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1. INTRODUCCION

La Enfermeria Comunitaria lleva a cabo acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud de los individuos que
constituyen familias y estas a su vez forman una comunidad, ademas de
poder demostrar su competencia, desempefio y autonomia al analizar las

situaciones de salud para buscarle soluciones e intervenir en los mismos.

La Organizaciébn Panamericana de la Salud ha tenido una
participacion destacada en la promocion de la salud y el bienestar gracias
a sus programas. En 1986, la Carta de Ottawa para la Promocion de la
Salud la defini6 como "el proceso de facultar a las personas para que

aumenten el control que tienen sobre su salud y para mejorarla”.

Durante la 23a. Conferencia Sanitaria Panamericana, en septiembre
de 1990, se hizo hincapié en la comunicacion social como un elemento
fundamental para la formacién basica de personas, familias y
comunidades. Posteriormente, en las orientaciones estratégicas y
programaticas de 1995-1998 se estipulaba: “El uso de la informacién
como instrumento del cambio debe ser una esfera de trabajo importante.
La transmision de informacién a individuos y a grupos mediante la
comunicacion social creara el conocimiento que servird de base para

lograr los cambios de actitudes y practicas”.

El Sistema Nacional de Salud en México, destaca que el estudio de

comunidad tendra como sustento una activa participacién de la



comunidad, gestion que se plasma en la planeacion sectorial y en el
autocuidado de la salud para asegurar, de este modo, el empleo adecuado

de los servicios; se han determinado dos &reas prioritarias de accion:

- Laorganizacion de la Comunidad.
- Informacién y capacitacion de la Comunidad.

En el presente trabajo, se dara a conocer la valoracion de salud
realizada en la Comunidad de Nicolas Romero, asi como las diferentes
acciones que se llevaron a cabo una vez identificadas las necesidades a
lo largo de 1 afio. También se puede apreciar la historia que la
Comunidad tiene asi como parte de su organizacién social, sus ingresos
econémicos, las principales patologias que se pudieron encontrar en la
poblacion, ademas, se presentaran las diversa acciones, actividades y
tareas que se realizaron durante el periodo establecido de tiempo.

Durante el periodo de trabajo en la Comunidad de Nicolds Romero,
se identificaron las necesidades de salud que tiene la poblacion, para
obtener mejores resultados se realizd jerarquizacion de las mismas en el
momento de la planeacion, para poder otorgarles una atencion holistica y
personalizada de acuerdo a las patologias que presentaban.

Para tratar de limitar y a su vez disminuir las enfermedades crénico-
degenerativas en la actualidad, se ha dado méas importancia al Primer
Nivel de Atencion con diversos programas, cuyo principal fin es crear un
impacto benéfico en las comunidades sobre la importancia que tiene la
prevencion en la salud de todos sus individuos, basandose en la NOM-
015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes;
NOM-030-SSA2-1999, para la prevencion, tratamiento y control de la
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hipertension arterial; NOM-174-SSA1-1998, para el manejo integral de
la obesidad, donde se marca el actuar tanto médico como enfermero en

las diversas situaciones que se detectaron en los habitantes.

Al ir realizando el estudio de comunidad el estado de salud que la
poblacion percibe es bueno al referir que acuden al médico cada vez que
ocupan de una consulta o se encuentran enfermos por ello lo consideran
bueno, al ir avanzando con la observacion y al recolectar evidencia como
la cartilla nacional de salud estan se encuentran sin registrar vacunas o
incluso al cuestionarlos refieren que no se han aplicado ninguna vacuna
ya que no saben que se las tienen que aplicar ni a qué edad se deben
aplicar, al igual que las detecciones de enfermedades cronico-
degenerativas solo se pueden encontrar que el 46.75% de la poblacién
padece de alguna enfermedad crénico-degenerativa con un tratamiento
gue no se cumple por parte del usuario gracias a diferentes factores entre
los cuales son la falta de medicamentos en la Unidad de Medicina Rural
y en el Hospital Rural Oportunidades, la falta de transporte para

trasladarse a la clinica o el olvido de tomarse sus medicamentos.

Al final, se puede ver que la prevencion es el pilar fundamental de
los programas que oferta el Primer Nivel de Atencion, este ofrece
diversos recursos como la vacunacion universal cuyo fin es la
prevencion de epidemias y que estas llegasen a convertirse en pandemias
en la sociedad, otro de sus recursos es la Educacion en Salud, donde su
objetivo es el de ayudar a la poblacion a entender la enfermedad que
padecen con el fin de ayudarlos a mantenerla controlada, asi como



proporcionarles los principales cuidados que deben de tener incluyendo
el control en el caso de ya padecerla.



2. JUSTIFICACION

El estilo de vida actual fomentando por el sedentarismo y la ingesta de
alimentos altamente procesados ha influido en el aumento paulatino de
las enfermedades cronico-degenerativas en la sociedad, segun el Gltimo
censo poblacional realizado por el INEGI el total de los casos registrados
en el Estado de Michoacan de enfermedades crdnico-degenerativas
(Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial) en el afio 2012, la poblacién

afectada fue de 6288 personas en total.*

Las enfermedades crdnicas son enfermedades de larga duracion y por
lo general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos
y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo,
siendo responsables del 63% de las muertes. En 2008, 36 millones de
personas murieron de una enfermedad crénica, de las cuales la mitad era

de sexo femenino y el 29% era de menos de 60 afios de edad.

Cada afo aproximadamente 2,6 millones de personas mueren como
consecuencia de su sobrepeso u obesidad; 4,4 millones de personas
mueren como resultado de las complicaciones de la Diabetes total
elevados; 7,1 millones de personas mueren como resultado de una

tension arterial elevada.

En América Latina, el nUmero estimado de personas con diabetes en
el afo 2000 fue de 13,3 millones, mientras que las personas con

hipertension arterial en el 2000 fue de 14,2 millones, se prevé que para el

! http://wwws3.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?e=16



2030 se tenga un aumento a 32,9 millones de personas con ambas
enfermedades. Las estimaciones indican que la diabetes e hipertension
continuard, incluso si la prevalencia de obesidad se mantuviera como

actualmente hasta el afio 2030.

El aumento de la prevalencia de diabetes en México ha sido
explicado por un incremento similar en la proporcion de personas obesas

y no por el aumento del riesgo absoluto de presentar diabetes.

El diagndstico de la diabetes, al igual que de la hipertension, es con
mucha frecuencia tardio. De acuerdo con diversas investigaciones, 50%
de los pacientes con diabetes tipo 2 presentan alguna complicacién
cardiovascular en el momento del diagndstico o viceversa pacientes con

alguna complicacién cardiovascular presentan diabetes.

La diabetes es responsable de alrededor de 90% de las amputaciones
no traumaticas, también es la primera causa de insuficiencia renal
cronica, incluso puede llegar a presentar la hipertension arterial en el

32% de los casos.?

La aplicacion de los conocimientos existentes ha conducido a
grandes mejoras de la esperanza de vida y la calidad de vida de las
personas de mediana y avanzada edad.

En paises de ingresos medios, también han conseguido avances
sustanciales en los Gltimos afios. Esos progresos se han logrado en gran

parte gracias a la aplicacion de enfoques amplios e integrados que

’0MS, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/



comprenden intervenciones dirigidas tanto al conjunto de la poblacién
como al individuo, y que se centran en los principales factores de riesgo,

abarcando asi varias enfermedades.

En el mundo se estima un gasto de $558 000 durante los préximos
10 afnios como resultado de las defunciones prematuras causadas por las
enfermedades cronico-degenerativas como lo son la Hipertension
Arterial Sistémica, y la Diabetes Mellitus asi como las complicaciones

que estan traen consigo.

Las enfermedades cronico-degenerativas tienen serios efectos
adversos en la calidad de vida de los individuos afectados; es causa de
muertes prematuras y tiene efectos econdmicos importantes y

subestimados en las familias, las comunidades y la sociedad en general.

S6lo un 20% de las muertes por enfermedades cronicas se producen
en los paises de altos ingresos, mientras que el 80% se registran en los
paises de ingresos bajos y medios, donde vive la mayor parte de la

poblacion mundial.

Cada muerte evitada representa ya un avance, pero la meta tiene
también otra parte positiva: casi la mitad de esas defunciones evitadas
corresponderian a hombres y mujeres de menos de 70 afios, y casi nueve

de cada 10 de ellas beneficiarian a paises de ingresos bajos y medios.

Aumentando la inversion en prevencion de enfermedades cronicas,
se podran prevenir 36 millones de muertes prematuras en los préximos

10 afios. De las muertes asi evitadas, unos 17 millones corresponderan a



personas de menos de 70 afios. Esas defunciones evitadas redundarian

también en beneficio del crecimiento econdmico de los paises.

El hecho de no utilizar los conocimientos disponibles en materia de
prevencién y control de las enfermedades crénicas pone en peligro
innecesariamente a las generaciones futuras. No hay nada que justifique
que las enfermedades cronicas sigan segando prematuramente la vida de
millones de personas cada afio por estar relegadas a un segundo plano en
la agenda del desarrollo sanitario, cuando conocemos ya perfectamente
la manera de evitar esas defunciones. Para asumir el reto que plantean la
prevencion y el control de las enfermedades cronicas se requiere de valor

y ambicion. *

Al utilizar todas las herramientas que el primer nivel de atencién nos
puede ofrecer, se puede garantizar que los habitantes de la comunidad
seran capaces de realizar el propio autocuidado y mejorar la calidad de

vida que tienen en sus hogares.

Cabe recordar que la prevencion es el pilar fundamental de los
servicios de salud, ya que en este nivel se pueden identificar todos
aquellos factores de riesgo que existen para que una comunidad, familia
e individuo puedan enfermar y por medio de acciones encaminadas a
evita esto se pueda retardar o incluso, evitar la aparicion de la

enfermedad.

La promocion de la salud, tiene que ver con la construccion de

oportunidades para que todas las personas puedan ejercer control sobre

> oMS, http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/partl/es/



su proceso vital individual, desarrollar capacidades y competencias para
tomar decisiones saludables que les permitan vivir con dignidad el

mayor tiempo posible, y disfrutando de la mayor calidad de vida.

Al realizar este trabajo de comunidad, lo que se busca
fundamentalmente es conocer a la poblacion que habita en esta regién
para con ello poder ver qué necesidades de salud tienen poder localizar
puntos vulnerables que puedan significar un riesgo sanitario, y con todo
esto identificado lograr un plan estratégico de mejora, primeramente
formando lazos sélidos de relacion personal de salud-paciente para poder
llevar a cabo estas actividades, mejorando la calidad de vida de las
personas involucradas, al mantener un seguimiento continuo, para poder
ir evaluando el progreso del trabajo realizado y en dado caso de que se
presente identificar nuevos factores de riesgo para poder trabajar en
nuevas estrategias con el fin de evitar un retroceso en el avance

conseguido.

Al ver que nuestras comunidades no se encuentran exentas de estos
padecimientos que se estan tornando frecuentes, afectando de manera
muy importante la productividad de una persona al igual va
disminuyendo su calidad y expectativa de vida, el Programa IMSS-
Oportunidades se enfoca en proporcionar acciones de prevencién de
enfermedades, deteccidn oportuna y educacion en salud.

Las enfermedades cronico-degenerativas han cobrado gran
importancia en el sistema de salud actual, debido a que cada afio
aumentan el nimero de casos en el pais, por lo que se ha integrado un

plan para evitar el aumento por medio del primer nivel de atencion como
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el programa sectorial que implementa el IMSS-Oportunidades, donde
por medio de un estudio de comunidad se van identificando las
problematicas de salud que una comunidad pueda presentar.

Con el fin de ofertar servicios de salud de calidad para todas las
personas, el Programa del IMSS-Oportunidades marca promueve la
vacunacién universal de por lo menos el 95% de la poblacidn, ademas de
ofrecer el diagndstico oportuno de las enfermedades crénico-
degenerativas, asi como su seguimiento mensual con la dotacion de
medicamentos necesarios para su tratamiento, al igual de un conjunto de
platicas donde se orientan a los usuarios sobre su enfermedad, cuidados,
estilos de vida saludables, a lo largo de 4 semanas.

11



3. OBJETIVOS

3.1. General

Aplicar el Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender, a los
integrantes de la Comunidad de Nicolds Romero, mediante la
realizacion previa del Estudio de Comunidad y la valoracion de
los factores cognitivos-perceptuales y modificantes.

3.2. Especificos

Implementar medidas de apoyo para mejorar la calidad de vida
de los habitantes de la comunidad.

Orientar a jovenes adolescentes y madres de familia sobre temas
de interés acorde a su edad para fomentar la prevencion de
toxicomanias, enfermedades de transmision sexual, embarazo en

la adolescencia y prevencidn de accidentes.
Ofrecer programas de educacion sobre temas en la prevencion de

enfermedades como diabetes, obesidad, hipertension arterial y
adicciones a sustancias estupefacientes.

12



Promover la importancia del autocuidado para el mantenimiento
efectivo de la salud de la comunidad incluyendo a todos los que

vivan en ella.

Crear grupos de apoyo a personas con enfermedades crénico-
degenerativas con el fin de mejorar el cuidado de la salud de
dichas personas, incluyendo los principales cuidados que deben

de tener, asi como del tratamiento que deben de seguir.
Mantener control mensual de las personas con enfermedades
cronico-degenerativas de manera integral tanto consulta médica,

y en el médulo SAIS.

Proporcionar conductas generadoras de salud, por medio de los
programas del gobierno Federal en curso.

13



4. METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO

Tipo Descriptivo y Transversal

e Descriptivo: se observan los problemas potenciales de salud.
e Transversal: se recolectaron datos de salud de la poblacion para
buscar problemas potenciales, que contribuyen a la toma de

soluciones.

Disefio: Observacional de casos y etnografico.

4.2. MODELO DE APLICACION
NOLA PENDER “MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD”

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales
que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion

de hipdtesis comparables.

14



Esta teoria continta siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que influyen en

las modificaciones de la conducta sanitaria.

4.3. GUIAS DE VALORACION

Se utilizé la observacién y la entrevista directa con cuestionario validado
por el INSP para la recopilacion de los datos de la valoracion, en base a
Nola Pender.

4.4. TECNICAS DE TRABAJO

La observacion directa del medio ambiente, asi como de los tipos de
vivienda que se encontraban en la comunidad, basdndose en el tipo de
construccion, materiales de construccion, personas que habitan la casa,
distribucién de habitaciones, ocupacién de estas, asi como la ventilacion

y servicios con los que cuenta.

Se utiliza el instrumento de recoleccion de datos validado por

Instituto Nacional de Salud Publica.

También se valoraron las caracteristicas de infraestructura con las

que cuenta Nicolas Romero; en estos puntos se valoraron: las calles,

15



sus materiales de construccion, el drenaje publico, la disposicion de
contenedores de basura, entre otros factores importantes.

16



5. MARCO TEORICO

5.1. MODELO DE ATENCION DE ENFERMERIA DE PROMOCION
DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Pender naci6 en 1941 en Lansing, Michigan, y fue hija Unica de unos
padres defensores acérrimos de la educacion de la mujer. Su familia la
animd en su objetivo de llegar a ser enfermera diplomada, a lo cual se
matriculé en la Escuela de Enfermeria del West Suburban Hospital del
Oak Park en llinois. Recibié su diploma de enfermeria en 1962 y
empez0 a trabajar en una unidad médico-quirargica en un hospital de

Michigan.

En 1964, obtuvo la maestria en crecimiento y desarrollo humano por
la Universidad del Estado de Michigan en 1965, el grado de Doctora en
Psicologia y Educacion en 1969, por la Universidad del Noroeste en

Evanston, llinois.

Al obtener el grado de Doctora, Pender experimentd una desviacion
en su pensamiento que la llevo a definir el objetivo de la enfermeria

como la salud 6ptima del individuo.

En 1975, la Dra. Pender publico “un modelo conceptual de conducta
para la salud preventiva”, que constituyo una base para estudiar el modo
en que los individuos toman las decisiones sobre el cuidado de su propia
salud dentro del contexto de la enfermeria.
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El Instituto Nacional de Salud financi6é un estudio de seis afios, que
fue llevado a cabo en la Universidad del Norte de llinois. En este
estudio, se comprobd la validez del modelo de promocién de la salud.

Los resultados publicados de estos estudios apoyan el modelo de
promocion de la salud, al que Pender se refiere como un modelo “en

evolucion®.

El modelo de promocién de la salud se basa en la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura, que postula sobre la importancia
del proceso cognitivo en la modificacion de la conducta.

El modelo de la promocidn de la salud tiene una construccién similar
a la del modelo de creencia en la salud, pero no se limita a explicar la
conducta preventiva de la enfermedad, sino que se amplia para abarcar

las conductas que favorecen la salud.

El modelo de promocion de la salud identifica en el individuo
factores cognitivo-perceptuales, que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de la salud

cuando existe una pauta para la accion.
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5.1.1. MECANISMOS MOTIVACIONALES PRIMARIOS

e Importancia de la salud: los individuos que conceden gran
importancia a su salud es mas probable que traten de
conservarla.

e Control de la salud percibido: la percepcién que el individuo
tiene de su propia capacidad para modificar su salud, puede
motivar su deseo de salud.

e Autoeficacia percibida: la conviccion por parte del individuo de
que una conducta es posible pueda influir la realizacién de
dicha conducta.

e Estado de salud percibido: el encontrarse bien o encontrarse
enfermo en un determinado momento puede determinar la
probabilidad de que se inicien conductas promotoras de la
salud.

e Beneficios percibidos de las conductas: los individuos pueden
sentirse mas inclinados a iniciar o mantener conductas
promotoras de la salud cuando consideran que los beneficios de
dichas conductas son altos.

e Barreras percibidas para las conductas promotoras de la salud:
la creencia del individuo de que una actividad o una conducta
es dificil o inviable puede influir su intencién de llevarla a

cabo.

19


http://www.monografias.com/trabajos7/sepe/sepe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml

5.1.2. AFIRMACIONES TEORICAS

El modelo representa las interrelaciones entre factores cognitivo-
perceptuales y los factores modificantes que influyen la aparicion de
conductas promotoras de la salud, desarrollando estos conocimientos a
partir de hallazgos de investigaciones, Pender no indica afirmaciones
tedricas especificas.

5.1.3. METAPARADIGMA

e Salud: estado altamente positivo. La definicion de salud tiene
mas importancia que cualquier otro enunciado general.

e Persona: es el individuo y el centro de la teoria. Cada persona
esta definida de una forma Unica por su propio patron cognitivo-
perceptual y sus factores variables.

e Entorno: no se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo-preceptlales y los
factores modificantes que influyen sobre la aparicion de
conductas promotoras de salud.

e Enfermeria: el bienestar como especialidad de la enfermeria,
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de
cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se
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constituye en el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para que mantengan su salud personal. *

4 MARRINER, Ann, Modelos y Teorias en Enfermeria, Espafia 2007, Editorial

Elsevier Mosby.
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5.2. ETAPAS DEL PROCESO ENFERMERO

La atencion de enfermeria puede variar desde el simple acto de asear y
vendar el dedo cortado de un nifio, hasta medidas muy complejas como
las relacionadas con la atencion de pacientes en la unidad de terapia
intensiva de un hospital, o ayudar a familiares con maltiples problemas a
satisfacer sus necesidades de salud en el entorno comunitario. Sin
embargo, el proceso de enfermeria es el mismo, independientemente de
que los cuidados se proporcionen como medida basica de primeros

auxilios o en una secuencia de actividades complicadas de enfermeria.

La expresion proceso de enfermeria se refiere a la serie de etapas que
lleva a cabo la enfermera al planificar y proporcionar la asistencia que
brinda. Descrito por varios autores como la aplicacion del método para
la solucion de problemas, o método cientifico, a la préctica de la
enfermeria, el proceso proporciona una estructura sistemética en la que
pueda basarse la atencion de enfermeria, de manera que la enfermera
brinde una asistencia continua, coordinada y racionalizada, en aras del

bienestar del paciente.

El proceso de enfermeria tiene como elementos esenciales el ser
planificado, centrado en el paciente, orientado a problemas y dirigido a
metas definidas. EIl término paciente se utiliza aqui para referirse a quien
recibe los cuidados, y que puede ser un individuo, una familia 0 una

comunidad.
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El proceso incluye cinco etapas basicas:

Valoracion.
Diagnostico.
Planeacion.

Ejecucidn.

o > NP

Evaluacion.

El principio fundamental de la practica de la enfermeria es la
relacion entre la enfermera y el paciente, cabe sefialar que el proceso se
aplica igual a un individuo que a una familia 0 comunidad. Las etapas

del proceso, lI6gicamente, contintan una después de la otra.

Como base para tomar decisiones respecto a las acciones que ha de
emprender, la enfermera debe estudiar primero la necesidad de la accion,
lo que incluye obtener toda la informacion pertinente, su analisis, la
sintesis de la informacion de todas las fuentes y la identificacién de los
problemas que la enfermera, con sus acciones, puede ayudar a resolver.
Una vez que se conocen estos ultimos, se establecen los resultados
finales esperados y se elabora un plan de accion para ayudar a que el
paciente logre los objetivos.

La etapa siguiente consiste en ejecutar o poner en practica el plan de
accion, es decir, llevar a cabo las medidas especificas (intervenciones de

enfermeria) indicadas en el plan.

La etapa final consiste en valorar los resultados de las acciones
tomadas o, en otras palabras, determinar si se han logrado las metas

finales esperadas. La ultima puede dar por resultado nueva informacién
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que lleve a modificar la lista de problemas, cambiar el plan de accién o
establecer de nuevo los resultados finales esperados. En consecuencia, el
proceso es circular e implica un grupo dindmico continuo de actividades

por parte de la enfermera.

5.2.1. VALORACION

La valoracién es la primera etapa del proceso de enfermeria; se define
como el proceso organizado y sistematico de recogida de datos sobre el
estado de salud de una persona, familia o comunidad, a través de
diferentes fuentes.

Es el primer contacto que tenemos con el usuario. La valoracién
inicial permite a la enfermera recoger datos sobre los problemas de salud
que faciliten la realizacion de actuaciones de enfermeria dirigidas al
logro de unos objetivos. Al ser la valoracion un proceso continuo, los
datos posteriores indican a la enfermera si ha surgido algun problema
adicional en su estado de salud. Esta fase proporciona una base sélida
que fomenta la administraciébn de una atencion individualizada de
calidad. Se necesita una valoracion adecuada y sistematizada para
facilitar el diagndstico enfermero y el tratamiento de las necesidades

humanas.

El estudio sistematico de enfermeria incluye cinco directrices de

atencion:
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e Obtencion de datos.

e Reunidn de los datos mediante técnicas adecuadas.

e Sintesis de la informacidn de todas las fuentes.

e Recabacion de datos como resultado de un proceso sistematico y
contindo.

e Documentacion recuperable de los datos.

5.2.2. DIAGNOSTICO ENFERMERO

El diagndstico enfermero es un juicio clinico sobre la respuesta de un
individuo, familia o comunidad a sus problemas de salud, reales o
potenciales y a procesos vitales. El diagnostico enfermero proporciona la
base para la seleccidn de intervenciones, para el logro de objetivos para

los que la enfermera es responsable.

También se denomina respuesta humana al diagnostico enfermero,
pues la enfermera centra sus cuidados en cdmo las personas responden a
sus cambios de salud o a procesos vitales. La enfermera ha de tener
siempre en cuenta al diagnosticar que es responsable del proceso y del
plan de cuidados que se deriva del mismo. Por ello ha de ser consciente
tanto de los recursos del individuo, familia y comunidad como de sus
habilidades, conocimientos propios y experiencia clinica. A medida que
aumentan dichos conocimientos, lo hace también su responsabilidad de

diagnosticar y tratar.
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Tipos de Diagndsticos

Diagnostico real: describe la respuesta actual de una persona, familia o
comunidad a una situacion de salud o proceso vital. Su identificacion se
apoya en la existencia de caracteristicas definitorias. EIl problema esta

presente en el momento de la valoracién.

Diagndstico de riesgo: describe problemas de salud que pueden
presentarse en un futuro préximo de no iniciarse medidas de prevencion

sobre los factores de riesgo.

Diagnostico de salud: juicio clinico sobre un individuo, familia o

comunidad en transicion de un nivel especifico de salud a otro mas alto.

Problema interdependiente: problema de salud real o potencial que se
centra en la respuesta fisioldgica del cuerpo y que los profesionales
enfermeros son responsables de identificar y tratar en colaboracion con

el médico.

5.2.3. PLANIFICACION

Es la fase en la que determinamos como dar los cuidados de enfermeria
de forma organizada, individualizada y orientada a los objetivos; en la
gue pensamos una estrategia de cuidados bien definida, que comprende
priorizar los problemas del paciente, fijar los objetivos, determinar las
actividades y registrar el plan de cuidados.
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Una vez establecidas las prioridades y desarrollados los objetivos,
comienza la siguiente etapa de la fase de planificacién, la cual es la
seleccion de las intervenciones enfermeras, que describen de qué modo

la enfermera ayudara al cliente a conseguir los resultados propuestos.
Estas intervenciones se establecen a partir de:

e La informacion obtenida durante la valoracion.
e Las posteriores relaciones de la enfermera con el cliente y la

familia.

Las intervenciones de enfermeria son todo tratamiento, basado en
juicio y conocimiento clinicos, que un profesional de la enfermeria
realiza para conseguir los resultados pactados o aumentar la salud del

paciente.
Las intervenciones enfermeras se clasifican en:

Intervenciones interdependientes: describen las actividades llevadas a
cabo por la enfermera en cooperacion con otros miembros del equipo de

salud.

Intervenciones independientes: intervenciones indicadas por la
enfermera como respuesta a un diagnéstico enfermero. Se basan en los
factores relacionados identificados en la declaracion del diagnostico de
enfermeria. Por tanto, definen las actividades necesarias para eliminar
los factores que contribuyen a las respuestas humanas. El éxito de las
intervenciones de enfermeria depende de la capacidad que tenga la
enfermera de generar y escoger alternativas que muy probablemente

sean eficaces.
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Registros

Registrar es apuntar, anotar datos, informacion y propdsitos. Es esencial
en todas las etapas del proceso, pues si no registramos no hay evidencia
del trabajo realizado, ni podemos evaluar ni investigar ni conocer el
producto. Si no registramos, no hay evidencia de la labor enfermera:

somos invisibles.

De forma sistematica e individualizada hemos de registrar el proceso

enfermero:

e Los datos subjetivos y objetivos de la valoracion.

e Datos Significativos.

e Los diagnosticos de enfermeria propuestos por NANDA.,

e Los objetivos/resultados esperados.

e Las intervenciones de enfermeria y los cuidados realizados.
e Las respuestas o consecuencias de las intervenciones.

e Laevaluacion.

5.2.4. EJECUCION

La ejecucion del plan de cuidados elaborado es la culminacion de
nuestro quehacer diario, la puesta en practica de todo el proceso
realizado hasta el momento. Debemos tener presentes los objetivos a

conseguir, las prioridades trazadas y los recursos con los que contamos.
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Debemos flexibilizar y saber adaptarnos en el dia a dia a esos
posibles cambios en el paciente que modifiquen o varien nuestro plan

general ya elaborado.

El plan trazado es un instrumento, una guia, un camino. En esta fase,
cambiaremos nuestro plan si es preciso, lo amoldaremos nuevamente,
derivaremos intervenciones a profesionales de nuestro equipo, fijaremos
nuevas prioridades. En suma, procuraremos el restablecimiento de la
salud del paciente y la mejora de la calidad de los cuidados enfermeros,
como en cada una de las fases del proceso, fomentando el autocuidado y
la independencia de la persona, familia y/o comunidad objeto de

nuestros cuidados.

5.2.5. EVALUACION

La evaluacion es la ultima etapa del proceso de atencidén de enfermeria,
pero al mismo tiempo, afecta a todas las demas. Es la retroalimentacion
del proceso enfermero. La evaluacion ha de ser planificada y sistemética,

al igual que todas las etapas del proceso.

Todas las etapas carecerian de significado sin la evaluacién, de nada
serviria reunir datos sobre la situacion de salud de una persona,
identificar sus problemas de salud, planificar y ejecutar las acciones si se
evalla el impacto que producen en el paciente los cuidados y los
cambios que se derivan de ellos.

29



Al evaluar, los profesionales de enfermeria dinamizan y actualizan el
plan de cuidados, miden la calidad de los cuidados y determinan si los
planes han sido eficaces, si necesitan introducir cambios o, por el

contrario, si se dan por finalizados.

La evaluacion esté sobre todo enfocada a evaluar la consecucion y

cumplimiento de los objetivos:

e Objetivos logrados: si no se detectan nuevos problemas, se da por
finalizado el plan de cuidados
e Objetivos no logrados: identificar los factores que han

imposibilitado el logro de los objetivos.

Los aspectos que contempla la evaluacion en cada etapa son:

e Valoracion: asegurarse de que se tienen todos los datos y se ha
determinado cualquier cambio en el estado de salud.

e Diagndstico: cerciorarse de que la lista de problemas es exacta y
completa, y que los recursos se han identificado.

e Planificacion: comprobar si los objetivos y las intervenciones
fueron las adecuadas. Verificar si se han conseguido los
objetivos.

e Ejecucion: determinar si el plan fue ejecutado como se habia

planificado.

El trabajo habitual de un enfermero con metodologia, implica:
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PARA LA PROFESION

e Permite la investigacion y el desarrollo de sus bases teoricas,
aportando efectividad a la practica.

e Consigue avances en el desarrollo de nuestra profesion al
aumentar los conocimientos.

e Demuestra de forma concreta el &mbito de la practica enfermera.

e Proporciona un método organizado para asignar cuidados de
enfermeria.

e Centra nuestro campo de actuacion.

PARA LOS ENFERMEROS

e Supone cambios en la conducta profesional y mejora la calidad

de los cuidados.
Inicialmente:

e Eltiempo de aplicacion de este método es mayor.

e Se posee una informacidn insuficiente.

e Hay dificultades para expresarse correctamente en un lenguaje
comun.

e Existe ausencia de registros adecuados y unificados para todos

los profesionales de enfermeria.

En la préctica habitual:
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e Aumenta la satisfaccion laboral.

e Fomenta un mejor desarrollo de la relacion enfermera—paciente.

e Evita la frustracion de las actuaciones basadas en el ensayo error.

e Desarrolla las capacidades cognoscitivas, técnicas e
interpersonales.

e Fomenta el desarrollo profesional y la investigacion.

e Obtiene resultados medibles.

e Propicia una mejor comunicacion.

PARA EL USUARIO

e Supone una participacion de forma activa en los cuidados,
implicandose en las 5 fases del proceso.

e Fomenta la continuidad de los cuidados.

e Mejora la calidad de los cuidados.

e Favorece que los cuidados sean personalizados.

PARA EL EQUIPO

e Facilita que el equipo de atencidon primaria conozca la labor
enfermera.

e Favorece una mayor coordinacion interdisciplinar.
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PARA LA POBLACION

e Que identifigue y demande este método de trabajo como
requisito de calidad en enfermeria.

e Mejora su accesibilidad a los cuidados enfermeros.

e Aumenta su capacidad para el autocuidado y su autonomia.’

6« ° MORAN, Victoria, Proceso de Enfermeria Uso de los Lenguajes NANDA, NIC y NOC,
Modelos Referenciales, México 2010, Editorial Trillas.
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6. CONTEXTUALIZACION DE LA COMUNIDAD DE NICOLAS
ROMERO

Nicolas Romero, antes conocido como El Capadero, pertenecia a la
Hacienda del Platanal Municipio de La Guarachita; tenia ese nombre
debido a que en esta parte de la Hacienda era donde se castraban a todos
los animales que tenian ahi, en especial los toros, todo esto a mediados
de 1930.

A partir del afio de 1938, aproximadamente, gracias a la lucha de
varias personas, pero muy especialmente del sefior Ceferino Pérez
Estrada, se logra independizar y repartir las tierras feudales para
conformar un pueblo al que se le puso el nombre de Nicolas Romero en

honor al famoso coronel que combatio6 en la Guerra de Reforma.

Los primeros habitantes de Nicolds Romero se asentaron hace 120
afios donde la principal actividad a la que se dedicaban era la de traficar

con ganado Yy diversos animales a lo largo del Camino Real.

Cuando se terminG de construir la carretera en el afio de 1936 se
acabd de consolidar y se dio por extintas tanto la Hacienda del Platanal
como la Hacienda de Guaracha esto tardé todo 1 afio en concluir ya que
se construyd con pico y pala con la ayuda de la mayor parte de los
hombres que se encontraban habitando esta comunidad.

El Gltimo acontecimiento importante para Nicolds Romero fue la
construccion de la Iglesia en honor a San Nicolas en el afio de 1987 el
cual se festeja todos los afios el dia 10 de Septiembre.
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Encargada del orden: Pilar Herndndez, cuyo domicilio se encuentra
situado un costado de la Carretera Nacional Zamora-Sahuayo.

6.1. LIMITES TERRITORIALES DE NICOLAS ROMERO

Nicolds Romero tiene sus limites territoriales al Norte, con la
Comunidad de Las Zarquillas al Sur, con la Comunidad de EIl Cerrito
Colorado, al Este, con la Comunidad de EIl Salitre y al Oeste con la
Ciudad de Chavinda.

Se localiza a 35 Km de Zamora, 1 Km de Villamar, 700 m. de El
Salitre, se ubica a 1540 metros sobre el nivel del mar, su extension es

pequefia con apenas 120 Km?.

6.2. MEDIOS DE TRANSPORTE

Nicolds Romero se comunica por medio de automoviles propios, taxis
provenientes del Municipio de Villamar, las combis provenientes de
Sahuayo y los camiones Sur de Jalisco con destinos a Zamora y
Guadalajara, entre otros, ademas el camion de Las Zarquillas.
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6.3. CLIMA

El clima predominante en Nicolds Romero es célido con temporales de
lluvia en los meses de Mayo a Agosto, aproximadamente, mientras que
en los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre, predomina un clima

frio con posibilidades de heladas.

6.4. CENTROS EDUCATIVOS

Nicolas Romero cuenta con los servicios de Educacion Béasica como lo
son una Primaria y un Kinder, si la poblacion quisiera proseguir con sus
estudios medio superiores e incluso superiores tienen que desplazarse

hasta Jiquilpan, Sahuayo, Villamar o Emiliano Zapata.

6.5. POBLACION

La poblacién que actualmente se encuentra registrada en la comunidad
de Nicolads Romero tiene un namero total de 370 personas, pero debido
al incremento en la migracion, sobre todo a nivel de jefes de familia,
deja actualmente la cantidad de 285 habitantes, donde el predominio es

de adultos del sexo femenino entre 25 y 35 afios.
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Su forma de gobierno es por medio de un encargado del orden, quien
se coordina con las autoridades municipales de Villamar para las tomas
de decisiones que beneficien a la comunidad, aparte de la encargada del
orden se tienen diversos comités organizadores que se encargan de las
fiestas patronales, civicas, juntas o eventos que se ameriten de

organizacion social.

El nombre de la encargada del orden es la Sra. Pilar Hernandez de 53
afos, su casa se encuentra ubicada a un costado de la Carretera Nacional

Zamora-Sahuayo; su principal fuente de ingresos es la agricultura.

Poblacion NUmero
Nifios de 0 a 5 afios 26
Nifios de 5 afios 1 dia a 10 afios 70
Adolescentes 60
Adultos 161
Adultos Mayores 53
Total 370

Tabla 1.
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6.6. FUENTES DE EMPLEO

La principal actividad econdmica que se ejerce en Nicolas Romero es la
Agricultura donde se obtiene un salario de $160 diarios trabajando 6 dias
a la semana aunque en algunas ocasiones se trabajan los 7 dias de la
semana, también se encuentran otras actividades econémicas como

ganaderia y tiendas de abarrotes siendo estas solo 4 en la comunidad.

La economia de Nicolas Romero también tiene un aporte importante
de remesas debido a que una gran parte de la poblacion consigue
contratos con empresarios tanto Norteamericanos como Canadienses
para cuidar cultivos en estos paises y cada mes envian dinero a sus

familias, en total 170 personas son las que se encuentran en estos paises.

Los unicos profesionistas que tienen su hogar en Nicolas Romero
tienen que desplazarse a Jiquilpan, Sahuayo y Zamora para poder ejercer
su profesion, ya que no tienen la posibilidad de ejercerla en su poblacion

como ellos quisieran.

6.7. NIVEL ACADEMICO

El nivel académico de la poblacién en promedio es la Primaria completa,
debido a que no se contaba con instituciones educativas que ofertaran el
nivel medio superior, ni el superior, es por ello que la mayoria culminé

sus estudios de primaria, actualmente gracias al gobierno municipal se
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abrio la secundaria y la preparatoria en Emiliano Zapata, dando grandes
oportunidades a los jovenes para seguirse superando.

Por otro lado, solo 10 jévenes han podido estudiar una carrera
universitaria teniendo que trasladarse a Jiquilpan o a Sahuayo pero por
razones econdmicas, no han podido obtener el titulo profesional ni

conseguir un trabajo que se adapte a lo que ellos estudiaron.

Escolaridad Personas
Kinder 10
Primaria 60
Secundaria 30
Preparatoria 15
Universidad 10
Total 125

Tabla 2.

6.8. INFRAESTRUCTURA

Las casas que se encuentran en la Comunidad de Nicolas Romero son
construidas en su mayoria con ladrillo y paredes revestidas con cemento
aplanado y techos de concreto, cuentan con 2 o 3 habitaciones
ventiladas, bafio con fosa séptica o drenaje, agua potable, drenaje en la

mayoria de las casas que se encuentran cerca de la carretera, tinacos o
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tambos para almacenaje de agua, en algunas se pueden encontrar estufas

a base de lefia, mientras que en otras, de gas LP.

La mayoria cuenta con lavaderos de cemento para lavar la ropa, son
pocas las lavadoras que se pueden encontrar, el calentamiento del agua
para banarse es por medio de ollas al fuego, ya que solo 15 viviendas
cuentan con calentador de gas.

Las calles se encuentran sin pavimentar, a excepcion de la principal
gue se encuentra a un lado de la carretera, y la de la iglesia, no se cuenta
con banquetas ni machuelos, las calles carecen de suficiente alumbrado
publico encontrandose de 3 lamparas a los largo de las calles, también
carecen de obra hidraulica al no contar con coladeras para la recoleccion

del agua residual.

Los servicios que se pueden encontrar en las casas son de telefonia
tanto movil como fija, television satelital y de internet de diferentes

empresas que ofertan estos servicios.

Propiedades Familias

Casa Propia 70
Casa Rentada 2
Casa Prestada 3

Tabla 3.
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6.9. PROGRAMAS PUBLICOS

La mayoria de la poblacion cuenta con algun tipo de programa que
oferta el Gobierno Federal ya que el gobierno Municipal dice no tener
los recursos econdmicos necesarios para ofertar programas propios con

los que pueda verse beneficiada la Comunidad.

Programa Federal Poblacién
Seguro Popular 270
Oportunidades 20

70y Mas 15

Tabla 4.

6.10. ESTADO CIVIL

El estado civil que encontramos en la Comunidad de Nicolds Romero es
que la mayoria de las parejas estan casadas ante la Iglesia y el Registro
Civil, esto debido a que las tradiciones que aln se encuentran muy
arraigadas aqui, y dicen que si van a formar una familia tienen que
unirse ante Dios y los hombres, en los casos que encontramos de Unidn
Libre no son bien vistos este tipo de familias, por lo cual en algunas
ocasiones son excluidos o incluso ignorados en las actividades que se

organizan en la Comunidad, hasta que cambien su estado civil.
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Estado Civil Personas

Casados 150
Union Libre 20
Divorciados S

Solteros 95

Viudos 11

Tabla 5.

6.11. VIAS DE COMUNICACION

Nicolas Romero es comunicado por medio de la Carretera Nacional
Zamora- Sahuayo, las calles de Nicolds Romero se conectan entre si y
desembocan a la Carretera de estas calles solo 3 se encuentran con
carpeta asfaltica y existe un camino no concluido que comunicaria a

Nicolas Romero con Villamar y El Salitre.

6.12. SALUD

Durante la observacion y las entrevistas se descubri6 que el 46.75% de la
poblacion padece de alguna enfermedad cronico-degenerativa, solo el
3% son de diagnostico nuevo, mientras el 97% restante ya tienen un

tratamiento ajustado y estan en control mensual en la consulta externa.
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Patologia Personas

Hipertension Arterial 49
Diabetes Mellitus 35
Obesidad 89

Total 173

Tabla 6.

6.13. MORTALIDAD

El nivel de mortalidad de la Comunidad es bajo en lo que va del 1 de
Agosto del 2012 al 31 de Julio del 2013 se registraron 5 defunciones, 2
fueron por insuficiencia cardiaca congestiva, 1 fue por vejez, 1 por
inmadurez multiorgénica, 1 por infarto agudo al miocardio.

Grupo de Edad Defunciones
Mayores de 60 afios 4
Niflos menores de 5 afios 1

Tabla 7.

6.14. NATALIDAD

Debido a la alta tasa de migracién la natalidad de Nicolas Romero se ve
afectada ya que la mayoria de los nacimientos se dan en los Estados
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Unidos, ademas las parejas que se encuentran en edad reproductiva en la
Comunidad, solo llegan a tener uno o dos hijos para formar su familia.

A lo largo de un afio solo se dieron 9 partos de los cuales, 8 fueron
partos eutdcicos mientras que 1 fue ceséarea de urgencias al presentar la
madre preeclampsia severa a las 31.6 semanas de gestacion, donde se dio
la mortalidad perinatal a las 4 horas posteriores al nacimiento.

Grupo Personas
Natalidad 9
Mortalidad Perinatal 1

Tabla 7
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7. APLICACION DEL PROCESO ENFERMERO

7.1. VALORACION

Nicolds Romero, pertenecia a la Hacienda del Platanal Municipio de La
Guarachita; a mediados de 1930. A partir de 1938, gracias a la lucha de
varias personas, pero muy especialmente del sefior Ceferino Pérez
Estrada, se logra independizar y repartir las tierras feudales para
conformar un pueblo al que se le puso el nombre de Nicolas Romero en

honor al famoso coronel que combatio6 en la Guerra de Reforma.

Con la construccion de la carretera en el afio de 1936 se dio por
extinta la Hacienda del Platanal y la Hacienda de Guaracha por lo que

Nicolas Romero llega a formar parte del Municipio de Villamar.

Sus limites territoriales son al Norte, con la Comunidad de Las
Zarquillas al Sur, con la Comunidad de El Cerrito Colorado, al Este, con
la Comunidad de El Salitre y al Oeste con la Ciudad de Chavinda.

Su Organizacion Social se compone por la encargada del orden:
Pilar Herndndez cuyo domicilio se encuentra situado un costado de la
Carretera Nacional Zamora-Sahuayo, ella se encuentra en contacto con
el gobierno municipal de Villamar, ademas de ser la encargada de
organizar las fiestas locales, la poblacién se compone de un total de 370
personas, pero debido a la migracion a los Estados Unidos de América,
actualmente solo se encuentran 285 habitantes, cuya edad ronda entre
25y 35 afios.
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El Gltimo acontecimiento importante registrado para la Comunidad de
Nicolas Romero fue la construccidon de la Iglesia en honor a San Nicolas
en el afio de 1987 el cual se festeja todos los afios el dia 10 de
Septiembre, organizandose una fiesta grande coordinada por los adultos

mayores de la Comunidad.

Dentro de su flora se encuentra su principal fuente de ingreso como lo es
el maiz, calabaza, chayote, jitomate, chile, frijol, fresa, arboles frutales
como los guamuichiles, mango, guayaba, ciruelas, manzana, durazno,
naranja, mandarina, nopales, pirul, mezquite entre otras, refieren que
hace 3 afios atras las plantas tuvieron una plaga de gusanos trepadores y
para erradicarla tuvieron que utilizar plaguicidas a base de

organofosforados.

La fauna que se pueden encontrar principalmente estd compuesta por
animales domesticados como perros, gatos, gallinas, caballos, vacas,
cerdos, gallos, pollos, en algunos casos se presenta promiscuidad,
mientras que la fauna nociva se compone principalmente por las arafias
(viudas negras, capulina), alacranes, serpientes (ratoneras, del maizal,
cascabel), ratas, avispas, abejas, estas Ultimas aumenta su presencia y

cantidad en los tiempos de calor debido a que se produce la miel.

Las casas son construidas en su mayoria con ladrillo y paredes
revestidas con cemento aplanado y techos de concreto colado, todas
cuentan con 2 o 3 habitaciones ventiladas por una ventana de buen
tamafio a la que se le coloca una malla mosquitera, algunas casas que se
encuentran alejadas de la carretera cuentan con bafios de fosa séptica y
carecen de drenaje, el agua potable se transporta por medio de una
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tuberia de CPVC hacia las casas proviniendo de la toma principal, el
drenaje se encuentra en la mayoria de las casas que estan cerca de la
carretera, se encuentran tinacos o tambos para almacenaje de agua, las
estufas con las que se cuentan son a base de lefia, mientras que en otras,
de gas LP.

La mayoria cuenta con lavaderos de cemento para lavar la ropa, son
pocas las lavadoras que se pueden encontrar, el calentamiento del agua
para banarse es por medio de ollas al fuego, ya que solo 15 viviendas
cuentan con calentador de gas.

Las calles se encuentran sin pavimentar, a excepcion de la principal
gue se encuentra a un lado de la carretera, y la de la iglesia, no se cuenta
con banquetas ni machuelos, las calles carecen de suficiente alumbrado
publico encontrandose de 3 lamparas a lo largo de las calles, también
carecen de obra hidraulica al no contar con coladeras para la recoleccion

del agua residual.

Al ir trabajando con los aspectos que el modelo de promocién de
salud de Nola Pender se puede identificar que la importancia de la salud
en la poblacién se basa en el sentido econémico que ofrecen los
programas federales a los que ellos tienen acceso, no cuentan con una
autoeficacia ya que no toman las medidas preventivas y de control de sus
enfermedades, al restarle la importancia de la consulta médica mensual y
dotacion de medicamentos aunado a la falta de conocimientos de las
patologias y los cuidados que deben de llevar con el fin de prevenir

complicaciones posteriores.
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Durante la observacion y las entrevistas se descubrié que el 46.75%
de la poblacién padece de alguna enfermedad cronico-degenerativa
(obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus), solo el 3% son de
diagndstico nuevo, mientras el 97% restante ya tienen un tratamiento

ajustado y estan en control mensual en la consulta externa.

El nivel de mortalidad de la Comunidad es bajo en lo que va del 1
de Agosto del 2012 al 31 de Julio del 2013 se registraron 5 defunciones,
2 fueron por insuficiencia cardiaca congestiva, 1 fue por vejez, 1 por

inmadurez multiorganica, 1 por infarto agudo al miocardio.

Debido a la alta tasa de migracion la natalidad de Nicolas Romero se
ve afectada ya que la mayoria de los nacimientos se dan en los Estados
Unidos, ademas las parejas que se encuentran en edad reproductiva en la

Comunidad, solo llegan a tener uno o dos hijos para formar su familia.

A lo largo de un afio solo se dieron 9 partos de los cuales, 8 fueron
partos eutocicos mientras que 1 fue cesarea de urgencias al presentar la
madre pre-eclampsia severa a las 31.6 semanas de gestacion, donde se

dio la mortalidad perinatal a las 4 horas posteriores al nacimiento.

La poblacion en general percibe su salud como buena aun cuando
padezcan de alguna enfermedad crénico-degenerativa, ellos consideran
que la expectativa de vida en la comunidad es de 80 afios en promedio,
ya que refieren que a esa edad mueren los adultos mayores, su definicion
de salud para ellos es que se puedan mantener en pie y realizar sus
actividades cotidianas a pesar de sus achaques o dolores que presentan,

al seguir con la observacion se hace notar que la mayoria va al médico
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debido a que los programas de salud y sociales con los que cuentan se

los exigen para seguir recibiendo ayuda econémica.
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7.2. DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO: Gestion ineficaz de la propia salud (00078)
relacionado con déficit de conocimientos manifestado por fracaso al

incluir el régimen de tratamiento en la vida diaria.

DOMINIO 1: Promocion de la Salud CLASE 2: Gestion de la Salud
NANDA 2012- 2014 Pag. 157

OBJETIVO GENERAL: Potenciar el régimen terapéutico en los
habitantes de Nicolas Romero.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar el régimen terapéutico de la
Comunidad de Nicolas Romero mediante una explicacion clara y concisa
de la importancia, los beneficios y las principales complicaciones que

puedan enfrentar al no cumplirlo, en un periodo corto de tiempo.

INTERVENCION | FUNDAMENTA | CRITERIOS DE

DE CION EVALUACION | EVALUAC
ENFERMERIA CIENTIFICA ION
- Promover el - Al - Proporcion
diagnéstico diagnosti ar un
oportuno de car diagnostic | gg logra
las nuevos 0 oportuno proporciona
enfermedade casos de a todos los
r un buen
s cronico- enfermed usuarios .
nivel de
degenerativa ades con
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grupos  de
ayuda de
acuerdo a las
diversas
patologias
que se
pueden
encontrar en
la

comunidad.

Proporcionar
les
informacion
clara, precisa
y  concisa

sobre las

crénico-
degenerat
ivas  se
logra
proporcio
nar un
tratamien
to
adecuado
y limitar
dafos
irreversib
les a la

salud.®

Formar
grupos de
autoayud
a
proporcio
na un
control
sobre los
cuidados
que  se
deben de

llevar de

factores de
riesgo
predispone

ntes.

Proporcion
ar en 4
sesiones la
informacio
n necesaria
sobre las
diferentes
patologias
crénico
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6 LEDESMA, Maria, Fundamentos de Enfermeria, México 2009, Limusa.

51




ventajas del
régimen
terapéutico
que deben

llevar.

acuerdo a
la
patologia
que

padecen.

Aclarar
todas las
dudas de
los
usuarios
sobre las
patologia
S ayudan
a mejorar
el
autocuida

do.’

IMSS-OPORTUNIDADES, Manual para Realizar Talleres Comunitarios,

Oportunidades.

México 2012,

IMSS-
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DIAGNOSTICO: Mantenimiento

relacionado con afrontamiento familiar

ineficaz de la salud (00099)
ineficaz manifestado por
incapacidad para asumir la responsabilidad de llevar a cabo las précticas

de salud.

DOMINIO 1: Promocion de la Salud CLASE 2: Gestion de la Salud
Pag. 164 NANDA 2012-2014

OBJETIVO GENERAL: Responsabilizar a
Comunidad de Nicolas Romero.

los habitantes de la

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar la salud de los habitantes de la
Comunidad de Nicolds Romero por medio de la obtencion de los
conocimientos necesarios de los cuidados basicos de salud, en un

periodo de 4 semanas.

INTERVENCION | FUNDAMENTA | CRITERIOS
DE CION DE EVALUACI
ENFERMERIA CIENTIFICA | EVALUACIO ON
N
- Proporcion - Al aclarar - Realiza
ar temas de sus dudas runa
acuerdo a y pequef | Se
las proporcion a proporciona
patologias arles la evaluac | n los temas
frecuentes informacio ibn  y | necesarios
que se han N necesaria reforzar | con la ayuda
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des y
pongan en
riesgo su

bienestar.®

®IMSS-OPORTUNIDADES, Manual de Funcionamiento del Servicio de Atencién Integral
de la Salud, IMSS-OPORTUNIDADES, MEXICO 2008.
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DIAGNOSTICO: Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las
necesidades (00013) relacionado con aporte excesivo en relacion con las
necesidades metabdlicas manifestado por estilo de vida sedentario.

DOMINIO 2: Nutricion CLASE 1: Ingestion Pag. 176 NANDA 2012-
2014

OBJETIVO GENERAL: Potenciar la alimentacion sana en los
habitantes de la comunidad.

OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar la importancia de una sana
alimentacion en la Comunidad de Nicolas Romero basandose en el plato
del buen comer para mejorar su alimentacion junto con su salud a lo

largo de 4 semanas.

INTERVENCION FUNDAMENTAC | CRITERIOS
DE ENFERMERIA | ION CIENTIFICA DE EVALUACI
EVALUACI ON
ON
- Proporcionarl - La - Se
es obesidad evalu | Se logra una
informacion es una de ara el | pérdida
clara 'y precisa las avanc | significativa
sobre las principale e de|de peso
ventajas de la S los gracia a las
alimentacion amenazas usuar | platicas que
sana guiados para el i0s se llevaron a
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9 LEDESMA, Maria, Fundamentos de Enfermeria, México 2009, Limusa.
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hospital.
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DIAGNOSTICO: Riesgo de nivel de glucemia inestable (00179)
relacionado con conocimientos deficientes sobre el manejo de la

diabetes.

DOMINIO 2: Nutricion CLASE 4: Metabolismo Pag. 183 NANDA
2012-2014

OBJETIVO GENERAL: Proporcionar informacion de la diabetes a los
habitantes.

OBJETIVO ESPECIFICO: Se proporcionara la informacion necesaria de
acuerdo a las dudas, gestiones o preguntas que se tengan en relacion a
dicha patologia de los habitantes de la Comunidad de Nicolas Romero en

un periodo de 1 mes.

INTERVENCION | FUNDAMENTAC | CRITERIOS
DE ENFERMERIA | ION CIENTIFICA DE EVALUACI
EVALUACI ON
ON
- Proporciona - La - Se

r la informacié mant | Los usuarios
informacion nes lallave endrd | lograron
clara, del una identificar
precisa Yy autocuidad vigila | las
concisa 0 y ayuda a ncia | principales
sobre la los usuarios estrec | complicacion
Diabetes a mantener haenjfes de la
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futuras.*®

10 LEDESMA, Maria, Fundamentos de Enfermeria, México 2009, Limusa.
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DIAGNOSTICO: Riesgo de infeccion (00004) relacionado con aumento

de la exposicion ambiental a agentes patdgenos.

DOMINIO 11: Seguridad/Proteccion CLASE 1: Infeccion Pag. 417
NANDA 2012-2014

OBJETIVO GENERAL: Organizar brigadas de limpieza y saneamiento

de la Comunidad.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar el saneamiento de la Comunidad de
Nicolas Romero mediante la formacion de brigadas de limpieza y la

colocacion de botes recolectores de basura en un periodo corto de

tiempo.
INTERVENCI | FUNDAMENTA | CRITERIOS DE
ON DE CION EVALUACION | EVALUACI
ENFERMERI CIENTIFICA ON
A
- Realiza - Las heces - Disposici6 | Se  logran
r al estar al n de | limpiar todas
brigada aire  libre excretas las calles y
sde se en lugares | se  colocan
aseo comienza propicios | botes de
con el su para  no | basura en
fin de descompos ocasionar | cada una de
limpiar icién, un riesgo | las calles, se
las animales sanitario. | nombran
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ser

humano.!

H LEDESMA, Maria, Fundamentos de Enfermeria, México 2009, Limusa.
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DIAGNOSTICO: Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud
(00162) manifestado por deseos de mejorar el tratamiento de la

enfermedad.

DOMINIO 1: Promocion de la Salud CLASE 2: Gestion de la Salud Pag.
160 NANDA 2012-2014

OBJETIVO GENERAL.: Integrar el régimen terapéutico al estilo de vida

de los habitantes.

OBJETIVO ESPECIFICO: Integrar el régimen terapéutico de los
habitantes de la Comunidad de Nicolas Romero con el estilo de vida
diario alcanzando un Optimo nivel de salud y una disminucién de

recaidas en un periodo de 3 semanas.

INTERVENCION FUNDAMENTAC | CRITERIOS

DE ENFERMERIA | ION CIENTIFICA DE EVALUACI
EVALUACI ON
ON

- Ayudar a los - El seguir - Los

usuarios a el usuar
integrar  su régimen 10S Se logran
tratamiento terapéutic debe | disminuir las
con su estilo 0 de Ila n de | recaidas de
de vida. mejor conti | los usuarios,
manera nuar | debido a que

ayuda a con logran
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12 LEDESMA, Maria, Fundamentos de Enfermeria, México 2009, Limusa.
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DIAGNOSTICO: Disposicion para mejorar la nutricion (00163)
manifestado por expresa de los usuarios de conocimientos sobre

elecciones saludables de alimentos.

DOMINIO 2: Nutricion CLASE 1: Ingestion Pag. 177 NANDA 2012-
2014

OBJETIVO GENERAL: Potenciar una sana alimentacién en los
habitantes de la Comunidad.

OBJETIVO ESPECIFICO: Incluir todos los grupos de alimentos en la
alimentacion diaria de los habitantes de la Comunidad de Nicolas

Romero, en un periodo de 1 mes.

INTERVENCION FUNDAMENTA | CRITERIOS
DE ENFERMERIA CION DE EVALUACI
CIENTIFICA | EVALUACI ON
ON
- Proporcionarl - La - Verel

es la alimentacio avanc
informacion n adecuada e de|Se obtienen
necesaria ayuda a cada | buenos
sobre las mantener un grupo | resultados en
necesidades optimo con el | el cambio de
alimentarias estado de fin de | la
de cada uno salud, valora | alimentacién
mediante las combinando r si|de las
platicas que se todos  los las personas de la
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13 LEDESMA, Maria, Fundamentos de Enfermeria, México 2009, Limusa.
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" IMSS-OPORTUNIDADES, Manual para Realizar Talleres Comunitarios, México 2012, IMSS-

Oportunidades.
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DIAGNOSTICO: Disposicion para mejorar los conocimientos (00161)

manifestado por interés en el tema.

DOMINIO 5: Percepcién/Cognicion CLASE 4: Cognicién Pag. 270
NANDA 2012-2014

OBJETIVO GENERAL: Proporcionar conocimientos necesarios a los

habitantes.

OBJETIVO ESPECIFICO: Elevar la calidad y cantidad de informacion
que tienen sobre el cuidado de la salud de la comunidad de Nicolas

Romero a lo largo de 1 afio.

INTERVENCIO | FUNDAMENTACI | CRITERIOS DE
N DE ON CIENTIFICA | EVALUACION | EVALUACI
ENFERMERIA ON
- Se - La - Realizar | Se logran
proporci informacio una adquirir
onaran n necesaria prueba conocimient
los hace que tedrica 0S  NuUevos
cuidados los con el fin | por parte de
necesari usuarios de los usuarios,
0S que se puedan determin | ademas de
deben de actuar de ar el | reafirmar
llevar en manera grado de | aquellos que
la mas eficaz obtencié | ya se tenian.
comunid en n de
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1 LEDESMA, Maria, Fundamentos de Enfermeria, México 2009, Limusa.
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DIAGNOSTICO: Disposicion para mejorar la toma de decisiones

(00184) manifestado por expresar deseos de mejorar la toma de

decisiones.

DOMINIO 10: Principios Vitales CLASE 3: Congruencia entre

Valores/Creencias/Acciones Pag. 413 NANDA 2012-2014

OBJETIVO GENERAL: Fomentar la toma de decisiones en beneficio de

la Comunidad.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar la toma de decisiones en el &mbito

de salud ya sea familiar, personal o incluso de su comunidad en el lapso

de 1 afio.
INTERVENCI | FUNDAMENTACI CRITERIOS
ON DE ON CIENTIFICA DE EVALUACI
ENFERMERIA EVALUACIO ON
N
- Ayudar - Las - Valorar | Se evaluan la
a los decisiones la toma | toma de
usuarios de las de decisiones de
a personas decision | los usuarios
determi tienen una es de los | asi como el
nar influencia usuarios | nivel de
cuéles directa en el para ver | afectacion de
son las estado  de el nivel | estas en el
decision salud de de estado de
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es que
son
correcta
Sy
cuéles
decision
es
pueden
llegar a
ser un
problem
ade

salud.

ellas
mismas, de
su familia o
incluso de
su
comunidad

16

influenc
ila tanto
positiva
como
negativa
que
pueda
llegar a
tener en
la salud
de todo
el

medio.

salud,
pudiendo
corregir
algunos
puntos  que
puedan llegar
a afectar la
salud de los
usuarios que
habitan en la

comunidad.

16 LEDESMA, Maria, Fundamentos de Enfermeria, México 2009, Limusa.
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DIAGNOSTICO: Disposicion para mejorar el afrontamiento de la
comunidad (00076) manifestado por comunicacion positiva entre los

miembros de la comunidad.

DOMINIO 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés CLASE 2: Respuestas
de afrontamiento Pag. 349 NANDA 2012-2014

OBJETIVO GENERAL.: Satisfacer el afrontamiento de problemas de la

comunidad.

OBJETIVO ESPECIFICO: Ofrecer programas para mejorar la
convivencia y la comunicacion entre los miembros de la comunidad de

Nicolas Romero en un periodo del afio.

INTERVENCI | FUNDAMENTACI | CRITERIOS

ON DE ON CIENTIFICA DE EVALUACI
ENFERMERIA EVALUACIO ON
N
- Ayudara - Las - Valorar
los decisiones de la toma
usuarios las personas de
a tienen una decision
determin influencia es de los .
Los usuarios
ar cuéles directa en el usuarios
conforman un
son las estado de para ver ) d
mité
decisione salud de ellas el nivel comtte €
S gue son mismas, de de apoyo para la
correctas su familia o influenci | facilitar y
y cuales incluso de su a tanto | beneficiar a
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decisione
S pueden
llegar a
ser un
problema

de salud.

- Aclarar,
informar,
ampliar
y
proporci
onar toda
la
informac
i6n  de
aquellos
temas
que los
usuarios
piensen
que les

sea de

comunidad.’’

Aclarar todas
las dudas de
los usuarios
sobre las
enfermedades
que ellos
tengan para
ayudar a
mejorar el

autocuidado.

positiva
como
negativa
que
pueda
llegar a
tener en
la salud
de todo
el

medio.

Hacer
pregunta
S sobre
los
temas
dados
para
poder
identific
ar dudas,
0 errores
al
obtener
el

conocim

todos los que
habitan con
las tomas de

decisiones.

17 LEDESMA, Maria, Fundamentos de Enfermeria, México 2009, Limusa.
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gran
ayuda
para
mejorar
su estado

de salud.

iento.
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DIAGNOSTICO: Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar
(00075) manifestado por el miembro de la familia avanza en direccion a
la promocion de la salud.

DOMINIO 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés CLASE 2: Respuestas
de afrontamiento Pag. 350 NANDA 2012-2014

OBJETIVO GENERAL: Reforzar el afrontamiento familiar.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar el estado de salud familiar mediante
estrategias de mejora continua y optimizacién de su salud por medio de

la promocion de la salud, a lo largo de 4 semanas.

INTERVENCION | FUNDAMENTA | CRITERIOS
DE ENFERMERIA CION DE EVALUACI
CIENTIFICA EVALUACI ON
ON
- Proporcionarl - Al - Valora
es proporciona r el
informacion r la avance | Se logran ver
sobre la informacion 0 resultados
promocion de necesaria retroce | positivos en
la salud que de forma so en | los estados de
ofrece el clara y el salud de la
primer nivel. concisa se estado | mayoria de
ve de los usuarios
beneficiado salud sin  embargo
el usuario e del o | en otros no se
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Mantener

citas de
control cada
mes o cada 3
meses de
acuerdo a su

patologia.

incluso
ayuda a la
promocion
de la salud
dentro de su
familia o de
su

comunidad.

Las citas de
control nos
ayudan a
mantener
una
relacion
estrecha
con el
usuario y a
su vez se
puede
valorar el
avance de
la patologia
y en dado
caso hacer
ajuste en su
tratamiento

0]

los
usuario

S.

logra mejorar
el estado de
salud por lo
que se presta
mayor

atencion  en

estos casos.
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proporciona
rles  otros
datos para
mejorar su

autocuidado
18

18 LEDESMA, Maria, Fundamentos de Enfermeria, México 2009, Limusa.
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7.3. PLAN DE TRABAJO

GRUPO PATOLOGIA | ACCIONES | EVALUACION
REALIZADAS
Conjunto de Al paso de las 4
platicas sesiones se logra
relacionadasa la | ver unavance
patologia a lo favorable en el
largo de un mes control de la
con asistencia patologia, al
diaria de un dia momento de
por semana. revisar registros
1.- Explicacion | de urgencias se
de la diabetes, constata que los
tipos de diabetes | usuarios no han
Diabéticos Diabetes y presentado
Mellitus Tipo Il | complicaciones cambios ni

secundarias.
2.- Habitos
alimenticios con
practica

nutricional.

descompensacion
en su estado de

salud, al mismo

tiempo, se logra

mantener un
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3.- Estilo de vida
saludable,
higiene personal,
cuidado de la
piel y pies
diabeéticos,
actividad fisica.
4.- Consulta de
control con
médico familiar,
evaluacion de la
adquisicion de
conocimientos y
reafirmacion de
puntos
importantes,
aclaracion de

dudas por parte

de los usuarios.

control estrecho
del primer nivel
de atencién en
este grupo de
personas con la
finalidad de que
no abandonen su
tratamiento
médico y lo
complementen
con un estilo de

vida saludable.

Conjunto de
platicas
relacionadas a la
patologia a lo
largo de un mes
con asistencia

diaria de un dia

Se logra observar
una mejor
comprension
sobre la
patologia, asi
como las

principales
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Hipertensos

Hipertension

Arterial

por semana.
1.- Explicacion
de la
hipertension
arterial y las
principales
complicaciones
secundarias.
2.- Habitos
alimenticios con
practica
nutricional.
3.- Estilo de vida
saludable y la
importancia de
la actividad
fisica.

4.- Consulta de
control con
médico familiar,
evaluacion de la
adquisicion de
conocimientos y
reafirmacion de
puntos

importantes,

complicaciones
que suelen
presentarse al no
ser detectada a
tiempo o llevar el
cumplimiento
total del plan
médico, se
mantiene
chequeos
constantes de
T/A por parte de
la encargada del
orden al
ensefarle el uso
y la técnica
correcta de toma
de T/A dentro de

la comunidad.
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aclaracion de
dudas por parte
de los usuarios.

Obesidad

Obesidad de

cualquier tipo

Conjunto de
platicas
relacionadas a la
patologia a lo
largo de un mes
con asistencia
diaria de un dia
por semana.
1.- Habitos
alimenticios con
practica
nutricional.
2.- Grupos de
alimentos con
practica
nutricional.
3.- Estilo de vida
saludable,
importancia y
tipos de
actividad fisica.
4.- Consulta de
control con

Al termino de las

vieron resultados

4 sesiones se

favorables en la
forma en la que
los pacientes
cambiaron su
estilo de vida en
especial la
alimentacion y la
actividad fisica,
en la visita a la
comunidad se
pudo apreciar la
creacion de
diversos clubs,
cuya funcion
primordial aparte
de proveer
esparcimiento y
union de las
personas era la
de modificar los
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médico familiar,
evaluacion de la
adquisicion de
conocimientos y
reafirmacion de
puntos
importantes,
aclaracion de
dudas por parte

de los usuarios.

habitos en la

actividad fisica,
durante los
meses

posteriores en las

revisiones
mensuales se
pudo constatar de
que la mayoria
del grupo logré
una disminucion

sustancial de su

Embarazadas
menores de 20

Embarazo de

alto riesgo y

IMC y por
consiguiente de
peso.
Conjunto de La principal
platicas finalidad de

relacionadas a la
patologia a lo
largo de un mes
con asistencia
diaria de un dia
por semana.
1.- Habitos
alimenticios

durante el

proporcionar
atencion a las
mujeres
embarazadas era
la de disminuir
patologias
asociadas al
embarazo como

la pre-eclampsia
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afos

normo-

evolutivo.

embarazo.
2.- Signos y
sintomas de
alarma durante
el embarazo.
3.- Importancia
de la actividad
fisica durante el
embarazo.
4.- Consulta de
control con
médico familiar,
cuidados del

recién nacido.

y la diabetes
gestacional
haciendo énfasis
principalmente
en la adopcion de
estilos de vida
sanos tanto para
la madre como
para el feto,
ademas de que
ellas aprendieran
los principales
signos y
sintomas de
riesgo durante el
embarazo,
ademas se logré
aclarar dudas
relacionadas con
los métodos
anticonceptivos
con el fin de
evitar riesgos
reproductivos a

corto plazo.

Conjunto de

La principal
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Embarazadas
mayores de 20

afos

Embarazo de
alto riesgo y
normo-

evolutivo.

platicas
relacionadas a la
patologia a lo
largo de un mes
con asistencia
diaria de un dia
por semana.
1.- Habitos
alimenticios
durante el
embarazo.
2.- Signos y
sintomas de
alarma durante
el embarazo.
3.- Importancia
de la actividad
fisica durante el
embarazo.
4.- Consulta de
control con
médico familiar,
cuidados del

recién nacido.

finalidad de
proporcionar
atencion a las
mujeres
embarazadas era
la de disminuir
patologias
asociadas al
embarazo como
la pre-eclampsia
y la diabetes
gestacional
haciendo énfasis
principalmente
en la adopcion de
estilos de vida
sanos tanto para
la madre como
para el feto,
ademas de que
ellas aprendieran
los principales
signos y
sintomas de
riesgo durante el

embarazo,
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también para este
grupo de edad se
logro aclarar
dudas
relacionadas con
los métodos
anticonceptivos
definitivos ya
que la mayoria
presentaba mas
de 3 embarazos

anteriormente.
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7.4. EVALUACION GENERAL

Al evaluar la aplicacion de este Proceso Enfermero se logra completar
los objetivos de forma satisfactoria e incluso se agregan diagnosticos de
disposicion de mejora ya que la poblacion logré tomar conciencia de que

su salud es lo mas importante.

Al ir realizando las platicas semanales con los grupos, se logra ir
generando un avance en la comprension de la patologia que padecian,
generando un interés en el cuidado y tratamiento e incluso generando un

ambiente de confianza entre ellos y el personal de salud.

Por falta de acceso a los expedientes solo se logran proporcionar
evidencias de 6 casos, los cuales se dividian por dias dependiendo del
grupo al que pertenecieran (Diabéticos, Hipertensos, Obesos vy
Embarazadas).

Con el grupo de Diabéticos se logra una conformacién de 35
personas en el grupo de las cuales solo terminan 25, antes del inicio de la
sesion se realiza un dextrostix a cada usuario junto con la anotacion del
peso, se registra en la hoja del servicio al termino del mes se logra ver
un avance sustancial ya que al inicio el promedio de glucosa capilar era
de 230 mg/dl y al finalizar el promedio era de 100mg/dl, al igual del
peso al inicio el promedio era de 115 kg y al finalizar era de 100 Kkg.

El grupo de los Hipertensos se conformd por 20 personas de la
comunidad de los cuales terminaron 18, se realizaba la toma de tension

arterial antes de cada sesion con el fin de llevar el control de T/A, al
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inicio las cifras eran elevadas aun cuando ya tenian un tratamiento
médico establecido, pero los cuidados en la alimentacién no eran los
adecuados para su enfermedad, el promedio de la T/A era de 180/110
pero al ir avanzando las semanas iba disminuyendo hasta llegar a tener
cifras de 130/90 por lo cual se dio de alta al grupo de las platicas y se

mantuvo en control mensual tanto en la comunidad como en el Hospital.

El grupo de obesidad se conformaba por integrantes de los grupos
de diabéticos e hipertensos, en este grupo se encontraban 25 personas de
las cuales solo terminaron 10 personas, aun asi los resultados fueron
satisfactorios ya que se lograron crear una importante ensefianza en la
actividad fisica y la alimentacion, al ingreso el peso promedio fue de 85
kg, con un IMC de 29.67, al finalizar las sesiones el peso promedio fue
de 73 kg, y el IMC de 27.40, por lo que también se dieron de alta y se
mantuvo la vigilancia mensual en tanto en consulta de medicina familiar
como por parte del nutri6logo, enfermeria se encargd de realizar visitas

domiciliarias con el fin de corroborar siguieran los avances.

El grupo de embarazadas se conformé solo con 2 personas, donde se
les daba el énfasis a los datos de alarma en el embarazo y no fueron
considerados de la Comunidad de Nicolas Romero ya que una pertenecia
a la Comunidad de EIl Salitre y la otra a la Comunidad del Cerrito
Colorado, aunque pasaban la mayor parte del dia en Nicolas Romero con

sus familias.
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8. SUGERENCIAS

El trabajo del Primer nivel de Atencion es de vital importancia en el
sistema de salud ya que se encarga de la prevencion de enfermedades
que pueden afectar directamente en el desempefio laboral y econémico

de las personas, familias, comunidades y gobierno.

Con la ayuda del proceso enfermero y los estudios de comunidad se
pueden identificar problemas potenciales que pueden llegar a ser
prevenibles desde primeras etapas solo con la aplicacion de estas

herramientas cientificas.

Crear programas de trabajo en el primer nivel de atencion, donde se
tomen en cuenta todas las herramientas que este ofrece, para que las
personas puedan compartir las herramientas que adquieran con otras

personas de su comunidad e incluso con su familia.
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9. CONCLUSION

La salud de las personas es uno de los principales tesoros que tiene, es
por ello que actualmente la promocion del autocuidado es de vital

importancia para recuperar, mejorar, optimizar la salud de ellos.

La salud de nuestras comunidades depende del empefio de los
encargados de proveer salud y de los programas que el Gobierno Federal
oferta basandose en acciones del Primer Nivel de Atencion que los
diversos Centros de Salud, Clinicas u Hospitales de cualquier sector ya
sea publico o privado ponen al alcance de nuestras comunidades.

Es por ello que en la actualidad la practica del autocuidado es un pilar
fundamental en la manutencion de la salud ya sea tanto a nivel personal
como el de una sociedad con diversas acciones y medidas que permiten

el bienestar de todos los integrantes desde el nucleo familiar.

Actualmente la importancia que tienen los trabajos de campo, es de
conocer en qué puntos una sociedad puede estar mas débiles en cuestion
de salud y tratar por medio de acciones encaminadas al reforzamiento de
esta no se logre un desequilibrio en la salud de sus habitantes y se pueda
mantener o incluso incrementar a un éptimo nivel para que logre a ser

una comunidad fuerte y con mucho progreso.

La finalidad de este proceso fue la de mejorar la calidad de vida de la
comunidad de Nicolds Romero identificando los diversos factores de
riesgo y disefiando un plan de trabajo para fomentar el autocuidado en

sus habitantes, aumentando la calidad de vida y disminuyendo los
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riesgos de padecer otro tipos de patologias que pudieron ser
identificados durante la observacion realizada.
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11. ANEXOS

LOCALIZACION GEOGRAFICA DE LA COMUNIDAD
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11.1 GRAFICAS
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= Primaria
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Ver Tabla 1l

m Universidad

Ver Tabla 2
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Viviendas
Casa Prestada . 4%

Casa Rentada I 2.66%
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Ver Tabla 3
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Ver Tabla4
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Estado Civil

3.91%

1.77‘7y
7.11%

m Casados ®m Unidn Libre = Divorciados = Solteros = Viudos

Ver Tabla5

Enfermedades Cronico-Degenerativas
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Hipertension Arterial
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Ver Tabla 6
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20%
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= Natalidad

= Mortalidad Perinatal

Ver Tabla7

Ver Tabla 8
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11.2. FAUNA
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11.3. FLORA
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11.4 INFRAESTRUCTURA
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PACIENTE UNIDAD DE SALUD
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE(S)
DOMICILIO TEL. CLAVE DE LA UNIDAD
OCUPACION ESCOLARIDAD ________ EXPEDIENTE No. /
ULTIMO GRADO CURSADO No. INTEGRANTE
HISTORIA CLINICA
1- FICHA DE IDENTIFICACION SI | NO St__INO
FECHA ESTUDIO SIN OCUPACION SOLTERA (0)
FECHA DE NAC. ESTUDIA CASADA (0)
LUGAR NAC. TRABAJA MADRE (P) SOLTERO
SEXO M| ¥ LABORES-HOGAR VIUDA (0)
JUBILADO DIVORCIADA (0)
UNION LIBRE
SEPARADO
11.- ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES
2| 2=
MATERNOS S1El8|els PATERNOS S1818 ez
P “"1212 (%8 = *1%12|"|§
alv z|v
ABUELA ABUELA
ABUELO ABUELO
MADRE PADRE
e INMUNIZACIONES
CONCEPTO SITUACION BIOLOGICOS _ DOSIS (1 3[R R
DIETA MALA REGULAR BUENA BCG
TABACO ISIEMPRE A VE NUNCA SABIN
ALCOHOL ISIEMPRE AV NUNCA PENTAVALENTE
VIVIENDA MALA REGULAR BUENA DPT
SERVICIOS AGUA Lz DRENAJE TRIPLE VIRAL
FAUNA GaTOS PERROS |OTROS ANTISARAMPIONOSA
TOXOIDE DIFTERICO
[proMIsSCUmAD Jvo st Juscmav. Jso i ] forkas
0TRAS | |
[cruposancuneo [ T [ ]
IV.- APP
DESARROLLO PSICOMOTOR ST N0 PADECIMIENTOS [SI__|NO PADECIMIENTOS [SL__NO_|
DENTRO DE LIMITES NORMALES
SONRIO SARAMPION PARASITOSIS INT.
SOSTUVO LA CABEZA RUBEOLA CONVULSIONES
SE SENTO TOSFERINA UROSEPESIS
GATEO VARICELA TRAUMATISMO
CAMINO ESCARLATINA CIRUGIA
HABLO AMIGDALITIS INGR. A HOSPITAL
l?oT{TROLO ESFINTERES HEPATITIS OTROS
ALERGIAS (MEDICAMENTOS Y OTROS):
DESCRIBIRLAS
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11.6. INSTRUMENTO DE VALORACION

PSICOLOGICOS

¢, Qué entiende usted por el concepto de salud?

¢, COmo se siente consigo mismo?

¢, Clmo se siente usted con su imagen fisica? ¢ Esta satisfecho? ¢ Quiere

cambiarla?

¢ Usted tiene ganas de comenzar a realizar actividades que le ayuden a
obtener un estado de salud? ¢, O cambiar conductas diarias que afectan y

deterioran su salud?

¢, Como cree que es su estado de salud actual?

¢, Qué tan importante es para usted mantenerse saludable?

¢ Usted se siente capaz de hacer un cambio en su vida, modificar habitos o

cambiar Conductas?
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SOCIOCULTURALES

Etnia: Nivel de escolaridad: Nivel

socioeconémico:

IlI- Conocimientos y afectos especificos de la conducta (Modificables):

Marqgue con una X aquella(as) opciones que usted crea:

Beneficios percibidos de accion

Al modificar su conducta: alimenticia, tabaquica y peso... ¢ Qué espera

usted?

_____ Mejorar su calidad de vida

_____ Sentirse mejor consigo mismo tanto emocional como fisicamente
____Vivir por mas tiempo

____ Evitar enfermedades (Ejemplo: enfermedades cardiovasculares,
cancer pulmonar).

_____Mejorar su estado de animo y autoimagen.

_____Mejorar su imagen fisica (verse mejor)

_____Mejorar su capacidad Funcional

Ningun beneficio

Otro ¢ Cual?

2.- Barreras de accion percibidas

¢, Qué dificultades percibe usted para modificar su conducta?
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_____ Falta de Motivacion.

_____ Faltade ganas - voluntad para disminuir el cigarro y mejorar la
alimentacion.

____ Falta de tiempo para realizar actividades fisicas.

____ Desinterés en los controles de salud.

_____Horario de estudios y/o trabajo poco flexible.
_____Desconocimientos de alimentos saludables.

Desconocimientos de los beneficios de la actividad fisica.

Otro ¢ Cual?

3.- Autoeficacia percibida

-¢,Se siente usted capacitado para adoptar una conducta de tipo

saludable?
Completamente capacitado.
Medianamente capacitado.

No me siento capacitado.

¢ Por qué?

-¢,Se siente usted capaz de reducir su peso?
Completamente capacitado.

Medianamente capacitado.

No me siento capacitado.
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¢ Por qué?

-¢,Se siente usted capaz de cambiar sus habitos alimenticios incluyendo

elementos saludables en su dieta como frutas o verduras?
Completamente capacitado.
Medianamente capacitado.

No me siento capacitado.

¢ Por qué?

-¢,Se siente usted capaz de reducir o eliminar el tabaquismo?
Completamente capacitado.
Medianamente capacitado.

No me siento capacitado.

¢ Por qué?

4.- Afecto relacionado con la actividad

-¢,Qué siente antes, durante y después del consumo de tabaco, comida

chatarra? y/o alcohol? (Anotar en cuadro)
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Al consumir Tabaco

Antes Durante Después
Al consumir chatarra
Antes Durante Después
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Al consumir alcohol

Antes Durante Después

¢, Como cree que se sentiria si dejase de fumar?

¢, COmo cree que se sentiria si eliminara la comida chatarra de su dieta?

En caso de sobrepeso

¢,Hace cuanto tiempo usted sufre de Sobrepeso?

¢ Usted ha intentado bajar de peso antes? Dietas, ejercicios, otro.

¢, Realiza actividad fisica?

Si fuma

¢,Hace cuanto tiempo comenzé a fumar?

¢, Por qué comenzoé a fumar?
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¢El nUmero de cigarrillos diarios ha ido en aumento?

¢ Usted ha intentado alguna vez dejar de fumar?

¢, Como es su alimentacion?

¢,Hace cuanto tiempo consume comida chatarra?

¢Alguna vez ha intentado incorporar alimentos “saludables” en ella?

-¢,Su sobrepeso actual afecta en su estado de animo?

Si ¢ De qué manera?

No
5.- Influencias interpersonales
-Que alimentos suele consumir al (Anotar en cuadro):
Desayuno Colaciones Comida Cena
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(Marque con una X todas las opciones que correspondan)

-Mis padres esperan que yo:

Fume No fume Disminuya la cantidad de cigarrillos

Mantenga mi peso Aumente mi peso Disminuya mi peso

Mis amigos esperan que:

Fume No fume Disminuya la cantidad de cigarrillos

Mantenga mi peso Aumente mi peso Disminuya mi peso

Si tomara la decision de modificar mi conducta: alimenticia, tabaquica y

peso. Espero recibir apoyo de:

Familiares Amigos Otro, ¢ Cual?
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11.7 RESULTADOS

Canela Tablo Juan 1 MeA0P

HRO Villamar. Nicolas Romero

Tema: Explcacion de la diabetes \tipco ¥ complicaciornzo emcondarico .

S
Dxtx® 211 mgld) PLECDO E. Avolao
Yoo+ 99 "3
Ap1A4463
Tcrno: Hc’:br"oo a\\mcn\'\c Q0.
o loaliz Rachaz: Ceviche de colitlor.
Dxtx ® tio msldl PECTO G- ARNES
Reoo# qPbkg
aglid4d 6
| Terma: Eotilo de vida ooludable, hl%lCﬂC, cutdada de picl ¥ pleo.
1toa/i2
Dxtx# lloma'cll PLECTO €. Avalos
Reoap a4 kg
i q8134461
Tema:Evaloocitn y reafirmacion de conocimienioo.
24lealiz
Dxtx® 100 mﬁla Laboratarico._21loali2  Gloecoa 103 mﬁldl e D
Roo+ <1 Kj
aA8iT4467

Nota final
';qb‘lllﬂ AHa del oervicio de SAID, e mantienc en shrcrwacicn conr\_;m-\—ana con \a
bniado cncadea e Nicolo Romero, cira e\ dia 24lielz pera

Lottt PLEOCDD €. Avaleo|

9e134461.
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J.F: Canela Rable Juon 1MeioP
[FD- concla Canclo han 3FMgqop

Heo Nillamar Nicclas Pomeo

Tema : Habrloo alimenhcico con prachica notricionol
Yoqfiz Prdetico: Enoalada de brocol, zanahario, belabel aon vmo%rcbde‘\arncnndo.

Reoo: B kg PEO C Victor
Tallo: 1.10m . PECD € Avaloo
IMC: 30,39 apA44GT

’ Tlema: (,rano de alimentog
N ealiz EaJcrcncno:Correr 400 m diarios (3 wuelao al r:o'bc»onamucn‘\o)
TP::@'- 85

PEIO C Vicdor
Talla:1.90m PLECSS E Avalos
[IMC: 29.41 ABITH4GT 98174469 |

‘ Tema - Eotile de vida calodable | impartancia y 4|Fao de achvnided fioian
\;'Bloqhz Egercicio : B vocao o) colocionamiento

[Pooa: 80500 PLEAS € haloo
f‘ralla: 1.30m

}m(_: 21.85 GBIAHeEl

| . ' ’

| Tema: Evalucaor y reafirmacion de aonocimientas.

ol |
?"”'aal‘ﬁ eo & avoloo
Tallo: 1.30m

IMc:. 6.9 A8RA446A

1 Neta final

slcaliz 1 Oe logra una perdida de kg a lo lorgp de I mos o monticne ocguimiends
Ecn comonidad por <\ grope enca ado, PECO C- Victor
Reoe final ¥ 38Ky MC fina)l £ 26 q PLEWD E Prwolos

aA8114469  4g (34461
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J 7 Inecencic Rantga RPeoendo
1M éeoP
FD cancila Rardo  Aveli 2P350P

AR Villamar Nicoko Bomera

i Temat Habiteo alimenticios
;6[ iz WVrdchica: Ceviche de cova

TReco» G4 Pre i £5
‘;lE“a-V |'5';srn Aok
Me® 2. 63 A2i344 67

Tema: G,ruFoo &= alimenkoo
;Dhlhz G\Frcxc.nc:’Ebd: 16 minoYeo.
“)%b"@ﬂan'% PLecos €. z
Tl 1-56m Peoo <. \,.P;E;%
IHe-® - 3G S@134467 GRITHE

| Tema:Eatilo de vida calodable  imporianca y +ipco S actvidad floies.

wliliz Bewico ¥ Balk 16 minuvko.

o= 61.200 Pledes € . p

Tallab ) 55m ey
IHe# 25. 40 aBFue]

‘ 2

%’Hullz
2o 59 : S laosvcz &5
Tlla 1.55m il
UMD 24, (0

i Nota final

Bz Seda de abe o lo wwpric el midde A @) perder oo
ilcrﬂo de 1 mco, 5 “ﬁ Yy Prcccﬁbr on IMCH | 5 manticne
N e e Y crmrBacho de b comundad de
'Nk:p(c’;o Romero 3

Termo: Evoluocion y reatirmacidn de aorecimientoo .

D446

PLeoss & Aalbs|

agii 4461
|

|
i
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p;- § SUBI CION ¢ MEDICA J.F. Inocencio ’Pav\&Uq Booenslo
t 1MGGOP

Dy |

HRo illamar  Nicolds Romere

[ Tema: Bxpllcaclc}n de la Hipertenoin arterial y prineipaleo amplicacons
18ln 12 secundarics

JBDIRECGIONSGENERAL ME VT Morero cancln Tbb 1Mu3gp

tRoVillamar  Naoloo Romers

Tema: &Phooc-'or- de la Hipertenoion arterial y principoles cofrpllcoclonm
Sloalz  econdariao.

[T/A* 160120 mm & Yy 3606 ¢ NieYor
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: 8134463
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lalohz
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‘ Ag13udGq
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- 48134463

Nota final
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N forogemida 20 mg cach 1A haroo. . T/A {inal : 130170
' 98134463
|
|
|
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LT Cancla Conclo Maric 1M3d5P
F-D. Moreno Raomso Ceailia 2F3a07

HEQ Villamar Nicolas Romero

Tema: Habdoo alimericioo

Sliolz  Pachco:Cema de nopales eon champiFona _
Reao : 65 PLEOCO € Pvolos
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Talla:1.60m
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