enfermedad [+]
terminal

9.3.16 Nogmahpropiamhdadodela [¢] o

inmi
B) FACTORES RELACIONADOS
17 Pendionte daesarrollo.

—
TOTAL
——

9.4. TEMOR 10
A) CARACTERISTI CAS DEFINITORIAS.
9.4.1. Informes de:

s bl

aprension 2
aumento de la tension 1 10
reduccion de la seguridad en uno
mismo o] (0]
d) excitacion O [+]
e) sentirse asustado O []
) inquietud 5 S0
Q) pavor 2 20
h) alarma 1 10
i) terTor 1 10
[ _§) panico [¢] [+]
COGNITIVAS I
9.4.2. Identifica el objeto del miedo. o] (¢]
9.4.3. Los estimulos se presentan como una
amenaza. [o] o
9.4.4. Dnsmlnucaén de ta productividad, el
aprer para
solucionar problernas
CONDUCTUALES
9.4.5. Aumento de! estado de alerta
9.4.6. Conductas del evitacion de ataque.
Irrefiexion.
9.4.8. Estrechamiento del foco de atencion en)|

el origen del temor.
OGICAS

. Aumento del pulso.
5.4.10. _Anorexia.
9.4.11. Néauseas.
2. Vomito.
4.13. Diarrea.
.4.14._Tirantez muscular.
.4.15. Fatiga.

4.16. Aumernto de ia frecuencia respiratoria y
falta de alimento.

ojojolololo|o
olololo|oolo

o|0joj0 o
[~](=][=]{ 1 (=]
.-J-_;-J

|
et

olololo

olo/ojo
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5.4.24. Soparacion del sistema e S0porie on
una situacion potencialmente

estresante.
Faita de femiliaridad con |a experiencia
L i ambientales.

DIAGNOSTICO

RIESGO DE SUFRIWIENTO

Ansiedad agotadora.

Baja autoestima.

Bloqueo del amor hacia uno mismo.
Malas relaciones.

alalwlbl-

: .5. _Estrés fisico o psicolégico.

Abuso de sustancias.

Pérdida de un ser querido.

Pérdidas situacionales.

olmlylm
0@ NG
ololololojo|o|olo

Pérdidas de maduracion.
ncapaci a perdonar,

o

._Enfermedad mental.

-
U8l|l|r

Enfermedad fisica.

W-ﬁ w
. Bogog & (oo oo

wN!

Desastres naturales.
e

DIAGNOSTICO

9.6. SUFRIMIENTO.

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS.
9.6.1. Expresiones de preocupacion sobre el
significada de la vida, |la muerte o e!
sistemna de valores.

9.6.2. Preguntas scbre el significado del
sufrimiento.

9.6.3. Verbalizacién de conflictos internos
sobre las creencias.

9.6.4. Cuestiones sobre ei significado de la
propia existencia.

9.6.5. Incapacidad para participar en las

practicas religiosas habituales.

o o
(o] (o]
olo 1o o {o In ._F‘ o|+|o|ojojojoiojojolololo |« | Nioj=lolw |a oo |olo

iNEREEl R e N Iy WRSEIS AN

oo o lo lo (@ - 2l

9.6.6. _ Busqueda de ayuda espinitual.
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10. DESVIACION DE LA SALUD.

RISTICAS DEFINITORIAS
.

10.1.1. Dificultad para compietar o llevar

acabo |as tareas requeridas. 1
10.1.2. Preocupacién de los cuidados

habituales. 3
10.1.3. Inquietud ante el futuro respecto a ta

salud de la persona cuidada y la

habitlidad del cuidador atenderia. 5
10.1.4. Inquietud sobre el receptor da los

cuidados si el cuidador se pone

enfermo 0 muere. 3
10.1.5. Cambio disfuncional en las actividades)|

del cuidador. (o]
10.1.6. Inquietud sobre la posible

institucionatlizacion del receptor de los

30

cuidados.

ESTADO DE SALUD DEL CUIDADOR.

Fisica

10.1.7. Trastomos gastrointestinales, doiores
gdstricos leves, vomitos, diarreas,
dicera péptica recurrente. [}

9.6.7. Pregunias sobre las implicaciones
morales o éticas del régimen
terapéutico. [¢] o
9.6.8. Desplazamiento de la ecuorl hacia los
las relig o o]
9.6.9. Descripcion de pes..dlllas O trastomos
del suefio. 1 25
9.6.10. Mmones del eomponamvemo o del
por col , {lanto,
i 3 ansnodad
3 1 25
____ situacion o 0
- idad. o - o
. 13. I S i0S. o [+]
L retigi . 1 25
T e i . a 100
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|
(=]

gﬁk
:
i

i
i
Lz
E‘

- Labilidad emocional We

olo|olols[olaiolo |olalajoloiolol

1
T Nerwiositme Crocents L
!

40
O
O
O
10
1
I D
. Impaciencia,. | | O
0.1.24. Falta de ti para lasr i I
pearsonales. o] [¢]
10.1.25. Frustracion 3 | | o
ici o o
0] o
2] - o
2 20
[s] [e]
CUIDADOR RECEPTOR DE LOS
CUIDADOS.
Relaciones.
10.1.31. Duelo de incertidumbre sobre el
cambio de relaciones con el receptos de los .
cuidadas. 3] Q
10.1.32. Dificultad para ver cComo afecta ia
enfermedad al dea los cuk o o
10.1.33. Conflicto familiar [¢] o
10.1.34. Preocupacion por los miembros de la
familia. (o] o
B) FACTORES RELACIONADOS.
ESTADO DE SALUD DEL RECEPTOR DE
LOS CUIDADOS.
10.1.35. Severidad de ia enfermedad [s] o
10.1.36. Enfermedad cronica. 3 R 30 | |
10.1.37. Crecierntes r i de cuid >
o dependencia. 1 10
10.1.38. Incertidumbre sobce el curso de la I
enfermedad. 1 10
10.1.39. Salud inestable det receptor de ios
cuidados. o o
0.1.40_Conductas jematicas. 2 20
10.1.41. Problemas psi ICOS itivos. 1 10
10.1.42. Adiccion, codepsndencia. o [ | |
160
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ACTIVIDADES DEL CUIDADOR.
10.1.43. Cantidad de actividades.

10.1.44. C g de las actividades

10.1.45. Responsabilidad de los cuidados
durante las 24 horas.

10.1.46. Cambio continuo de actividades.

O[O0 [O=+

N
oo (0|3

10.1.47. Alta domiciliaria de algun miembro de
la familia con importantes necesidades de
cuidados.

[=]{=]

10.1.48. Brindar cuidados durante anos.

olo

10.1.49. Incartidumbre sobre la situacion de
los cuidados.

(o]

(o]

ESTADO DE SALUD DEL CUIDADOR.

.1.50. Problemas fisicos.

b
i

marginales.

10.1.54. Expectativas reales sobre si mismo.
10 1.55. Incapacidad para satisfacer las
ivas ias o

SOCIOECON MICO
10.1.56. Aislamiento de otros

0 |0 [o[o Joo0

O [0 |ojo |ojolo

10.1.57. Desempeiio de roles que entran en
competencia. insuficiencia de actividades
recreativas.

[o]

o

CUIDADOR — RECEPTOR DE LOS
CUIDADOS.
10.1.68. Antecedentes de_malas relaciones.

10.1.59. Presencia de_abusos o violencia.

10.1.60. El receptor de los cuidados tiene
expectativas poco realistas del cuidador.

10.1.61. El estado mental del anciano inhibe la
conversacion

o |0 |ofo

o |0 (oo

PROCESOS FAMILIARES.

10.1.62. Historia de afrontamiento familiar
marginal.

[=}i=]

10.1.63. Historia de disfuncién familiar.

(e][e]

RECURSOS.
10.1.64. Entomo fisico inadecuado para
brindar cuidados.

10.1.65. Equipo inadecuado para brindar
cuidados.

0.1.

| E=X

| XX 1
10.1 69 E! cuidador no esta preparado desde

la perspectiva de su desarrollo para asumir
ese 1.

olojolo o

ojuj0i0 |0

o

10.1.70. Inexperiencia en la provision de
cuidados.

10.1.71. Falta de tiempo.

[=][+]

[=1[+]

LLA DF QRIGEN
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10.1.72. Faita de conocimiento sobre los

recursos comunitarios o dificultad para

acceder a elios.
0.1.73. Falta de intimidad del cuidador.

10.1.74. Tension emocional.
0

(=(=][]

.1.75. Ei ia fisica.
.78, Asistencia de soporte formal e

(=]
o

——
TOTAL
——

10.2. RIESGO DE CANSANCIO EN EL
DESEMPENO DEL ROL DEL

CUIDADOR.
C) FACTORES DE RIESGO.
Adiccion ndencia.
de los cui muestra

un comportamiento desviado,

of o lo |a

aberrante.

10.2.3. Anslamnenlo de la familia o det
cuidador.

10.2.4. Falta de descanso y distraccion del
cuidador. -

!1042.5. Falta de experiencia en brindar

-

cuidados.

10.2.6. Enfermedad grave del receptor de los

cuidados.

10.2.7. Nacimiento prematuro o defecto

congénito.

10.2.8. Alta de un miembro de la famitia con

importantes necesi les de cui
en el domicilio.

10.2.9. Deterioro de ia salud del cuidador.

10.2.10. Curso impredecible de a

enfermedad o inestabilidad de la

| salud del 1 tor de los cuidados.

10.2.11. €l cuidador es una mujer.

10.2.12. El cuidador no esta preparado
desde |a perspectiva de su desarmolio para
asumir __ese 1.

10.2.13. Retraso en el desarrollo o retraso
mental de la persona que brinda los
cuidados y de la que los recibe

10.2.14. Problemas psicologicos o cognilivos
del receptor de los cuidados.

10.2.15. Situacion marginal de la familia o

disfuncion familiar previa al inicio de la
| ___situacidn en que se uieren cuidados

10.2.16. Patrones de afrontamiento
marginales del cuidador.

10.2.17. Historia de malas relaciones entre la,
persona que brinda los cuidados y la que
tos recibe.

#10.2.98__El cuidador es el conyuge.

o |0 [N

=10
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1 25
2 50
) o
o [s]
] o
o o
[+ (2]
%
JOTAL i |
. 2 |
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. I
10.3.1. Negacién de! cambio en el estado de
salud. 6 75
. Fallo en el logro de una sensacion
ima de control. ] o
10.3.3. Fallo en emprender acciones que
prevendrian nuevos problemas de
salud. [s] [s]
10.3.4. Demostracion de no aceptacion del
cambio en el estado de salud. 2 25
8) FACTORES RELACIONADOS.
10.3.5. Faita de timismo. 1 13
10.3.6. Estado emocional intenso. 2 25
10.3.7. Actitudes negativas en la conducta de
salud. 1 13
10.3.8. No hay intentos de cambiar de
conducta. [e] 2]
10.3.9. Multipies agentes estresantes. 1 13
10.3.10. Falta de apoyo social para cambio de
ideas acticas. o] o
10.3.11. Fafta de motivacion para cambiar |las
conductas. 2 25
10.3.12. Incapacidad o cambio del estado de
salud que requiere un cambio en et
estilo de vida. 4 i 50
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DIAGNOSTICO
N

0.2

la atencion sanitaria en detrimento de
la salud.

10.4.2. Faita de percepciéon de la relevancia de

los sintomas o del peligro.

10.4.3. Uso de remedios caseros (auto
tratamiento) para aliviar los sirtomas.

10.4.4. Negacion del temor a lamuerteo a la
invalidez.

10.4.5. Minimizacion de los sintomas.

10.4.6. Desplazamiento del ongen de los

10.4.7. Incapacidad para ad'nmr el |mpac(o e

-

P
10.4.10. Muestra de emociones nnapropladas

B) FACTORES RELACIONADOS
10.4.11. Pendientes de desarrolo.

00008000000

DIAGNOSTICO

»f *r

Pasividad, disminucion de ta
" Verbatizacion.

A) CARACTER[STICAS DEFINITORIAS. I

-
o

10.5.2. Disminucidn de las emociones.

10.5.3. Claves verbaies (comemao

. Falta de iniciativa

10.5.5. Disminucion de la respuesta de los
estimulas.

10.5.6. Volverse hacia el lado contrario de la
rsona que habta.

10.5.7. Cerrar i0s 0jos.

10.5.8. Encogerse de hombros en respuesta a
[E] sona que le habla.

_______laper:
10.5.8. Disminucion del apetito. | |

-00 |00 [0 |O

10.5.11. Falta de i 16N en sus cui
aceptacion pasiva.

10.5.10_ Aumento o disminucion del suefio. I
2SO

=]

o [38lo lojo |o |o8 |3

B8) FACTORES RELACIONADOS
10.5.12. Prolongada restriccion de ta actividad
ue crea aislamiento.

10.5.13. Declive o deterioro del estado
fisioldgico
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10.5.14. Estrés de | duracion 3
10.5.15. Abandono 3
10.5.16. Pérdida de |a fe en los valores
trascendentss a Dios. 3
TOTAL
. ]
15
2
39
Objetivas
10.6.4 Entorno desordenado
10.6.5 Falta de equipa de cocina, ropade vestir o
miembro de la familia. 2
10.6.8 Faita de tamiliaridad con {os recursos del
vecindario. [»]
110.6.9 Falta de conocimientos. ) | 15
106.10F alta del mode!o del rol 1
10.6.11informacién o  planificacion 'amiliarl
insuficiente. o]
1.6.12. Deterioro de la funcidn cognitiva ol
emocional. [¢)
10.6.13Sistema de soporte inadecuado. 6
10.6.14. Recursos econdmicos insuficientes. 36
N
——— R—
TOTAL %
S—
10.7 MANEJO INEFECTIVO DEL 72 14
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS.
10.7.1. Eleccidn de la vida diaria ineficaces para
i bjeti de un iento o
ma de prevencion. 18 25
Verbalizacion del deseo de manejar el
tratamiento de la enfermedad y la
prevencion de las secuelas. 11 15

FALLA DE ORIGEN
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10.7.3. Verbalizacion de ia dificultad con a
regulacién o integracion de uno o Més de

icaciones.

10.7.4. Verbalizacion cde no haber realizado las
acciones necesarias para incluir el
régimen de tratamiento en ios habitos
diarios. 13

18

10.7.5. Vovbahz.cfon de no hm.rompvondido
para

¥ riesgo frecuentes
progresion de la enfaermedad y de sus
secuelas.

B) FACTORES RELACIONADOS
10.7.6. C jidad de! imen t ico.

10.7.7. Comflictoc de doeuuonos

10.7.8. Demandas excesivas sobre un individuo
o familia.

Q|0 Ojw (W

10.7.9. Cenflicto familiar. | §

Oi0 |O(a |&

10.7.10. Patrones familiares de cuidados
de |a salud

-

-

10.7.11. Inadecuacion del niamero y tipo
de claves para la accion.

o

10.7.12 Déficit de conocimientos.

b
oe

10.7. 7Percapt:¢ndabeneﬁccos

10.7.18 impotencia.

ola| ololojo|n

10.7. 18 Déficit de e social.

o|o| ololo|o|w

10.7.20 Complejidad del sistema de cuidados de
la salud.

g~

10.7.21 Dificuitades econdmicas. I

——
TOTAL
E—

78

18

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS.
10.8.1. Conducta Indicativa de incumplimiento
del tratamiento ( por observacion directa
o por informaciones del paciente o otras
personas significativas). 5

10.8.2 Evidencia de desarrolio de
complicaciones.

39

19

10.8.3 Evidencias de @xacerbacion de los
sintomas. 15
§10.8.4 no asistencia a las visitas concertadas. 32

41
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Ol

Of=|

a

PO~

LI

q

=

10 8.12 Habmdades personales y de desarvotio,

-log

-0

10.8.13 Ideas sobre |a salud, influencias
culturales, valores espirituales.

10.8.14 Sisterna de valores individual.

10.8.15 Conocimientos y habilidades relevantes
el imen to.

|l

Y

|

12

10.8.16 Fuerzas motivacionales.

Sistermas de salud.

10.8.17 Continuidad y seguimiento regular de!
oveedor de 10s cuidados.

10.8. 18 Satisfaccion con 10s cuidados.

10.8.19 Credibilidad del proveedor de cuidados.

o[elo

ojojo

10.8.20 Relacion entre el cliente y proveedor de
los cuidados

w

10.8.21 Acceso a los cuidados y conveniencia de
estos.

[=](=]

10.8.22 Flexibilidad econdmica del plan.

(=]{=]

10.8.23 Reembolso det proveedor de los
cuidados por la ensefianza y
uimiento.

10.8.24 Cobertura sanitaria individual.

(=)(+]

[=}[e]

Redes de soporte.
10.8.25 tmplicacion de los miembros en el plan
de sajud.

10.8.26 Percepcidn de las creencias de las
rsonas significativas.

10.8.27 Valoracion social del plan.

oo

Qo
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