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INTRODUCCIÓN 

La práctica de la enfermerfa profesional - ha obstaculizado por la falta de 

interés en algunas 6reas como lo es la comunitaria, por lo que tenemos un gran 

compromiso como nuevos profesionis- de la salud. Pocos trabajadoras de la 

salud entienden que el concepto de salUd comunitaria inicia, por la oonc:epción 

que las personas tienen de su propia salUd y de la calidad sanitaria, ecológica y 

social del ambiente en el que viven. 

Ante la necesidad de brindar una atenci6n integral de forma holistica y 

preventiva se determina que ea indispen-ble y útil la realización de un estudio 

de comunidad para identificar el estado de salud actual de la población. 

Por tal razón se llevo a cabo la presenta investigación descriptiva. exploratoria, 

de campo, y transversal, por medio de la aplicación de un instrumento de 

valoración con base al modelo de Orem. para identificar 1os diagnósticos de 

enfermerla que se presentan con mayor frecuencia en la población del área de 

influencia de la Cllnica Amistad BriUlnico Mexicana (Brimex), perteneciente a 

The American Britlsh Cowdray Medical Center ( Hospital ABC). 

La aplicación del fannato de valoración se realizó en domicilios particulares, de 

colonias pertenecientes a las delegaciones Cuajimalpa y Miguel Hidalgo, a las 

cuales se tiene permitido brindar atención en Brimex que tomando como 

muestra a las personas mayores de 18 anos que estuvieran dispuestas a 

colaborar, de las cuales se obtuve intonnación acerca de sus hábitos de vida, 

le que ayude a determinar los diagnósticos de enfermerfa y sus principales 

características definitorias. asi como los factores que los ocasionan: entre los 

cuales se encontraron como más frecuentes: déficit de higiene bucal, déficit de 

ejercicio, consumo de tabaco, malos h6bitos alimentarios, ansiedad. depresión, 

baja autoestima, los cuales son pr6cticas que se traducen en factores de rie9go 

que se han asociado a la mort>i-mortalidad en el pals, -más se encentró una 

gran presencia de padecimientos como las enfermedades crónico 

degenerativas; otros factoras encon~ son relacionados con el ámbito 

socioeconómico y ambientales. 
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Con la presencia de uno o varios de loa factores an- mencionados - aracta 

considerablemente el eatado de bienestar del individuo, familia y comun~. 

Al Identificar laa necesidades de la pobl-.:ión se llega a la -rminación de 

diagnósticos de enfermerla para proporcionar ayuda y /o el apoyo que estos 

necesitan para brinda~ un autocuidado efectivo que - traduzca en beneficios 

para su salud y de su comunidad. 

A su vez, el conocer los diagnósticos de Enfermerla en M6xico dentro del 

ámbito comunitario, permitirá en un futuro establecer una estandarización de 

intervenciones con base a la frecuencia con que ae presentan. 
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l. EXPOSICIÓN GENERAL 

El único antecedente que se tiene sobre los diagnósticos de enfarmeria a nivel 

comunitaria son los citados en Espalla. 

Desde el allo de 1991 la Dirección de enfennería implanta en el sector 2 de 

atención primaria (AP) de Madrid una clasificación de 11 diagnósticos enfanneros 

( once etiquetas acompalladas de un listado de relaciones causales y una relación 

de signos y síntomas orientativos), de elaboración propi9 utilizando el método 

PES (Problema, Etiología, Signos y Síntomas definido por Gordon). 

Con objeto de analizar la adecuación de la clasificación diagnóstica a la práctica 

cotidiana se realizó 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 síntomas mayores y menores presentes en cada diagnóstico de enfermerfa 

realizados durante el periodo antes mencionado para comparar los resultados 

obtenidos con las características definitorias establecidas por la NANDA en su 

Décima Conferencia. 

La población de estudio la constituyen los diagnósticos enfermeros realizados 

durante el periodo antes mencionado y las 102 enfermeras implicadas en el 

proceso de implantación. En esta clasificación, los diagnósticos se enuncian 

siguiendo el formato PES. El desarrollo del estudio consto de dos tases: 

1. Auditoria de historias clínicas. Revisando los rugistros de actividad diaria 

de las enfermeras. La auditoria fue realizada por dos componentes del 

grupo investigador que participaron en la formación, implantación, y 

seguimiento de la clasificación diagnostica citada. 
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Las variables diagnosticas recogidas para cada diagnóstico fueron: 

a. Categorla dimgnostica. 

b. Signos y slntomas de cada catego.-ía. 

2. Aplicación de la técnica cualitativa, una vez realizado el listado de todos los 

signos y slntomas encontrados se constituyó un grupo de expertos 

entrenados en el proceso diagnóstico con el objeto de medir el grado en 

que los signos y slntomas podían utilizarse como categorías definitorias 

para llegar de forma concordante al mismo diagnóstico, tras discusión y 

consenso se agruparon bajo características definitorias concretas que 

posibilitasen la formación de un diagnostico unificado. 

Una vez obtenido el listado definitivo de diagnósticos útiles, características 

definitorias se procedió al análisis por frecuencias con objeto de establecer 

cuales son mayores y menores. 

Se identificó un total de 1032 Diagnósticos enfermeros y se rechazaron 22 por 

estar mal formulados, quedando 1010 para el estudio. 

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

siguientes características definitorias mayores y menores: 

•:· Alteración de la respiración. Se identificaron 23 diagnósticos y 6 

características definitorias, siendo disnea (73.9%) características 

mayores y ruidos respiratorios (65.2 %) características menores. 

•:• Alteración en la eliminación. Se identificaron 93 diagnósticos y 14 

características definitorias, siendo estrellimiento (82.8 %) característica 

mayor y cambios en las características de las deposiciones (77.4 %) 

característica menor. 
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<e- Déficit de auto cuidado para la alimentación. Se identificaron 394 

diagnósticos y 12 caracterlsticas definitorias, de las cuales el sobrepeso 

superior al 10%1 IMC (Indice de Masa Corporal) superior a 25 (92.1%) 

constituye una característica mayor. 

•> Déficit de autocuidado en los hábitos higiénicos. Se identificaron 23 

diagnósticos y 4 características definitorias, siendo escasa higiene 

(69.2%) una característica menor. 

<- Déficit de autocuidado para el mantenimiento de la integridad de la piel. 

Se identificaron 103 diagnósticos y 10 características, de las que 

destrucción tisular (80.6 %) se constituye en caracterlstica mayor, y 

alteración de la superficie cutánea (69.9 %) en caracterlstica menor. 

<- Déficit de autocuidado para el desarrollo de una sexualidad satisfactoria 

se identificaron 12 diagnósticos y 7 caracterlsticas definitorias 

resultando la manifestación de dificultad para mantener actividad sexual 

(83.3 %) como caracteristica mayor. 

•:· Déficit de auto cuidado en la relación descanso-actividad se 

identificaron 34 diagnósticos y 6 características definitorias, siendo la 

dificultad para dormir o permanecer dormido (85.3 %) una caracterlstica 

mayor. 

•:• Alteración de la percepción de si mismo se identificaron 40 diagnósticos 

y 12 características definitorias. teniendo una característica menor: 

expresiones negativas verbales o no verbales ante su propio cuerpo 

(67.5%). 

•:• Alteración del bienestar Se identificaron 69 diagnósticos y 11 

caracteristicas definitorias, de las que molestias/ dolor (88.4) es una 

característica mayor. 

<• Oesadaptación psicosocial. Se identificaron 131 diagnósticos y 21 

caracteristicas definitorias, siendo informes de ansiedad, estrés, 

nerviosismo, irritabilidad una característica mayor (100 % ) y labilidad 

emocional (61.8 %) caracteristica menor. 
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~ Riesgo de lesión 88 diagnósticos identificados y 11 factoras de rieego, 

apareciendo hábitos tóxicos con 59. 1% como el mas fracuente. 

Las conclusiones en este estudio fueron las siguientes: 

"" La utilización de una clasificación de diagnósticos de enfermerla aporto una 

serie de ventajas tanto en el ámbito asistencial como en el docente el 

gestor y el investigador. 

"" En Espalla son pocas las experiencias conocidas de su utilización en la 

práctica asistencial, este hecho puede deberse a la dificultad de llegar a un 

consenso de enfermerla sobre que problemas de salud - abord8n de 

forma independiente y como se formulan y clasifican, en este aspecto 

influye la asistencia de diferentes modelos de enfermería con una 

concepción distinta de cliente, objeto y problema. 

"" También hay que tener en cuenta que algunas enfermeras cuestionan la 

utilización de los diagnósticos fundamentalmente por tres razones: no 

entender la utilidad de los mismos. ni los beneficios que aportan a la 

práctica, opinan que significan lo mismo que el diagnóstico médico pero de 

forma mas rebuscada, que el uso de diagnósticos enfenneros 

estandarizados contribuye a la estereotipia de los clientes. 

"" Al igual que otras autoras consideramos. que todo ello es fruto de la falta 

de formación o del nivel de la práctica profesional. 

"" Ante la necesidad de identificar los problemas de salud cuyos diagnósticos 

y tratamiento es competencia de la enfermera ajustándose a la realidad de 

cada cultura, lenguaje, es necesario implantar una clasificación de 

diagnósticos propia. 

"" Para la implantación y desarrollo de los diagnósticos de enfermería, es 

necesario establecer programas de formación y apoyo - 899SOnlmiento 

que resuelvan las dificultades de las enfermeras en su préctica clínica. 
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~ Es necesario desarrollar estudios de investigación que validen loa 
diagnósticos de enfermería en loa diferentes niveles de atención de la 

práctica. 

~ Un aspecto a tomar en cuenta es la poca práctica y adiestramiento de las 

enfenneras en la emisión de juicios diagnósticos, al igual que ocurre en 

otras disciplinas en las que también - producen enotes en el proceso 

diagnóstico, tales como omisión de datos cllnicos, enunciado prematuro y 

errores de síntesis.( Mercedes Martlnez y cols, Articulo eapal'lol 12-14). 

Un artículo científico que puede servir como antecedente para esta investigación 

es el presentado en el 2003 en la revista Desarrollo Cientlfico de Enfermería, que 

lleva por titulo Diagnóstico de salud comunitaria con un enfoque de rieSgO, el cual 

denota la importancia del diagnóstico de salud comunitaria, definido como la 

investigación en salud pública que tiene como propósito evaluar la situación de 

salud colectiva y proponer alternativas factibles para la solución de loa problemas 

detectados. El diagnóstico refleja las necesidades expresadas y nonnativas para 

la detenninación de prioridades, daños a la salud vinculados con problemas 

sociales. económicos y políticos, entre otros elementos clave para la toma de 

decisiones y las posibles intervenciones. 

Esta investigación tuvo por objetivo identificar el perfil epidemiológico de una zona 

urbana del Estado de México, con enfoque de riesgo familiar, a fin de plant-r 

estrategias de intervención comunitaria. Se realizó un estudio transversal, 

descriptivo y observacional de febrero a junio del 2000. El cuestionario de 

captación familiar y la guía de observación se adapto y fue valido. 

Los resultados fueron que el tipo de pirámide poblacional fue expansiva. El 56% 

de la población tuvo escolaridad menor o igual a primaria. El 48% fueron Obreros, 

el 45% recibió un ingreso económico menor o igual a 2 salarios mínimos. 
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El 60 % sin seguridad social. Con relación a daftoa a la salud, el 49% de las 

familias tuvieron riesgo 4, - decir algún integrante padece diabet- y I o 

hipertensión arterial traduci6ndo9e en tasas de 14 y 11 por cada 1000 habitant

respectivamente. La mortalidad por diabetes fue del 31 % y por hipertensión del 

23%. 

En los servicios de salud los programas sobre enfermedades crónico 

degenerativas no tienen una evaluación del impacto. Los fact~ condicionantes 

(hábitos y costumbnts) revelan déficit en el autocuidado familiar, en nutrición, 

sedentarismo y sobrepeso, entre otros. 

Como conclusión tenemos que la mortalidad y morbilidad por diabetes e 

hipertensión son problemas en esa zona. y el estilo de vida familiar y los servicios 

de salud se relacionan con -tos dallas a la salud. Se realiZaron 6 estrategias de 

intervención con base a las necesidades de la comunidad. 

1.2. Marco teórico 

El proceso de enfermería es el método mediante el cual se aplica este marco a la 

práctica de enfermería. Es un enfoque deliberativo de resolución de problemas 

que requiere de capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales y que va 

dirigido a satisfacer las necesidades del sistema cliente/ familia ( Smikth y 

Germain, 1975) 

El proceso de enfermería ha evolucionado en un proceso de cinco fases 

coherentes con la naturaleza en desarrollo de la profesión. Al principio, Hall lo 

describió como un proceso distinto (1955). Johnson (1959) Orlando (1961) Y 

Wiedenbach (1963) desarrollaron un proceso trifásico que contenía elementos 

rudimentarios del proceso de cinco fases. 
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En 1967 Yura y Walsh cteamn el primer texto que describra un proceso con 

cuatro fases: valoración planificación, ejecueión y evaluación. A meclimdOS de la 

década de los anos setenta, Bloch (1974), Roy (1975), Mundinger y Juran (1975) 

y Aspinall (1976) atladieron la fase de diagnóstico, dando lugar a un proceso de 

cinco fases. 

Desde entonces, el proceso de enfermería ha sido legitimiZado como el marco de 

la práctica de enfermería. La American Nurse's Association (ANA), utilizó el 

proceso de enfermería como directriz para el desarrollo de las Normas de la 

práctica de enfermería. 

El objetivo principal del proceso de enfenneria es proporcionar un sistema dentro 

del cual se puedan cubrir las necesidades individuales del cliente, . de la familia y 

de la comunidad. El proceso de enfermería consiste en una relación de 

interacción entre el cliente y el profesional de enfermería, con el cliente como el 

centro de atención. El profesional de enfermería, valida las observaciones con el 

cliente, y de forma conjunta utilizan el proceso de enfermería. Esto ayuda al 

cliente a enfrentarse a los cambios en el estado de salud y da lugar a una 

asistencia individualizada. 

El proceso de enfermería es el sistema de la práctica 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 la salud, Yora y Walsh ( 1988 ) 

afirman que el "proceso de enfermería es la serie de acciones señaladas, 

pensadas para cumplir el objetivo de la enfermeria, mantener el bienestar óptimo 

del cliente, y si este estado cambia, proporcionar la cantidad y calidad de 

asistencia de enfermeria que la situación exija para llevarle de nuevo al estado de 

bienestar". 
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Así pues el proceso de enfermería - la aplicación de la resolución científica de 

problemas a los cuidados del paciente para planear y efectuar en forma 

sistemática los cuidados de enfermería, y para evaluar los resultados Obtenidos 

con estos cuidados. Las fases del proceso de enfermería 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: 

l. Valoración 

2. Diagnóstico 

3. Planeación 

4. Ejecución 

5. Evaluación 

VALORACIÓN 

La valoración es la primera fase del proceso de enfermería. Sus actividades están 

centradas en la recogida de información relativa al cliente, al sistema cliente I 

familia, o a la comunidad, con el propósito de identificar las necesidades, 

problemas, preocupaciones o respuestas humanas del cliente. Los datos se 

recogen de tonna sistemática, utilizando la entrevista o anamnesis de enfermeria, 

exploración física, resultados de laboratorio y otras fuentes (Leslie Atkinson 1996). 

La valoración del paciente es el cimiento que sirve de base a la identificación de 

las necesidades individualesl respuestas /problemas. Para facilitar la valoración y 

el diagnóstico en el proceso de enfermería se han elaborado una base de datos 

de valoración (Historia e instrumentos de valoración), para la elección de 

diagnósticos, empleando un enfoque de enfermería en lugar del enfoque médico 

de revisión. 
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DIAGNÓSTICO 

Durante esta fase, tos datos recogidos en la valonleión son analizados e 

interpretados de forma critica. Se extr-n conclusiones en cuanto a las 

necesidades, problemas, preocupaciones y resp&MStas humanas del cliente. Se 

identifican los diagnósticos de enfermerla, proporcionando un toco central para las 

fases restantes. Basándose en los diagnósticos de enfermería, se disetla, ejecuta 

y evalúa el plan de cuidados (B.J Taptich). Los diagnósticos de enfermería 

proporcionan un método eficaz de comunicación de los problemas del cliente. 

Los diagnósticos de enfermería hechos por enfermeras profesionales, describen 

los problemas de salud reales o potenciales que las enfermeras en virtud de su 

educación y experiencia, son capaces y están autorizadas para tratar { Gordon, 

1975). 

Es una fase concisa o término que resume un grupo de indicadores empíricos 

que representan patrones de un individuo como unidad {Rey, 1982). 

Concepto 

Un diagnóstico de enfermería es un juicio clínico sobre un individuo, familia o 

comunidad que se deriva de un proceso deliberado y sistemático de recogida y 

análisis de datos. Proporciona la base de las prescripciones para un tratamiento 

definitivo del cual la enfemnera es responsable. Está expresado de forma concisa 

e incluye la etiología de la situación cuando se conoce (Shoemaker, 1984, 94 ). 

Es un juicio clínico sobre la respuesta de un individuo, familia o comunidad frente 

a procesos vitalesl problemas de salud reales o potenciales. Los diagnósticos 

enfermeros proporcionan la base para la selección 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 Clasificación 

1999-2000; 115) 
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Sin embargo para que los diagnóstioOS de enfermerfa se puedan utilizar en 

beneficio del cliente y de la propia enfermera (guiando su acción ante el cliente) 

es necesario que estén disponibles para esUll, de una forma que ella pueda echar 

mano de ellos y estos se puedan adaptar correctamente a la situación del Cliente. 

Componentes de un diagnóstico (NANDA 1999-2000) 

Etiqueta 

Proporciona un nombre al diagnóstico. Es un término o frase concisa que 

representa un patrón de claves relacionadas, puede incluir calificativos. 

Definición 

Proporciona una definición clara y precisa, delinea su significado y ayuda a 

diferenciarlo de diagnósticos similares. 

Caracteristicas definitorias 

Son claves I inferencias observables que se agrupan como manifestaciones en un 

diagnóstico enfermero. Aparecen en los diagnósticos reales y de salud. 

Factores relacionados 

Condiciones I circunstancias que contribuyen al desarrollo I mantenimiento de un 

diagnóstico enfermero. 

Factores de riesgo 

Factores ambientales elementos fisiológicos, psicológicos, genéticos o químicos 

que incrementan la vulnerabilidad de un individuo, familia o comunidad ante un 

evento no saludable. (NANDA, Definiciones y Clasificación 1999-2000, 115) 
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Crtt.rioe de .. NANDA pera .. c ... lflc.c:l6n de loe dlagnóetlcoe enferme.._ 

999ún eu etllpe de ctee.rrollo 

1.1 Etiqueta única,_,,te. 

Esta fase está destinada principalmente a las propuestas realizada• por grupos 

organizados más que por individuos: el CRD (Comité para la Revisión de los 

Diagnósticos) ofrecerá consultas y formará a los que potencial~te llevarán a 

cabo el desarrollo por medio de la distribución de directrices impresae elabOnldas 

por expertos en el desarrollo de diagnósticos. En esta fase la etiqueta se 

clasificará en la categoria recibida para su desarrollo. 

1.2 Etiqueta y definición. 

La etiqueta es clara y está formulada a nivel básico. La definición coincide con la 

etiqueta. La etiqueta y la definición serán distintas y contrastadas respecto a otros 

diagnósticos. La definición difiere de las características definitorias y de la etiqueta 

y estos componentes no se incluirán en la definición. 

En esta etapa, el diagnóstico debe coincidir con la definición actualizada de la 

NANDA del diagnóstico enfermero y se verificará si satisface estos criterios. 

1.3 Etiqueta y caracterlsticas definitorias o factores de riesgo. 

Las características definitorias o factores de riesgo (para los diagnósticos de 

riesgo) deben coincidir con la etiqueta. Las características definitorias deben ser 

únicas. observables y mensurables. 

1.4 Etiqueta, definición, caracterlsticas definitorias, factores de riesgo, referencias. 

La etiqueta, la definición y las características 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 remitirá al Comité de Taxonomía para su clasificación. En 

las etapas 1.2 y 1.3 y 1.4 se determinará la consistencia del contenido con la 

actual base de conocimientos enfermeros. 
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El contenido deberla ser consistente con todas las definlck>rMa y calificativos de le 

NANDA. Puede utilizarse la colaboración con expertos . Se fomenta la consulta 

con el CRD (NANDA • Definiciones y Clasificación 1999 - 2000). 

Claslflc.clón taxonómlc. de diagnósticos de anfennerla de la 

North American Nu1Slng Dlagnosla AssoclatiOn 

(NANDA) 

En 1973 un grupo de enfermeras - reunieron en St Louis Miasouri, y organizaron 

la First Natlonal Conference for the Clasif"ication of Nursing Diagnosea. Estas 

iniciaron el esfuerzo fonnal para identificar, desarrollar y clasificar los diagnósticos 

enfermeros. Después de la primera conferencia Kristine Gebbie (1974) identificó 

cuatro pasos para el desarrollo de un sistema de clasificación, que todavía son 

útiles actualmente: 

• Identificar todas aquellas cosas que las enfermeras detectan o diagnostican en 

los pacientes. 

• Alcanzar algún grado de acuerdo sobre la nomenclatura consistente que pueda 

ser utilizada para describir el dominio de las enfermeras como se identifica en 

el paso uno. 

• Agrupar los diagnósticos identificados ( las etiquetas) en clases y subclases de 

forma que puedan evidenciarse patrones y relaciones entre ellos. 

• Sustituir la terminología por números o abreviaturas equivalentes de forma que 

los datos relativos a distintos diagnósticos puedan manipularse más fácilmente 

ya sea a mano o mediante ordenador. 

El proceso de generar y aceptar los diagnósticos paso por distintas etapas e 

incorporó la propuesta de revisión por expertos clínicos. La a"8ptación, que se 

conseguiría o se aprobaría por parte de los participantes en la conferencia, se 

requiere ahora el voto positivo de los miembros de la NANDA (North American 

Nursing Diagnosis Assocíation). 
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En 1986 se aprobó la Taxonomia 1 de la NANDA para su desarrollo y validación. 

La base estructural para la Taxonomia 1 derivó del trabajo de un grupo de 

enfanneras teorizadoras, presididas por Sor Callista Roy, durante la tercera, 

cuarta y quinta conferencias. A este grupo se le pidió que desarrollara un marco 

conceptual para la clasificación de los diagnósticos enfermeros. En el trabajo final 

el grupo de teorizadoras proponlan los nueve patrones del hombre unitario como 

marco conceptual para el sistema de clasificación diagnóstica (Roy,1984). 

PATRONES DEL HOMBRE UNITARIO 

1. Intercambio 

2. Comunicación 

3. Relaciones 

4. Valores 

5. Elección 

6. Movimiento 

7. Percepción 

8. Conocimiento 

9. Sentimientos I sensaciones 

Tras la aceptación de los estatutos de la NANDA y la elección de la Junta 

Directiva, el Comité para la taxonomía inició la formalización y mOdificación del 

trabajo realizado. Se introdujo el término de patrones de respuesta humana para 

sustituir al ténnino menos familiar de patrones del hombre unitario. 
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Los objetivos de la taxonomle son proporcionar un vocabulario paf8 la 

clasificación de los fenómenos propioS de la discipline, proporcionar nuevas 

fonnas de contemplar esta disciplina y ~r un papel en le deriveción de 

conceptos. La taxonomía proporciona un esquema inicial de clasificación que 

puede emplearse para otorgar categorías y clasificar les etiquetas diagnósticas. 

Tras muchas discusiones y mucho trabajo se presentó la taxonomía a loa 

miembros de la NANDA en la séptima confefancie. en la que se aceptó le 

Taxonomía 1 para su desarrollo y aplicación 

Las reglas de clasificación y directrices empleadas por el Comité de Taxonomía 

son las siguientes: 

l. No existe un orden inherente; es decir. ningún patrón se considera mejor que 

otro en la numeración de los patrones. Al primer patrón desarrollado se le 

adjudicó el número 1. Éste resultó ser de intercambio, pero poctrla haber sido 

cualquier otro. Se conservó el sistema de numeración para la inclusión de cada 

nuevo diagnóstico. 

2. El nivel de abstracción (de general a específico, de abstracto a cona-ato) 

determina el nivel de situación dentro de la taxonomía. La literatura de apoyo 

aportada por la persona que propone el diagnóstico • la opinión de los expertos 

y la literatura enfermera ayudan a determinar la ubicación de cada diagnóstico. 

3. Los diagnósticos se clasificaron en función de la definición de cada patrón y de 

la definición del diagnóstico. Ambas han de ser compatibles. 

4. El emplazamiento del diagnóstico es conceptualmente coherente con la visión 

teórica de la enfermera actual. 

5. Las categorias entre paréntesis fueron cread- por el Comité, contando con la 

colaboración de la American Nurses Associetlon. Para aclarar por que ciertos 

diagnósticos se colocaban en un nivel específicO o dentro de un patrón 

determinado. Se espera que estas categorías -n investigadas y propuestas 

como diagnósticos o que se presenten nuevos diagnósticos para sustituirlas. 
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6. El sistema de numeración - ideó para facilitar la informatiz9Ción de la 

taxonomía. En -te punto del desarrollo de los diagnósticos enfermeros se 

determinó que era suficiente un dígito para cada nivel (NANDA Definiciones y 

Clasificación 1999 - 2000). 

La NANDA está trabajando para desarrollar más la taxonomía y la codificación de 

los diagnósticos enfermeros. para su posible inclusión en la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (ICD) de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS). El Comité para la Taxonomia sigue trabajando para perfeccionar, clarificar 

y mejorar la estructura taxonómica desde 1994. Sin embargo en vista del 

creciente número de nuevos diagnósticos propuestos con un nivel de desarrollo 

de 1.4 y superior, el Comité decidió que era mejor desarrollar una nueva 

estructura taxonómica. Esta posibilidad dio lugar a una gran discusión sobre como 

podría hacerse, de forma que fuera a un tiempo riguroso y reproducible. 

Para lo cual en la conferencia de 1994 se completo la primera ronda de una 

clasificación a naturalista. Posteriormente se llevo a cabo la segunda ronda y el 

análisis se presento en la conferencia bianual de 1996, esta clasificación no fue 

útil por lo que en 1998 el Comité para la taxonomía presento a la junta de 

directores de la NANDA 4 clasificaciones a con diferentes marcos: el no. 1 del 

que se informo en 1996, era naturalista. el no. 2 usaba el marco de Jenny (1994); 

el no. 3 empleaba el marco de Noc (Jonson y Meas, 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 pera llegar a 

la no.5, que fue presentada a los miembros en abril de 1998. En esta reunión se 

invito a los asistentes a clasificar los diagnósticos de acuerdo con la clasificación 

no.5 al final se hicieron muchas modif'acaciones. 
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La estructura taxonómica final se semejebml mucho menos a la de Gordon pero ha 

reducido casi al mínimo los errores de claaificación y las redundancias -to se 

acerca mucho a la estructura taxonómica ideal. 

Estructura de la taxonomla 11 

La Taxonomía 11 se disetlo para t--- una forma multiaxial (múltipleS ejes). lo que 

mejora sustancialmente la flexibilidad de la non.nclatura y permite hacer con 

facilidad adiciones y modificaciones. 

EJES 

1. El concepto diagnóstico. Elemento principal o parte ~I y fundamental 

de la formulación diagnostica. 

2. Tiempo. ( Agudo, crónico, de larga duración, de corta duración). 

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

4. Etapa de desarrollo. ( de feto a anciano). Se define como la duración del 

tiempo durante el cual ha existido un individuo, ( feto, neonato, lactante, 

nii'lo pequei'lo, preescolar, escotar, adolescente, adulto joven, adulto 

maduro, adulto, anciano joven, anciano, gran anciano). 

5. Potencialidad real, de riesgo, oportunidad o potencial de desarrollo, 

mejora). Se define como la posición o rango en el continuum de la salud, 

los valonss son: 

a. Bienestar. Calidad o -lado de -tar sano especialmente, como 

resultado de un esfuerzo deliberado. 

b. Riesgo. Vulnerabilidad especialmente como resultado de la 

exposición a factores que pueden incnsmentar la posibilidad de 

lesión o pérdida. 

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

momento. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

16 



6. Descriptor (límite o especifica el significado de concepto diagnóstico). Se 

define como el juicio que limita o especifica el significado de un diagnóstico 

enfe,,,..-o. 

a. Anticipado. Hecho de antemano previsto. 

b. Aumentado. Mayor en tamafto, cantidad o grado. 

c. Comprometido. Vulnerable a una amenaza. 
d. Deficiente. Inadecuado en cantidad, calidad o grado; no es suficiente 

incompleto. 

e. Deplecionado. Vacío total o parcialmente. 

f. Desequilibrado. Desestabilizado, descompensado. 

g. Desorganizado. Que destruye la disposición sistemática. 

h. Desproporcionado. Incoherente de un estándar. 

i. Deteriorado, empeorado, debilitado, lesionado, reducido. 

j. Disfuncional. De funcionamiento normal e incompleto. 

k. Disminuido. Reducido, menor en numero, cantidad o grado. 

l. Disposición para mejorar. Aumentar en cantidad o calidad lograr 

mas de lo deseado. 

m. Efectivo. Que produce el efecto pretendido o deseado. 

n. Equilibrio. Estabilidad compensación. 

o. Excesivo. Caracterizado por un numero o cantidad mayor que lo 

necesario, deseable o útil. 

p. Funcional. De funcionamiento normal y completo. 

q. Habilidad. Capacidad para hacer o actuar. 

r. Incapacidad. Falta de habilidad para hacer o actuar. 

s. lncapacitante. Que lo hace impracticable o incapaz; que incapacita. 

t. Inefectivo. Que no produce el efecto deseado. 

u. Interrumpido. Que altera la continuidad o uniformidad. 

v. Organizado. Que forma una disposición sistemática 

w. Percibido. Que torna conciencia a través de los sentidos. 

x. Retrasado. Pospuesto, impedido. retardado. 

y. Trastornado. Agitado o interrumpido, que interfiere. 
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7. Topología. Parte o reg~ corporales. Consi- en las partea o reg.,,_ 
corporales. todos los tejidos, órganos, regiones o -tructuras anatómicas, 

(auditivo, cardiopulmonar, cerebral, cutá'->. gastroin~nal, gustativo, 

intestinal, intracraneal, membranas mucosas, neurovaacular periMtico, 

olfativo, oral, renal, táctil, urinario, vesicular periférico y vi-1). 

Un eje de la taxonomía de la NANDA se define operativamente como la 

dimensión de la respuesta humana que se considera en el proceso diagnóstico. 

PLANIFICACIÓN 

En la fase de planificación se desarrollan estrategias para evitar, reducir o cornogir 

los problemas identificados en el diagnóstico de enfermerla. La fase de 

planeación consta de varias etapas: 

l. Establecer prioridades para el diagnóstico de problemas. 

2. Fijar con el cliente los resultados para corregir, reducir o impedir los problemas. 

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

propuestos. 

4. Registro, en el plan de cuidados, de los diagnósticos, resultados e 

intervenciones de enfermeria de forma organizada. 

5. Establecer los criterios de evaluación del plan. 

EJECUCIÓN. 

La ejecución es el inició y terminación de las acciones necesarias para lograr ~, 

resultados definidos en la fase de planificación. Implica la comunicación del plan a 

todas aquellas personas que participen en los cuidados del paciente. Las 

intervenciones pueden llevarse a cabo por miembros del equipo de salud, el 

cliente o sus familiares. El plan de cuidados se utiliza de forma orientativa. La 

enfermera sigue recogiendo datos relacionados con el -tado del cliente y su 

relación con el entorno. La ejecución incluye también la anotación en loS 

documentos apropiados de los cuidados prestados al paciente. 
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Está documentación verifica que se ha llevado a cabo el plan de cuidados, 

pudiendo utilizarse como instrumento para evaluar la eficacia del plan (B .J 

Taptich 1997). 

EVALUACIÓN 

La última fase del proceso enfermero es la evaluación. 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 más conocido que el cuidado de enfermería es un factor clave para 

la supervivencia del paciente y para los aspectos relacionados con el 

mantenimiento, rehabilitación y prevención de la salud. En 1980, La (ANA) publicó 

la Declaración de Política Social; en ella definía la enfermería como el diagnóstico 

y tratamiento de las respuestas del individuo a problemas actuales. y potenciales 

de salud, en combinación con los estándares de la ANA sobre la práctica. La cual 

ha proporcionado impulso y apoyo para el empleo del diagnóstico de enfermería 

en cualquier área. Los resultados de la aplicación de estos diagnósticos se 

traducen en la anticipación del alta de pacientes de los centros de cuidados 

agudos (hospital) hacia instituciones de la comunidad; los servicios de residencia 

asistida I convalecencia, rehabilitación y ayuda domiciliaria. Una estructura de 

este tipo asegura la continuidad de cuidados al paciente que se traslada de un 

ámbito o de un sistema de cuidados de la salud a otro. La evaluación y la 

documentación de los cuidados son parte importante de este proceso (PW lyer; 

ME Murray 1997). 

Por lo tanto el diagnóstico de enfermería es una pieza fundamental para crear un 

plan de cuidados para el cliente por lo que es necesario determinar de la forma 

más exacta las necesidades del mismo y darle la importancia que necesita en la 

profesión de enfermería y en el quehacer diario de la enfermera, 

independientemente del nivel donde está preste sus servicios de salud. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

19 



Por lo cual es necesario tener perl'ectamente claro que es y como se hace un 

diagnóstico de enfermerla. 

Dorothea Orem 

En los últimos 30 anos la enfennerfa ha desarrollado un amplio movimiento 

intelectual, mismo que ha generado el uso de vocabulario mas especlf'ico de la 

disciplina a través del empleo de teor-ías o modelOS de enfermería. En el ámbito 

de América Latina una de las teóricas mas comentadas es la de Dorothea 

Elizabeth Orem con su teoría general de Déficit de autocuidado. Este modelo se 

ha adaptado en múltiples situaciones y circunstancias de la práctica enfermera, 

ya que se aplica a mujeres, adultos mayores, personas en estado crítico, o en 

etapas varias de rehabilitación, entre otras cosas. Por ser una de las estructuras 

conceptuales mas aplicada a recibido múltiples comentarios en todos los sentidos 

pero. independientemente de la postura adoptada, es innegable que resulta una 

herramienta metodológica y conceptual para desarrollar la labor enfermera y 

permitir identificar un vocabulario científico de la disciplina. 

La Teoría General del Déficit de autocuidado mas que un plant-miento teórico es 

un recurso para la práctica 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 genel'lll del d6flclt de autocuidado de o .. m 

Esta emana de los supuestos paradigmáticos que son: persona como la unidad 

sustancial cuyas partes están formadas para la perfección tiende a diferenciarse 

de otros durante todo su proceso de desarrollo; salud es el estado de integridad y 

bienestar de la persona durante su crecimiento y desarrollo; antomo implica las 

condiciones ambientales (psicológicas y fisicas) que motivan a la persona a 
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reorientar su conducta hacia las Pf*:ticas de salud. La en"""-ia se -tablece 

como un servicio humano de cuidado, cuya acción se traduce en beneficios para 

la persona. Se basa en tres teorías que son: 

1. LA teorta del autoculdado 

La teoría del autocuidado se basa en las premisas siguientes: 

<- En igualdad de condiciones los seres humanos tienen el potencial de 

desarrollar habilidades prácticas e intelectuales y mant-r la motivación 

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 varían con los individuos y los grandes grupos sociales. 

~- El autocuidado y el cuidado de los miembros dependientes de la familia 

son formas ele acción intencionadas. dependientes para su realización de 

fas acciones de los individuos y su predilección por actuar en ciertas 

circunstancias. 

•:O La identificación y descripción de los requisitos recurrentes para el 

autocuidado y el cuidado de los miembros dependientes de la familia, 

conduce a la investigación y al desarrollo ele vlas para satisfacer los 

requisitos conocidos y para formar hábitos de cuidado. 

En su aspecto más sencillo, el autocuidado podría considerarse como fa 

capacidad de un individuo para realizar todas fas actividades necesarias para vivir 

y sobrevivir. Orem contempla el concepto "auto" como la totalidad de un individuo, 

incluyendo no sólo sus necesidades físicas, sino también psicológicas 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 

él. 
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El autocuidado es la práctica de actividades que los indnriduos inicien '11 raatizan 

en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud '11 el bienestar 

(D. Orem 1993). 

OCHO REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL 

1. Mantenimiento del aporte suficiente del aire 

2. Mantenimiento del aporte suficiente agua. 

3. Mantenimiento del aporte suficiente de alimentos. 

4. Provisión de cuidados asociados con los procesos de eliminación de 

desechos, incluidos los excrementos. 

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad '11 el reposo. 

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interacción humana. 

7. Prevención de los peligros para la vida, el funcionamiento '11 el bienestar 

humano. 

8. Promoción del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos 

sociales (O. Orem 1993). 

REQUISITOS DE DESARROLLO 

Son las expresiones más especificas y particulares de la persona que se deriva 

de una condición (p. ej. el embarazo) o están asoeiadas a un acontecimiento de la 

vida. 

Se clasifican en dos grupos: 

1 . Los que apoyan los procesos vitales, promueven el desarrollo '11 maduración. 

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 o superan efeetos negativos reales o potenciales(c:risis): 

2. 1. Privación educacional 

2.2.Problemas de adaptación social 

2.3.Pérdida de familiares, amigos o colaboradores 

2.4.Pérdida de trabajo. 

2.5. Cambio súbito en las condiciones de vida. 

2.6.Cambio de posición social o económica. 

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 DESVIACIÓN DE LA SALUD. 

Son los que existen para personas que están enfermas o lesionadas, que tienen 

enfermedades especificas incluyendo malformaciones e incapacidades pero. 

además permanecen bajo diagnóstico y tratamiento médico. La~ cuales traen 

consigo las siguientes demandas adicionales de cuidados de salud: 

1. Buscar y asegurar ayuda . médica apropiada en caso de exposición a 

condiciones ambientales o agentes físicos o biológicos específicos asociados 

con acontecimientos y estados patológicos humanos, o cuando hay indicios de 

condiciones genéticas, fisiológicas o psicológicas que se sabe que producen 

patología humana o están asociadas a ésta. 

2. Ser consciente de los efectos y resultados de las condiciones y estados 

patológicos, incluyendo sus efectos sobre el desarrollo y atender a ellos. 

3. Realizar eficazmente las medidas diagnósticas. terapéuticas y de 

rehabilitación médicarnente prescritas, dirigidas a la prevención de tipos 

específicos de patología, a la propia patología, a la regulación del 

funcionamiento humano integrado, a la corrección de deformidades o 

anomalías, o a la compensación de incapacidades. 
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4. Ser conscientes de los efectos molestos o negativos de los medidas 

terapéuticas realizadas o prescritas por el médico, incluyendo su influencia 

sobre el desam>llo y atender a dichos efectos o regularlos. 

5. Modificación del auto concepto (Y auto imagen) aceptándose uno como un ser 

con un estado particular de salud y que necesita formas específicas de 

cuidado a la salud. 

6. Aprender a vivir con los efectos de condiciones y estados patológicos y los 

efectos de las medidas diagnósticas y terapéuticas, en un estilo de vida que 

promueva el desanollo personal continuado. 

La principal premisa de los requisitos de autocuidado en la desviación 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 (0. Orem 

1993). 

CUIDADOS PREVENTIVOS DE SALUD. 

Orem destaca la importancia de los cuidados preventivos de salud como un 

componente esencial de su modelo. La satisfacción efectiva de las exigencias de 

autocuidado universal apropiadas para un individuo se considera como 

prevención primaria. La prevención secundaria consiste en evitar, mediante la 

detección temprana y la pronta intervención, los efectos adversos o 

complicaciones de la enfermedad o la incapacidad prolongada; mientras que la 

prevención terciaria ocurre cuando hay una rehabilitación después de la 

desfiguración o incapacidad. Estos conceptos están en consonancia con el 

creciente interés de la enfermería manifiesta por la salud en vez de hacerlo por la 

enfermedad (D. Orem 1993). 
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2. Segunda 18orúl, d6ficlt de •utoc:uldado. 
Las personas tienen limitaciones para conocer y satisfacer sus propias 

necesid-s asociadas con la salud o la de las person¡as que depet lden de ellas. 

Agente de autocuidado: Es el individuo que lleva a cabo los cuidados elementales 

como bana~. vesti~. entre otros. 

Agente de cuidado dependiente: Son las personas que - cuidan unas a otras sin 

proporcionar directamente cuidados de enfermería, por lo que cada persona se 

convierte en agente de cuidado dependiente, ejemplo 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 terapéutico: Entra en acción cuando la persona genera 

demandas de autocuidado terapéutico es decir, cuando sabe que requiere un 

tratamiento por parte de una persona con conocimientos específicos de salud. 

Los factores de condicionamiento básico se fundamentan en la premisa de quien 

busca y recibe cuidados de enfermería es un individuo desde un ámbito 

multipersonal que incluye las unidades de la familia o comunidad que son las 

unidades de servicio. 

3. Teori• slstem• de enfernwri.. 
Para que intervenga el sistenna de enfermería se requiere: 

1. Debe de haber alguna demanda de autocuidado (universal, de desarrollo o de 

desviación de la salud) que ha de satisfacerse por otra persona. 
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2. Algunas capacidades de autocuidado deben existir real o potencialmente. 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 la persona y 

su capacidad para satisfacerlas. 

Las accioneS de enfennería se clasifican en cinco categorías: 

1. Actuar por otros o hacer algo por otros. 

2. Guiar o dirigir a otros. 

3. Brindar apoyo, ya sea físico o psicológico. 

4. Proporcionar un entorno adecuado para brindar los cuidados y para que se 

desarrollen las capacidades personales. 

5. Ensei'iar. 

Sistema de Enfermerla: Sistema de apoyo educativo, sistema parcialmente 

compensatorio. sistema totalmente compensatorio. 

APOYO EDUCATIVO PARCIALMENTE TOTALMENTE 

COMPENSATORIO COMPENSATORIO 

Realiza el cuidado Realiza algunas de las Realiza el autocuidado 

terapéutico del paciente medidas de autocuidado 

por el paciente 

Compensa la incapacidad Compensa las Regula el ejercicio y 

del paciente para realizar limitaciones del paciente desarrollo de la acción de 

el autocuidado. para realizar su autoculdado. 

autoculdado 

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: Oorothea E. Orem, 1993. 
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1.3. Pl•m..mlento del proble...., 

Los sistemas sanitarios y la práctica de salud han tenido como único objetivo el 

estudio de la enfennedad y han dirigido sus esfuerzos hacia el perfeccionamiento 

de los medioS diagnóstiCOS y terapéuticos prac¡sos para el abordaje de las 

patologías prestando poca atención a la prevención, promoción y a la 

conservación de la salud (Martín Zurro 1999). Así médicos y enfermeras han 

centrado su atención en la patología y no en el cliente que para la enfennerla es 

el centro de atención. Para individualizar y sistematizar este cuidado usamos el 

método enfennero, del cual emana el diagnóstico de enfermería, los cuáles son 

para el medio para poder describir el estado del paciente su respuesta a la salud 

o la enfennedad con el cual la enfennera es capaz de suministrar un tratamiento 

con legalidad y sistematización. y así eliminar el manejo empírico de las rutinas de 

servicio para que enfennerla sea científica y holistica. 

Los diagnósticos de enfenneria no solo se deben llevar a cabo intra 

hospitalariamente, también deben de aplicarse en el trabajo comunitario, sin 

embargo en México esto no se ha desarrollado. aún cuando es un elemento de 

gran importancia con relación a la magnitud de la población que ahí se encuentra. 

El contar con los diagnósticos más usuales permitiría establecer estandares de 

atención en la población aparentemente sana con un enfoque de riesgo y 

encauzar la prevención con relación al daño, que ha sido la práctica dominante en 

el sector salud. El diagnóstico de enfermería establecido por la NANDA, permite 

establecer un código universal que utilizan las enfermeras sin límite geográfico en 

los diferentes escenarios de la práctica. 
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Actualmente se carece de -ludios con relación a loS diagnósticos de la NANDA 

que presenta la población en el espacio comunitario, familiar e individual, por lo 

cual consideramos de trascendencia realizar un estudio que permita responcter la 

pregunta siguiente: 

¿ Culll•• con los princlpm ... dlegnóeticos de enfennert. qus - p-ntan 

en I• poblaclón adulta del .,,.. de Influencia de la Cllnlca BRIMEX en el ano 

2002?. 
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1.4 Procedimiento 

1.4.1. Objetivos 

General. 

Identificar los diagnósticos de enfennería más frac:uentes que se presentan en la 

comunidad aledatla a la Clínica BRIMEX del Hospital ABC. 

Especifícos. 

Determinar las características definitorias presentes en cada uno de los 

diagnósticos de enfermería en la comunidad aledatla a la Clínica BRIMEX del 

Hospital ABC. 

Contribuir a la aplicación de los diagnósticos de enfennería en el primer nivel de 

atención. 

1.4.2. V•ri•bles 

Independientes 

Estado de salud del individuo en una población. 

Dependientes 

Diagnósticos de enfermería presentes en la comunidad akidatla a la Clínica 

Brimex. 

Definición 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 entamo donde se desarrolla. 
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Diagnóstico de enfennerfa: Es el juicio cllnico que se obtiene a través de la 

valoración sobre la respuesta de un individuo, frente a ~ vitales/ 

problemas de salud reales. 

1.4.3. Criterios de -lección 

Inclusión 

Población del área de influencia de la clínica BRIMEX ( 5 kilómetros a la redonda 

de la zona donde se ubica geográficamente el hospital ABC) 

Exclusión 

Población que se niegue a cooperar con la investigación. 

Eliminación 

Población de las colonias que no están autorizadas para que se brinde atención 

en la Ctlnica BRIMEX aún cuando se encuentre en los limites establecidos. 

1.4.4. Tipo de lnv-tigaclón 

Descriptiva. 

Se describe el estado de salud en el ámbito biopsicosocial. 

Observacional. 

No se manipulan las variables, solo se describen los principales diagnósticos 

encontrados en la comunidad. 

Exploratorio. 

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

México no se tienen referentes sobre el particular. 
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Transversal. 

Por que la medición de las variables se realizó una sola vez. 

Prolectivs 

La infonnación necesaria para el estudio se planeó y se obtuvo durante el 

desarrollo de la investigación 

1.4.5 Universo de -bejo 

Población. 

Población del área de influencia de la clínica BRIMEX ( 5 kilómetros a la redonda 

de la zona donde se ubica geográficamente el hospital ABC). 

Muestra. 

Para la elección de la muestra se tomo como base ta población.. a la que, la 

clínica BRIMEX tiene pennitido brindar atención, la cual esta comprendida por 141 

colonias que abarcan 5 kilómetros de circunferencia alrededor de la ubicación 

geográfica de la clínica. 

Estas colonias pertenecen en su mayoría a las delegacione ... Alvaro Obregón, 

Miguel Hidalgo y Cuajirnalpa de Morelos, pertenecientes al Distrito Federal. 

La muestra que se obtuvo fue de tipo finito, pero debido a que el número total de 

las colonias es muy extenso. se opto por tomar las más cercanas a la clinica 

Brimex y de fácil ac:oeso; entre ellas 3 pertenecen a ta delegación Cuajimalpa y 5 

a la delegación Miguel Hidalgo, estas fueron tomadas aleatoriamente. 

El número de colonias surgió del tiempo y de los recursos humanos y materiales 

que se tenían, por lo cual este elemento. fue de conveniencia con base a esto. 
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DELEGACION 

Cuajimalpa 

Miguel Hidalgo 

Total 

COLONIA 

Abdias García Soto 

Amado Nervo 

Jesús del Monte 

Lomas de San Pedro 

Lomas del Ocote 

Total 

COLONIAS 

16 de Septiembre 

Daniel Garza 

América 

Total 

TOTAL DE ENCUESTAS 

TOTAL DE 10% 

VIVIENDAS 

2851 287 

3437 345 

6288 632 

CUAJllllALPA 

TOTAL DE 10% 

VIVIENDAS 

168 17 

.... 5 

2290 230 

234 23 

115 12 

2851 287 

MIGUEL HIDALGO 

TOTAL DE 10% 

VIVIENDAS 

465 47 

1237 124 

1735 174 

3437 345 
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1.4.6. T6cnlc.m de Neolec:Clón de infOnnación 

Se realizó por medio de la elaboración de un instrumento como ayuda para la 

recolección de datos. (ver anexo A-1) 

Este instrumento se utilizó no para que lo conteste el entrevistado sino como una 

guia observacional y para vaciamiento de lo obtenido con la entrevista dil'8Cta con 

el individuo. 

1.4.7. R-lizmción de la gulai obaent11Cional. 

El propósito de la valoración del individuo perteneciente a una comunidad es 

determinar el grado de funcionamiento de la misma, clarificar los patrones de 

interacción 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 identificación de los diagnósticos de enfermería más fTeCuentes en 

la comunidad se realizó una guia observacional para la valoración individualizada, 

se inicia con: 

1. Ficha de Identificación: Nos permitio llevar un control individual de cada una de 

las personas a quienes se les aplico la guía Observacional;de los factores 

modificables y no modificables, además como afectan el estado de salud del 

individuo encuestado. 

Para los fines de esta investigación se toma como base la Te<>f"ia de autocuidado 

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

se valora lo siguiente: 

2. Requisitos Universales: Los cuáles por ser <X>munes a toelos los seres 

humanos. en todas las etapas de su ciclo vital, puesto que atienden aspectos 

de edad, sexo, estado de desarrollo, factores ambientales, etcétera. 
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3. Requisitos de Desarrollo: Estos valoran los eventos del Individuo que ocurren 

en diversos estadios de su ciclo vital. 

4. Requisitos en caso de Desviación de la Salud: Estos son fllctores que afectan 

el estado de salud del individuo los cuales pueden -r heredados o adquiridos 

durante su desalTOllo ( Do.-othea Orem 2001; 27-28). 

S. Diagnósticos: Se anexa un listado de diagnósticos de la NANDA, considerados 

útiles para el tipo de población que se estUdio; con la finalidad de manejar con 

mayor facilidad los diagnósticos encontrados. 

En este instrumento se identificaron las características definitorias, además de los 

factores con los que se relacionan estas manifestaciones, y por úHimo se 

identifican los diagnósticos 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 aplicación de esta 

metodología se realizó un piloteo, del instrumento de trabajo aplicando 15 guías, 

con el fin de detectar si existe flexibilidad y adaptabilidad para ser aplicado a 

cualquier persona adulta. además de que no se requiera de un tiempo prolongado 

para su aplicación. 

1.4.9 Apllc.ción del instrumento de tnlblljo 

Para la aplicación de la guia observacional, se realizó una serie de visitas 

domiciliarias, a cada una de las personas encuestadas se les explicó el objetivo 

de las preguntas que se les realizaron. 

Se interrogo a cada una de las personas que nos respondieron la guía, valorando 

cada uno de los requisitos que se encuentran en el formato antes mencionado de 

la siguiente manera. 
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Ficha de identificación. Se descñbierón los datos penM>nales del encuestado. 

Requisitos Universales. Para la valoración de estos se realizaron las siguientes 

preguntas: 

2.1. AIRE 

Por medio de la observación se valora la ~ respiratoria del encuestado. 

Se pregunta si fuma y cuantos cigarros al día en caso de ser afirmativa la 

respuesta. 

¿Presenta algún problema para respirar? 

¿Sufre problemas respiratorios o enfermedades respiratorias frecuentemente? 

¿Cuales han sido los síntomas que ha presentado durante la enfennedad? 

¿Que hace para disminuirlos? 

¿Acude 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.? 

¿Que tipo de liquido bebe? (Especificar. agua simple, de frutas, instantáneas, 

jugo. té o refresco). 

Por medio de la observación se valoró el estado de hidratación del encuestado. 

¿Presenta alguna atteración al ingerir algún líquido? 

¿Tiene alguna restricción para tomar algún tipo de líquido? Especificar 

2.3. ALIMENTACIÓN 

Que fue lo que: desayuno. comió y cenó, el día de ayer. 

¿Cuál es el alimento que más prefiere? 

¿Cuál es el alimento que más le desagrada? 
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¿Tiene alguna modificación o restricción en su alimentación por ordenes medicas, 

culturales yl o religiosas? 

¿Cuánto gasta para hacer de comer en una semana? 

¿Presenta problemas al ingerir y digerir algún alimento en -pecial? 

¿Ha presentado pérdida o aumento de peso últimamente? 

¿Dónde prepara sus alimentos? 

¿Come solo o en oornpallía de su familia y que hacen mientras comen? 

¿Quién prepara los alimentos? 

Se valora por medio de la observación el estado de la boca, dientes. encías, 

limpieza y si presenta halitosis. 

2.4. ELIMINACIÓN. 

¿Cuantas veces al día evacua? 

¿Cuantas veces al día orina? 

Características de sus evacuaciones y orina (color, olor, cantidad, consistencia.) 

Requiere de alguna ayuda para evacuar u orinar (Agua, medicamentos. 

alimentos. enemas, sondas.) 

Presenta algún problema relacionado con la eliminación intestinal o vesical. 

(dolor, ardor, estreñimiento, diarrea. no puede orinar o defecar, orina muy 

frecuentemente, etc.) 

2.5. ACTIVIDAD Y REPOSO 

Además de sus labores en el hogar o trabajo ¿practica algún deporte?. Si su 

respuesta es afirmativa se pregunta ¿cual, donde, horas al día y frecuencia a la 

semana y si requiere de cuidados especiales? 

¿ Cuantas horas duerme? 

¿Toma periodos de siesta? 

¿Presenta problemas para conciliar el suet"io? 

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

beber. leer, etc.) 
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2.6. SOLEDAD E INTERACCIÓN 

¿Qué hace usted cuando terminó con todas sus labores y - encuentra solo (a)? 

Sexualidad: 

¿Es sexualmente activa (o)? 

¿Con que frecuencia tiene relaciones sexuales? 

¿Es satisfactorio para ambos? 

¿Utiliza algún método anticonceptivo? 

¿Utilizan condón? 

Número de parejas sexuales 

¿Presenta algún problema usted o su pareja en sus relaciones sexuales? 

Interacción soeial 

¿Asiste a algún grupo de reunión soeial? (amigos, religioSO, escolar u otro.) 

2. 7. PELIGROS PARA LA VIDA. 

¿Tiene alguna adicción? (Tabaquismo. alcoholismo, drogadicción. Comedores 

compulsivos, anorexia o bulimia) 

¿Cuenta con todos los servicios públicos? (agua, alumbrado público e intra 

domiciliario, drenaje, etc.) 

¿Cuantas veces al año se realiza un chequeo médico, sin presentar alguna 

enfermedad? 

Mujer 

¿Cuántas veces en 1 año se realiza papanicolaou y exploración de mamas? 

Hombres (mayores de 40 años) 

¿Cuántas veces al año se realiza una exploración prostática? 

Autoconcepto e imagen 

¿Se siente usted conforme con su aspecto físico? Si, No, Porque. 

Por medio de la observación valorar la ubicación en tiempo, espacio, lugar y 

persona, además de su estado de ánimo. 
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3. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESARROLLO 

Etapa de desarrollo, Se identifica la etapa de su ciclo de vida en donde se 

encuentra de la siguiente manera: 

Adulto joven 18 a 40 Atlos 

Adulto mayor 41 a 60 Anos 

Adulto senil 61 a más 

¿Qué hace usted para superarse como persona y profesionalmente? 

Algún impedimento que tenga para desarrollar sus actividades de superación. 

4. REQUISITOS POR CRISIS 

¿Cómo actúa usted ante algún conflicto o problema grave? 

¿Cuál fue el último problema que tuvo y como actuó? 

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 padecerlo y los 

factores relacionados que presenta. 

En caso de encontrar alguna alteración o desviación en cualquiera de los 

requisitos antes mencionados se procedió a describir y anotar en el espacio 

correspondiente de la hoja de valoración las características definitorias y factores 

relacionados que presentó. 

1.4.10 0.tarmln•ción de los dl•gnóstlcos por encuest. 

Posterior a la entrevista y recolección de la información en el instrumento, se 

reunieron las responsables de esta investigación para comentar cada uno de los 

casos y asl poder determinar en conjunto los Dx de Enfennerla que 

correspondierón a cada uno, teniendo como base la lista de los diagnósticos ya 

establecidos, realizándOk>. como expertos de acuerdo a la técnica Delphi, para la 

unificación de criterios. 
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1.4.11 T•bu'-cl6n de dMos 

Al concluir la aplicación de la guia obsefvlleional para lograr la tabulación de 

datos se elaboraron matrices de doble entrada con los diagnósticos de enfermería 

que se utilizaron en la comunidad, las caracterlsticas definitorias y los factores 

relacionados. 

Posteriormente se realizó el vaciado de los datos con base al instrumento de 

valoración individual que se tenía. Al concluir el 1 vaciamiento de esta información 

se realiza el conteo de la misma, para obtener la frecuencia de los diagnósticos 

dentro de la población. (Anexo O) 

Se realizaron cuadros donde se reunieron y compactaron los resultados obtenidos 

y se procedo a obtener resultados, se observa que estos resultados no pueden 

sumar el 100% ya que la mayor parte de los entrevistados presentan mas de un 

diagnostico, característica definitoria y factor relacionado. 

Derivando asi cuadros estadísticos por requisitos universales. de desarrollo y 

desviación de la salud; un cuadro donde se enlistan los 75 diagnósticos 

considerados útiles para esta investigación, de mayor a . menor frecuencia; 

posteriormente se extrae un cuadro donde se mencionan solo los 10 primeros y 

más importantes diagnósticos con base a la frecuencia. Se elaboran análisis de 

cada uno de los cuadros elaborados. 

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

1.4.12 M•nejo -t.-diatlco de I• información. 

Se realizo por medidas de tendencia central, utilizando principalmente la mediana 

moda y media aritmética, así como la frecuencia y porcentajes con relación al total 

de la población para obtenerlo. 
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1.4.13 An4111sla de la infDnnllCión 

El análisis se elaboró con base en la información recopilada a trav6s de la guia 

observacional, obteniendo las variables dependientas que son los diagnósticos 

encontrados por cada uno de los requisitos tomados en cuenta en el instrumento 

de trabajo, así como sus caracterfslicas detinitOrills y factores rafacionados, 

clasificando estos diagnósticos por orden de mayor a menor frecuencia, 

obteniendo sus correspondientes porcentajes, tomando en cuenta que no se 

obtiene un 100%, ya que los individuos pnosentaron uno o más diagnósticos. 

Para llegar al análisis de los resultados; se relacionaron los diagnósticos 

obtenidos con los criterios siguientes: déficit de autocuidado en hábitos de vida 

con base a la teoría de Orem, los cuales condieionan enfennedades crónico 

degenerativas, entre estos hábitos se encontraron déficit de higiene, de 

educación; así como aspectos económicoS, de salud mental, familiares y de 

tiempo. que fueron las categorías que con mayor frecuencia se presentaron en las 

entrevistas. 
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11. RESULTADOS 

CUADRO No. 1 

EDAD Y SEXO DE LA POBLACIÓN ENCUESTADA DE LAS DELEGACIONES 
CUAJIMALPA Y MIGUEL HIDALGO, MÉllCO DF, OCTUBRE - DICIEMBRE 

2002 
EDAD MASCULINO .. FEMENINO .. TOTAL .. , .. ,. 12 2.3 24 4.7 38 7 
20-M 21 4.1 37 7.3 511 11.4 --- 15 2.9 60 11.8 75 14.7 --- 19 3.7 38 7.4 57 11.2 --- 9 1.8 34 6.7 43 8.4 -- 16 3.1 34 6.7 50 11.19 -- 10 2 34 6.7 44 8.7 -- 14 2.7 21 4.1 35 8.8 -- 9 1.8 20 3.9 29 5.7 -- 7 1.4 19 3.7 26 5.1 .._ 3 0.6 18 3.5 21 4.1 

700- 9 1.8 27 5.3 36 7.1 
TOTAL 144 28.2 366 71.8 510 100 

.....-:-.-- re~pcw-.,...,._, ... • ---~· 
___ ,_. -· 
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El mayor porcentaje de edad lo ocupan los adultos jóvenes en un rango de 25 a 

29 atlos con 14%, evidenciando también que la mayoría de la población 

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), además la aplicación 

de las encuestas se realizó en un horario donde la mayoría de la población 

masculina se encuentra en sus sitios de trabajo o realizando otras actividadeS 

fuera de sus hogares. 
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CUADRONo.2 

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA POBLAClóN ENCUESTADA DE LAS 
DELEGACIONES CUA.llMALPA y MIGUEL HIDALGO, México DF, 

OCTUBRE- DICIEMBRE, 2002. 

ESCOLARIDAD TOTAL % 
SIN ESTUDIOS 44 11.6 

rn11•NA 1•1 27.8 

lleCUN- 1•2 27.8 

llACHILURATO 91 17.8 
Cl'WllA 55 10.8 

~ 37 7.3 

TOTAL 510 100 

F..--:"""'---"•-por-~aa•------en~··-.. , ---
GRÁFICA No. 2 
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, ... 

Fuente: Cw.dro 2 

•sw ESTUDIOS 

•PRIMARIA 

OSE~ 

DBAC~TO 

•CARRERA 
ttCNICA 

•PROFESIONAL 

El nivel de escolaridad con mayor predominio en nuestra población se encuentra 

en dos niveles que son Primaria con un 27.6 o/o y Secundaria con un 27.8 o/o, esto 

debido a que estos son básicos y gratuitos en nuestro país. 
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CUADRONo.3 

OCUPACION DE LA POBLACION ENCUESTADA DE LAS DELEGACIONES 
CUA.JIMAL.PA Y MIGUEL HIDALGO, MÉUCO DF, OCTUBRE - DICIEMBRE, 

2002. 

OCUPACION TOTAL "" Ca.ERC~ 37 7.3 
EllPLEADO 101 11UI 

~ 15 2.9 

~ 9 1.8 

.1-..00 9 1.8 

ESTUDIANTE 47 9.2 -- 254 49.8 

09RERO 24 4.7 
C~R 14 2.7 

TOTAL 510 100 

uenle: E~r•-pc:w--~u.----• ----··-- • --·--
GRÁFICA No. 3 ,--- -

1 

OCUP'ACION DE LA POllLACIDN DE LAa DELE~ CUA.MIALJ'A Y -.OUEL 
ttmAl..00, llE.XK:O D.F. OCTUmllE • ~ 2902 

1 

1 

! 

•5% •>% •"" 

;.,<'' -
"L ---

•cOMERC&ANTE •EMPLEADO GPROFESIONAL 

•ESTUDIANTE DHOGAR •oeRERO 

Fuente: Cu.dro 3 

En lo referente a la ocupación de la población encuestada se encontró que el 

mayor porcentaje lo 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 población 

económicamente activa esta generalmente en sus lugares de trabajo y la& amas 

de casa fueron las que contestaron la mayor parte de las encuestas aplicadas. 
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CUADRONo.4 

RELIGIÓN QUE PROFESA LA POBLACIÓN ENCUESTADA DE LAS 
DELEGACIONES CUAJIMALPA y MIGUEL .. DALGO, México DF, 

OCTUBRE - DICIEMBRE, 2002. 

RE~ TOTAL % 
CA ~ 478 93.7 

EV-TA 12 2.4 
CNS.._ 13 2.5 

TESTIGO DE-,. 2 0.4 
.IUDIA 1 0.2 - 4 o.a 
TOTAL 510 100 ,.....,..=--·---PDI'_.,...__ ----..-.--· -~ 

GRÁFICA No. 4 ¡-·-- --
1 

RELIOION QUE -OFIESA LA POBLACION ENCUESTADA-DE~ ~;-. ---· -·1 
DELEGACIONES C~PA Y MIGUEL HIDALGO. MEXICO D.F. 

OCTUBRE - SEPTIEM-E, 2002 . 

------- ------ ------------- ·-
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eo 
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llE,__ 

Fuence: Cuadro 4 

0.4 º._:_~-----O.a--- - 7 

/ 
------~ ---~"' 

•CATOUCA 
O EVANGELISTA 

•CRISTIANA 
DTESTIGC> DE .JEHOVA 
D.JUCMA 

DSIN RELIGtON 

En lo relacionado con la religión que profesa la población, encontramos que 

predomina la religión católica obteniendo el 93. 7 % del total de esta. 
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CUADRONoS 

ESTADO CIVIL DE LA POBLACION ENCUESTADA DE LAS DELEGACIONES 
CUAJIMALPA Y MIGUEL HIDALGO, llÉOCO DF. OCTUBRE - DICIEMBRE, 

2002. 

ESTADO CIVIL TOTAL % 
SOLTERO 120 23.5 

CASADO 272 53.3 

--~ 34 e.7 -- 5 1 

..-no 14 2.7 
PADREll 80L~ 20 3.9 

F...-: 

VIUDO 45 e.e 
TOTAL 510 100 

,. 30 

20 

10 

o 

pGl'"-~--~en--.-.--. ---
GRÁFICA No. 5 

--------------- --- -------------------------~ 
ESTADO CIVIL DE LA P09LACION ENCUE8TADA DE LAS Dl!LEQACIDlilEa 
C~A Y ..aUEL t9DALOO, llEXICO D.F. OCTU911E· --=--• 29eZ 

UTADOCNIL 

---------, 
•SOLTERO 
DCASADO 
•UNK>NLBRE 
•SEPAAADO 

•DIVORCW>O 
DPADRES SOLTEROS 

--~------- ---------~ 
Fuente: Cu.dro 5 

El mayor porcentaje de la población son casados ocupando el 53.3% -to -

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 -

encontraban en otros lugares en el momento de efectuarse la encuesta. 
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CUADRO No.e 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERllERfA DEL REQUISITO UNIVERSAL AIRE; QUE 
PRESENTA LA POBLACIÓN DE LAS DELEGACIONES CWUllllALPA Y 

MIGUEL HIDALGO. MÉOCO D. F. OCTUBRE-DICIEMBRE, 2002 

DIAGNOSTICO TOTAL ... 
1.1 ..... ZA -FICAZ DE LAS ...,.. 
ÚREAS 171 34 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
1.1.1 

_,..._....., 81 47 
1.1.2 Di.,..... 34 20 
1.1.3 E--•o. 13 e 
1.1.4 Sonidos ......... ,,._,arios adventicios. 

a) ES1ertor.s 9 5 
blSibi.....,.._ B 5 

B) FACTORES RELACIONADOS 
1.1.5 -a T-""uno 131 77 
1.1.6 Obstrucción de a.s vías aéreas. 

a--idmd excesiva. 26 15 
1.1.7 Fis~icas. 

• Infección 10 6 
b) Hipefplaaia de las -AnvvW. iales B 5 

1.1.8 Ambient•lea 
Al Fumador oaaivo B 5 

1.Z PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ 20 .. 
~S DEFINITORIAS 

1 17 85 
o. B 40 
1ratoria por minuto 

< 11 o > 24 3 15 
Bl FACTORES RELACIONADOS. 
1.2.4 Obesidad. 7 35 
1.2.5 Oolor. 6 30 
1.2.6 Disminución de _,,¡a o fatiaa. 6 30 
1.2.7 Disfunción rwuromuac:ular 3 15 

1.3 RIESGO DE ASFIXIA • z 
e FACTORES DE RIESGO 
INTERNOS 
1.3.1 Proca- o icos o lesiones. 7 BB 
1.3.2 Dtf'tCUttadas LUCM" itivas o emocionales. 1 13 
EXTERNOS 
1.3.3 lnnAsta de arandes boeados de COfllida. 1 13 
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1.4.2 Alt"'8Cl6nde .. ~ 
~por-opor.-,.., --

GRÁFICA No.e 

• 
5 

3 
3 

, 
83 

50 
50 

33 
33 

~Al.Ea DIAOMl911COS DE ~DEL-.._,.D UNIVUlaALAlllE; 
QUE PRESENTA LA P09LACIDN DE LA8 DeLECMCKJllEA CtMUlllALPA Y mDUEL 

ttm:IAl.00. llEJDCO DS OC...-~~ aeez 

35 

30 

25 

20 ,. 
10 

-------·-----

1.1 1.2 1.3 1.4 --------
DIAGNOSTICO 

--------------
Fuenle: cuadro 6 

.. 

En lo referente al requisito universal de Aire, el Diagnóstico que ocupa el primer 

lugar es el de Limpieza ineficaz de las vías aéreas, con un 34% de la población 

encuestada; la cual en su mayoría manifiesta agitación, como característica 

definitoria con 47%, y en cuanto a factores relacionados se encontró el consumo 

de tabaco con un 77% de la población encuestada. (cuadro y gráfica no. 6) 
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CUADRONo7 

DIAGNóSTICOS DE ENFERMERIA DEL REQUISITO UNIVERSAL AGUA; QUE 
PRESENTA LA POBLACIÓN DE LAS DELEGACIONES CUAJlllALPA Y 

MIGUEL HIDALGO MÉCICO D. F. OCTUBRE-DICIEMBRE, 2002 

DIAGNOSTICO 
2.3 DEFICIT DE VOLUllEN DE . 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
2.3.1 ~de 18 piel y mucosa•. 

2.3.2 Oillmlnución del twgor de la piel y - 1•• 
muco-
2.3.3 Aumento de fa concentl'ación de ta orina. 

2.3.4 Sed. 
2.3.5 DiarninUci6n de la diureais. 
B FACTORES RELACIONADOS 
2.3.6 Fallo de loa~ 
2.3.7 Pén:lid8 8Cliva d9 volumen de U 

2.4 NESGO DE DEFICIT DE VOLUMEN 
DE LIQI IKM>S. 

c FACTORES DE RIESGO. 
2.4.1 Déficit de conocimientos respecto al 
volumen de Uauidos. 
2.4.2 Extremos de edad. 
2.4.3 Factores que influyen en la necesidad 
delfquidos. 

a\ estados hioennetabolic.os 
2.4.4 Situaciones que afectan el acceso a 
los Uquidos, a su ingesta o afectan la 
absorción. 

a) lrvnovilidad fiaica 

2.2. EXCESO DE VOLUMEN DE 

~AS . 
puede pr-ogresar a 

anasarca. 
2.2.2 Cambios en la tensión arterial 
2.2.3 Aumento de peso en un corto periodo 

de tiempo. 

2.2.4 Aaitación. 
2.2.5 Ansiedad. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
2.2.6 Compromiso de los mecanismos 

~- .. 
Fuen•e: ----•·---pcW ... ~ .... ----

TOTAL % 

u ... 
71 86 

44 53 
35 42 

29 35 
24 29 

54 65 
19 11 .. .. .. 
11 20 
6 11 

5 9 

3 5 

'14 3 

14 100 
7 50 

4 29 

3 21 
3 21 

14 100 .... -·-··--··· ---·-----
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GRAFICA No.7 

DIAONOSTICOtl DE a.ERMERIA DEL AE_,-0 ~AOUA; QUE 
PAESENTA LA POBl ªC10N DE l..All DELEOACIONIE8 º .. •M PA Y M1GUeL 

...,.,._...,, llEJUCO D.F ocnw- DICE • -

2.3 2.4 2.2 2.1 

--------- -- ----. 

Fuente: Cu.dro 7 

En el requisito universal de agua se encontró que el Diagnóstico que predomina 

fue el de déficit de volumen de líquidos con un 16% teniendo como principal 

característica 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 def"ICiencia en el consumo de agua ya que la 

población sabe de la importancia de tomarla pero la sustituye por otro tipo de 

liquido como refresco. té u otras bebidas que incluso pueden cont- alcohol. O 

bien alimentos que contengan grandes cantidades de agua pensando así que con 
esto se cubren los requerimientos de agua de su organismo.(cuadro y gráfica 

no.7). 
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CUADRONo.8 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMEAIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL 
REQUISITO UNIVERSAL ALllllENTACION; QUE PRESENTA LA POBLACION 
DE LAS DELEGACIONES CUA.llMALPA Y MIGUEL HIDALGO MúlCO DF. 

OCTUBRE DICIElllllRE 2002 - .. 
DIA'~-nco 

:s.a DETERIORO DE LA DENTICION 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS --·-·---.. 

to181o ·de---· de . --RELACIONADOS 
3.5.6 Hia- Oral i....,.ocaz. 
3.5.7 Fatta da~ sobra la -lud 
dental. 
3.5.8 Barreras económica• o de acceso al 
cuidado profeatonal. 
3.5.9 Uso persistente da caHt, tabaco, 16 o 
vino tinto. 
3.5. 10 Barreras m el • lk>aW:fwk>. 

:S.1. DESEQlMJBIUO NUTRICIONAL 
POR EXCESO. 
A)CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
3.1.1 Pliegue cutáneo del tríceps -- a 

15 mm en los varones o a 25 mm en 
lasnu...,..s. 

3.1.2 Peso corporal superior en un 1 o % o 
más al ideal según: 

a)Constitución corporal 
bl Talla 
el S.xo 
dl Edad 

B) FACTORES RELACIONADOS 
3.1.3 Aporte excesivo en la relación con las 

necasidadea metabólicaa. 

:S.4 RIESGO DE INFEC ~ -
c FACTORES DE RIESGO 
3.4.1 lnm ión 
3.4.2 Enr.....- Crónicas. 
3.4.3 Alteración de las defen-• Drimarias 

a) Cambio del PH de laa s.ecreciones 
3.4.4 Procedimientos invasivos 

TOTAL "' 231 .. 
149 64 
120 52 
76 33 
34 15 
7 3 

170 74 

47 20 

44 19 

16 7 
37 16 .. 17 

se 66 

37 42 
35 40 
30 34 
24 27 

80 91 

47 • 
37 79 
37 79 

32 68 
4 9 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

51 



3.2 DESEQUILIBIUO NUTIUCIONAL 
POR DEFECTO. 41 

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
3.2.1 Peso corporal inr-ior en ...., 20% 

Inferior o """ª del peso ideal. 24 
3.2.2 lnfonne de ¡.._..,. ,,...,.,.. • -cant-.id--- 17 
3.2.3 Palidez da las ~-iv .. v mucosas. 9 
3.2.4 P6rdida de peso con un aporte 

nutncional --· 
7 

3.2.5 Dolor~ con o sin nmwnuv:11fa. 7 
B) FACTORES RELACIONADOS. 
3.2.6 Incapacidad para digerir o absorber 

los nutrientes, debido a factores 
b¡..JA.-¡-- . o económkx>s 38 

3.3 RIESGO DE DESEQUILIBRIO 
NUTRICIONAL POR EXCESO. • 
C> FACTORES DE RIESGO. o 
3.3.1 Concentrar la toma de alimentos al final 
deldia. 5 
3.3.2 información u observación de un peso 

de referencia cada vez mas al inicio da 
cada vez más al inicio de cada 
embarazo. 4 

3.3.3. Información u observación de 
obesidad en uno o en anabos .....,...,,,._nitores. 1 
3.3.4 Patrones alimentarioS disfuncionales 1 
3.3.5 Observación del uso de alimentos como 

medida de o da bienestar. 1 
Fuenle: ____ ... _por ... P....-de• ~ en~n-••-.. ,,_.,......,3 

GRÁFICA No.e 

.. 
40 
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20 ,. 
10 

- - ----~---- ----------

DIAGNOSTICO& DE ENFERMEIUA DEL REQUISITO UNIVERSAL 
AUllENTACION; QUE PRESENTA LA POllLACION DE LAS 

DELEGACIONES CUA..llMALPA Y MIGUEL HIDALGO,llEXICO D.F 
OCTUBRE· DICIEMBRE -2 

--~/ 

3.5 3.1 3.4 3.2 3.3 

O&AGNOSTICO .. 
Fuente: Cuadro 8 

• 
59 

41 
22 

17 
17 

93 

2 
o 

56 

44 

11 
11 

11 

r-~~~~~~~~~~~~~...,.;2 
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Dentro del requisito de Alimentación encontramos que el principal diagnóstico que 

se presentó es el de deterioro de la dentición con el 45% presentando como 

principales características 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 diagnóstico de desequilibrio nutricional por exceso con un 17% de la 

población encuestada presentando como característica definitoria un pliegue 

cutáneo mayor a 15 mm en hombres y mayor a 25 mm en mujeres con 66% y 

como factor relacionado un aporte excesivo en relación con las necesidades 

metabólicas con 91 % aunado a esto el -ntarismo y a la falta de actividadeS 

físicas, así como el consumo excesivo de alimentos ricos en carbohidratos y 

grasas ocasionando esto una mala absorción de nutrientes y como consecuencia 

la obesidad, lo cual lleva a la población a estar en riesgo de presentar 

enfermedades crónico degenerativas como diabetes e hipertensión 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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CUADRONo.9 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL 
REQUISITO UNIVERSAL EU•NACION; QUE PRESENTA LA POBLACIÓN DE 

LAS DELEGACIONES CUA.JllllALPA Y •GUEL HIDALGO Y MéXICO D. F. 
OCTUBRE - DICIEMBRE 2002 

DIA·~nco 

4.13 AL TEltACION DE LA PERFu.KJlll 
'11SULAR GASTltOINTE8TINAL 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.13.1 Dolor o ..,.;bilidmd mbdominal. 
4.13.2 Diat-'ón-. 
B)FACTORESREL.ACIONADOS 
4.13.3 E~ enzimlltico. 
4.13.4 H" . 

4.1. ESTRE NTO. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.1.1 Eliminación de heces duras, secas y 

fonnaidas. 
4.1.2 Diatenaión abdominal. 
4.1.3 Dolor abdominal. --·-en el DRTrnn intestinal. 

ELACIONAOOS 
I 

suficiente de líquidos. 
s 

4.1. Actividad fisica insuficiente. 
PSICOLOG/COS 
4.1.B Estrés emocional. 
FISIOLOGICOS 
4.1.9 .a........--e insuficiente de fibras. 
4.1.10 Malo• hébitos aliment.nos. 

4.5. DETERIORO DE LA E~ION 
URINARIA 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.5.1 Disuria. 
4.5.2 Nicturia. 
4.5.3 u~ja_ 

4.5.4 Infección del tracto urinario. 
4.5.5 Dificultad para iniciar el Chorro de 

orina. 
B) FACTORES RELACIONADOS. 
4.5.6 Mutticausalidad. 
4.5.7 Infección Clel tracto urinario. 
4.5.8 Deterioro sensitivo v motor. 

TOTAL % 

1•7 u 

1- 99 
142 85 

5 3 
1 1 

114 u 

111 97 
68 60 
43 38 
10 9 
6 5 
o o 

61 54 

53 46 

46 40 

20 18 
a 7 

35 7 

22 63 
11 31 
7 20 

14 40 

5 14 

14 40 
14 40 
6 17 
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4.3 DIARREA 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.:S.1 Elln1inm:l6n por lo nwnoa de.,_ 

depo9iclanes por die. 
4.3.2 u~. 
4.3.3 Dolor -..ma1. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
FISIOLÓGICOS 
4.3.4 --· PSICOLOGICOS 
4.3.5 Alto~de-y-. 
4.3.6 ~~-. 
SITUACIONALES 
4.3.7~. 

4.2 ES ,_ SUILIETIVO 

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.2.1 Expechltiv• de .... eliminmción 

intestin81 di8ria con el consiguiente 
uaodelaxm1tes. 

4.2.2 Expectative de una eliminación 
intestinml di8ria • a. misrnm hora. 

B) FACTORES RELACIONADOS. 
4.2.3 Apreci8Cl6n ..ro-.. 
4.2.4 Ideas.........,... CUlbJralea o famili8re•. 

4.7. INCONTINENCIA URINARIA DE 
URGENCIA. 

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.7.1 1,,........-;.sac:1 pera llegar al WC a 

t"-. 
4.7.2 Urgentja Urinaria. 
4.7.3 Frecuencia superior- a una micción cada 
2 horas. 
4.7.4 Més de 2 micciones ......- la noche. 
4.7.5 Micciones de cmltidad inferior a 1 00 

ce. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
4.7.6 Sobre distensión vesical. 
4.7.7 Cafeina. 
4.7.8 Aumento de la ¡,.._... •• de liauidos. 

14 :s 

13 93 
6 43 
4 29 

11 79 

3 21 
2 14 

2 14 

• 1 

2 40 

2 40 

3 60 
2 40 

• 1 

4 80 
3 60 

3 60 
2 40 

2 40 

5 100 
1 20 
1 20 
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4.12. AL TERACION DE LA 
PElllFUSION TiaULAll RENAL 

A) CARACTER1STICAS DEFlfflTORIAS 
4.12.1-.ie. 
4.12.2 Aller8Cióf1 de .. pntsi6n --ciu1.-- por 

--...opor_..,da_~ 

4.12.3 01'"' ... •o--.Je 
4.12.4 E-de la popo¡ción de BUN I .,.....__ 
B) FACTORES RELACIONADOS 
4.12.5 . d91&W..v.noao. 
4.12.6 - -· 4.S. INCONTINENCIA URINARIA 

FUNCIONAL 
A) CARACTER1STICAS DEFINITORIAS 
4.8.1 - de orina anlea de llegar al 

ln<>doro. 
4.8.2. Percepción de la neo9ald8d para 
miccionar. 
4.8.3 El liempo ~do para 1-r al 

Inodoro excede el tiempo que pasa 
entre la sensac:ión de urgencia y 
la micción ineon~. 

B) FACTORES RELACIONADOS 
4.8.4 Debilid-.:1 de 1aa eatructuraa p61vicas de 

"""""•· 4.8.5 Factof'ea ~icos. 
4.8.6 Limir.::iorws neuromuscuaares. 
4.8. 7 Att....-:iones de loa factores 
ambientales. 

4.4. lllJESOO DE ESTJtE-NTO 
C) FACTORES DE RIESGO 
FUNCIONALES 
4.4.1 Hábitos de defecación irregulares. 
F/S/OLOGICOS 
4.4.2 Disminución da la motilidad del tracto 

..._••lrOir.f-tinaJ. 

4.4.3 e de liauidos. 
4.4.4 Deshidr_.,...._,,_ 
MECANICOS 
4.4.5 ,.___.,.. ilibrio etectrolitico. 

4.e. INCONTIENCIA UIUNAIUA DE 
ESFUEltZO. 

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.6.1. Goleo de orina al ...,...._la pntSión 
abdominal. 
8) FACTORES RELACIONADOS 
4.6.2 Debilidad de los músculos pélvicos y de 
los ~ .. estructurales. 

• 1 

2 "'° 
1 20 
1 20 

1 20 

3 60 
1 20 

3 1 

3 100 

2 67 

2 67 

2 67 
1 33 
1 33 

1 33 

z DA 

2 100 

1 so 
1 so 
1 so 

1 so 

1 D.Z 

1 100 

1 100 
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4.9 INCONTINENCIA U-.uA..TOTAL. 

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.9.1. Flujo continuo de orina - - prcxkx:e 

a inttNvak>a impreviaiblea sin distensión 

''"""'de - de - COllba;ciot- o vesicales. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
4.9.2 Tra.n.tiamD o enfenneded que llfecta 
los~delam6dula 

4.11.RE U...-

GRÁFICA No. 9 

1 

1 

1 

DIAGNOSTICO& DE ENFERMERIA DEL REQUISITO UNIVER-L 
ELilll-CION; QUE -ESENTA LA POllLACION DE LAS 

DELEGACIONES CUA.llMALPA Y MIGUEL HIDALGO, llEXICO 
D.F.2002 

DIAGNOSTICO 

Fuente: Cuadro 9 

0.2 

100 

100 

0.2 

100 
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En lo referente al requisito de Eliminación el diagnóstico de alteración de la 

perfusión tisular gastroint-tinal ocupa el primer lugar de importancia con un 33%, 

teniendo como caracterlstica definitoria dolor y sensibilidad abdominal, esto 

relacionado con problemas como gastritis y colitis provocado principalmente por el 

alto grado de diestrés permanente con el que vive la población del OF, así como 

el ritmo de vida acelerado y las muchas actividades que desempetlan, no 

dedicando el tiempo necesario para alimentarse de manera adecuada y practicar 

algún tipo de ejercicio; esto aunado a los malos hábitos higiénico - dietéticos; ya 

que la dieta del mexicano consta de alimentos altamente irritantes, y 

condimentados, así como a la insuficiente ingesta de líquidos. El segundo lugar es 

ocupado por el diagnóstico de estreñimiento con la característica definitoria de 

eliminación de heces duras secas y formadas y como factor relacionado se 

encuentra un aporte insuficiente de líquidos, así como la actividad física 

insuficiente. Como ya hemos podido comprobar en resultados anteriores la 

población ingiere muy reducida cantidad de agua y realiza muy poco ejercicio. 
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CUADRO No. 10 
DIAGNóSTICOS DE ENFERllERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL 

REQUISITO UNIVERSAL ACTIVIDAD Y REPOSO; QUE PRESENTA LA 
POBLACION DE LAS DELEGACIONES CUAJIMALPA Y ..OUEL HIDALGO, 

llÉCICO D F OCTUBRE - DICIEMBRE 2002 . 
OIA~•STICO 

S.S. DEFICIT DE ACTIVIDADES 
RECREATIVAS 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
5.5.1.Los~lempos-no~ 
realiZarse Nlti8f~. 
5.5.2. Afirmacionea de .. .,__.,.de~ .. 
aburre o que desea tener 8lgo que hm:er, que 
leer etc. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
5.5.3. Entorno desprovisto de actividades 
recreativas, como tratamientos freal8nlea y 
1---. 

S.4. DETERIORO DEL PA tnVR DE 
SUEfilO 
A) CARACTERISITICAS DEFINITORIAS 
5.4.1 DesveJonro~-. 
5.4.2 Insomnio mantenido. 
5.4.3 Insatisfacción con el auefto. 
5.4.4 Quejas verbaSes da no sentirse bien 
descansado. 
5.4.5 Despertarse tres o más veces por la 
noche. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
PSICOLÓGICOS 
5.4.6 Pensar en el ~ ... r. 
5.4. 7 Depresión. 
5.4.B Ansiedad, desvelo condicionado 
desadaotado. 
5.4. 9 Hiaiene del suet\o inadec1 lllda. 
5.4. 1 O Pensamientos repetitivos antes del 
suer'k>. 

S.7 DOLOR c-~o. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
5.7 1 Informes verbales o codif'temdos u 

observación de evidencias de conducta 
de protección o defensa 
al 1 
b 1 
d~ 

5 7.2 Respuestas medidas por el sistema 
nervioso simpático. 

e) Cambios en la DOsición ~1. 
5. 7. 3 Cambios en el oatf"ón de suel\o_ 

TOTAL "' 
222 a 

196 es 

77 35 

39 17 

134 H 

77 57 
52 39 
48 36 

33 25 

33 25 

77 57 
34 25 

24 18 
18 13 

15 11 

102 20 

102 100 
29 28 
27 27 

33 33 
31 30 

TESIS CON 
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B) FACTORES RELACIONADOS. 
5.7.4 flaic8o c:r6nic:a. 102 100 

a.3. RIESGO DE INTOLERANCIA A LA 
ACTIVIDAD a1 10 
C) FACTORES DE RIESGO 
5.3.1 P......,.. depr-. raapirmlOrioso 
circulatorios. 5 10 
5.3.2 - fonNI flaic8. 1 2 

a.2.FATIGA 41 • 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
5.2.1 Falta de enargfa o incapac:idm:I para 
mant__,. el nivel habitual de aclivid9dl fisica. 28 68 
5.2.2 Cenaancio. 24 58 
5.2.3 Somnolencia. 24 58 
5.2.4 Vmbatización de una fatta de energia 
abnMnadora V DUA 00 19 46 
5.2.5 L o, .. ¡_ ..... 16 39 
B) FACTORES RELACIONADOS 
SITUACIONAL.ES 
5.2.6- 24 58 
5.2. 7 Acontecimientos vitales ..---u:njvos. 12 29 
F/S/OLOG/COS 
5.2.8 enfermedad. 7 17 
5.2.9 V de Suet\o. 6 15 
5.2.10 Malestm" •• aicn. 5 12 

a.•. DOLOR AGUDO ta 3 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
5.6.1 Maacara facial. 11 69 
5.6.2 lnfonne Vert>al o codíf"IC&do. 10 63 
5.6.3 Observación de evidencias. 2 13 
B) FACTORES RELACIONADOS 
5.6.4 .a....-.-..1es lesivos 12 75 

5.1. INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD ,. 3 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
5.1 .1. Informes verbales de fatiga o debilidad. 12 80 
5. 1 .2 Malestar o disnea de esfuerzo 8 53 
5. 1 . 3 Cambios etectrocardi<>graticos 
indicadores de arritmias o ¡ ...... __...ia. 2 13 
B) FACTORES RELACIONADOS 
5. 1.4 Debilidad .._....._ .. izada. 8 53 
5. 1.5 Reooso en cama o inmovilidad. 7 47 
5. 1.6 Estilo de vida sedenlario. 3 20 

Fuente: -·-·--re.az.cs.. por ... ~ de .. l.Jc:endmluq en.---···-·-··---·--
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GRÁFICA No. 10 

DIAONOSTICOS DE ENFEllMERIA DEL AE-10 ~ 
ACTIVIDAD Y REPOSO; QUE PRESENTA LA PCJlll ACICIN DE LAS 
DELEGACIONES a U. WALPA Y lllOUEL tmw...00. llEXICO D.F. 

DIAGNOSTICO % 
-----·--·--------------------- - - ---- ------

Fuente: Cuadro 1 O 

En lo referente al requisito de actividad y reposo tenemos que el principal 

diagnóstico que se presenta es el de déficit de actividades recreativas con 43% 

debido a que la población encuestada manifiesta que los pasatiempos habituales 

no pueden realizarse satisfactoriamente debido a las múltiples ocupaciones que 

tienen durante el día por lo que al final de este SOio desean descansar. donnir, o 

bien ver televisión y no realizar alguna actividad física; además lo relacionan con 

un entorno que se encuentra desprovisto de lugares para realizar actividades 

recreativas. 

En el siguiente lugar encontramos el diagnóstico de Deterioro del Patrón de sueño 

con un 26% con la característica definitoria de desvelos prolongados con 57% y 

factores relacionados que son problemas en el hogar con 57% ya sea de índole 

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

DIAGNÓSTICOS DE ENFERllERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL 
REQUISITO UNIVERSAL SOLEDAD E INTERACCION; QUE PRESENTA LA 
POBLACION DE LAS DELEGACIONES CUA.JlllALPA V MIGUEL HIDALGO. 

MÉCICO D. F. OCTUBRE - DICIEMBRE 2002 

DIAG-•STICO TOTAL " e.7 PATRONES SEXUALES 
•EFECTIVOS .. 12 

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
6. 7. 1 Manifestación de dif"ICUltad, limitaciorws o 

cambios en los c:::ompon..nienos o 
58 97 actividades .. xua1es. 

B)FACTORES RELACIONADOS 
6.7.2 Déficit de conocimientos o habilidades 
sobre reapueatas attemativas a transiciones 
relacionadas con la salud, attaraci6n de la 
estructura o función corporales, enfermedad o 
tratamiento médico. 26 43 
6.7.3 Falta de una s ificativa. 22 37 
6.7.4 Deterioro de las reJaciones con la persona 
sianif"teativa. 16 27 
6.7.5 Fatta de intimidad. 8 13 

8.8. INTERltUPCIUN DE LOS 23 • -OCESOS FAlmLIARES 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
Cambios en: 12 52 
6.6. 1 La satisfacción con la familia. 
6.6.2 En la expresión de conflictos dentro de la 
familia. 12 52 
6.6.3 Las alianzas de .......-v-..r. 7 30 
6.6.4 Los oatrones de comunicación 7 30 
6.6.5 La participación en la solución de 

s. 2 g 
B) FACTORES RELACIONADOS 
6.6.6 Situaciones ele transición o crisis. 16 70 
6.6. 7 Cambk> de k>s rokts familiares. 14 61 
6.6.B Cambio de poder de tos miembros de la 
familia. 6 26 
6.6.9Cambio en el estado de salud de un 
miembro de la familia. 1 4 
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e.z AISLA...:NTO SOCIAL 2t .. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
OBJETIVAS. 
6.2.I Faltll da .-.ona• aignifiealiv- de 

soporte .. Familia"ea. 11 52 
b.~. 6 29 

6.2.2 Eviden::ia de dif"IQ.lltadea flaicaa o 
-.oda--tMe<wstar. 9 43 
6.2.3 Bú--de - o pertei-KJa a 
una 9Uboull .... 6 29 
6.2.4 F- da un propóaito llignlt"oc:Mivo ..., la 
vim o inee1ec::. •ec:ión del existente. 4 19 
B) FACTORES RELACIONADOS 
6.2.5 

--~-
11 52 

6.2.61...._,....., pm-11 - relaciona• ,~ ... _ .. __ 
6 29 

6.2.7 Alt-.:iOnaa del aspecto fiaico o del 
••tado menUil. 2 10 
6.2.B e-.... 80CialnWnte no 2 10 

e.3 llUEllGO A LA 90! El»D. t• .. 
C) FACTORES DE RIESGO 
6.3. 1 Aial8miMlto aocial. 14 74 
6.3.2 Falta da contllelo con personas o cosas 
percibidas como importantes o signif'tclltivas. 

9 47 
6.3.3 Aialamienlo fiaic:o. 4 21 
6.3.4 1 _.,;veción afectiva. 3 16 

e.e Dl9F '~SEXUAL. t• .. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
6.S.I Verbal1Zaci6n del~. 15 83 
6.5.2 Limitaciones reales o percibidas 
impuestas por la enfennedad o la tet"apia. 

13 72 
6.5.3 Alteración en el logro de satisfacción 
sexual. 6 33 
6.5.4 Cambio del interés Por si mismo o por los 
dem41s. 2 11 
6.5.5 Alteración en ta relación con la oareia. 6 
B) FACTORES RELACIONADOS 
6.5.6 Atteracionas biopsicosociales de la 
sexualidad. 9 50 
6.5. 7 Alteración de la estructura o función 
corporales 

a.Procesos D&tolñnicos. 7 39 
b.Tratanatismos. 3 17 

6.5.8 Falta de una oersona sianificativa. 5 28 
6.5.9 Conceptos erróneos o taita de 
conocimientos. 3 17 
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.... PROCEllOSF-.uutES 
DISFUNCIONALE• ALCOHOLISMO. 10 2 

A) CARACTER1STICAS DEFINITORIAS 
CONDUCTUALES 
6.8.1 Abuso del alcohol. 7 70 
ROi.ES Y RELACIONES 
6.8.2 Deterioro de ... ,_-... f•TIHI_.., 
trastorno- --f81'111-. 6 60 
6.8.3 P-f81nil- aóniooll. 6 60 
6.8.4 Reeponaabilid9d por la conduda del 
alcohólico. 5 50 
6.8.5 Comuniceción lnefec:tiva con et cónyuge o 

• matrimonialea. 4 40 
B) FACTORES RELACIONADOS 

7 70 6.8.6 Abuso del elc:ohol. 
6.8. 7 Personalidad adictiva. 2 2 

e.e.e Historia familiar de alCOholismo, 
resistencia al tr.._.,iento_ 1 10 

•.1 DETERIORO DE LA INTERACCllUN 
SOCIAL • 2 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
6.1.1 Verbalización u observación de 
incapacidad de recibir o transmitir una 
sensación satisfactoria de penenencia, caritio, 
int_.• o historia 7 88 
6.1.2 Interacción disflMlcional con los 
r~ ........ neros familia o am ........ s. 4 50 
6. 1 . 3 Verbalización u observación de malestar 
en la• situaciones aociales. 1 13 
B) FACTORES RELACIONADOS 
6. 1.4 Ausencia de oompat\eros o personas 
sianif'tcativas. 6 75 
6. 1.5 Déficit de conocimientos o habilidades 
sobre el modo de fomentar la reciprocidad. 

1 13 
6. 1.6 Limitación de la moviltdad. 1 13 
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... DEs....-..~ .. EFECTIVO DEL ROL • 2 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
6.4. 1 Maptoc;on ;,..-.,,- .. ~o 
transición. 3 38 
6.4.2 Motivación-·-· 3 38 
6.4.3 Ansiedad o 3 38 
6.4.4 Conflido con et aiatema. 2 25 
6.4.5 C-io en los pMronea uaualesde 
nttu'VV"l-..hiltd8d. 2 25 
C) FACTORES RELACIONADOS 
SOCIALES 
6.4.6 Conflicto f8111ili.-. 3 38 
F/S/OLOG/COS 
6.4.7 Altanoción de la salud. 3 38 
SOCIALES 
6.4.8 .Juventud. 2 25 

6.4.9 Transición del rol. 2 25 
F/S/OLOG/COS 
6.4. 10 .......... ;o,,. 2 25 
6.4.11 ......_ a.11oestima . 2 25 

••• DETERIORO DE LA COlllUNICACllUN 
VERBAL. 4 1 

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
•.•. 1 Hablar o vef'b91izar con dif"1CUtt.d. 2 50 
•.•. 2 Dificultad para formar palabras o 

frases: 
a) Afonía 1 25 

•••• 3 Dificultad para expresar los 
pensamientos verbalmente: 

a) Oisfasia, 1 25 
B) FACTORES RELACIONADOS 
6.9.4 Defectos anatómicos: 

a. Paladar hendido. 2 50 

b. Alteración del sistema visual 
neuromuscular. 1 25 

6.4.5 Condicione• ernocionalaa. 1 25 
Fuenht: Encuest.. re-.z--. por ... ~ de 111 _.. __ ·-.n~- .. --.-----

TESIS CON 
6S 



GRÁFICA No. 11 

DIAGNOancoa DE ENFERMERIA DEL REQUISITO UNIVElllML DE 
llQI Fft&D E INTElllACCION QUE -.ENTA LA - M:ION DE LAS 
DELEGACIONES C~A Y -.,EL ~OO. MEJllCO D.F. -2 

12 
10 

8 
6 .. 
2 
o 

Diagnóstico o/o 
~~~~~~--~~~~~~~~~~~~--~--~~~~~~·~~~~~~~~~~~~ 

F._..,: Cu.dro 11. 

El primer diagnóstico que se presenta dentro del requisito de soledad e 

interacción 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, alteración 

de la estructura o función corporal enfermedad o tratamiento médico con .. 3% así 

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 práctica puede 

repercutir considerablemente en la persona ya sea física, paicológica o 

emocionalmente afectando su autoestima, sus relaciones interpersonales y/ o las 

de pareja. 
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CUADRO No. 12 

DIAGNOSTICO& DE ENFERMERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL 
REQUISITO UNIVERSAL. PREVENCION DE PELIGROS; QUE PRESENTA LA 
POBLACIÓN DE LAS DELEGACIONES CUAJlllALPA Y •GUEL HIDALGO, 

México D. F. OCTUBRE - DICIEMBRE 2002 

DIA...__.TICO 
7.11 llA.fA AUTOEa'IWA 

SIUACllONAL. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
7. 11.1 Verbaliza::iones 8Ulo .-...tiv-. 
7.11.2 Informe• --de que .. •it.-, -=:tu.I deaafia su v•I(• ..__...._,_ 
7.11.3 Evaluación de ai mismo como incapaz 

de afrontar la aibJ8ci6n o los 
-=:ontecimientos. 

B) FACTORES RELACIONADOS 
7. 11.4 Alteración da la im-.-. ,..._..._al. 
7.11.5 F•Ho rechazo. 
7.11.6 cambios del rol aocial te---nte9f'l. 

7.4 .. NDROME POS TICO 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
7 .4. 1 ....__._.ión. 
7.4.2 Duelo. 
7.4.3 Ansiedad. 
7.4.4 "Flashbacks". 
7.4.5 Cólera o rabia 
B) FACTORES RELACIONADOS 
7.4.6 Acontecimientos fuere de la gama con 

eJfO&riencias humanas habiluales. 
7 .4. 7 Acontecimiento trágico que implicó 
múltioles muer1es. 
7.4.8 Abuso fisico v osicosocial. 
7.4.9 Destrucción súbita de la casa o la 
comunidad de la~-

TOTAL % 

107 21 

89 83 

15 1 .. 

6 6 

92 86 
13 12 
5 5 

76 19 

52 69 
3" ..5 
15 20 
11 15 
9 12 

39 52 

23 31 
2 3 

2 3 
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7.12 TRASTORNO DE LA mAGEN 
CORPORAL •7 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
7.12.1 Expresión de -.ümlentos - rellej8n 

una --de 18 vl816n del propio 
cuerpo_, cuanto • su aapecto, 

59 aatructurm o funci6n. 
7.12.2 E-Ión de P•hAt>Ciol- - rellej8n 
una alt..-.ción de 18 vi816n del propio ~en 
cuanto a su -o -~o f&M'1Ción. 
7.12.3 R-noverbal•cemt>io9-

o percibidos _., la estructura o 
func::ion.mniento 

7.12.4 Conductas de evlt8ción, control o 
raoonocimiento del nrooia r.::1.MKDO. 

7.12.5 E>q;wesión de cmmbk>• _, el 89tilo de 
vida. 

B) FACTORES RELACIONADOS 
7.12.6 BiofiaioW-icos 
7.12.7 Pakx>aocialea. 
7.12.B Cognitivoa o preceptúales. 
7.12.9 C-sde desarTOllo. 
7.12.1oc.....,._so-1as. 
7.9RIESGODEC • 
C) FACTORES DE RIESGO 
7.9.1 Edad ......, ·-1 o •• ~ a los 65 at\os. 
7.9.2 ai •• anciana . 
7.9.3 Hiaton. de cmidas. 
7.9.4 Uso de ailia de ruec:tms. 

7 .1 RIESGO DE VIOLENCIA DIRIGIDA A 
OTROS. 

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

a. Goloear. 
7.1.2 Historia de violencia indirecta: 

a. Gritar. 
7.1.3 Lenguaje eo<p<>ral: 

a. Postura rlaida 
r. Posturas amenazadoras. 

7.1.4 Impulsividad. 
7.1.5 Disponibilidad o posesión de armas de 

r•~. 

11 

4 

4 

2 

27 
9 
e 
7 
6 

2S 

15 
e 
6 
2 

22 

e 

7 

2 
2 
2 

2 
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88 

16 

6 

6 

3 

40 
13 
12 
10 
9 

• 
65 
35 
26 
9 

4 

36 

32 

9 
9 
9 

9 
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7.t~ BAJAAUTOES'l'WAC~ 

CARACTERISTICAS DENITORIAS 

7.13.1 l.ai~de-crónk:8 º--un *Vo pwiodo de tiempo: 
•> T---neg81iv- 80bre al ......... b)-- o~. 

e) Racionloliza o ..-.a la 

--~lv--ai-V _v__._ .. -...M •. 

d) Se ...i- • probm" cosas o 
ait~nuev-. 
e)Se llUlo evalúa como incmpe,z de 
afrant.r loa 9CXJI 11ecimi91110a. 

7.71aESGO DE TRAUMA1'18llO 
C) FACTORES DE RIESGO 
INTERNOS 
7.7.1 Mal8 viaión. 
7.7.2 Hietoria de traumalismos ios. 
EXTERNOS 
7.7.3Cama• •ttaa. 
7.7.4 Baftera sin asideros o sin equipo 

antidealiZmtte. 
7.7.5 Suek>a resbaladizo• ( húmedos o muy 

81-=--:loa 

7.t9 uoor-" DE AUTOCUIDADO:-.. 
/HIGIENE 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
7.15.1 lncapacid..:I para: 

a. L.av• total o ... ~ .. lrnente el - _........._ 
BJ FACTORES RELACIONADOS 
7.15.2 Det>ólidad V CllOSaflCio. 

7.11 RIESGO DE INTOXICACION 

C) FACTORES DE RIESGO 
INTERNOS 
7.5.1 Fatta de seguridad o de educación 
f ica 
EXTERNOS 
7.5.2 Grandes cantidades de medicamentos en 
al ......... 
7.5.3 Disponibilidad de drogas ilegales 
potencialmente contaminadas con aditivos 
venenosos 

22 • 

12 55 
4 18 

2 9 

1 5 

1 5 

t• 4 

8 44 
4 22 

5 28 

4 22 

3 17 

• 2 

9 100 

3 33 

• 1 

2 33 

1 17 

1 17 
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7.8RIESOODE 
C) FACTORES DE RIESGO 
7.8.1 R-.cci6n del nivel - conclencúl 
7.8.2 ~ 
7.8.3 ............... ICiadel .-I--~i<X> --7.8.4~- .. 

7.2 RIE900 DE AUTO muTILACION 
C) FACTORES DE RIESGO 
7.2.1 E- peic6tK» (atucirwción - -) 

7.2.2 lnc_.- s-r---1......- .. 
tensión 
7.2.3Div lo• • 
7.2.4 f8mili.-
7.2.5 Hiat .,._.de conductas auto --7.2.8-•ICNI 

7.• RIEllOO DE LE~ 
C) FACTORES DE RIESGO 
EXTERNOS 
7.6.1 Quimicos 

a. contmninantea mnbientllles. 
b.Alcohol 

7.6.2 Pobleci6n y p<oveedor&a: 

ª· Fadorea cognitivos, afectivos y 
paicomot:ores. 

7.6.3 Fisk:os: 
a. Dillet'\o, estructura y disposición de ta 

comunidad. 
INTERNOS 
7.6.4 Desnutrición 

7.1• DEFICIT DE AUTOCUIDADO: 
VESTIDO I ACICALAlmENTO 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
7.16.1 Incapacidad para: 
a. Ponerse la ropa en la pane superior del 
l~won>n 

b. e~ir fa IDDH 

c. Quitarse la ropa 
d. Mantener el aspado a un nivel satisfactorio 
e. Ponerse los zapatos 
7.16.2 Deterioro de la capacided para: 

a. ponerse o qurtarse 1- prendas de 
raoa. necesarias 

• 
3 
2 

1 
1 

• 
2 

1 
1 
1 

1 
1 

• 
1 
1 

1 

1 

1 

4 

1 
1 
1 
2 
1 

1 
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50 
33 

17 
17 

1 

40 

20 
20 
20 

20 
20 

1 

20 
20 

20 

20 

20 

1 

25 
25 
25 
50 
25 

25 
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7.3 RIESGO DE VIOLENCIA AUTO 
DIRIGIDA 3 
C) FACTORES DE RIESGO 
7.3.1 Salud ....... 1: 
a. ,__ton severa 1 
d. conawno de ,......._.._.. • ._..._.._. • i._...le• 2 
7.3.2 - 8Uicida ,..,,.,.__ -- y 

1 
7.3.3 Clavesvert>alea: 
a. Heblar eobra .. rRJerte 1 
7.3.4 Estado civil 
a. Dtvcwcio 1 

7.10 RIESGO DE SUICIDIO 3 
C) FACTORES DE RIESGO 
SITUACIONALES 
7.10. 1 Inestabilidad económica 2 
7.10.2 Uso o abuso de alcohol u otras 
sustancias 2 
7.10.3 Vivir sólo 1 
7.10.4 Enfennedad o trastorno psiquiétrico 
a. n---sión 1 
7.10.5 Deae--ranza 1 

7.14 TRASTOlllNO DE LA IDENTIDAD 
PERSONAL o _,, -·-·-,., ___ por_.,........_-·---- .... ~ ..... ·-·-···-

GRÁFICA No.12 
-· ---------------·-·- ·- --· --·- -

DMON0a'l1COS DE ENFE...._ DEL llEau.ITO UNNE•SAL 
PllEVENCK>N DE PELIGaOe; QUE PltEaE.lfTA LA POeLAC10N DE LAS 

DELEGACIONES C~A Y _,UEL HmALGO. ME.Jm:O D.F. 
OCT11911tE- OCIE-E. 2802 
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Fuente: Cuadro 12 
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El diagnóstico que ocupo el 1 • lugar dentro del requisito de prevención de 

peligros fue el de baja autoestima situacional con un 21% de la población en 

estudio, manifestándolo de forma verbal con un 83% y relacionadolo con la 

aheración 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 dat\a la 

percepción de si miamos además de su salud. El siguiente diagnóstico que se 

presentó dentro de -te requisito es de síndrome postraumático con un 15 % 

manifestado por depresión con 69% y duelo con 45% debido a que presentan en 

su vida acontecimientos fuera de la gama de experiencias normales esto es 

generalmente por la pérdida de loS progenitores, pareja o en su defecto hijos lo 

cual les ha afectado en otros ámbitos de su vida personal y familiar. 
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CUADRO No. 13 

DIAGNOsncos DE ENFERllERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL 
REQUISITO UNIVERSAL DE DESARROLLO Y FUNCIONAMIENTO HUMANO; 
QUE PRESENTA LA POBLACIÓN DE LAS DELEGACIONES CWUIMALPA Y 

MIGUEL HIDALGO, MÉCICO D. F. OCTUBRE - DICIEMBRE 2002 

DIA neo TOTAL "' 8.1CONOC-NTO DEFICIENTE. 71 14 
A) CARACTER1STICAS DEFINITORIAS. 
8.1.1. v-~de1...-.... 51 72 
B) FACTORES RELACIONADOS 
e. 1.2 Limtt.ción ---~iva. 20 28 
8.1.3F•ltllde..-.-ia. 18 25 
8.1.-4 F- de inter6a en el _.,ndiZaje. 10 14 
8.1. 5Mmlainl del8inf...-m.ción. 2 3 

a.2. TRASTORNO EN LOS 
-OCEllOS DEL PENSAlmENTO 33 7 

~AS DEFINITOR::S 
30 91 

diatraerse. 5 15 
·uva. 1 3 

8.3. DETERIORO DE LA llEllOIUA. 2 0.4 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
8.3.1. Deterioro de I• habilidad pmra: 

a) Pasm- da decúbito aateral derecho a 
de decúbito lateral izquierdo y 
Vioev81'9a. 1 50 

b) Pasar de posición aupillll con tas 
pMtrnas cotgando o viceversa 2 100 

F~:E~·---pcw-~--~----- .. ·-'"·---·-----
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GRÁFICA No. 13 

DIAGNOSTICOS DE ENFERllERIA DEL ~O UNIVER9AL 
DE DE8ARROLLO Y FUOH:'ONª-NTO HUMANO; QUE 
-ESENTA LA- ACION DE LAS DELEGACIONES 
CUA.llMALPA Y -UEL HIDALGO, MEXICO D.F. 2002 

_] 
./ 

Fuente: CU11dro 13 

El mayor porcentaje dentro del requisito de desarrollo y funcionamiento humano lo 

ocupa con un 14% de la población, el diagnóstico de conocimientos deficientes 

teniendo como característica definitoria la Verbalización de este problema en un 

72% por parte de la población y como factor relacionado las limitaciones 

cognitivas. 
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CUADRO No. 14 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL 
REQUISITO UNIVERSAL CRISIS; QUE PRESENTA LA POllLACION DE LAS 

DELEGACIONES CUA.llllALPA y ..auEL HIDALGO. México D. F. 
OCTUBRE - DICIEMBRE 2002 

DIAGNOSTICO 
9.2 ANSIEDM>. 
A) CARACTER1STICAS DEFINITORIAS 
AFECTIVAS 
9.2.1 Anr'.11.-.tia 
CONDUCTUALES 
9.2.2 lnauietud. 
9.2.3 Disminución de la prOduclividad. 
AFECTIVAS 
9.2.4 Nerviosismo 
CONDUCTUALES 
9.2.5 Insomnio 
B) FACTORES RELACONADOS 
9.2. 6 Amenaza de cambio en: 

a. El entorno 
b. Situación económicas 

9.2.7 Estrés. 
9.2.8 Conflicto inconsciente sobre los valores 

" metas esenciales de I• vkia. 
9.2.9 Criaiade madur8Ción o~-

9.3 ANSIEDAD ANTE LA MUERTE. 
A) CARACTER1STICAS DEFINITORIAS 
9.3.1 Miedo al on:r...ao de morir. 
9.3.2 Preocupación sobre el impacto de la 

propia muerte sobre las peraonaa 
al¡_;...,,,,_.03&. 

9.3.3 Impotencia ante los ternas relacionados 
con la aaonia. 

9.3.4 Miedo a la pérdida fisica o de las 
capacidades mentales dur.n la 
~ia. 

9.3.5 Preocupación por sobrec::a~ a los 
cuidadoras a medida que a. 
enfermedad tenninal incapacite a la 

TOTAL "" .. 17 

47 53 

17 19 
15 17 

11 12 

10 11 

8 9 
27 30 
21 24 

16 18 
6 7 

13 3 

8 62 

5 39 

1 8 

1 8 

1 8 
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9.4 TEMOR 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
9.4.1 ·-de: ., 
bl 
e\-
d\•-
e)t......-
B) FACTORES RElACKJNADOS 
9.4.2 6-.aón del ai._ de soporte en 

..,. alt.-ción~e --9.4.3 F-def...i-coni.e~ 
o --9.4.4 Eatlmutoa fdblc:o9. 

9.4.5 DMwloro-1. 

•. 1. ~TENCIA 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
MODERADAS 
9.1.1 R-imiento Cóler• o Culoe. 
9.1.2 F-de pertic:ipmci6n en loa cuidlodos o 

loma dlt decisiones cuando se da ta 
..._._..-1.Mlidad de hacerlo. 

9.1.3 Pasividad 
B) FACTORES RELACIONADOS 
9.1.4 T..-....mo..--con la 
~-
9.1.5 Estilo de vida --mnzado. 
9.1.6 Entorno de~ de .. salud 

9.15 RIEllGO DE SUFRIMIENTO 
ESPIRITUAL. 

C) FACTORES DE RIESGO 
9.5.1 E-flaicll. 

•·• SUFRllllENTO. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
•••• 1 ~-de pr""Clipeción sobre el 

aignificado de le vtda, la muerte o el 
aiatema de vak>nts. 

9.6.2 Descripción de pesadill- o tr••lornos 
del suet\O. 

9.6.3 Alteraciones del comportamiento o del 
hwnor manifestadas por cólera, llanto, 
retraimiento, preocupación, ansiedad, 
hostilidad .--.¡• etc. 

&)FACTORES RELACIONADOS 
9.6.4 Puesta a prueba del sistema de 

creencias v valores. 
9.6.5 Separación de loa vínculos cuhurales o 

rel....,.....,aos. _, __________ por.._ ............ ____ 

10 z 

2 20 
5 50 
2 20 
1 10 
1 10 

4 40 

3 30 
2 20 
1 10 

3 1 

2 66 

1 33 
1 33 

2 66 
2 66 
1 33 

1 o.z 

1 100 .. 1 

2 50 

1 25 

1 25 

4 100 

1 25 ·-.. -·-·-·- ,. ~----
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GRÁFICA No.14 

--TICOSDE ENFERMERIADEL~DEC-¡ QUE -EllENT- LA -LACION DE LAS DELEGACIONES CU~A 
Y -UEL HmAL.GO. llEXICO D.F. OCTU8RE---Z. 

Fuente: CU9dro 14 

Dentro del requisito de crisis, se ubica en primer lugar el diagnóstico de Ansiedad 

con 17%, teniendo como principal característica definitoria angustia con 53%, ya 

que la población esta preocupada por su familia en especial el provenir de sus 

hijos y la situación económica que enfrentan dentro de su hogar, en especial si un 

miembro de la familia se encuentra con una enfermedad crónico-degenerativa 

generándoles una disminución de la actividad y angustia que de ninguna manera 

contribuye a solucionar el problema en el caso de estar presente. 
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CUADRO No. 15 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERIA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DEL 
REQUISITO DE DESVIACIÓN DE LA SALUD; QUE PRESENTA LA 

POBLACIÓN DE LAS DELEGACIONES CUA.JIMALPA Y MIGUEL HIDALGO, 
MÉCICO D. F. OCTUBRE - DICIEMBRE 2002 

DIA-nco TOTAL 
10.8 INC~NTODEL n 

TRAT,._NTO. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
10.8.1 --i9tenclaalaavi-~. 32 
10.8.2 Evidencia de desarrolk> de 

rnn'W'!ri&~- 30 
10.8.3 Evidencias de e~ de los 

aintomas. 15 
10.8.4 Conducta Indicativa de incumplimiento 

del tr......,iento ( por observación diracla 
o por inform.cionea del pm::iente o otras 
personas signif'IClltivaa). 

10.8.5 Falta de -----sos. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
PlAN DE CUIDADOS 

~ 7 
. 

DUALES 
10.8.9 Fuerzas motivacionates. 
PlAN DE CUIDADOS 
10.e.10 Intensidad 

5 

1 

55 
18 
11 

9 

6 
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41 

39 

19 

6 
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71 
23 
14 

12 
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10.'FMANE.IO IFECT1VO DEL~. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
10.7.1 V-izaclón de .. - can .. 

,._.._.o;,,.__, de uno o...._ de loanogl,,__ _____ 

.__ .. __ ,,_y_ 

dafecloa • .. p<-.ci6n de 
---'kacic::Jnea. 

10.7.2 Elecci6nde .. vidol diaria--cumplir loa abjeti-~..,_o 

~-10.7.3 V-izaclóndeno ,_,_._ 

accior.a -i-- incluir .. 
.-.ci"'-•-o enloahM>itos 
diarios. 

10.7.4 V-lizaclón del de8aode .......... el 1r..-... ..-..-ll' .. 
-vención de la• secuelas. 

10.7.5 
v..-izaclón de no._ ___ 

las acciones para reducir los - o 
situaciones de riesgo rn6s frecuentea de 
progresión de la...-,,_ y de..,. 
secuelas. 

B) FACTORES RELACIONADOS 
10.7.6 Dif"ocun.-s económicas. 
10.7.7 o.f°tcit de conocimienlOS. 
10.7.e ll'T'U'V'Wencia. 
10.7.9 Complejidmd del r6girrwn -.p6ulíc:O. 
10.7.10 FaH• de conf"eanz. en el r6gimen o., el 
.--rsonal de cuid-*>9 de .. .alud. 

10.8 MANTEN.-ENTO -.EFECTIVO DE 
LA SALUD 

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
SUBJETIVAS 

10.6.1 Los miembros de la casa ...,........, 
obli .... -•ones externas o aiats .:X>1'611Ncaa. 
10.6.2 Los miembros de la casa e-dificultad ruara mantenerla confortable . 
Obfetivas 
10.6.3 Entorno desordenado 
10.6.4 Los miembros de ta casa soltctt.l ayuda 
oara su mantenimiento 
B) FACTORES RELACIONADOS 
10.6.5 Recursos económicos inauf"tcienles. 
10.6.6 Falta de conocimientos. 

1 o 6. 7 Sistem8 de aoporte inadec1 l&do. 

10.6.B Enfermedad o lesión de la persona de un 
miembro de la familia. 
106.9 Falta del modelo del rol 

72 

26 

18 

13 

11 

3 

34 
29 
4 
3 

2 .. 
39 

15 

3 

2 

36 
15 

6 

2 
1 
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11 
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27 

5 

4 

64 
27 

11 
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'º·' CANSANCIO EN EL DE__.., 
DEL ROL DEL CUDADOR. 'º A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 

10.1.1 ·~ -•elfuluro-• .. aaludct.la_..,,.._lfla 
habilidad del.,._. _ __.._ 5 

ESTADOS DE SALUD DEL CUIDllDOR 
F/S/COS 
10.1.2 Fa!;.,,. 4 
10.1.3P 

.. _.,._ ___ 
3 

10.1.4 Inquietud eobre el l9Ceplor de loa ,,..._,. .... .,._. ___ 
o muere. 3 

SOCIOECONOMICA 
10.1.5 RaUa --ividm labor•I. 2 
B) FACTORES RELACIONADOS 
1O.1.6 Enfermedad aónica. 3 

1 O. 1. 7 Conctuct.a ieml. 2 
10.1.B Cr-.t-.-a-.decuidadoao 
dependencia. 1 
10.1.9 Incertidumbre sobre el curwo de la 
enfermedad. 1 
10.1.10.P-.P. · 1voa. 1 

t0.3. DETERIORO DE LA ADAPTACION • 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
10.3.1. Negación del C8n1bio en el -•8do de 

salud. 6 
10.3.2 Demostrmción ca no aceptación del 

cambio en el •atado de -lud. 2 
B) FACTORES RELACIONADOS 
10.3.3 Incapacidad o cambio del estado de 

salud que requiere un cambio en el estilo 
de vida. 4 

10.3.4 Estado emocional intenso. 2 
10.3.5 Fatta de motiv.aón para cambiar las 

conduet-. 2 
10.3.6 Falt8 de ,.,..,,.imisn'K'>. 1 

to.• DESESPERANZA.. 'º A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
10.5.1 Disminución del ...-¡to. 9 
10.S.2 Clavas vwt>ales (contenido 

desecraAranzado •no ouedo· susoir-os. 4 
10.S.3 Pasividad, disminución de la 1 
verbalización. 
10.5.4 Disminución de las emociones. 1 
10.5.5 Aumento o disminución del suefto. 1 
B) FACTORES RELACIONADOS 3 
10.S.6 Estr6s de ._._ ... dlxación 
10.S.7 Abandono 3 
10.S.B Pérdida de la fe en lo• vak:w"es 
trascendentes a Dios. 3 
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10.2 llESGO DE CANSANCIO EN EL 
DEllEMPERo DEL ltOL DEL 
CUllMl>Olt. • 1 

C) FACTORES DE RIESGO 
10.2.1 F-- ... -~. 2 50 
1 0.2 2 Et c:uid9dof" .. lM"l8 - .._._ 2 50 
10.2.3 Pre-.ci•de--·~-

normalmente~ .... familias 
•lV-lid8CI económica 2 50 

10.2.4 F- de -.e.nao y diatr.cción del 
~- 1 25 

10.2.5 Oet.noro de i. -lud del cuidedor. 1 25 
10.2.6 C..-.o i~blede 1• -.-o 

ineatabilid8CI de la -ud del receptor de _cu._. 1 25 

10A NEGAC.._ .. EFICAZ. 1 0.2 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
10.4.1 lncapecid8cl pwa -ltir el impacto de la 
enfenneded _.. el -tilo de vktm. 1 100 

F.....,..: ---·-'·---PCI'"-~--~--- ..-.~ .. --.~__.... 
GRÁFICA No. 15 

---- ------ - - --------------- --- --------------~ 
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DIAON0S11COS DE ENFE•MERIA DEL llEGUmn'O DE Dl!SVIACION DE LA aALUD; QUI! 
PllEaENTA LA P09lACION DE U'8 DELE~a cua..-LPA Y lmGUl!!:L HmAL.00. 

llEJIK:O D.F. OCT..-E -~E 292 
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DIAGNOSTICO ... 
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Fuente: Cu.dro 15 
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Uno de los requisitos que nos preocupan como prolillsionales de la ... ud es el de 

desviación de la salud, teniendo como principal diegnóstlco el Incumplimiento del 
tratamiento con un 15 %, y que se manifiesta debido a que la gente no asiste a las 

visitas concertadas con el medico en un 41%, y _to se relaciona con la econornfa 

en un 71% y sobre todo con la complejidad del tratamiento con 23% en especial 

en las enfermedades crónico degenerativas. Aunado a esto - enc&Mntra el 

siguiente diagnóstico, manejo inefectivo del régimen terap6utioo con 14% que 

ocupa el segundo lugar, con igual importancia que el anteno.- dado que -

relacionan, el cual se caracteriza por la verbalizaci6n de la dificultad con la 

regulación o integración de uno o mas de los ragimenes pnt9Critos para el 

tratamiento de la enfermedad y sus defectos a la prevención de complicaciones 

con 36% y lo relacionan principalmente con dificultades económicas y el déficit de 

conocimientos acerca de su enfennedad y complicaciones en un 36%, teniendO 

los mismos motivos del diagnóstico anterior para no llevar a cabo un tratamiento 

terapéutico en sus padecimientos. 
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CUADRO No. 18 

10 PRINCIPALES DIAGNÓSTICOS DE ENFERllERfA QUE SE PRESENTAN 
EN LA POBLACIÓN ENCUESTADA DE LAS DELEGACIONES CUAJlllALPA 

y MIGUEL HIDALGO, llÉXICO D. F. OCTUBRE - DICIEMBRE zaoz 

No DIAGNOSTICO TOTAL " 1 3.5 Deterioro de .. delllici6n 231 45 
2 5.5 D6ftcll de 8Cllvld9d99 NICl-.tiwas 222 43 
3 1.1 . lneflcmz de vi-..,_ 171 34 
4 4.5 Alter-.ción de la perfuai6n tie&MI 

---troinwstinal. 167 33 
5 5.4 Deterioro del ........... de euetlo 134 26 
6 4.1 Eatreftimlenlo 114 22 
7 7.11 ....,;_ autoestlm8 situ.cioNll 107 21 
8 5.7 Dolor etónico 102 20 
9 3.1 .. 

rin. nutrk::ionml -- exceso 88 17 
10 9.2 Anaiedecl 89 17 
F ...... :~.--per-.-- ------.- ~-

GRÁFICA No.18 
---------------------- --------------
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Fuente: cu.mo 16 

10 PRINCIPALES ~neos DE ENFE-laA QUE 8E 
PRESENT- l!N LA POBLACION DE LAS DELEGACIONES 
CU~PA Y MIGUEL ~OO. llEJOCO D.F. OCTU9RE • 

----------=º==lll-=C_,,IE,,,11,,,-=,=E'-'200==2'-------------
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Los 1 o principales diagnósticos de enfermerla en Olden de mayor a menor 

frecuencia en la comunidad ti.ron: Deterioro de la dentición (45%), d6ficit de 

actividades recreativas (43%), limpieza ineficaz de vías ackeas (34%), alteración 

de perfusión tisular gastrointestinal (33%), deterioro del patrón del suefto (26%), 

Estrellimiento (22%), baja autoestima situacional (21%), dolor crónico (20%), 

desequilibrio nutricional por exceso y ansiedad con (17%) respectivamente. 
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2.1 Dlacuslón 

Como podemos observar la utilización de Diagnósticos de Enfenneria si - viable 

en el ámbito comunitario, ya que dentro de la clasificación de la NANDA existen 

varios diagnósticos que se adoptan a las necesidades y I o problemes del 

individuo en su comunidad, de tal menera que al identificar el problema podamos 

encontrar soluciones por medio de las cuares se pueda hacer frente a este, en 

beneficio de la salud de la población. 

Por desgracia en nuestro país no se cuenta con investigaciones de -ta lndole, 

donde se utilicen los diagnósticos de enfennerla como base para -tablecer las 

acciones a seguir a favor de la salud del individuo y I o su comunidad. Por lo cual 

solo se pudo tomar como base de partida un estudio realizado en Eapatla 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 utilizó un método emplrico 

denominado PES, lo que derivo en una gran cantidad de signos y síntomas para 

poder definir los diagnósticos los cuales también fueron muy abundantes a pesar 

de haberse elegido solo los mejor elaborados y más viables para la comunidad. 

En este aspecto la presente investigación se basa en el método científico a través 

de una clasificación de diagnósticos establecidos y aprobados por un organismo 

internacional de Enfermerla, llamado NANDA. así como en la teorla general del 

Déficit de autocoidado de Dorotea E. Orem, lo cual nos ayudo a obtener una 

menor cantidad de diagnósticos llegando de una forma más directa a los 

resultados, identificando sus características definitorias y factores relacionados. 
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Al contrastar los resultados obtenidos aún cuando la metodolagla de Espafta 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 la dentición 1º Alimentación 1º 

Déficit de actividlldes 2" Descanso y actividad 8" 

recreativas 

Limpieza ineficaz de las vlas 3º Respiración 9" 

aéreas 

Alteración de la perfusión 4º Hábitos higiénicos 10" 

tisular gastrointestinal 

Deterioro del patrón del sueno 5º Descanso y actividad 8º 

Estrellimiento 6º Eliminación 4º 

Baja autoestima situacional .,.. Percepción de si mismo .,.. 
Dolor crónico 8º Alteración del bienestar 6º 

Desequilibrio nutricional por 9" Alimentación 1º 

exceso 
Ansiedad 10" Alteración del bienestar 6º 

Como observamos en el cuadro aun cuando se utilizaron diferentes métodos los 

resultados son similares, aún cuando el grado de jerarquización difiere en algunos 

casos. 

En el diagnóstico de Riesgo de lesión, difiere en su nivel jerárquico debido a que 

en México se determinó en ancianos con peligro de sufrir caídas, y en el caso de 

Espalla en individuos con hábitos tóxicos diversos tales como alcoholismo y 

drogas principalmente quedando en quinto lugar en Espalla mientras que en 

nuestro pals ocupa el lugar número 57. 
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2.2AnAllals 

~ El mayor porcentaje en edad lo ocupan los edultoa jóvenes en un rango de 

edad de 25 a 29 anos con 14%, evidenciando tambi6n que la mayorra de la 

población encuestada pertenece al sexo femenino con 71.8%. 

~ El nivel de escolaridad con mayor predominio en n&MStra población se 

encuentra en dos niveleS que son: primaria con un 27.6 % y secundaria 

con un 27.8 %. 

<- En lo referente a la ocupación de la población encuestada se encontró que 

el mayor porcentaje lo ocupan las mujeres que se dedican al hogar con 
49.8%. 

-e- El 93. 7 % del total de esta población profesan la religión católica. 

<- La mayor porción de la población es casada, ocupando el 53.3%. 

<• El diagnóstico que ocupa el primer lugar dentro del requisito universal de 

aire es el ele Limpieza ineficaz ele las vías aéreas, con un 34% de la 

población. 

•:- En el requisito universal de agua se encontró que el diagnóstic:O que 

predomina fue el ele déficit de volumen ele líquidos con un 16%. 

<- Dentro del requisito de Alimentación encontramos que el principal 

diagnóstico que se presentó es el de Deterioro de la Dentición con el 45%. 

·:• En lo referente al requisito de Eliminación el diagnóstico de Alteración de la 

perfusión tisular gastrointestinal ocupa el primer lugar de importancia con 

un 33%. 

<- En lo referente al requisito de Actividad y reposo tenemos que el principal 

diagnóstico que se presenta es el de Déficit de actividades recreativas con 

43o/o. 

<• El primer diagnóstico que se presenta dentro del requisito de SOiedad e 

interacción es el de patrones sexuales inefectivos con un 12%. 
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<- Dentro del raquisito de Prevención de Peligros se encontró que el 

diagnóstico que ocupo el 1 • lugar fue el de baja autoestima situacional con 

un 21% de la población en -ludio. 
<- El mayor porcentaje dentro del requisito de desal'TOllo y funcionamiento 

humano lo ocupa con un 14% de la población el diagnóstico de 

Conocimientos deficient-. 

<- Dentro del raquisito de Crisis se ubica en primer lugar el diagnóstico de 

Ansiedad con 17%. 

<• El requisito de desviación de la salud, tiene como principal diagnóstico el 

Incumplimiento del tratamiento con un 15 %. 
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2.3 lnt.rpNt.mclón 

<O> El nivel de escolaridad oon mayor predominio en n~ pobl.oón se 

encuentra en dos niveles que son el primaria y secundmia, -o debido a 

que estos son bésioos y gratuitos en nuestro pals. 

'°' Las entrevistas se realizaron en el tior.rio en el que la ~ 

económicamente 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 población manifiesta agitación, como característica definitoria en el 

Diagnóstico de Limpieza ineficaz de vías a6r"eas y como faclor relacionado 

el consumo de tabaco. 

<- La deficiencia en el consumo de agua se debe a que la poblaci6n sabe de 

la importancia de tomarla 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 cantidaldes de agua pensando así que 

con esto se cubren los requerimientos de agua de su organismo. 

<- La higiene oral ineficaz y falta de conoeimienlos sobre salud dental son el 

principal factor para que se presente el deterioro de la Dentición. El 

sedentarismo y la falta de actividades físicas así como el consumo 

excesivo de alimentos ricos en carbohidratos y grasas ocasionan una mala 

absorción de nutrientes y como consecuencia obesidad lo cual lleva a estar 

en riesgo de presentar enfermedades crónico degenerativas como diabetes 

e hipertensión 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 población del DF 

aunado a los malos hábitos higiénico- dietéticos y la dieta del mexicano 

que consta de muchos alimentos altamente irtit.entes y condimentac:IOS a la 

insuficiente ingesta de líquidos. 
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+ La población encuestada manifiesta que los pmaatiempos habitulllea no 
pueden realizarse satisfactoriamente debido a las múltiples ocupmc:lones 

que tienen durante el dla por lo que al final de este solo ~n ~r. 

dormir, o bien ver televisión y no realizar alguna actividac:I flsica; adem6s lo 

relacionan con un entorno que se encuentra desprovisto de lugares pera 

realizar actividades recreativas. 

+ El individuo debe desanollarse en todos los aspectos de su vicM y esto 

incluye el sexual, el no ser satisfactoria -ta práctica puede repercutir 

considerablemente en la persona ya sea de fonna flsica, psicológice o 

emocionalmente afectando su autoestima, sus relaciones interpersoruiles y 

I o las de pareja. 

+ En nuestra población encontramos un alto Indice de personas con 

problemas de sobrepeso y obesidad lo cual dal\a la percepci6n de si 

mismo además de la salud de la persona. 

•:• La población presenta en su vida acontecimientos fuera ele la gama de 

experiencias normales esto es generalmente por la pérdida de los 

progenitores, pareja o en su defecto hijos lo cual les ha ocasionado 

depresión afectando otros ámbitos de su vida personal y de familia. 

•:• La población presenta conocimientos deficientes con relación a su salud, lo 

cual conlleva a la poca capacidad para su autocuidado. 

•:• La población esta preocupada por su familia en especial el provenir de sus 

hijos y la situación económica que enfrentan dentro de su hogar en 

especial si un miembro de la familia se encuentra con una enfermedad 

crónico- degenerativa, generándoles una disminución de la actividad y 

angustia que, de ninguna manera contribuye a solucionar el problema en el 

caso de estar presente. 

•:• La población encuestada no asiste al médico para revisiones oonstanr- de 

su salud y prevenir enfermedades. Cuando -tas se presentan no siguen 

un tratamiento médico terapéutico, por múltiples razones entre elles la 

económica y la falta de tiempo. 

rrs.rs CON 
FALLA DE 01\IGEN 90 



~ De los diagnósticos de enfermería, 6 de los primeros 10 80r'I: Deterioro de 

le dentición, Hmpieza ineficaz de les vias a6rees. alteración de le perfusión 

tisular gastrointestinal, eslntllimiento, bmje eutoestimll situllcional 

relacionada con obesidad y desequilibrio nutricional por exceso están 

determinados por hábitos de vida en el cual le educeción perm le salud da 

la pauta para le modificeción de los mismos. El detet ioro del patrón del 

suel'lo, el dolor crónico se encuentre causados por preocupación y 

enfemledades en el émbito psic:oeomético. El d6cimo lugar lo ocupa le 

ansiedad que puede ser un disparador pare las enfennedades de tipo 

psicosomético, anteriormente mencionadas. El déficit de actividades 

recreativas está relacionado con factores de tipo económico y de tiempo. 
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111 CONCLUSIONES 

~ El mayor porcentaje en edm lo ocupan los adultos jóvenes en un rango de 

edad de 25 a 29 atlas con 14%. 

~ El nivel de escolaridad con mayor pnodominio en nuestra población se 

e~ en dos niveles que son Primaria con un 27.6 % y Secundaria 

con un 27.8 %, esto debido a que estos son básicos y gratuitos en nuestro 

paf s. 

~ De los 1 O principales diagnósticos de enfermerfa en orden de mayor a 

menor frecuencia en la comunidad fueron: Deterioro de la dentición (45%), 

déficit de actividades recreativas (43%), limpieza ineficaz de vfas aéreas 

(34%), alteración de perfusión tisular gastrointestinal (33%), deterioro del 

patrón del suello (26%), estrellimiento (22%), baja autoestima situacional 

(21%), dolor crónico (20%), desequilibrio nutricional por exceso y ansiedad 

con (17o/o) respectivamente. 

;.. De los 1 o principales diagnósticos de enfenneria encontramos que 6 de 

ellos son: Deterioro de la dentición, limpieza ineficaz de las vías aéreas, 

alteración de la perfusión tisular gastro intestinal, estret\imiento, baja 

autoestima situacional relacionada con obesidad y desequilibrio nutricional 

por exceso están determinados por hábitos de vida en el cual la educación 

para la salud da la pauta para la modificación de los mismos. El deterioro 

del patrón del sueño, el dolor crónico se encuentran causados por 

preocupación y enfermedades en el ámbito psicosomático. El décimo lugar 

lo ocupa la ansiedad que puede ser un disparador para las enfermedades 

de tipo psicosomátloo, anterionnente mencionadas. 

;.. El déficit de actividades recreativas está relacionado con factores de tipo 

económico y de tiempo. 
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Ji. El 19% de la población enetMStada ~ uno o v•rtos di9gnóatlcoS de 

enfermerla de 32 que tienen alguna relación con enfennedltdes crónico 

degenerativ-. esta población en au rnayorfa aon per'80l'l8S de 70 aftoe o 

más (23%), esto nos demuestra que mientras aumenta la esperanza de 

vida de la población más se presentlln este tipo de enfenned8dea. 

Ji. El 17.2% de la población presenta 11 de los 75 diagnóstiCOs de en~a 

encontrados en la comunid9d que son: interrupción de los procesos 

familiares disfuncionales, alcoholismo, temor-, deseSPeranza, estntftimiento 

subjetivo, riesgo de automutilación, sufrimiento, riesgo de violencia 

autodirigida, riesgo de suicidio, impotencia, y negación ineficaz que se 

encuentran en estrecha relación con problemas de salud mental o 

alteraciones psicológicas asl como con problemas familiares. 

;... De los 75 diagnósticos de enfermerla 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: D6ticit de volumen de líquidos 

(16% }, trastorno de la imagen corporal (13%), riesgo de déficit de volumen 

de líquidos (11% ), riesgo de infección (9%), patrón respiratorio ineficaz 

(4%), diarrea (3%) y riesgo de estrellimiento(0.4%). 

;... En el ámbito económico encontramos que 3 diagnósticoS de enfermería 

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 % . 

;... El Proceso de Atención de Enfermería facilita la organización de los 

cuidados de enfermería, proporciona atención individualizada; las 

necesidades especificas se satisfacen y se logra un mayor grado de 

bienestar para el cliente. 

;... Es de vital importancia utilizar los diagnósticos de enfermería a nivel 

comunitario y en salud pública que tiene como propósito evaluar la 

situación de salud colectiva y proponer anemativas factibles para la 

solución de los problemas detectados. 
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' Los diagnósticos reflejan necesidades expresadas y nonnativ- para la 

detenniNICión de prioridades, daftos a la -lud vinculados con problemas 

soeiales, económicos y polltlcos entre otros elenw>toa cla- para ta toma 

de deci..,,_ y las posibles ao1uaor-. 
' Desde nuestro punto de vista la educación en salud asociada a tas otras 

actividades puede llevar a los individuos a una mejor calidad de vida. 

' En la actualidad todo el mundo se da cuenta de que el -tilo de vida afecta 

nuestra -lud y sentido de bienestar, sin embargo, -to no se manifiesta en 

la modfficación de hábitos de vida. 

; La Teorla del Déficit de Autocuidado de Orem ofrece una utilidad inmediata 

para el personal de enfennerla estableciendo el tipo de asistencia que 

implementará para el cuidado del individuo, familia y / o comunidad que 

podrá ser de apoyo, de sustitución, o complementario de acuerdo con las 

capacidades y demandas de autocuidado del individuo a través de una 

valoración especifica de enfermería. 

:.. En el ámbito internacional existen los mismos problemas o por lo menos 

muy parecidos, los cuales al estar identificados nos permitirán estandarizar 

la atención sin que esto implique que se estereotipe la misma. 
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3.1 R-omendaclones 

¡... El equipo de salud debe -tar conaciente sobre la importancia y el .ic.nce 

de las acciones de educación en -lud para la mejorfa de vida de los 

pacient-. La respon-bilidacl y el compromiso deben ser la be- iniciml de 

los trabajos; las decisiones deben ser tomadas en conjunto con los 

profesionales y los dientes involucrados. 

J>. La capacitación del equipo de -lud en especial del personal de 

enfannerla, debe ser periódica y sistern41tica que brinde conocimientos 

aplicables a la realidad para poder esta~ cada uno de los di-slnóstiCOS 

de enfermerla en cualquier nivel en ~I el comunitario ~to que es 

donde se identifican padecimientos o problemas que puedan poner en 

peligro el bie~tar del individuo. 

¡... El enfermero licenciado debe ser uno de los principales involuetados en la 

aplicación de diagnósticos de enfermería en especial en los servicios de 

atención primaria lo que exige a este profesional una búsqueda de 

perfeccionamiento que lo habilite a esta práctica, por lo que se espera 

llevar a los licenciados en Enfermería en México a reftexiones en el sentido 

que estos comprendan la importancia y el alcance que la educación en 

salud puede tener. 

,. Es necesario seguir profundizando en los diagnósticos de enfermería a fin 

de que se convierta en una actividad más en la práctica diaria del 

profesional en cualquier área de estudio y/ o aplicación. 

,. Se espera que la presente investigación de la pauta para nuevas 

investigaciones en este ámbito y se traduzca en beneficios para la 

población y la profesión. 

,. El aplicar la teoria de Orem permitirá que la enfermera disetle estrategias 

ante una situación concreta de la persona que este a su cuidado llámese 

individuo o comunidad haciendo al personal de enfermería parte activa en 

las acciones a seguir y rescatándola de una situación pasiva en el 

tratamiento del agente de autocuidado. 
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GUIA PARA LA VALORACIÓN Y OX DEL CLIENTE CON BASE EN OREM 

Ficha de ider'dificaci6n Folio:=------

=~-,-------------------- ~: Sexo: __ _ 

~:l,~~ ----------- Religión: ----~Pe90: _-_-_-_-_...,T=.i"""'"i.-:::::: 

1 AIRE: 

Re.piración -: ----Fuma: si __ no __ Núm __ _ 
Problemas respiratorios: __ _ 

Ayudas eapeciaJea: -----

2. AGUA 
lngeata agua 24 horas ___ _ 

r~::a~~-------
Pr-obfemas relacionados: 

3. ALIMENTOS 
Dieta 2-4 horas. ___ ~----
Preferencias/desagrados __ _ 

Modif"teaeiones dietéticas 
(culturales. religiosas, md). __ _ 

Presupuesto a la semana __ _ 
Pr-oblemas por ingesta. ___ _ 

~~i:!:SS:~~-n~to_s ____ _ 
Amb. Comida:--------

~~~~~------
Problemas reV ingestaldiges __ 

Cuidados especiales: -----

4. ELIMINACION: 
Pratrones diarios de: 
~:::.~1: _________ _ 
Caracterfsticas: -------

Ayudas: Uquidos, alimentos, 
medicamentos, enemas, 
Problemas relacionados: 
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5. ACTMDAD Y REPOSO: 
Tipo - -=tivid8d: ------

Sitio de ectividad: ------

-· Hrw: __ Tipo - .;ercicio, 
~~d8do:--=-=.~e~apec1---. .• ~..,.=--,-----

-· Hrs - auetlo: ___ Apoyos: 

6. SOLEDAD E INTERACCION 
Act. en I• S<>led8d: _____ _ 

Sexualidad:---------

lntef'llCCionea sociakta: ----

7. PELIGROS PARA LA VIDA 
HUMANA 
Hébitos sociales:-------• 

Recursos sanitarios:-----

Prácticas personales de salud: _ 

Autoconceplof i"'-'1: ----

Salud mental:--------

B. REQUSITOS DE 
AUTOCUIDADO DE 
DESARROLLO: 
Etapa:~---------
Condiciones que promueven o 
impiden su desarrollo normal: __ 

9. REQUISITOS POR CRISIS 

10. DESVIACION DE LA SALUD 
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LISTA DE DIAGN0STICOS 

1. AIRE 
1.1 Limpieza ineficaz las vias 8éreas 
1.2 Patrón nt.pr.torio ineticmz 
1.3 Riesgo de asfixim 
1.4 Atter.aón de a. perfusión tisular C8f'diopulmonar. 

Z.AGUA 
2.1 Ri9sgo et.~ de Uqutdoa 
2.2 Exceso de volumen de liquidas 
2.3 D6ficH: de volumen de liquidas 
2.4 Riesgo de d6ficit de volumen de líquidos 

3. ALIMENTACIÓN 
3. 1 Desequilibrio nutricional por exceso. 
3.2 Desequilibrio nutricional por defecto. 
3.3 Riesgo de desequilibrio nutricion.ml por exceso. 
3.4 Riesgo de infección. 
3.5 Deterioro de .. dentición. 

'- ELIMINACIÓN 
4.1 Estret'iimiento 
4.2 EstretUmiento subjetivo. 
4.3 Diarrea. 
4.4 Riesgo de estre"imiento. 
4. 5 Deterioro de la eliminación urinaria 
4.6 lncontinenaa urinan. de esfuerzo. 
4. 7 Incontinencia uri"9ria de urgencia 
4.8 Incontinencia urinaria funcional 
4.9 Incontinencia urinaria total 
4.10 Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia. 
4.11 Retención urinaria 
4. 12 Atteraci6n de la perfusión tisular renal 
4.13 AHeraci6n de la perfusión tisular gastrointestinal. 

5. ACTNIDAO Y REPOSO 
5. 1 lntoJeranca a la actividad 
5.2 Fatiga. 
5.3 Rtesgo de mtolerancea a la actividad. 
5.4 Deterioro del patrón de suel"lo. 
5.5 Déficit de -=tividaMtes recreativas 
5.6 Dolor agudo 
5. 7 Dolor Crónico. 

&.SOLEDAD E INTERACCION 
6. 1 Deterioro de la interacción social. 
6.2 Aislamtento social. 
6.3 Riesgo a i. soi.c:t.d 
6.4 Oesempel"lo inefectivo del rol. 
6 5 Disfunción sexual. 
6.6 Interrupción de los procesos familiares. 
6. 7 Patrones sexuales inefectivos. 
6.B Procesos famili•res disfuncionales alcoholismo. 
6.9 Deterioro de la cornunlc.ción 

7 • ..-vENCIÓN DE PELI0-
7. 1 Rieago de violenci8 dirigida a otros. 
7 .2 Riesgo de eutomutilación. 
7.3 Riesgo de violencia -.itodirigidm. 
7.4 Sindrome postr.umMico. 
7.5 Rieago de intoxtcaci6n. 
7.6 Riesgo de ... i6n. 
7.7 Rieago de trwumatismo. 
7.8 Riesgo de a~. 
7.9 Rie-OO de e.Idas. 
7.10Riesgo de suicidio. 
7. 11Baja autoestima sttuacional. 
7. 12Trastomo de la imagltn corporal 
7.13Baja autoestimm crónQ 
7. 14Traatorno de la id9ntidad personal 
7. 15Deflcit de autocuidado bal\o I htgiene. 
7. 16Deflcit de autocuidado vestido I 
aac.1amiento. 

8. DESARROLLO Y FUNCIONAMIENTO 
HUMANO 
B. 1 Conocimientos deficientes. 
B. 2 Trastorno en los procesos del pensaimiento. 
B. 3 Deterioro de la memoria. 

9. CRISIS 
9. 1 Impotencia 
9.2 Anstedad 
9.3 Ansiedad ante la muerte 
9.4 Temor 
9.5 Riesgo de sufnmtento espiritual 
9.6 Sufnmiento 

10. DESVIACIÓN DE LA SALUD 
10.1 Cansancio en el desempelk> del rol del 
cuidador. 
10.2 Riesgo de cansanao en el de .. mpei'\o del 
rol del cuidador. 
10.3 Deterioro de la adapt~ 
10 4 Negación ineficaz. 
10.5 Desespenmza. 
10.• Mantenimiento inefectivo de la .. 1uc1. 
10.7 Manejo inefecUvo del nigin19n. 
10.8 lncumphrniento del tratllmiento. 
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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERIA POR ORDEN DE MAYOR A MENOR 
FRECUENCIA, QUE SE PRESENTAN EN LI' POBLACION ENCUESTADA DE 

LI'S DELEGACIONES CUA.JIMALPA MIGUEL HIDALGO, MÚICO D. F. 

No 
1 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

OCTUBRE - DICIEMBRE 2002 

DIAG-~nco TOTAL 
3.5 Deterioro de la dentición 231 
5.5 D6ficit de actividades recreativas 222 
1.1 Lim"'-7 - ineficaz de vías aéreas 171 
4. 12 Alteración de la perfusión tiSUl&I 

aastrointestinal. 167 
5.4 Deterioro del natrón de sueño 134 
4.1 Estrenimiento 114 
7.11 Baia autoestima situacional 107 
5.7 Dolor crónlc:o 102 
3.1 JetlOKllUilibrio nutricional oor exceso 88 
9.2 Ansiedad 89 
2.3 D6ficit de volumen de líauidos 83 
10.8 lncumDlimiento del tratamiento 78 
7.4 Síndrome nnstraumátioo 75 
10.7 Manejo inefectivo del régimen 
tef"llnÁutioo. 72 
8.1 Conocimientos deficientes 71 
7.12 Trastorno de la im....,en cornoral 67 
6.7 Patrones sexuales inefectivos 60 
10.6 Mantenimiento inefectivo de la salud 56 
2.3 Ri_,.,,. de déficit de volumen de liauidos. 55 
5.3 R;...,,.,o de intolerancia a la actividad 51 
3.4 Riesgo de infección 47 
3.2 De.....,,uilibrio nutricional oor defecto 41 
5.2 FatiQa 41 
4.5 Deterioro de la eliminación urinaria 35 
8.1 Trastorno de los procesos del 

nensamiento 33 
6.6 lnterrunrJ6n de los familiares 23 
7.9 Riesao de caídas 23 
7.1 R~o de violencia diriaida a otros 22 
7.13 Baia autoestima crónica 22 
6.2 Aislamiento social 21 
1.2 Patrón resoiratorio ineficaz 20 
6.3 Riesao a la soledad 19 
6.5 Disfunción sexual 18 
7.7 R~ de traumatismo 18 
5.6 Dolor _,,udo 16 
5.1 Intolerancia a la actividad 15 

TESIS CON 
FALLA DE OHTGEN 

.. 
45 
43 
34 

33 
26 
22 
21 
20 
17 
17 
16 
15 
15 

14 
14 
13 
12 
11 
11 
10 
9 
8 
8 
7 

7 
5 
5 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
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37 2.2 Exceso de voiu.._.. de llauidos 14 
38 4.3 Diarrea 14 
39 9.3 Ansiedad ..,.. a. muerte 13 
40 10.1 Can .. ncio en el desempefto del cuidador 10 
41 6.8 P~ diafuncionalea alcoholismo 10 
42 9.4 Temor 10 
43 10.5 nza 10 
44 3.2 Riesgo de deaequilibrio nutricional por 

exce90 9 
45 7.15 Déficit de auto cuidado batlo I hiaiene 9 
46 1.3 R...._,, de asfixia 8 
47 6.1 Deterioro de la interacción social 8 
48 6.4 Oeaempeno inefectivo del rol 8 
49 10.3 Deterioro de la adaDWCion 8 
50 1.3 Alteración de la perfusión tisular carc:tio 

nulmonar 6 
51 7.8 RiAAnn de atlDiración 6 
52 7.5 RiAAn<> de intoxicación 6 
53 4.2 Estrel'limiento suhiAt;vo 5 
54 4.7 Incontinencia unnaria de esfuerzo 5 
55 4.12 Alteración de la -·•ión tisular renal 5 
56 7.2 R;...,.,.,, de auto mutilación 5 
57 7.6 R......._ de lesión 5 
58 6.9 Deterioro de la comunicación 4 
59 7.16 Déficit de auto cuidado vestido I 

acicalamiento 4 
60 9.6 Suflimiento 4 
61 10.2 Riesgo de cansancio en el deaempello del 

rol del cuidador 4 
62 4.8 Incontinencia urinaria funcional 3 
63 7.3 R--..,. de violencia autodiriaida 3 
64 7.10 R......,., de suicidio 3 
65 9.1 lmnn<encia 3 
66 4.4 R;...,.,.,, de estrellimiento 2 
67 8.3 Deterioro de la mmnoria 2 
68 4.6 Incontinencia urinaria de esfuerzo 1 
69 4.9 Incontinencia urinaria total 1 
70 4.11 Retención urinaria 1 
71 9.5 RiAAnn de sufrimiento AAniritual 1 
72 10.4 Neaacionineficaz 1 
73 2.1 R......,., de ....,._.,uilibrio de llauidos o 
74 4.10 Riesgo de incontinencia urinaria de 

u..........,;a o 
75 7.14 Trastorno de la identidad ~1 o 
Fuente. Encuestas realizadas por las pasantes de la Licencialwa en Enftnneria. 2002-2003. 
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3 
3 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

0.4 
0.4 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
o 

o 
o 
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TABULACION DE DIAGNOSTICOS 
1.-AIRE 

DIAGNOSTICO 
1 ~IEZA INEFICAZ DE LAS -MREAS 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
1.1.1. Di ...... 
1.1.2. Au-.cill o lrwfecti- de .. 
tos. 
1.1.3. 

~ón 1.1.4. 
1.1.5. de los son~ 
l~ratorios. 

1.1.6. om~ 

1.1.7. Oif'ICUllad ..._.. VOC.liZar 
1.1.8. Sonido• ntspi-orioa 
adventicios. 

al Sibit.nci-
b) Eaterton1s 
e) Crepltanciaa 
d) Roncua 

1.1.9. Cambios en la frecuencia y 
ritmo r-esoiratorio. 
1.1.10. An.n.ción. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
1.1.11. -al T amo 

bl lrm.:ión -- el humo 
el FUf1'l.tcx' ... ••ivo 

1.1.12. Obstrucción de las vlas 
aéreas. 

a> Esoasmo de las vías a6reas 
b) Cuerpos extrafaoa en las vi-

Aéreas 

e ~de i.a aecnociones. 
d excesiva. 
e i•Ses. 

1.1.13. icaa. 
a) Di- neuromuacular 
b) Hiperpleaia de I•• .--. 

Bronauiales 
e) Enfermedad pulmonar obstructiva 

Crónica 
d Infección 
e> Asma 
f) Vfaa ...._. al6rgicas. 

TOTAL .. 
171 34 

34 20 

3 2 
13 8 
3 2 
o o 

1 1 
2 1 

8 5 
9 5 
2 1 
o o 

5 3 
81 47 

131 77 
o o 
8 5 

-2 1 
1 1 

2 1 
26 15 
2 1 

6 4 
8 5 

1 1 

10 6 
7 4 
5 3 
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DIAGNOSTICO 
t.2 PATROll REllPIRATORIO INEFICAZ.. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
1.2.1. Diaminudón de la....,.;_, por 
minuto. 
I~.- de rnú8culoa &CCllWios -

1.2.3. Al-.-· 
1.2.4. Di-. 
1.2.5. 
1.2.6. ""-8clón de a. excursión tor6cica. 
1.2.7. F-de--. 
1.2.8. R con - '-fruncidos. 
1.2.9. -del-.,.,_.., ...--rinr. 

1.2.10. F~ reapir8toria por minuto 
<110 >24 

B) FACTORES RELACIONADOS. 
1.2.11. H~ileción. 
1.2.12. Slndrome de hloo ventil-. 
1.2.13. Enf....-o.ea. 
1.2.14. Dolor. 
1.2.15. Deformidad de la oared tonllcica. 
1.2.16.-. 
1.2.17. Disminución de enet""aia o fat&n..a.. 
1.2.18. Obeald9d. 
1.2.19. Didunción neurornuscular 
1.2.20. Deterioro músculo ., ...... --tco. 
1.2.21. Deterioro de •• percepción o 

cnnniciófl. 
1.2.22. Lesión de la medula ....: inal. 
1.2.23. Posición al. 
1.2.24. Fatina de loa múaculoa rem>iratorios. 

DIAGNOSTICO 
t.3 RIESGO DE ASFIXIA 
C) FACTORES DE RIESGO 
EXTERNOS 
1.3.1. Calentamiento del moto.- de un vehfculo 
en IM1 nAf'RiR cerrado. 
1.3.2. Uso de ca'-'bldonts de fuel sin la 
debida vantils:ión al exterior. 
1.3.3. Fumar en la C8nll 
1.3.4. 1 de a bocados de comida. 
1.3.5. F•u-.~sdo dom6stiCO. 
1.3.6. T.-.dede«>s con las cuerdas ruaiaa_ 

INTERNOS 
1.3. 7. Reducción del _,.ido del olfato. 

TOTAL .. 
20 4 

5 

2 10 
o o 
17 85 
o o 
o o 
B ~ 
o o 
o o 
3 15 

o o 
o o 
1 5 
6 30 
o o 
1 5 
6 30 
7 35 
3 15 
o o 
o o 

o o 
o o 
3 15 

TOTAL % 
8 2 

o o 

o o 

o o 
1 13 
1 13 
o o 

1 13 
o o 
1 13 
7 88 

1.3.B. Reduccii!@!ión . molo<a. 
1.3.9. Oif"tCU '"":?º7'.,"'7m'='°"':='·onaieS~""'""-l' l-----~,_---------,~----ll 
1.3.10. Pr ~o<:E.lea""ione=''=ª~·=,,.-------+----11----~;;------ll 
1.3.11. Falla de s de .-.ark:led. 1 13 
1.3.12. Falta de sobre ... medida& o o 

de .-..urided. 
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DIAGNOSTICO TOTAL .. 
1AAL1 DE LA PERFUWUR • , 
TISULAR CARDICJlllULllON 
A) CARAcTERISTICAS DEFINITORIAS 
1 .... 1 -.-iatr-.cia 

.-..pir8toria por enc1 .... o por_..., 

.--~-- .. 4-•. 3 50 
1.4.2 u..,-~...,...,._. 1 17 
1.4.3 Relleno coipllar auperior a loa tres ----. o o 
1.4.4 Oolor '"'*"""- 1 17 
~·muerte lnmi,_,.e· o o 

. 3 50 
7 5 83 

1.4.8 .... 2 33 
1.4.9 Aleteo,,...I. o o 
1.4.10 Retr.cción tor*:ica. o o 
B) FACTORES RELACIONADOS 
1.4.11 Hi~ia o o 
1.4.12 H" 2 33 
1.4.13 Prot>Jemaa de intercambto aaseoso 2 33 
1.4.14 lnt_....~ del fl•Hn venoso o o 
1.4.15 Hi~it.:ión. 1 17 
1.4.16 Oeteri<>rO del 1r.-.apor1e de oxigeno a 

través de la Membr_,. - ......... ilar. 1 17 
1.4.17 Disminución de la oonc:entración de 

~lobina en sa ........ a. 1 17 
1.4.18 Aheración de la afinidad de la 

na nnr el oxí.._,..,., o o 

JOS 
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2. AGUA 

DIAGNOSTICOS 
2.1 RIEllGO DE DESEGULIBlaO DE 

VOLUllEN LIQll lmCJS 
C) FACTORES DE RIESGO 
2.1.1. P•UCll••-• _.Pi 
iflV88ivoe --- ----. 

cedlnliwillloe. 

DIAGNOSTICOS 
2.2 EXCESO DE VOL..-N DE 

Llalmae. 
A> CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
2.2.1 Aun-.io de peeo en un cxxto s-lodo 

det'----. 
2.2.2 Aportes auperiont• a las p6rdidaa. 

2.2.3 E--~-· 
--.:.. 

2.2.4 Distensión venosa yugul.-. 
2.2.5 Disminución de la i.moglobina '11 del 

hematocrito 
2.2.6 c_,.,. en la t-.ión -•· 
2.2.7 Cambios en el patrón respinolorio 

a Disnea o falta de •tento 
b c--•ión ~-·RlOl"'taf" 
e Ort--
d Estertores 
e Cr;;nftm'lclaa 

2.2.8 Cambk> del ealAldo ...mal. 
2.2.9 Cambios de la gravedad especiroca de 

la orina. 
2.2.10 Oli •azoemia. 
2.2.11 De- uilibrio electrolitico. 
2.2.12 "-iUlción. 
2.2.13 ""-· B) FACTORES RELACIONADOS 
2.2.14 Compromiso de los mecanismos 

r--· l8c::lores. 
2.2.15 ExC980de • de ,¡no.idos. 
2.2.16 Ex.ceso de - ....... de sodio. 

TOTAL ... 
o o 

o o 
TOTAL ... 

1• 3 

4 29 

o o 
14 100 

o o 
o o 

7 50 

2 14 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

1 7 
2 14 
3 21 
3 21 

14 100 
o o 
o o 
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DIAGNOSTICO TOTAL 
Z.:S DEFICIT DE VOLUMEN DE 

UQUDOS. u 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
2.3.1 Debilided 4 
2.3.2 Sed. 29 
2.3.3 Dlaminución del h.wgor d9 .. piel y d9 --- 44 
2.3.4 Diaminución de .. diureaia. 24 
2.3.5 ""'-'>- .. ~- .. 

<>rinll. 35 
2.3.6 Di-del 1'-'-do .-..-Mter. o 
2.3.7 Di--1•-..ión-. o 
2.3.8 ~- .. piel y...._.._. 71 
2.3.9 -.ro d8 .. rr.a.nc;., del pul11<>. o 
2.3.10 disminución <181 vol..,._,/ presión del 

nulao. o 
2.3.11 ""'-'>del ~o. o 
2.3.12 Cambio en el eal8do ment.I o 
2.3.13 --º .... t....._..tuno corporal. 

1 

2.3.14 p- llUbit.8 .. P880. 10 
B) FACTORES RELACIONADOS 
2.3.15 .PWdida ectiv• de vol...,,.,, de lilDl idos. 19 
2.3.16.Fallo de loa rnec.niamoa reguledores. 54 

DIAGNOSTICO TOTAL 

2.4 RIESGO DE DEFICIT DE VOLUMEN 
DE LIQUIDOS. H 

C) FACTORES DE RIESGO. 
2.4.1 Factores que influyen en la necesidad de 
liquidas. 

al estados hi licos 5 
2.4.2 Es- P<>nd6r8Ma 1 
2.4.3. Situaciones q...- afectan el acceso a 
los líquidos, a su ingeata o afectan la 
absorción. 

al Inmovilidad fisica 3 
2.4.-4. Extremos de edad. 6 
2.4.5. C>Micit de conocimientos respecto al 
volumen de liauk:los. 11 
2.4.6. Pél"didas excesivas a trads de vfas 
anormales. 

al Medicamentos DiW'éticos. 1 
2.4.7. Pérdida excesiva a trav6a de vías 
nonnales. 

a\ Diarrea o 

TESIS CON 
FALLA DF ORIGEN 

"' •• 
5 

35 

53 
29 

42 
o 
o 

86 
o 

o 
o 
o 
1 

12 

11 
65 

% 

11 

g 
2 

5 
11 

20 

2 

o 
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3 ALIMENTACIÓN 

DIAGNOSTICO 
3.1. DE8EQI• ~ NUTIUCIONAL 
POREXCE80. 
A)CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
3.1.1 PI._,..,..._,_ tric9p9 ~a 

15 nwn en loe v.-onea o • 25 nwn., ... -. 
3.1.2 p..., c:iors-.i .uperior en un 1 o ,. o ....... _ _..., 

•> T .... 
bl -el E.-:t 
d) COnatltución CO<pOrlll 

3.1.3. ---3.1.4. Patronee •inW'ltmioe if19dea~. 
3.1.5. e--.... ---• a- •xternms 

C'-->· 
3.1.6. Comer en.._,._ • claves internas 

dilllinlas•l~(.,,a-). 

3.1.7. E~ a. comida con otras 
llCIJv-. 

3.1.8. Concenb'w- la toma de alimentos al 
finaldeldla. 

B) FACTORES RELACIONADOS 
3.1.9Aporteexoesivoen la relación con laa 
~-leas. 

DIAGNOSTICO 
3.2. DESEQll • mRIC> NUTRICIONAL 

POlt DEFECTO. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
3,2, 1 Peso corporal inferior en un :zoM., ~or 
o m6a del ~ ideal. 
3.2.2.lnfonne -lngesta menor a laa 

~-· '- · iv••v~. 
de los músculos requeridos 

ru:ara. la maaticación o la riAnlución. 
3.2.5. lnflemación o ulceración de la cavidad 
bucal. 
3.2.6.S8ciedad inmedilltmnente deapuú de 
ingerir alimentos. 
3.2.7.lnfonne o evidencia de faHa de 
alimentos. 
3.2.8 Informe -atteración del sentido del 
... usto. 

TOTAL ,. 
88 17 

58 66 

35 40 
30 34 
24 27 
37 42 
15 17 
16 18 

1 1 

1 1 

o o 

6 7 

80 91 

TOTAL ,. 
41 • 
24 59 

17 41 
9 22 

2 5 

o o 

1 2 

2 5 

1 2 
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aubjetiv• P9'• 

DIAGNOSTICO 
3.3 RIESGO DE DESEQUILIBRIO 
NUTIUCIONAL POR EXCESO. 
C) FACTORES DE RIESGO. 
3.3. 1. Informes de U80 de los alimento• 

sól-.0 como principal "-'te de 
aliment8ción antes de los 5 me ... da 
edad. 

3.3.2. Concentrar la toma de alimentoa al 
final del dia. 
3.3.3. lnfonnación u obaervación de 
obesidad en uno o en ambos oroaenitorea. 
3.3.4. lnfonnación u obaervación de.., peso 

de referencia cada vez más al intcio de 
cada embllrllZO. 

3.3.5. Emparejar la comida con otras 
actividades. 

3.3.6. Observación del uso de alimentos c:::omo 
medida da r-aa o da bienestar. 

3.3.7. Comer en respuesta a claves 
externas l hora\ 

3.3.B.Corner en respuesta a claves internas 
(ansiedad). 
3.3.9. Patrones alimentark>s disfuncionales 

1 
5 

7 
1 
7 
2 
o 
1 
1 
o 

5 

38 

TOTAL 
9 

o 

5 

4 

o 

o 

o 
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2 
12 

17 
2 
17 
5 
o 
2 
2 
o 
12 

93 

... 
19 

o 

56 

11 .. 
o 

11 

o 

o 

11 
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DIAGNOSTICO 
3.4. RIESGO DE -..ECCION 
C) FACTORES DE RIESGO 
3.4.1 P1 e cd"mienloa inv88ivoe 
3.4.2. lnauíociencia de cor--.os para 
evtt... · •loa-
3.4.3. TrllUrnall.mo 
3.4.4 Destrucción tiau- y--*> - la ·--ición-3.4.5. Agenteaf~. 

3.4.6. De90Ulrlclón 
3,4,7. -odela~-· --3.4.8. In 
3.4.9. lnmun- ;,,........_ 
3.4.10. Alter8Ción de las --pnm.;aa 

• Rotura de e. NAI. 

e Disminución de la 8Cd6r"ll cite.. 
d Eataais de loa Urm__._ 
e Cambio del PH dlt laa W:tecial•a 
t Att•eción del ._..__imno 

3.4.11. Altereción de las-
aecaA'ldarias. 
3.4.12. L~ia. 
3.4. 13. Respueat.8 inn.n.toria. 
3.4.14. Enf-Ct6nicaa. 

DIAGNOSTICO 
3.5 DETERIORO DE LA DENTICION 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
3.5.1. Halitosis. 
3.5.2. Decoloración dltl esmmtte dent81. 
3.5.3. Caries en la con:>n11 o en las ralees. 
3.5.4. Exceso de 
3.5.5. Dolor dantall. 
3.5.6. Dientes .., mueven. 
3.5. 7. Célculos excesivos. 
3.5.8. Mala oclusión o maile alineación 
dental. 
3.5.9. Dientes de~atados. 
3.5.10 FractlXllS-. 
3.5.11 Falta totml o~ de loe diantea. 
3.5.12 Erosión del aamette. 
3.5.13 1-VnrAaiónfacialaaimMfica. 
Bl FACTORES REUl.CIONADOS 
3.5.14Hiaiane Oral ineficmz. 
3.5. 15 Sensibilided al frfo o calor. 
3.5.16Barreras ...._...el 8Ulocuidado. 
3.5. 17 Nutricion.les. 

TOTAL "' 47 • 
4 9 
3 6 

1 2 
o o 

o o 

2 4 

3 6 
37 79 
o o 

2 4 
o o 
o o 
o o 
32 68 
o o 

1 2 
1 2 
o o 

37 79 

TOTAL "' 231 -52 
120 

4 2 
149 64 
34 15 
6 3 
o o 
o o 
1 0.4 

7 3 
1 0.4 

76 33 
o o 
o o 

170 74 
6 3 
37 16 
o o 
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3.5. 1 e H~ltoa OietMicoa. 
3.5.19 Aporte excesivo de -.nciaa 
ft.-S. 
3.5.20 U80 persistente de C8M, r.t>llco, 16 o 
vino tinto. 
3.5.20 Faltll de conoclmlentoa 80bre la _,., --· 3.5.21 Uso de_,._ de limpieza 

exceaiv~ -...;voa. 
3.5.22 ean-... -.ómlcaa o de..,.,._ .. 

cuid-*> profaaional. 
3.5.23 Predi lea. 
3.5.24 de ciertoa med-. 
3.5.25 V~c:r6nicoa. 
3.5.26 Bruxlamo. 

4- ELlllllNACIÓN. 

DIAGNOSTICO 

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.1.1 Cambioa.nel inl .. inal. 
4.1.2 · brll- en._ twces. 
4. 1.3 Pl'lta8r1Cim de twce• de conaiat..:ia 

...-.to .. an el recto. 
4.1.4 
4.1.5 
4.1.6 
4.1.7 
4.1.B 
4.1.9 

4.1.10 

Distensión abdominal. 

Aumento de la ---.ión abdominel 
Matidez -.iinal. 
Dolor dur.-wte la defecación. 
Disminución del volumen de heces. 

Eliminación de heces duras, secas y 
formadas. 

4.1.11 Masa rectal .... _, e. 
4.1.12 Senaación de plenitud o presión rectal. 

4.1.13 Oolorabdominal. 
4.1. 14 Incapacidad para eliminar las heeea. 

4.1.15 Anorexia. 
4. 1 . 16 Cefaleas. 
4. 1. 17 Cambio en los ruidos abdominales 

(borborinm<>A\. 

4.1.18 1...wc-atión. 
4.1.19 Presentaciones atípicas en aduttos 

ancianos 
al Cambios del est-*> mental. 
b\ Incontinencia urinaria. 
e\ Caidas inex:nlicablea. 
d) Aumento de la temperatura 
~~1. 

2 1 

o o 

16 7 

47 20 

2 1 

44 19 
1 0.4 
1 0.4 
o o 
o o 

TOTAL "' ,, .. 22 

6 5 
2 2 
o o 

68 60 
o o 
1 1 
o o 
10 9 
1 1 

111 97 

o o 
o o 

43 38 
1 1 

o o 
1 1 
o o 

o o 
o o 

o o 
o o 
4 4 
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4.1.20 F...._.-.. 
4.1.21 F-w- .__._iz.mdm. 
4.1.22 Sonidoe mbdDminale9 hiper o hipo 

~-
4.1.23 --4.1.24 s..l>ilidMI .tJdominal con o sin .---.......,.,... .... ....-. 
~--d9 heces 11-w.-a. 

) IONADOS 
FUNCIONALES 
4.1.27 ~--..--4.1.28 

Negmclór'I o - de ---... ,_.._...de-· 
4.1.29 fialca inauflclent•. 
4.1.30 de J&fecac:::ión ¡....- 11-... 
4.1.31 durWlt• .. -al F-de 

b - ~-e• F-dei 
4.1.32 Debilidlldl de loa músculos --·· PSICOLOGICOS 
4.1.33 Eatrn emocional. 
4.1.34 
4.1.35 Confuaión ...,..al. 
FARMACOLOGICOS 
4.1.36 ... ___ ..,.ili'""'""--l--

4.1.37 Sobre doaia o. tax.ites. 

IE cont aluminio. 
¡:..¡ no esteroideos. 

1 
. 

3 
. 

5 
4.1.'46 ••. 
4. 1 .47 So~kx>rnirn6ticos. 

4.1.48 ivos. 
4.1.49 s de los canales de 

calcio. 
4.1.50 Sales de bismuto. 
MECANICOS 
~so o ulcera rectal. 

. 
lo anal. 

4. 1.54 umorea. 
4.1.55 Ion 
4.1.56 De "fibrio efectrolitico. 
4.1.57 Prol ractal. 
4.1.58 ~ienlD ico. 
4.1.59 Detenoro 
4.1.60 Estenosis rectal o anal 

4 4 
2 2 

o o 
2 2 

o o 
o o 
o o 

o o 

o o 
53 46 
4 4 

1 1 
2 2 
o o 

o o 

46 40 
5 4 
o o 

o o 
2 2 
o o 
1 1 
o o 
o o 
o o 
1 1 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

o o 
o o 

o o 
3 3 
o o 
o o 
o o 
5 4 
1 1 
o o 
o o 
o o 
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4.1.61 Obetrucci6n ica. o 
4.1.62 "ª"'°''- o 
4.1.63 ~- 4 
FISIOLOGICOS 
4.1.64 Mmla.h6bit.-el-. 8 
4. f.85 Di8"'inución dll .. moülidad dlll tr.cto 1 ..---.-. 
4.1.66 Higiene or'8I o dentición inecten ..... 2 

4.1.67 

__ .,. __ 
20 

4.1.811 ---11 61 
4.1.69 C-eneltipode-.--.. ...... -.-.......,. .. __ 

2 
4.1.70.~. 3 

DIAGNOSTICO TOTAL 
4.2ESTRE-NTO~ 5 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.2.1 

ElcpM:teliv• de .... --intesti.-t diai9 con el conaiguiente uso 
dll-. 

4.2.Z ~iv• de un. eUmin8ción 
intestinel dieñ8 •la mi9mll hora. 

B) FACTORES RELACIONADOS. 
4.2.3 --cult..-of_,il-. 
4.2.4 --4.2.5 Delerioro dll k» --del 

~iento. 

DIAGNOSTICO 
4.3 DIARREA 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.3.1. Sonidos inteatinalea hi~ivos. 
4.3.2. Elimi~ par lo menos de tres 

nnrdfa. 
4.3.3. u 
4.3.4. c-. 
4.3.5. Dolor ebdominml. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
FACTORES PSICOL.óGICOS 
4.3.6. Alto nrmlin se aatréa v ansiedad. 
SJTUACIONAL.ES 
4.3.7. Abuso dlll alcohol. 
4.3.B. Abuao de 18Xa'lt••· 
4.3.9. lrracti8Ción. 
4.3.10. Toxinas 
4.3. 11. Alimenleción nnr sonda. 
4.3.12. Efectos~ de lo• 

~TWllOS. 
4.3.13. CCWll.minmnt-. 
4.3.14. Vi.-s. 

2 

2 

2 
3 

o 

TOTAL 
14 

o 
13 

6 
3 
4 

3 
o 

o 
o 
o 
o 
o 

2 
o 
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o 
o 
4 

7 
1 

2 

18 
54 

2 
3 

" 
1 

40 

40 

40 
60 

o 

"' :s 
o 

93 

43 
21 
29 

21 
o 

o 
o 
o 
o 
o 

14 
o 
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FISIOL ICOS 
4.3.15.-
4.3.18. - -.:Ión. 

4.3.17. ··--· 4.3.18.1-. 
4.3.19. ~de--. 

DIAGNOSTICO 

C) FACTORES DE RIESGO. 
FUNCIONALES 
4.4.1. e---..... 
4.4.2. ~or.nade....,...tahmbituala 
la ·~-mc:w.c.-. 
4.4.3. Adivid8dl ffsica inaurtciente. 

4.4.4. H-de-i . 
4.4.5. P-..a dur8nte la -.aón oomo: 

alfaltade ,.........,_ 
b)Poaición inedecuada na.-- defecar. 
c>F•lte de intimidad. 

4.4.6. Debilided de los músculos abdominales. 
PSICOLOGICOS 
4.4.7. E 
4.4.8. 

4.4.10. Malos hébitos alimentarios. 
4.4. 11. Disminución de la motilidad del tracto 

aastroint-tinal. 
4.4.12. Htaiene oral o dentición inadeo1adaa. 
4.4.13. ~e insuficiente de fibras. 
4.4.14. ~e insuftciente de lfauidos. 
4.4.15. Cambio en el tipo de alimentos 

ingerido• o en el patrón de 
alimentación. 

4.4.16. Deshidratación. 
FARMACOLOGICOS 
4.4.17. AoAnt- antilinllltmicoa. 
4.4.18. Sobre dosis de laxantes. 

4.4.20. aue cont__...... aluminio. 
4.4.21. arios "" esteroideos. 

1 7 
11 79 
2 14 
1 7 
o o 

TOTAL ,. 
2 0.4 

o o 
o o 

o o 
2 100 
o o 

o o 
o o 
o o 
o o 

o o 
o o 
o o 
o o 
1 50 

o o 
o o 
1 50 

o o 
1 50 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

4.4.19. 11!º <=*lcico. 

::::~: o ~'=·~.,,i"'=,,,'=~=-;;.~--~~~~~~--~~~--~~~~-'.:;~~~~--~~J.¡~~--~~~~--j:;~~~--~~~:Ji~--~~~~~~-'.: 
4.4.24. Diuréticos. 
4.4.25. 5afea de hi81TO. o o 
4.4.26. Fenoti.:idas. o o 
4.4.27. Sedantes. o o 
4.4.28. Simrunk:omimél:icos. o o 
4.4.29. Sales de bfsmuto. o o 
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4.4.30. Anl 
4.4.31. B __ .,._de.,_. 
MECANICOS 
4.4.32. ~o.-a.-1. 
...... 33.~. 
4.4.34. Fi ..... rectal o ...... 
4.4.35. T.....,,_. 
4.4.36. Meg9colór1 o...,,....- de 

H" 
4.4.37. ~16brlo eleclrolltk:o. 
4.4.38. ~rectal. 
4.4.39. o ico. 
4.4.40. Deterioro -
4.4.41. Eat.ioaiarectafo.,.1. 
4.4.42.R~. 
4.4.43. Obstrucc;On . .,. 
4.4.44. Hemorroides. 
4.4.45. Obeaid8d. 

DIAGNOSTICO 
•.S. DETERIORO DE LA E~CION 
URINARIA 
Al CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.5. 1 Incontinencia. 
4.5.2 U ·a. 
<4.5.3 Nicturia. 
4.5.4 Dificultad para iniciar el chorro de orina. 

4.5.5 Disuria. 
4.5.6 Polaauiuria. 
4.5.7 Retención. 
B) FACTORES RELACIONADOS. 
4.5.B Multicauaalidad. 
4.5.9 Obstrucción anatómica. 
4.5. 1 O Deterioro sensitivo v motor. 
4.5. 11 Infección del tracto urin.io. 

DIAGNOSTICO ..•. INCONTIENCIA URINARIA DE 
ESFUERZO. 
C) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.6. 1. Goteo de orina al aurnem.- la presión 
abdominal. 
4.6.2. UrnHncia urinaria. 
4.6.3. Intervalo entre micciones inferior a 2 
horas. 
D) FACTORES RELACIONADOS 
4.6.4. Debilidad de los músculos pélvicos y de 
los soportes estructurales. 

o o 
o o 
o o 

o o 
o o 
o o 

o o 
1 50 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

TOTAL ... 
35 89 

4 11 
7 20 
11 31 
5 14 

22 63 
3 9 
4 11 

14 40 
2 6 
6 17 
14 40 

TOTAL ... 
1 0.2 

1 100 
o o 

o o 

1 100 
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4.6.5. c.-~-ti- .... lo9 mú8culos 
pélvlcoa y _..i---...- ...,..;_..,.con 
el enve;.cimienlo. 
'9.6.6. 1~vesicmli . 4.6.7. ____ _ 

4.6.8. """-11<> de Ja presión~ ...... 
•' Obe9idmd. 
b E-.ZO. 

DIAGNOSTICO 
4.7. ~ URmllARIADE 
URGENCIA. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.7.1 u.--..-. 
4.7.2 lncapecód9d P11<8 llegs al WC a 

t'-'nnn. 
4.7.3 frecuencia superior a lMl8 mk:::ción ceda 

2 horas. 
4.7.4 Contractwa o e9P8SmO veaical. 

4.7.5 Más de 2 micciones ........,,. ,. noche. 
4.7.6 Micciones de canttd8d inferior • 100 ce. 
4.7.7 Micciones de cantk:lm superior a los 

SOOcc. 
Bl FACTORES RELACIONADOS 
4.7.B Alc:ohol. 
4.7.9 Cahtlna. 
4.7.10 Al.Mnento de la ¡..._..... de fiauidos. 
4.7.11 Sobrediatenatón vesical. 
4.7.12 Infección vesical. 

DIAGNOSTICO 
4.8. INCONTINENCIA UlltlNARIA 
FUNCIONAL. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.8.1. Incontinencia que puede present--.e 
solo por la man.na. 
4.8.2. Percepción de la necesidad psa 
miccionar. 
4.B.3. Capacidad para vaciar cornpletmnent8 la 
ve·¡aa. 
4.B.4. El tiempo requerido para llegilf" al inodoro 

exceda el tiempo que pasa entre I• 
sensación de urgencia y la micción 
incontrolada. 

o 
o 
o 

o 
o 

TOTAL 

5 

3 

4 

3 

o 
2 
2 

o 

o 
1 
1 
5 
o 

TOTAL 

3 

o 

2 

o 

2 

o 
o 
o 

o 
o 

% 

1 

60 

80 

60 

o 
40 
40 

o 

o 
20 
20 
100 
o 

"' 
1 

o 

67 

o 

67 
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4.B.5. P6n:tida - orina - - llegar al 
inodoro. 

B) FACTORES RELACIONADOS 
4.8.6. F-=tor9S 
4.B.7. Oeleriaro-la-. 
4.8.8. L-~. 
4.8.9. Alt...-.cionea - loa f8ctores -· 4.8.10.~--~~ .. 

4.8.11.0elerlaro - .. cognk:;ón. 

DIAGNOSTICO 
4.9. INCCJNT9ff:NCIA URINARIA TOTAL. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4.9.1. Flujo contiruo d9 orina - - produce• 

int-los imp.v¡- .in di-o 
ratta de inhibición de ... COiltla::cic:wMta o 
--~-veaica .... 

4.9.2. Incontinencia refractaria al trat.miento. 
4.9.3. Nicturia. 
4.9.4. Falta de conciencia de la incontinencia. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
4.9.5. ~¡ .. que impiden I• tr...misión -1 reflejo¡--~ 

vesical. 
4.9.6. Cootr8Cci0n independiente del reflejo 

delrusor debido • ci"" -fa. 
4.9.7. Traumatismo o enfemwded que afecta 

IOS nervios de la m6dul8 ___.,,;nal. 
4.9.B. Anomlllfa -ómica (fistula). 
4.9.9. Disft.wlción natM"Ológica que 

desencadena la micción en rTlOfTlefltos 
¡mnraviaibles. 

DIAGNOSTICO 
4.10. RIESGO DE INCONTINENCIA 
URINARIA DE URGENCIA 
C) FACTORES DE RIESGO 
4. 1O.1. Efecto - medicamentos. alcohol y 
cafeína. 
4. 10.2.Hi~ <MI detrusor por: 

et Cistitis 
bl Uretritis 
e) Tumores 
d) Cálculo renal 

3 100 

1 33 
o o 
1 33 

1 33 

2 67 
o o 

TOTAL % 
1 0.2 

1 100 
o o 
o o 
o o 

o o 

o o 
, 100 
o o 

o o 

TOTAL % 

o o 

o o 

o o 
o o 
o o 
o o 
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---ia liilfwdtvua. 

DIAGNOSTICO 
4.11. .............. 
A)CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
4.11.1. Dlatención --
4.11.2.M--depoc8~id9d 
o auaenci• dlt ditM'eaia. 
4. 11.3. Sensación de-·~ vesical. 
4. 11.4. Goteo. 
4.11.5. Orina reaidual. 
4. 11.6. Diauri•. 
4.11.7. lncontinenci8- ,...- ••mienlO. 

1
4~118 NW~·:~ebal~~ . 

ONADOS 
.reo...---... 
•-

4.11.11. . . 

DIAGNOSTICO 
4.12 AL TERACION DE LA llERFUlllON 

TISULAR RENAL 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
4. 12. 1 . Alteración de la presión a.¡gufnea pot'" 

encima o~ debajo de los~ 
aceptables. 

4.12.2. HematUfia. 
4.12.3. Hol'-··-'• o ....... ia 
4.12.4. Elevación de la~ de BUN / 

creatinina. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
4.12.5. Hipovotemia 
4.12.6. Hi .-.....olemia 
4.12.7. lnt--· _.....¡6n del fl~ 8'twial. 
4.12.8. lnt---- --uo... del n· o.A-. venoao. 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

TOTAL % 
0.2 

100 

o o 
o o 
o o 
1 100 
o o 
o o 

o o 

1 100 
o o 
o o 

TOTAL % 

1 5 

1 20 
2 40 
1 20 

1 20 

o o 
o o 
1 20 
3 60 
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DIAGNOSTICO TOTAL .. 
4.1:1 AL TERACION DE LA llERFu--
TISULAR GAST'R0911TESTINAL 167 33 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
4.13.1.Sonidoa_..,__h~Cl .......... o o 
4.13.2. "*-· 3 2 
4.13.3. D~ión-lrwl. 142 85 
4.13.4. Ookwo --lidmd -..m.1. 1815 -B) FACTORES RELACIONADOS 5 3 
4.13.5. E~o-klo. 
4.13.6. H 1 1 
4.13.7. H" o o 
4.13.8. lnl delfl, .... _,. o o 
4.13.9. 1nt~~ del ti LJin venoao. o o 

5. AC11VJDAD Y REPOSO. 

DIAGNOSTICO TOTAL .. 
15.1. INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD 15 3 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
5.1.1. lnformea - de fllllgoi o .-t>illded. 12 80 
5.1.2. Frea.ncia c=-di8ca o preaiOn _,_, 
anormales en a .. 8Clividad. o o 
5. 1.3. Malest• o di.,,.. de esfuerzo 8 53 
5. 1.4. Cambios electrocardiogrllfiClCls 
indicadc:>r8a de~ ... o ¡--....nn.. 2 13 
B) FACTORES RELACIONADOS 
5. 1.5. R---.... en cama o inmovilidad. 7 47 
5. 1.6. Debilidad oenerali.zada. 8 53 
5.1.7. Desequilibrio entre aportes y demandas 
deo.r~. 2 13 
5. 1.8. Eslito de vida sedentario. 3 20 

DIAGNOSTICO TOTAL .. 
15.2.FATIGA 41 8 
A)CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
5.2.1. I~ para restaurar 111 -ula 
incluso ....-... .... del suafto. 4 10 
5.2.2. Falta de energfa o incapacidad para 
mantener el nivel habitual de actividad ffsica. 28 68 
5.2.3. Aumento de tos requerimientos de 
descanso. 6 15 
5.2.4. C.......-.cio. 24 58 
5.2.5. Incapacidad para mantener las 
actividades habituales. 3 7 
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5.2.6. v-•--..,.-.de-1• 
~v--no 

5.2.7. L o 
5.2.8. -C8p<:l6i·---1• edicior181- ... _. ... -· 5.2.9. 

"""-'to de -5.2.10. 

.,_ .. 
5.2.11.~~e1en1omo 
5.2.12.0lemlnución en r. 9jeCl>Ci6n de ... -· 5.2.13. 80 - .. llbido. 
5.2.14.Somnolencia. 
5.2.15.Sent- - 1• .,....,_por no.....,;, 
las ··--....-. ....... -. B) FACTORES RELACIONADOS. 
PS/COLOGICOS 
5.2.16.Eatllo - vida aburrido. 
5.2.17.E-. 
5.2.18.An~. 
s.2.1 ... •-sión. 
AMB1t=rv 1 AL.ES 
5.2.20.Hi.medad. 
5.2.21.Lucaa. 
5.2.22.Ruido. 
5.2.23.T tura. 
SITUACIONAL.ES 
5.2.24.Acontecimientos vitales ~-ivos. 
5.2.25.~ón 

FIS/OLOG/COS 
5.2.26 . ...._.....llción de Suel\O. 
5.2.27.Maleater fiaico. 
5.2.28.0eanutrición. 
5.2.29.Embaraz:o. 
5.2.30.Estados de enfem-iect. 
5.2.31.Alwml•. 

DIAGNOSTICO 
5.3. llllEllOO DE INTOLERANCIA A LA 
ACTIVIDAD 
C) FACTORES DE RIESGO 
5.3.1. Mala tonna flaica. 
5.3.2. lne en la .aivicl9d. 
5.3.3. Presencia de prob-. ._iratorios o 
circulatorios. 
5.3.4. Historia da intolerW'leia ia. 

19 
18 

2 
12 
2 
2 

o 
2 

24 

o 

3 
4 
1 
3 

o 
1 
o 
o 

12 
24 

6 
5 
1 
o 
7 
3 

TOTAL 

51 

1 
o 

5 
o 
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46 
39 

5 
29 
5 
5 

o 
5 

58 

o 

7 
10 
2 
7 

o 
2 
o 
o 

29 
1 

15 
12 
2 
o 
17 
7 

.. 
10 

2 
o 

10 
o 
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DIAGNOSTICO 
•A. DETERIOllO DEL PATROll DE 
SUEfiK> 
A) CARACTERISITICAS DEFINITORIAS 
5.4. 1. 0..-.. . 
5.4.2 . .._,,,,lo.-. 
5.4.3. ~ autoinducido del patrón 
normal. 
5.4.4. T-m6s de 30 minutoa pm-a concili.r 
el-. 
s.•.5. lneomnio matinal. 
5.4.6. ~--o despu6s de lo -· 5.4.7. Q ...... -- de dificultad -
conc:ili•., sueno. 
5.4.B. Q.,..._ _ ... de no -ro .... bien --· 5.4.9. l.-i8f8cción con el auefto. 
5.4.10.Tiempo tot.91 de 8lJefto menor del 
considerado normal - ...... ª la edad. 
5.4.11.De9pertarae tres o méa veces por la 
noche. 
5.4.12.Disminución de la capacidad para 
funcion.r. 

5.4.17.T o. 
5.4.18.Di«a. 
5.4.19.Hi""iene del auefto inadeal&da. 
5.4.20.Uao 908tenido de 9g19nt99 para no 
dormir. 
5.4.21.Aainaonia circadiana. 
5.4.22.Cambios frecuentes de horario suel\O 
vi-ili•. 
5.4.23 eición a la luz diurna u oscuridad. 
5.4.24 
5.4.25 
5.4.26. ación intentw donnir. 
5.4.27.Temor 
5.4.28.Separación - las personas 
9jnnificativas. 
5.4.29.Horario aocial inadecuado para el 
cronotinn_ 

n la infancia. 

I~~-· deSvalo condicionado 
iento. 

5. tón. 
5.4.34.Soleclad. 

TOTAL .. 
134 28 

77 57 
52 39 

16 12 
1 1 

9 7 

22 16 

33 25 
48 36 

2 

33 25 

15 4 

15 4 
7 5 

77 57 
4 3 
2 1 
4 3 
18 13 

1 1 
o o 

3 2 
o o 
6 4 
4 3 
3 2 
9 7 

3 2 

3 2 

24 18 
1 1 
o o 

34 25 
8 6 
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5.4.35.Viaje• frecuentes a t:ra"'6a de zonas 
horarias. 
5.4.36.Camblo de tr . 
5.4.37.Slndrome de-del..---- o ..-..-... 
5.4.38.P*dida del (18) ~(•)de 
-"'>. 
5.C.39.CWnbio vital. 
5.4.CO.C8mbi09 periódicx>s da loe nivelea de 
honnonm• -xumles. 
5.4.41. · imicoa. 
5.4.42.C8mbios de suelto relacionados ex>n la -· 5.4.43.Medi~. 
5.4.44.Miedo al in90mnio. 
AMBIENTALES 
5.4.45.Ruido. 
5.4.46.Faltm de familiaridad con los muebles de 
la habit8Ción. 
5.4.47.T~••ra del ambiente humedad. 
5.4.48.lluminación. 
5.4.49.Eatimul8Ción excaaiva. 
5.4.50.SuNw--iones fiaicaa. 
5.4.51.Falta de intimidad o control para el 
suat'llo. 
5.4.52.0lores. 
5.4.53.Desvefo ~ack> i:vv otros. 
5.4.54.Companero de suefto. ___ _ 
5.4.55.lnterrupción para procedimientos 
tara........., .. irJns. 
PARENTALES 
5.4.56. Patrón de sueno - viailia de la madre. 
5.4.57.lnteracción del nr.-.--nrtof con el nino 
5.4.58 . .a..rw'luo emocional de la madre. 
FISIOLOGICOS 
5.4.59.Humedad 

5.4.64.Estasis de secreciones. 
5.4.65.Falta de aliento. 
5.4.66.Refluio a.e~ico. 

o o 
3 2 

o o 

5 4 
4 3 

o o 
o o 

10 7 
o o 
2 1 

o o 

o o 
o o 
1 1 
9 7 
o o 

o o 
o o 
3 2 
o o 

4 3 

3 2 
9 7 
3 2 

o o 
3 2 
3 2 
o o 
o o 
1 1 
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DIAGNOSTICO 
a.a. DEFICIT DE ACTIVIDADES 
RECREATIVAS 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
5.5.1. Loa~-""~ .-iz.---. 
5.5.2. -...-.. - .. _..,,,., - que -
-..oque-t.,_.igoque-.que 
leer etc. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
5.5.3. Entorno.._. .... - _,,_ ....,.__,como_,,_,.__ Y ._._, 

DIAGNOSTICO 
a.a. DOLOR AGUDO 
A)CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
5.6.1. ·~ oodificoldo. 
5.6.2. Ob98rV idenciaa. 
5.6.3. p • .._... evtt."" el dolor. 
5.6.'4. Gest-de 
5.6.S. 

Conducbl--· 5.6.6. _..,-.,,, 
5.6.7. Traatornoa dlt sueno. 

111~ ........ _....... 

bl Mi.- -ido. 
el Movimientos fi~ o escaiaos. 
di-. 

5.6.B. Centr.,. la .. ención en si miamo. 
5.6.9. Estrechamiento del foco de atención. 

a) Altenoci6n de la percepción del 
uemoo. 

b) Deterioro da los procesos del 
loensamiento. 

e) Reducción de la interacción con las 
loersonas v con el Wltorno 
5.6.10.Conductaa de diatracción 

a) Caminar de un lado • otro. 
b) Búsqueda de otr- personas o 

actividades. 
e Actividades -ilivas. 

5.6.11.Alteración del tono muscular (de laxitud 
a ncaidezl 
5.6.12.R~ autónomas 

a\ OiMont8ia 
b) Cambio de le ~ión arterial. 
el Cmnt>io en le -..niraci6n 
d) C.-nbios en dilatación pupilar. 

5.6.13.C~~iva. 

b)Gemidos. 

TOTAL 

222 

196 

77 

39 

TOTAL 
16 

10 
2 
1 
o 
1 

11 

o 
o 
o 
o 
o 

o 

o 

o 

o 

o 
o 

o 

o 
o 
o 
o 

2 
1 
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... 
43 

118 

35 

17 

... 
3 

6 
13 
6 
o 
6 

69 

o 
o 
o 
o 
o 

o 

o 

o 

o 

o 
o 

o 

o 
o 
o 
o 

13 
6 
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e Ll.ito. 
d) Vigllw1ci•. 

•" lrrit9bllided. 

"" 
5.6.1'4.~W1el~yl•lngest8. 

8) FACI~ RELACIONADOS 
5.6.15 --

DIAGNOSTICO 
•.7 DOLORC 
A) CARACTERIS_!~~-DEFINITORIAS 

&.7.1. c- -· 5.7.2. lnf.,,._. __ o codlf'~ u 
~-ón de evidencias de conducta 
de protecci6n o defensa 

o o 
o o 
1 6 
o o 
o o 
12 75 

TOTAL 
102 20 

a\ M6SC8rll facial 102 100 

11------"~;J..!.i! nción en si mismo. 
2
1., 

2
1., b~lrritlltHl~id8d,,.,,~.----~~----.a..----"29~----.11----~2~8,__ ___ .. 

=t=====~e~~J~ ~--_________ _.. ___ __,2~8!!.__ ___ _.. ___ __,2~8!!.__ ___ _. 
5. 7 .3. Atrofia da toa grupos musculares 
imDlicadoa. 
5.7.4. Cambios en el --rón de auet\o. 
5.7.5. Fati...;-. 
5. 7.6. Temor a nuevas lesiones. 
5.7.7. Reducción de Ja interacción con los 
demás 
5.7.B. Alteración de la capacidad para seguir 

con las actividades nrevias. 

a T__,,,...._..atura 
b Frio 
e\ C•mbios en la ici6n 
d Hi ibilidad. 

5.7.10.Anorexia. 
B) FACTORES RELACIONADOS. 
5. 7. 11. Incapacidad fisica o psicoaocial crónica. 

16 
31 
21 
4 

3 

5 
2 

33 
26 

" 
102 

16 
30 
21 
4 

3 

5 
2 
33 
26 
4 

100 
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8. SOLEDAD E INTERACCION 

DIAGNOSTICO 
•-1 DETERIORO DE &A 9tTEltACCION 
SOCIAL. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
6.1.1 V-liz.ciOn u obaerv8Clón de 
incapacidlld de recibir o ir.iamitir une 
..,,...,_ -iaf8C:loria de perte<-.ci•. c.rillo, 
int.,._ o hiatori• · 
6.1.2 V-liz.ciOn u Db9erv8Clón de -
en ... aitu.:::ianea aocia'9a. 
6.1.30bee<vación de empleo de conduce.a de 
lnt.-.cción ;..-.:.ces. 
6.1.41"!_erección dlstuncional con IOs 

f.,,ili8 o ami--. 
6.1.Slnfonne• f8mill_.. de cambio del eatik> o 
P8lrón de inter8Cción. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
6.1.6. 06rtcit de conocimientos o habilkSades 
sobre al modo de fomentar la reciPl'Ocid.:i. 
6. 1. 7Aialamiento te,...,......1tico. 
6.1.8. Disonancia aociocuttural. 
6. 1. 9 Limitación de la movilic::s.d. 
6.1.10 Barreras ambientales. 
6. 1 . 11 Alteración de los procesos de 
nAnaamiento. 
6.1.12 Ausencia de campaneros o personas 
aionWtcativas. 
6.1. 13 Trastorno del aut o. 

DIAGNOSTICO •.z AIS&.AlmENTO SOCIAL 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
OBJETIVAS. 
6.2. 1 Falta de personas significativas de 
soporte 

a. Familiares 
b.Amiaos. 
c. Gn.JDO 

6 2.2 Proyección de hostilidad en la voz, en la 
conducta. 

6.2.3 Retraimiento. 
6.2.4 Mutismo. 
6 2.5 Conducta inaceptable por el grupa 

culturalmente dominante. 
6.2.6 Búsqueda de soledad o pertenencia • una 

subcultura. 
6.2. 7 Acciones repetitivas, carentes de 

sianificadO. 

TOTAL ,. 

• :z 

7 88 

1 13 

o o 

4 50 

o o 

1 13 
o o 
o o 
1 13 
o o 

o o 

6 75 
o o 

TOTAL ... 
21 ' 
11 52 
6 29 
3 14 

1 5 
3 14 
o o 

o o 

6 29 

, 5 
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6.2.B p,..,..., wpeción por IOa propioa 
~..-..-. 

6.2.9 F•lta de cont11cto oc:ut.. 
6.2.10 ·-.......,._o lnm-..oa s-1"'" 

la-ol8_de_lo. 
6.2.11 E-.0• de ~fi- o ,,,.,._.o de __ del~-
6.2. 12 Ernbot.miento emocionlll. 

SUBJETIVAS 

6.2.13 Exp<esión de -.timientoa de -
iftV"U _._ --- CJtroa_ 

6.2.14 -~de ..-.tirm.itoa de rechazo_ 
6.2.IS l_ i ......... -.o 1....-.roe pw8 

,. ed-1 o --- de m..rotlo. 
6.2.16 Fatt8 de un pn>póailo aignificlltivo en la 

vida o inadecuación del existente. 
6.2.17l~P8<8--·-
e~ .. ivas de loa dem6s. 

6.2.18 Expraaión de vaknta -=apt.-blea en su 
aubcull\M"a S-0 ln.ceplmbl- P8f"8 el grupo 
culturalmant. dominante. 

6.2.19 Sentimientoa de aer distinto a los denWs. 
6.2.20 lneegurjd8d en público. 
B) FACTORES RELACIONADOS. 
6.2.21 F8d:<>re9 oontribuyent9a • 1• aJaencia de 

relacionea per90nmlea -tiafectorias (ratraao 
en el loara de las tar.aa del deamn>flo). 

6.2.22 Intereses if'1f118dwo9. 
6.2.23 Alteraciones del .-pecto flaico o del 

estmdo mental. 
6.2.24 Conduela socialmente no 
6.2.25 Valorea no • soeialmente. 
6.2.26 Alteración del~-
6.2.27 Recursos personales in...,. wctoa. 
6.2.28 Incapacidad par•~ rel8Cionea 

.---nn.ai.a aatisfactorias. 

DIAGNOSTICO 
•.:s l'llESOO A LA SOLEDAD. 
C) FACTORES DE RIESGO. 
6.3.1Dep.-ivaci6n afec:liva. 
6.3.2 Aislamiento fiaico. 
6.3.3 Fatt• de contacto con personas o~ 
percibidas como importantes o signif"te.tivas. 

6.3-4 Aislamiento social. 

5 

o o 
3 14 

9 43 

5 

5 

5 
5 

4 19 

o o 

o o 

2 10 
1 5 

1 5 
o o 

2 10 
2 10 
1 5 

11 52 
2 10 

6 29 

TOTAL ... 
19 4 

3 16 
4 21 

9 47 

14 74 
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DIAGNOSTICO 
•A INEFECTIVO DEL ROL. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
6.4.1 Cambio_.. le a.ltO · del rol. 
6.4.2 del rol. 
6.4.3 ~6n ~wde •• cambio o 

tranaición. 
6.•.4 Confticlo can el al~. 
6.4.SCmmbk>enlo9 pMronea,,__de 

"lidad. 
6.4.6 
6.4.7 
6.4.B 
6.4.91 
6.4.lOAJI 
6.4.11 ~ 
6.4.12•· 
6.4.13 
6.4.14 

lea. 

delas del rol. 
el del rol. 

in.,......,•edo. 
• .,., rol. 

6.4.IS i~. 

6.4.16 de conf"l8f1Za. 
6.4.17 de 1- competencias y 

h8bilid.ses ....__el del rol. 

6.4.24 Ansiedad o -----ión. 
6.4.25 en el de__._,,o del rol. 
6.4.26 cambio en I•• percepciones que los 

demés tienen del rol. 
6.4.27 cambio en la capacidad para reanudar el 

delr-ol. 
6.4.28 lnaatisfacción con el rol. 
6.4.29 Apoyo extenio inadecuado para el 
de~delrol. 

6.4.JO Fatta de opoftunidades para el 
del rol. 

B) FACTORES RELACIONADOS. 
FACTORES SOCIALES 
6.4.J 1 Vinculación inadecuada o inapropiada 

con el sistema de cuidados de la salud. 
6.4.32 Nivel ele desarrolto. 

-
or~-·-

<M MDDVO inildecuado. 
ización inadecuada del rol 

al modelo del rol 
bl e ivas. 
e) Responsabilidades 

6.4.37 Estrés v conflictos. 

TOTAL ~ 

• z 
1 13 
o o 
3 38 
2 25 

2 25 
o o 
1 13 
o o 
o o 
1 13 
2 25 
o o 
o o 
1 13 
3 38 
o o 
1 13 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
3 38 
o o 

o o 

13 
13 

13 

o o 

o o 
o o 
o o 
3 38 
o o 

o o 
o o 
1 13 

13 
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6.4.38 Vlolencill dom6atica. 
8.4.39~del horwlo 1-..,..1. 
8.4.40~. 
6.4.41 niv91~ico. 
6.4.42 F-de.....,.,,_ 
CONOCIMIENTOS 
8.4.43P inedact 1.cla ~ .. rol. 
8.4.44 F-de~ llObntel rol. 
8.4.45 T.--lclón del rol. 
8.4.48 F•IW de oportuni-. poora el ensayo 
del rol. 
6.4.47TIW1Sicioneadet-lo. 
8.4.48 a-•lrol. 
8.4.49NI- . 
8.4.50 F•I.. de modelo del rol. 
6.4.51 Falta ae o sobre las 
hebll-~ .. del rol. 
FACTORES FISIOLOGICOS 
6.4.52 Abu9o de...-... 
6.4.53--1•1 l. 
6.4.54 ~t cognitivoa. 
8.4.!5!5Alter8ción- •• ... ud. 
6.4.56 
6.4.57 -.-- autoestima. 
8.4.58 Dolor. 
6.4.59 F-w.... 
6.4.60 E.-medad mental. 
6.4.81 ~fiaica. 

DIAGNOSTICO 
e.a DISF-~ SEXUAL. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
6.5. 1 Verbalización del _..-.lema. 
6.S.2 Percepción de alteraciones en el togro del 

rol sexual. 
6.5.3 Conflicto de v•lores. 
6.5.4 Alteración en el logro de satisfacción 

sexual. 
6.5.5 Incapacidad para lograr el nivel deseado 

de smiafacci6n. 
6.5.6 Búsqueda continua de confirmeción de aer 

.ex...,.lmente de.....-t>le. 
6.5. 7 AHereci6n en la ,..leción con la pareja. 

6.5.8 Cambio del intefl6• par si mismo o por loa .....-. 
6.5.9 Limitaciones r-Nta o pen:ibidas 

imnuestas r:xv la enfermedad o la teraoia. 

o o 
o o 
2 25 
1 13 
o o 

o o 
o o 
2 25 

o o 
o o 
o o 
1 13 
o o 

1 13 
o 

o 
1 13 
o o 
3 38 
2 25 
2 25 
1 13 
2 25 
1 13 
o o 

TOTAL '!lo 

18 4 

15 83 

o o 
1 6 

6 33 

1 6 

o o 

1 6 

2 11 

13 72 
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B) FACTORES RELACIONADOS 
6.5.10. Conceploa ~.o f•lta de 
oonocimt.itoa. 
6.5.11 Vul....t>illdlld. 

6.5.12 Conflicto de ---
6.5.131-o~ -modltk>Sdel 
rol. 
6.5.14 F•lt8 de lntimid8d. 
6.5. 15 -.aon de I• estructura o fwlción 
corporales .. Ernt>ar.zo. 

b. Pmrto-. 
c. F*"-. 
d. ClfuQI•. 
e. Anamali-. 
t: Procesos ~icos. 

º· Treurn.tiamos. 
h. Radi8ción. 

6.5.16 F.tta de unm ~ sionificativa. 
6.5.17 Abusofisico. 
6.5.18 Abuso oaioosocial l relac:::k>nes S.aivas). 
6.5. 19 Alteraciones biopaiex>aociates ese la 
sexualid8d. 

DIAGNOSTICO 
•••• .rJEltltU,......,.. DE LOS 
PROCESOS F-...ARES 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
Cambios en: 
6.6.1. Las alim1ZBS de ltV'V'tAr. 
6.6.2 Las tareas -H::.--=-s. 
6.6.3 L9 efectivkiad en la realización de 1-
tareas _¡,....-.-t .... 
6.6.4EI ____.,e mutuo. 
6.6.5La disponibilidad para las respuesta• 
afectivas y la intimidad. 
6.6.SLos v rituales. 
6.6. 7La participación en la solución de 
problemas. 

6.6.8La oartic1nari6n en la toma de decistonea. 
6.6.9Los runrones de cxwnunicm:ión. 
6.6. 1 OLa disponibilidad para el apoyo 

l. 
6.6. 1-. • A -.m"1isfacc16n con la familia. 
6.6. 1 '-'a de reducción del estrés. 
6.6. 13Las expr-esione• da conflicto con los 
recursos ccxnunitarios o aislamMtnto de «!listos. 

3 17 
1 6 
o o 
o o 
2 11 

1 6 
o o 
o o 
o o 
o o 
7 39 
3 17 
o o 
5 28 
o o 
o o 

9 50 

TOTAL "" 
23 5 

7 30 
4 

1 4 
o o 

1 4 
o o 

2 9 

1 4 
7 30 

, 4 
12 52 
o o 

o o 
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6.6.1<4En - qu9jes -· 
6.6.15En .. ~ dlt IXM1flic:IDs ~ dlt .. 
fmmilia. 

B) FACTORES RELACIONADOS 
6.6.16 Cllmbio de _.de loa -de .. ,_u ... 
6.6.17c.mbio de loa--·-· 
6.6.1ec.mt>io en el -de_,.. dlt un 
m-.0 de .. f•nil ... 
6.6.19 Situ8clc>ne9 de.,..-, o aiaia. 
6.6.20 1..-..cc;ón form8I o i,_,,,.. can .. 
camunld..t. 

DIAGNOSTICO 
6.7 PATRONES 8EJCUALEll 

INEFECTIVOS 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 

6.7.1. Mllnif-de dif"ICUll8d, 1-o 
cambios en k>9 cornpcwt8mienlo o 8dividlldes 
sexuales. 

B) FACTORES RELACIONADOS 
6. 7 .2F•lla de urw - .. 
6.7.3 FaHa de modeloa dltl rol o lnoifk:8cia de 
los exiat.-.tea. 
6. 7 .4 Confllclo con la orienl9ción 8exuml o 
v•ieción de las 
6.7.SMiedo al ernbsazo o a las enfermededes 
de ~misión sexual. 
6. 7 .&Deterioro de las rwleciot'199 con la peraorm 
sianificativa. 
6. 7. 7Déficit de oonocimientoa o habilidades 
aobnt re.puaabn atternmtivaa a tranaicior-. 
relacionadas con la salud, aftenlción de la 
estructura o función corporales, enfermeded o 
tratanliento m6dico. 
6.7.BFatta de intimidMI. 

o o 

12 52 

6 26 
1• 61 

1 • 
16 70 

1 .. 

TOTAL .. 
80 12 

58 97 

22 37 

2 3 

1 2 

1 2 

16 27 

26 •3 
e 13 
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DIAGNOSTICO 
.... PltOCEll09 F-.JARE• 
IDISFUNCIQM•• E• ALCOHOi ISllO. 
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
ROLES Y RELACIONES a.a.t. o.tenomde ._ ... _ ,...,iliares/ 

trastorno de ._ din6micaa fmnili-.. . 

.... 3. ""-edón ... la función del rol o de loe _,_, __ ...... ~....----º . de~-..-.-... 
a.•.•· ___,;ón r.mm.-. 
...... Diafunción de la lntimided. 

8.8.8. Sist- de comunlceción .,...__ 
...... Rel-oneaf_I_ 
6.8.10. R-.cx:ión de le~ de loe 
miembro• de la famili• de relacionswe entre af 
~el mutuo crecimiento V madur8Ción. 
6.8.11. Falta de las habilidades necesari- para 
las rel.Oorwa. 
6.8.12. F .... de cohesión. 
6.8.13. Alt ... edón de loa ntue.._ r.mllieres. 
6.8.14. Fmmilia incapaz de .. l.,_.,. I_ 
neoesidmdea de ..nurided de aus miembroe. 
6.8.15.Familia que no respetm la individualid.-d 
1v autonomía de sus miembros. 
6.8.16.Patrón de rechezo. 
6.8.17. liaanciaenlaaobli ·ones. 
6.8.18.Problemas económicos. 

CONDUCTUALES 

6.8.19 Negativa a recabir ayuda o incapacidatd 
para ecepWrla y recibirla~--

6.8.20 Compresión o conocimiento inac1ec=tJlldo 
del •lcoholismo. 

6.8.21 Habiliclltdes inefectivas para la solución 
dervnhlemas. 

6.8.22 P6rdida de control de la ingeata 
alcohólica. 

6.8.23 Manipulación. 

6.8.24 Racionalización o negativa de los 
rvnhl.,. •. 

6.8.2S Culnmnili.zeci6n. 
6.8.26 Incapacidad para satisf•cer fas 

necesidades emocionales de loa miembros 
de la familia. 

6.8.27 Abuso del alcohol. 
6 8.28 No mantenimiento de las nrorneaaa. 
6.8 29 Criticm. 
6.8 30 ·a. 



6.8.3 t Deterioro de •• comt.s1ie8Ción. 
6.8.32 Dificult8d en •- relacioneS íntim8a. 

6.8.37 lf'lC8P8Cid8CI para 8xpn!llW O ec:eptar u ..... 
amnliai ,,.. __ de sentimientos. 

6.9.41 f . 

•

mbordam to del conflicto. 
imbilidm. 
icotinica. 

ón hacia el alivio de la tensión 
a el ,.........,.º de .......a..uvos. 
ele ...-.rob.ación y afirmación. 

ruara divertirse. 

6.8.51 Comunicación contradictoria nArAnniica. 
6.8.52 Disminución del contacto físico. 
6.8.53 Trastorno en el deaempet'to académico 

de los nil"\oa. 
6.8.54 Alteraciones da la concentración. 
6.8.SS Conflictos crwciantes. 
6.8.56 Fallo en el logro de las tareas del 

deaarrono actuales o anteriores o dificultad 
en las tranaiciones de loa ciclos vitales. 

6.8.57 Las ocasiones espaciales de la familia 
están centradas en el aleohol. 

6.8 58 Autocul~lización. 
6.8.59 Luchas por el control de la comunic.:i6n 

o del rwvt.r, 

6.8.60 Enfermedades físicas relacionadas con 
el Estrés. 

6.8.61 Abuso de sustancias distintas al alcohol. 
6.8.62 Duelo no resuelto. 
6.8.63 Abuso verbal del cónyuge o de un 

o 
o 
o 
2 

o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 

o 
o 
o 
2 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

10 
o 

o 
o 

20 

o 

10 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
10 

o 
o 
o 

20 
10 
10 
o 

o 
10 
o 

10 

10 
o 

o 

10 
10 
o 

familiar. o o 

6.8.67 Cólera o Ira rRnrimida. 
6.8.68 Fruatratci6n. 
6.8.69 Impotencia. 

o o 
10 
10 
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6.B.71 Teneión 1 10 
6.8.72~. 1 10 
6.8.73 E......,._ mid8a. O O 
6.B.74 ~lidad por I• conducúi del 

•klohólico. 5 50 
6.11. 7S v.--~- llZOl'Wniento. O O 
6.8. 76 Sufrimiento. 3 30 
6.8. 77 lnr.licid8d. 2 20 

5fii imoa1--. s. ! ~ 
6.ll.117Temor. 1 10 

-~ o o 
6.8.B&~I _.._los demllls. o O 

!::::.' 1 '=""d..=-~==;da=-. ------+----o"'º----+----.;;gc__----11 
6.8.92Mata~sión. o o 

id8d. o o 
B) FACTORES RELACIONADOS 
6.8. 99 Abuso del alcohol. 
6.8. 100 Predi.......,,aición ,__tica. 
6.8.101 Falta de habilidades para la solución de 
lnmhlemas. 
6.8. 1 02 H.t>ilidades de afrontamiento 
inact•c1Jlld••. 
6.B.103 Historia famili•r de alcoholismo, 
resiatencim al tratamiento. 
6.8.104 P~lidad adictiva. 
6.8.105 Influencias bi imicaa. 

7 
o 

o 

o 

2 
o 

70 
o 

o 

o 

10 
2 
o 
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DIAGNOSTICO 
•••• DETERIOltO DE LA 

COMU.-:ACllON VEIUIAL. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
6.9. I NAnatiya volunt8rim • .,.,...__ 
6.9.2 Deaorienl8d6n en las tres-: el 

tiAn'lnn el ~.Jo laa rMMWnrUIS. 
6.9.3l~pmrm---el leng<Mje --· 6.9.4No_.. . ~--
6.9.S No-o no __._ 
6.9.6 ...,._..o ~izm- con dificult8d. 
6.9.7_____ . 
6.9.8 Oificultm pmra kw'ma" pal.,,._• o fraaes: 

•· Afoní• 
b. Oialalie 
c. Oia.-tria. 

6.9.9. Dtficun.dl J>llr• expreaar loa 
pen ..... ientoa-1..-.te: 

•. Afaaill 

d. Oialalia 
e. Oialexia. 

6.9.10 Tartamudeo. 
6.9.11. Pronunciación ~ciara. 
6.9.12. Disnea. 
6.9. 13 Falta de contacto ocular o dificultad 

... _ --atar atención selectivamente. 
6.9.1<4 Dificultad para coe1¡¡p¡etdei o m.tt..-..r 

el oatrón de comunicación habitual. 
6.9.15 06ficit visual total o ~•-1. 
6.916. Dlficultad o incapacid8d para uaar las 

expresiones faciaSes o l'YV"l'V'V"&fes. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
6.9. 17 Disminución de la circul.:ión centbral. 
6.9.18 Oiferenci .. a.ilturat ... 
6. 9. 19 Barreras paico'6gicas: 

a. falta de estimulas 
b. Psicosis. 

6.9.20. Barreras fisicas: 
a. Traaueostomfa 
b. Intubación. 

6.9.21 Oefectoa anatómicos: 
a. Paledmr hendido. 
b. Alleración del siatema visual 
neurornu.cular. 
d. Alteración del aiatema auditivo. 
e. Alteración de la fonación. 

6.9.22 Tumor cerebral. 
6. 9.23 Diferencias relacionadas con la edad da 

desarrollo. 

TOTAL ,. 
4 1 

o o 

o o 

o o 
o o 
o o 
2 50 
o o 

1 25 
o o 
o o 

o o 
1 25 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

o o 

o o 
o o 

o o 

25 
o o 

o o 
o o 

o o 
o o 

2 50 
1 25 

o o 
o o 
o o 
o o 
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6.9.28 Fattm de información. 
6.9.29E-. 
6.9.30 Attenlción de la autoestima o del -..to .,.,.,._,,o_ 
6.9.31 Condiciones fisiológicas. 
6.9.32 Attenlción del sistema "91Vio.o central. 

6. 9.33 Oebilii.niento del sistema músculo 
e-- .La• 

6.9.34 Condiciones emocionale8. 

7. PREVENCION DE PELIGROS. 

DIAGNOSTICO 
7.1 RIESGODEVIOLENCIADIRIGIOAA 

OTROS. 
B) FACTORES DE RIESGO 
7. 1. 1 . LengU8je corporal: 

a. Postura riaida 
b. Puftos " mandíbulas contraidos 
c. Hi.....-actividad 
d. Caminar de un lado a otro 
e. Falta de aliento 
f Posturas amenazadoras. 

7. 1.2. Historia de violencia contra otros: 
a. GolnAAr. 
b. Dar natadas. 
c. Escuoir. 
d. Aral\ar. 
e. Lanzar ohlAtos. 
f'. Mo<der. 
g. Intenta violar. 
h. Violar. 

i. Molestar sexualmente. 
Orina,.. I defeca,- sobre otra nArtanrUa. 

7.1.3 Historia de amenazas de violencia: 
a. Amenazas verbales contra la 

crooiedad. 
b. Las oersonas. 
c. Amenazas sociales. 
d. Maldiciones 

e. Notas/ cartas o oastoa ~-
C. Amenazas sexuales. 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

o o , 25 

TOTAL % 

22 4 

2 9 
o o 
o o 
o o 
o o 
2 9 

e 36 , 4 
o o 

4 
4 , 4 , 4 

o o 
o o 
o o 

4 
o o 

4 
o o 
o o 
o o 
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7.1.4 Historia de CXJnduCta mttisoci81 violenlll: 
a. Rob9r. 
b. Tom.-~ cosm• de forma 

_...iat.1te. 
c. Dem.-.c::laa continuaa de Drivi._,ios. 
d. lntwTupción .,.,,,.__de ... 

reuniones. 
e. -•va • c::on..-. 
t: .a.n.tiv. • tomar la rnedicac:ión. 

7.1.5. Hlatorl• de violenci8 J-: 
a. R~ l•a rnn:11•. 
b. Destrozar loa objetos qtJ9 hay en las ----·· c. Pintar laa ....---... 
d Orinar en el suelo. 
c. Defecar en el suelo. 
t: oarnat_....s. 
o Ctx:Mlr rabietas. 
h. Correr nor los nasillos. 
i. Gritar. 
i. Lanzar ..-.a-os. 
k. Rnrn..._. ventanas. 
l. Golrwuar las --"-s. 
m. Insinuaciones sexuales. 

7.1.6 Deterioro cognitivo: 
a. Trastornos del ~endizaiA. 
b. 0"1icit de atención. 
c. Disminución del funcionamiento 

intelectual. 
7.1.7 
7.1.B 

7.1.9 
7.1.10 
7.1.11 

7.1.12 

7.1.13 
7.1.14 

7.1.15 

Historia de abusos intantUes. 
Historia de presenciar violencia famili.
dur&nte la infancia. 
Crueldad con los animales. 
Iniciar.. s. 
Complicaciones o anomalias 
..,...-natales v .---¡ natal-. 
Historia de consumo de aleohol y 
drT"JOasil~les. 

Intoxicación oatotóaica. 
Sintomatologia psicótica : 
al Auditiva 
b Visual 
e) Alucinaciones en forma de 

órdenes 
d Delusiones ~anoidea 
e) Procesos de pensamiento vagos, 

er'*ticoa i&óa icos. 
Problemas con vehiculoe de motor : 
a) Frecuentes infracciones de ~tea. 

o o 

o o 
o o 

o o 
o o 
o o 
o o 

o o 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
7 32 
o o 
o o 
o o 
o o 

o o 
o o 

o o 
o o 

o o 
o o 
o o 

o o 

o o 
o o 

o o 
o o 

o o 
o o 

o o 

o o 

136 

TESIS CON 
FALL.A DE ORIGEN 



b) UM> de vehfa.toa de motor para 
liberal' •• cólera_ 

7.1.16 Conduclll suicida. 
7.1.17 lmpul•lvldmd. 
7.1.18 Dleponibilidecl o po-lón de.,,._ de ·-. 

DIAGNOSTICO 
7.2 RIESGO DE AUTO llUTLAC..-. 

C) FACTORES DE RIESGO 
7 .2.1 Eet8do pa.ic61:ico ( alucinación de -·-7.2.2 Incapacidad pera expresar verta.lmente '8 ·--· 7.2.3 Abusoa aeJO.mlea en la infmici•. 
7.2.4 Violenci9 entre tas f'taura• nmrarw•tes. 
7.2.S Divorcio mttre ... fin1111.-.• ~ ..... 
7.2.6~k>a~s. 
7.2.7 f8miliar. 
7 .2.8 Hiat iliw de conductas 

8Ulodeetructiv-. 

7.29 =· 7.2.10 •• de sus iauales. 
7. 2. 1 1 A.is o dR aus iauales. 
7.2 12 P iamo. 
7.2. 13 Abuso de suat•ncias. 

7214Trast~~ 7.2.15 Crisis de i xual. 
7.2.16 Autoestima te. 
7.2. 1 7 Conduela lébil ( OSCI lldone• de humor}. 
7.2.18 Historia de incapacidad para enc:ontrmr 

soluciones o ver las consecuenci- a largo 
alazo. 

7.2. 19 Uso de manipuleción para estableoltr 
relaciones aianificativas con otros. 

7.2.20 Releciones interperaonaleS c.oticas o 
attaradas. 

7.2 21 Trastcwnos emocionates; nino mattratado. 
7 2.22 Sentimientos de amenaza ante la pérdida 

real o potencial de relaciones significativas : 
a. Pérdida de un .....__mtor. 
b. De las relaciones ~AJes. 

7.2.23 Experiencias de disociación o 
deaesnAl"'Alción_ 

7.2.24 Acumuló de tensión que resulta 
intolerable. 

7.2.2S lm ..... •lsividad. 
7.2.26 Afrontamiento inadecuado. 
7.2 27 lmoulso irresistible de cortarse o 

o o 
o o 
2 9 

2 9 

TOTAL "' • 1 

2 40 

1 20 
o o 
o o 
o o 
1 20 
1 20 

1 20 
1 20 
o o 
1 20 
o o 
o o 
o o 
o o 
1 20 
o o 

20 

o o 

20 
20 

o o 
20 

o o 

o o 
o o 
o o 
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7.2.28 ..__ .............. reducción del ·-· 7.2.29 E,,,_,,_ o le _, ¡., i.-.cia. 
7.2.30 Cu-por..,. figurmi ~l 8doptive, 

un -.. ..._,, o lMW instituci6n. 
7.2.31 E..,...,.._. 
7.2.32 Tr-......del-. 
7.2.33T.-.---. 
7.2.34 Treatc::lr'l109 d91.-..nolk> o autiemo. 
7.2.3SHl_de __ -.,.._ 
7.2.36 -mtentos de.....-. !'9Chllzo, odio 

heclaaiml81110,-porla--. 
culpoi, iz.ción. 

7.2.37 Miiia cxxnuni<:eción entnt loa - y el -· 
DIAGNOSTICO 

7.3 RIESGO DE VIOLENCIA AUTO 
~-

C) FACTORES DE RIESGO 
7.3.t ldeeción auicidmtrecuente, intensa y 

7. J .2 Plan suicida: 
a. Cl•o y ~ifico 
b. Letalidad 
c. m6todo y disponibilidad de medios 

deatruclivos. 
7.3.3 Claves verbllletl: 

a. Habl.- 80bra I• muerte. 
b. Expresiones del tipo • todo irla mejor 

sinmf·. 
c. Preguntas llObf"e las dosis mortates de 

loa fánnac:oa. 
7.3.4 Claves conductuales: 

a. Escribir sobre amores ctesesperadoa. 

b. Dirigir mensajes co16ricos a personas 
significativas que le han rechazado. 

c. Separ-de objetos~. 
rescindir ._.... póliza de seguro de vidai. 

7.3.S Edad entre 15-19. 

7.3.6 - - "5 8"1os. 
7.3.7 Estado civil: 

a. Solterfa. 
b. Viudez. 
c. Divorcio. 

o o 

o o 
o o 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

o o 

o o 
1 20 

TOTAL ... 
3 1 

33 

o o 
o o 

o o 

33 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 
o o 
o o 

o o 
o o 

33 
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7.3.B Empleo : 
a 
b. R9Citlnl9.-..idll. 
c. Fracaso laboral. 

7.3.9 Ocupación: 
a E"--•ivo. 
b. Administr.dc:w de au ............... ¡º --.... 
c. P...-sional. 
d. T......___,,iceliflc8do. 

7.3.10 RelmcioneS interperwona ... oonllictives. 
7.3.11 Antacedenteaf81ftil,__: 

a. Caótiooa o conflictivos 
h. historia de auicidio. 

7.3.12 Orient8Ción sexual: 
a. Bisexual. 
b. Homosexual. 
c. Inactivo. 

7.3.13 Salud fisica: 
a. Hipoicx>ndria. 
b. Enfermedad crónica o terminal. 

7.3.14 Salud mental: 
a. Oeoresión aevera. 
b. Psicosis. 
c. Trastorno sev•o da la ----•lidad. 
d. Consumo de drogas legales o 

;¡,_·uales. 
7.3.1 SEstado emocional: 

a. De·--ranza. 
b. 0e--;6rl. 
c. Ansiedad creciente. 
d. Pénico. 
c. Cólera. 
f. Hostilidad. 

7.3.16 Historia de intentos múltiplex de auto 
fesión. 

7.3.17 Recursos personales 
a) Loares escasos 
b) Mala introspección. 
e Afectos escasos v mal controlados. 

7.3.18 Recursos sociales 
al Escasos 
bl Aisl.-niento .ocial 
el falta de ~--m familiar. 

7.3.19 Personas que realiZan actos sexuales 
auto eróticos. 

o o 
o o 

33 

o o 
o o 

33 
o o 
o o 

o o 
o o 

o o 
o o 
o o 

o o 
o o 

33 
o o 
o o 

2 66 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

o o 

o o 
o o 
o o 

o o 
o o 
1 33 

o 
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DIAGNOSTICO 
7ABIN~POSTRA-'11CO 

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
7.4.1 

• intruaivoa. 

7.4.2 
7.4.3 
7.4.4 
7.4.5 
7.4.6 
7.4.7 
7.4.8 
7.4.9 
7.4.10 
7.4.11 

en niftoa 

7.4.12 
7.4.13 Hi 
7.4.14 Horror. 

intrusivoa. 
as. 

ilmida. 

7.4.1 s , --a de panioo. 
7.4.16Alienación. 
7 .4. 17 Abuso de sustancias. 
7.4.18 0ePJ"t'Si6n. 
7.4.19Amnesia os~. 
7.4.20 RAKDLIHsta de atanna e•~-
7.4.21 anza. 
7.4.22 AH..-ación del estado de humor. 
7.4.23 V Oenza. 
7.4.24 N&aación. 
7.4.25 Ansiedad. 
7A26Culoa. 
7 4.27 Temor. 
7.4.28 Irritabilidad oéstrlca. 
7.4.29 Oesorendimiento. 
7.4.30 Irritabilidad. 
7.4J1 Entumecimtento emocional. 
7.4.32 Conducta laiva. 
7.4.33 ·F1aattbacks·. 
7.4.34 Cefaleas. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
7.4.35. Acontecimientos tuera de la gama con 

eiavwiencias humanas habituales. 
7.4.36. Abuso ffsico "DAicoaocial. 
7.4.37 Acontecimiento trágico que implicó 

múttioles muertes. 
7.4.38 Destrucción súbita de la casa o la 

comunidad de la nAr'IM"'trUll. 

7 4.39 Eoidemias. 
7 4 40 Haber sido prisionero de guerra o 

victima de intimidación criminal tortura. 
7.4.41 Guerras. 
7.4.42Violac16n. 
7.4.430esastres naturales o provocmdoa por el 
hombre. 

TOTAL .. 
7• 1• 
s 11 
1 1 
5 7 

34 45 
o o 
o o 
o o 
o o 
9 12 
1 1 
3 .. 
2 3 
o o 
o o 
1 1 
o o 
1 1 

52 69 
o o 
1 1 
3 4 
3 4 
o o 
6 B 
15 20 
2 3 
7 9 
7 9 
3 4 
o o 
1 1 
1 1 

11 15 
1 1 

39 52 
2 3 

23 31 

2 3 
o o 

1 1 
o o 
o o 

o o 
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7.4.44 ccident•• araves. 
7.4.45 _ .,..__ mutil-*"-, 

muerte8 violentas u otros horrores. 
7.4.46 ~o lesión grmve •uno mismo 

o•~sn1.-vt.a. 

7.4.47 Accid9nte con vahfcuk>a induatrialea o 
de motor. 

7.4.48 Combate militm". 

DIAGNOSTICO 
7-aRIESGO DE INTOXIC~~-
C) FACTORES DE RIESGO 
EXTERNOS 
7.5. 1 Grandes cantidades de medicamentos en 

el hnnAr. 
7.5.2 Almacenaje de medicamentos en annarios 

sin llave, accesibles a los nil\os o personas 
confusa•. 

7.S.J Productos peligrosos almacenados o 
<X>loc8doa al alcance de los nit"tos o ..._.... ___ cetrlfusas. 

7.5.4 Contacto sin protección con metales 
oesados o .................... ºª auimicos. 

7.5.5 Marwjo de pintura, barniz, etc. en zonas 
mal ventil_.. o sin Dl""otección efectiva. 

7.5.6 Disponibilidad de drogas ilegales 
potencialmente contaminadas con aditivos 
-.-.osos. 

7.5. 7 Desprendlimiento o descamación de la 
pintura o enlucido de paredes en zonas 
donde hay nit\os pequet\os. 

7.5.8 Contaminación quimica de los alimentos y 
del-••. 

7.5.9 Prtt98flci8 de -~ión venenosa. 
7.5. 10 Presencia de contaminantes 

atmosf6rlcos. 
INTERNOS 
7.5.11 Reducción de la visión. 
7. S. 12 Verbalización de ambiente laboral sin las 

debidas ~uciones de t:oAoD.u,-idad. 
7.5.13 Insuficiencia de recursos económicos. 
7.S.14Faltalde~ 
o da educación f.meco&.lwooica. 
7.5. 15 Falta de 1 .. ·--•enes Wieaaadaa. 
7.5.16Dificult8dea itivaa o 8f110Cionmlea. 

o o 

o o 

o o 

o o 
o o 

TOTAL ,. 
• 1 

17 

o o 

o o 

o o 

o o 

17 

o o 

o o 
o o 

o o 

o o 

o o 
o o 

2 33 
o o 
o o 
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DIAGNOSTICO 
7 •• RIEllGO DE LE~. 
B) FACTORES DE RIESGO 
EXTERNOS 
7.6.1. Químiex>a 

a. Contaminantes ambientales. 
b. Tóxicos. 
c. Fármacos. 
d. 
e. Aleohol. 

e. Nicotina. 
h. Cosm6ticos. 
i. Conservantes 

7.6.2 Nutrientes: 
a. Vitaminas. 
b. Tioos de alimentos. 

7.6.3 Población y proyeedonts: 
a. Fadores cognitivos, afectivos, y 

oslcornotores. 
b. Arw:itntes nosocomiales. 
c. Patrones de dotación de oersonal. 

7.6.4Biológicos: 
a. Nivel de inmunización de la 

comunidad. 
b. Microoraanismos. 

7.6.5. Físicos: 
a. Diset'\o , estructura y disposición de la 

comunidad. 
b. Edificios o eauioo. 

7.6.6 Sistema de transporte de las personas y 
de las men:anclas. 
INTERNOS 
7.6.7Desnutrición. 
7 .6.8 Palcoloaicos desorientación afectiva . 
7.6.9 Perfil sanguíneo anonnal: 

a. Leueocitoais/ 1-..............wia. 
b. Alteración de los factores de 

coagulación. 
c. Trombocitopenia. 
d. Células falcifannes. 
c. Talaaamia. 
f. Disminución de la ~lobina. 

7.6.10 Disfunción inmune I autoinmune. 

TOTAL .. 
• 1 

1 20 
o o 
o o 
o o 

20 
o o 
o o 
o o 
o o 

o o 
o o 

20 
o o 
o o 

o o 
o o 

1 20 
o o 

o o 

1 20 
o o 

o o 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

o o 
o o 
o o 
o o 

7 .6. 11 Función bioquimica, regulador"a 
(de· sensitiva\. 

7.6.12 Oist: e¡ón,_,_,i'-:nt:"•-,,~.,~==ª=·~------111----~----4-----~---
~:~:~! ~:~ .. ª"'~'"'su-'afó'lar~ect"'. '-'"""='-· ---------111----~----4-----~----
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7.6.15 E._ - -lo ( fiaiológiCll, 
P9i<>ológica). 

7.6.16 Flsicoa: 
a. SOiución - <XW1tinuid9d de .. piel. 
b. Altar8ci6n de .. movilldmd. 

DIAGNOSTICO 
7.7RIEllGO DE TRAUMATISMO 
C) FACTORES DE RIESGO 
EXTERNOS 
7.7.1 Vecindmrio con atto indice de 

delincuencia e indtv~ vulnerables. 
7.7.2 Asaa o...._ de - recipientes 

sobresaliendo par el borde de I• 
cocina. 

7.7.3 Cuchillos-~• descubiertos. 
7.7.4 Mecanismo. de SOiicitud de ayuda 

inaden-.-..~ 
~-

7.7.5 Almacerw;e inadecumdo de 
oombustible O productos IX>rr08iVOS 
(cerillas, trapos rn..lChados de aceite, 
leila\. 

7.7.6 Juguetes o ropa de nil'\os altamente 
inflamables. 

7.7.7 Obstrucción de los oasillos. 
7.7.8 Camas altas. 
7.7.9 Grandes carámbanos colgando del 

._.~. 

7.7.10 No utilización O USO inadecuacto de las 
auMM-iones en k>a asientos 

7.7.11 Suelos reabaa.:iiZos C húmedoa o muy 
encerados\ 

7.7.12 Acumuló de nieve o hielo en las 
escaleras o zonas de oaso 

7.7.13 Alfombras sin f"tiar al suelo. 
7.7.14 Bal\era sin .aideros o sin equipo 

antideslizante. 
7.7.15 Uso de escaleras o sillas i~ u-as. 
7.7.16 Iluminación inadecuada en las 

habitaciones. 
7.7.17 Falta de berw'xtilla en la esca..,.. o 

__.....,., resistencia de la existente. 
7.7.18 Cables eléctricos sueltos. 
7.7.19 Basura o liquidos en el suek> o en la 

ascetera. 
7.7.20 Niftoa qa..- juegan en 10 atto de una 

escal9f'B sin barrera de protección. 

o o 

o o 
1 20 

TOTAL ... 
18 .. 
o o 

o o 
o o 

o o 

o o 

o o 
2 11 
5 28 

o o 

o o 

3 17 

o o 
o o 

4 22 
o o 

2 11 

o o 
o o 

o o 

o o 
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7.7.21 Proleccionespoco_..delas 
ventanas _, casas a>n niftos 
~--. 

7. 7.22 R-..0 en al -iO de la ooc:iNI y 
horno de ....... 

7.7.23 ~-conpRJductos 
nufmicos o ---'i,.... 

7. 7 .24 F o eatur.a sin 11• eck:>rm. 
7.7.25 uso de-de pláMi<x> o~ 

flot.lt- C9f'C8 de ... llmnas. 
7.7.26 e.11o.,,_..muycal_(_de 

los niftoe ain vigil.-tci•). 
7. 7 .27 Nilloa jug9rldo con <»ril._, velas , 

ci,,___. 
7.7.28 oeai;.,_ _,_..de cama muy 

basta o lucha" con au;eciones fl•icas 
en lacmmai. 

7. 7.29 Jugar con fuegos anificiales o armas 
de-~,_..,,. 

7. 7.30 Contado con frfo intenso. 
7.7.31 Sobnt exposición al sol, lámparas 

solares. 
7.7.32 Uso denlatos o vasos r~s. 
7.7.33 Pistolas o municiones guardadas sin 

cerrar cnn llave. 
7.7.34 Nit\osjugando con juguetes de bcx'des 

cortantes. 
7. 7 .35 Conducir sin la ll)'Uda visual necesaria. 
7.7.36 Llevar nil'k>s en el asiento del.-.taro del 

coche. 
7.7.37 Fumaren la cmna o cerca de una 

fuente de oxfaeno. 
7. 7 .38 SObrecaraa de los enc:::nutes et.k:trioos. 
7. 7.39 AJmacenar resfduos grasos en estufas. 
7.7.40 

7.7.41 

7.7.42 

7.7.43 
7.7.44 

Uso de agar1"8:X>res para las ollas 
del......._ o~ .. ----. 
Jugar o trabajar cerca de una zona de 
paso de vehiculoa,(caminos 
particulares, cmllejones. vias muertas). 
Fugas de gas potencialmente 
combustibles. 

de los fusibles. 
contacto con maquinaria que se 
mueve muy rápidamente, cadenas o 
ooleas industriales. 

7.7.45 Enchufes el6ctricos defectuosos, 
cables pelados o aparatos eléctricos 
en mal estado. 

li7~.7~.~-¡jciS~ ácidos o •1c&1is. 7.7.47 a. 
7. 7.48 a inari• Deli 
7.7.49 Conducir un vehículo rnec6nicamente 

in..nuro. 

o o 

o o 

o o 
o o 

o o 

o o 

o o 

2 11 

o o 
o o 

o o 
o o 

o o 

o o 
o o 

o o 

o o 
o o 
o o 

o o 

o o 

o o 
o o 

o o 

o o 
o o 
o o 
o o 

o o 
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7.7.50 Conducir deapu6s de~ consumido 
bebidas alcohólicas o l'trnaafll.. 

7.7.51 Conducir a velocidad exceaiv•. 
7.7.52 UllO incxJfT9Clo del ca9CO WI loa 

motocidiatas o nil'\os pequeftoa en---..-· 7.7.53 Condiciones inseguras de las calles o 
de toa cruces. 

INTERNOS 
7. 7 .54 Alta de ac:luc.:::ión .-.-••• 
7.7.55 Recursos económicos insuf"tcimltes 

para adquirir equipa de seguridad o 
efectuar ,___,..¡anea. 

7.7.56 Historia de t.-.umatismos 

7.7.61 Debilidad. 
7.7.62 Disminución de la coordinación de los 

múscufoa ........-. o _,,,uet\oa. 
7. 7 .63 Disminución de la coordinación ojo -

mano. 
7.7.64 Dificultades emocionales o _...._..itiv••· 

DIAGNOSTICO 
7.8 llllESGO DE ASPIRAC~. 
C) FACTORES DE RIESGO 
7.8.1 Aumento de la oresión intrsM"Uktrica. 
7.8.2 Alimentación nnr sonda. 
7.6.3 Situaciones que impiden la etevaci6n 

de la parte sunnriOf" del~-
7.8.4 Reducción del nivel de conciencia. 
7.8.5 

7.8.6 
7.8.7 
7.8.8 
7.8.9 

Presencia de tubo de traqueostomia o 
endotraqueal 
Administración de medicación. 
Cercl mandibular. 
Aumento del volumen nastrico reaidual. 
Incompetencia del esfínter esof6gico 
inferior. 

7 .8. 1 O Deterioro de la deglución. 
-7~.8~-~11,,,_~T,~u~bo=~strointestmales. 

7.8.12 Cirugía o traumatismo facial. oral o del 
cuello. 

7.8.13 

7.8.14 

7.8.15 

Depresión de los reflejos nauseoso y 
tusigeno. 
01smmuci6n de la motilidad 
DAatrointe•tinal. 
Retraao en el vaciado riCXJ. 

o o 
o o 

o o 

o o 

o o 

1 6 
4 22 
o o 
e 44 
2 11 

o o 
2 11 

o o 

o o 
o o 

TOTAL "' • 1 

o o 
o o 

o o 
3 so 

o o 
o o 
2 33 
o o 

1 17 
1 17 
o o 

o o 

o o 

o o 
o o 
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DIAGNOSTICO 
7.9 RIEllOO DE ~DAS. 
C) FACTORES DE RIESGO 
ADULTOS 
7.9.1. Hist~decmfdaa. 
7.9.2. Uso de aill• de ruedas. 
7.9.3 Edad u- ·-1o...--ior•los65 .nos. 
7.9.4 ' 81- ...a-1. 
7.9.5 Vivir aólo. 
7.9.6 P-• en las exuem-. -ores. 
7.9.7 Uso - di._.itivos - myude: 

a. Arld9dor. 
b. Bastón. 

7.9. 15 Mareos al airar o extender al cuello. 
7.9.16 Anemia. 
7.9.17 Enfennedadvascular. 
7.9.18 Neopl__,. (es decir. fatiga, 

limitación de a. movilldlld). 
7. 9. 19 U rDHncia o incontinencia urinaria. 
7.9.20 Diarrea. 
7.9.21 Disminución de la tuerza en las 

extremidadea inferiorea. 
7.9.22 Cambios de otucosa andial. 
7.9.23 Problemas en los 11iea. 

de la movilidad física. 
del- ilibriO. 

opioceptivos ( desatención 
unilaterall. 

7.9.28 Neumn.atfa. 
COGNITIVOS 
7.9.29 Alteración del estado mental: 

a. Confusión. 
b. Delirio. 
c. Demencia. 
d. Deterioro en la percepción de la 

realidad. 
MEDICAllENTOSOS 
7.9.30 &r-r.tes antihi..-enSOf'es. 
7.9.31 Diuréticos. 
7.9.32 Anti~ivos triciclic:os. 
7.9.33 Consumo de alechol. 
7.9.34 Anaioliticos. 
7.9.35 Narcóticos. 

TOTAL .. 
za • 
6 26 
2 9 
15 65 
e 35 
o o 
o o 

o o 
o o 

o o 
1 4 
1 4 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

o o 
o o 
o o 

1 4 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

o o 
o o 

o o 
o o 
o o 

o o 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
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DIAGNOSTICO 
7.10 l'lllEllGO DE SUICIDIO. 
C) FACTORES DE RIESGO 
CONDUCTUALES 
7. 1 0.1 Historia de intentos previos de auicidio. 
7. 10.2 llT8flexi6n. 
7.10.3 e de un 8ITT18 de f•_..o. 
7. 10.4 Acúmulo de medicinas. 
7. 10.5 Hacer testamento o cambiarlo. 
7.10.6 Donar oosesiones. 
7. 1 O. 7 Súbita recuperación eufórica de una 

riMYA-.ión arave. 
7.10.B Cambios perceptibles en la conducta, 

actitud, rendimiento escolar. 
VERBALES 
7.10.9 Amenazasdematarse 
7. 1o.1 o Expresión de deseos de morir o de 

acabar de una vez. 
SITUACIONALES 
7. 1O.11 vivir sólo. 
7. 10. 12 Jubilación. 
7. 1O.13 Traslado institucionalización. 
7.10.14 Inestabilidad económica. 
7.10.15 Fatta de autonomia o i ncia. 
7.10.16 Presencia de armas de fuego en el 

domicilio. 
7. 1O.17 Adolescentes que viven en un entorno 

no tradicional ( centro de internamiento 
juvenil, prisión). 

PSICOLOGICOS 
7. 10. 18 Antecedentes familiares de suicidio. 
7.10.19 Uso o abuso de alcohol u otras 

sustancias. 
7. 10.20 Enfermedad o trastorno psiquiátrico: 

a. rlAnresiOn. 
b. ESQuizofrenia. 
c. Desorden binalar. 

7. 10.21 Malos tratos en la infancia 

---- --------

o o 

o o 

o o 
o o 
o o 

o o 

o o 

TOTAL .. 
3 1 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

1 33 
o o 
o o 
2 67 
o o 

o o 

o o 

o o 

2 67 

33 
o o 
o o 
o o 
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7.10.22 .Joven hombre o m•""-'. 
7.10.23 Homosexual. 
DEMOGRAl"'/COS 
7.10.24 Edad: 

a. Ancianidad. 
b. V.-ones adultos iñvenes. 
c. Adolescentes. 

7.10.25Raza: 
a. Caucásicos. 
b. Americanos nativos. 

7.10.26 Sexo: Varón. 
7.10.27 Divorcio, Viudedad. 
FISICOS 
7.10.28 Enfermedad fisica. 

7.10.29 Enfermedad terminal. 
7.10.30 Dolor crónico. 
SOCIAL 

o o 
o o 

o o 
o o 
o o 

o o 
o o 
o o 
o o 

o o 
o o 
o o 

-

de relaciones ¡ ...... ......-antes. O O 
n de la vida familiar. O O 
icci6n. o o 
de .. ~e insufi~ientes. O O 

7 .36 e sp8,-anza. . ------------~~~--- 3°3 
7.10.371rrv'V"t'l'encia. -·----0---- -----

3
~

3 
--== 

7.10.38Aislamientosocial. ----------1---· 
•~7~.1~0~.~3~9~P~rob:=o'~1ema':::::c=s~1~~~1~es=-=o~d~is~~z;o~l~in~a~r~io~s~.---11------;.o-----9- o 

7. 10. 40 Suicidios en grupo. o o 

DIAGNOSTICO 
7. 11 BAJA AUTOES..- SIUACIONAL. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
7. 11 . 1 . Informes verbales de que la situación 

TOTAL 
107 21 

actual desafía su valía personal 15 14 
7.11.2 Verbalizaciones auto~ªtivas ·- ---~]!_0·9~-----·~ r--__:-=---803-~ 7.11.3 Conducta indecisa no asertiva. 
7. 11 .4 Evaluación de si mismo como incapaz 

de afrontar la situación o los 
acontecimientos. 

7. 11.5 Expresiones de desesperanza e 
inutilidad. 

•=~-----------------·-B) FACTORES RELACIONADOS 
7. 11.6 Cambios del desarrollo C especrficar).:...... 
7. 11 . 7 Alteración de la imagen corporal. 

7. 11.B Deterioro funcional especificarL __ _ 
7.11.9 Cambios del rol social (especificar). 
7.11.10 Falta de reconocimiento o 

recompensas. 
7. 11. 11 Conducta inconsistente con los valores. 
7.11.12 Fallo rechazo. 

6 6 

3 3 
------ --

3 3 
92 86 

o o -·-·--
5 5 

o o 
1 1 

13 12 

r-~~-;:;:;:;::::::=:::--::--~~~~~'48 
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DIAGNOSTICO 
7.12 TRASTORNO DE LA mlAGEN 

CORPORAL 
B) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
7 .12. 1 Expresión de sentimientos que retlejlln 

una alteración de la visión del propio 
cuerpo en CUS'lto a su aspecto, 
estn..ldura o f~. 

7.12.2 Expresión de peroepcionea que ""1ejan 
una alteración de la visión del propio 
cuerpo en cuanto a su aspecto, 
estructura o función. 

7.12.3 Respuesta no verbal a cambios reales 
o percibidos en la estructura o 
funcionamiento 

7. 12.4 Conductas da evitación, control o 
reconocimiento del propio cuerpo. 

OBJETIVAS 
7.12.5 Pérdida de una __ ..... e -----1. 
7.12.6 Traumatismo de la parte no 

funcionante. 
7 .12. 7 No tocar una --;;;;rte co-ral. 
7.12.8 Ocultamiento o exposición excesiva 

(intencionada o no) de una parte 
corporal. 

7.12.9 Cambio en la ¡--..... licaci6n social. 
7.12. '10 Cambio en la capacidad para estimar la 

relación espacial del cuerpo en el 
entorno. 

7.12.11 No mirar esa --;::;;;rte .....____al. 
7.12.12 Cambio real en la estructura o 

funcionamiento. 
7.12.13 Ampliación de los limites del cuerpo 

para incorporar objetos del entorno. 
OBJETIVAS 
7.12.14 Rechazo a V8f'"ificar un cambio real 
7.12.1S Pl'800.J-.-..:6n con el cambio o ..-...dida. 
7.12.16 Personaliz.aci6n de la parte o pérdida 

dándole un nombl"e. 
7 12. 17 Despersonalización de la parte o 

pérdida mediante pronombres 
impersonales. 

7. 12. 1 B Sentimientos negativos sobre el cuerpo 
(sentimientos de desesperanza, 

___ impotencia). __ 
7. 12. 19 Expresión de cambios en el estilo de 

vida. 
7. 12. 20 Centrar la atención en las-capacidades. 

funciones o a---o anterior. 
7. 12.21 Miedo al rechazo o a la reacción de los 

otros. 
7.12.22 Destacar las capacidades restantes. 
7 12.23 Exagerar los logros. 

TOTAL 

•7 13 

59 88 

11 16 

4 6 

4 6 

2 

o o 
2 

o o 
2 

o o 
o o 
o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

2 

2 3 

o o 

2 3 
o o 
o o 
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B) FACTORES ~ELACIONADOS 
7.12.24P .... 
7.12.25Bi 
7.12.26 o 
7.12.27 CultwaJes 0-.r"Jirttu.ies. 
7.12.28 Cambios de -lo. 
7.12.29 E,.,,.,,,_. 
7.12.30 Bsmool-ión. 
7.12.31 1•. 
7.12.32T - .-wude .. ~. 

DIAGNOSTICO 
7.13 BA.IAAUTOE.-.-c--.A 
A) CARACTERISTICAS DENITORIAS 
7. 13. 1 La persona de fonna aónica o durwlte 

un largo ~odo de tiempO: 
a. Racionaliza o rechaza ta 

retroalimentación positiva sobre si 
misma v • ........_... I• .--.tiva. 

b. Tiene expresiones neg.tivas sobre ai 
misma. 

c. Se resiste a probar cosas o 
situaciones nuevas. 

d. Manifiesta verni""~ .. o culoe. 
e. Se auto evalúa como incapaz de 

afrontar los acontecimientos. 
7.13.2 Falta de contacto ocular. 
7.13.3 Pasividad o falta de 898rtividad. 
7.13.4 Frecuente falta de éxito en el trebajoo 

en otros 8COfltecimientos de la vi<Mi. 
7. 13.5 Búsaueda excesiva de reafirm-=ión. 
713.6 En general está confonne o depende 

de las opiniones de los demás. 
7 .13.7 Indecisión. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
7.13.8 Pendientededeaarrollo 

DIAGNOSTICO 
7.14 TRASTORNO DE LA IDENTllMD 

PERSONAL 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 

7.14.1 Pendientes de desarrollo 

B)FACTORES RELACIONADOS 
7.14.2 Pendientes de desarrollo. 

9 13 
27 "° 8 12 
6 9 
7 10 
2 3 
3 5 
3 5 
2 3 

TOTAL ... 
22 4 

2 9 

12 55 

5 
4 18 

1 5 
o o 
o o 

o o 
o o 

o o 
o o 

o o 

TOTAL ... 
4 1 

- -

- -
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DIAGNOSTICO 
7.15 us:FICIT DE AUTOCUK>ADO : 

&AaolHIOIENE 
Al CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 

7.15.1 ,,....,.,..,_ para: 
a. Lavar total o ~alrnente el - __...._ 
b. Obt..,_. agua o 11eger - una 

"-'te. 
c. Regular la~· o ftujo del_,.. 

del baft<>. 
d. Obt......- los artículos de belk>. 
c. Entrar y -lir del bat\o 
r. Secerwe •• --. 

B) FACTORES RELACIONADOS 
~ón o falta de motivación. 

r v canllm'lcio. _.,.,..._ 
para percibir una parte 

c.arnrv•I o la relación a-.... -~at 
7.15.6 Deterioro neuromuscular. 
7.15.7 Deterioro muscu1..---- --16tico. 
7.15.8 Dolor. 
7.15.9 BafTef"lls ambientales. 

DIAGNOSTICO 
7.16 u.:FICrr DE AUTOCUK>ADO: 

VESTIDO I ACICAL •lmENTO. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
7.16.1 Deterioro de la capacidad para: 

a. Ponerse o quitarse tas prendas de 
ro~ necesarias. 

b. Abrochar-se la rooa. 
c. Obtener o reemplazar los artículos de 

vestir. 
7.16.2 lncapaetdad para: 

a. Poner-se la ropa en la parte superior 
del cue_.....,,_ 

b. Ponerse la ropa en la parte inferior del 
cuerno. 

c. Eleciir la rnn;:a_ 
d. Usar dispositivos de ayuda 

e. Usar cremalleras. 
f. Quitarse la rooa. 

Ponerse los calcetines. 
h. Mantener el aspecto a un nivel 

satisfactorio. 
i. e~··~· i. Ponerse los ,-.:.ru:atos. 

TOTAL ... 
• 2 

9 100 

o o 

o o 
o o 
o o 
o o 

o o 
3 33 
o o 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

TOTAL ... 
4 , 

1 25 
1 25 

o o 

1 25 

o o 
1 25 
o o 
o o 
1 25 
1 25 

2 50 
o o 
1 25 
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B) FACTORES RELACIONADOS 
7.16.3 Disminución o fatta de motivación. 
7. 16.4 Dolor. 

7.16.5 -·----7.16.6 Deterioro ·&-• o~livo. 
7.16.7 Debilidmdo~. 
7.16.8 Deterioro~-
7.16.9 Deterioro múaculo ico. 
7.16.10 Ma-. 7.16.11 ___ ... _ 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

B. DESARROLLO Y FUNCIONAMIENTO HUMANO. 

DIAGNOSTICO 

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
8. 1. 1. Verbalización del nrnhlema 
8. 1 .2 . Seguimiento inexacto de las 
instrucciones 
B. 1 .3. Realización inadecuada de las oruebas 
B. 1 .4. Comportamientos inapropiados o 

exagerados, por ejemplo histeria, 
hOstilidad aaitaci6n .Kunia. 

B) FACTORES RELACIONADOS. 
8.1.5. Falta de e...,._..sición. 
8. 1 .6. Falta de memoria. 
e. 1. 7. Mala inte . ación de la información 
a. 1.8. Limitación nitiva. 
8. 1. 9. Falta de interés en el aprendizaje. 
e. 1. 1 O. Poca familiaridad con ros recursos para 

obtener la infonnación. 

DIAGNOSTICO 
a.z. TRASTORNO EN LOS 
-OCESOS DEL PE...-NTO 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
8.2. 1. Disonancia ---itiva. 
8.2.2. 06ficit de E!:oblemas de memoria 
8.2.3. lnte~tación inexacta del entorno 
8.2.4. Hinnviailancia. 
B.2.5. Hipervigilancia. 
8.2.6. Facilidad ~ distraerse. 
8.2. 7. E___.,_trisrno. 
8.2.8. Pensamiento inadecuado no basado en 
la realidad. 
8) FACTORES RELACIONADOS. 
8.2.9. Pendient.s de desarrollo. 

TOTAL 
71 

51 

o 

o 

18 
2 

20 
10 

TOTAL 

33 

1 
30 
o 
o 
o 
5 
o 

o 

o 

14 

72 

o 

o 

25 
3 

28 
14 

~ 

7 

3 
91 
o 
o 
o 
15 
o 

o 

o 
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DIAGNOSTICO 
a.:s. DETERIORO DE LA llEllORIA. 

A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
8.3.1. Deterioro de .. hmbil- psa: 

a) p_. de dea:ibito -.i1 derecho a 
de decúbito i.teral ;zqui...-- y 
vice~. 
b) Pa_.- de posición supina con las 
piernas colgendo o vic:::eversa 
e) Desl&z...se o cambi.- de posición en 
la cama. 
d) P...- de posición supina a pn;>na 

o vicavaraa. 
e) lrm po1.-se en la cama desde la 

posición de decúbito supino y 
viceversa 

B) FACTORES RELACIONADOS 
8.3.2. Paidiente de desarrollo. 

9. CRISIS. 

DIAGNOSTICO 
9.1. ...-OTENCIA 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
BAJAS 
9.1.1. Expresión de incertidumbre sobre los 

niveles fluctuantes de eneraia 
9.1.2. Pasividad 
MODERADAS 
9.1.3. Falta de participación en los cuidados o 

toma de decisiones o.J&ndo se da la 
oportunidad de hacer1o. 

9.1.4. Resentimiento, C6'8ra o Culpa. 

9.1.5. Expresiones de insatisfacción y 
frustración por la incapacidad para 
realizar las tareas o actividades 
---vias. 

9.1.6. Falta de control en los nrr..-.resos 
9.1.7. Expresiones de duda respecto al 

desempet\o del rol. 
9.1.B. Rechazo 11 manWastar los verdaderos 

sentimientos. 
9.1.9. Pasividad 
9.1.10. Incapacidad para buscar Información 

res.-.--o a sus cuidados. 
9.1.11. Dependencia de otro que puede 

resultar en inimt>ilidad, resentimiento, 
cólera v culruahilidacf. 

TOTAL .,. 
2 OA 

1 50 

2 100 

o o 

o o 

o o 

o o 

TOTAL .,. 
:s 1 

o o 
33 

1 33 
2 66 

o o 

o o 

o o 
33 

o o 

o o 
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9.1.12. Falta de - - 1- pr*>tic.s -
autocuidado cumnclo son cuestklnadas. 

SEVERAS 
9.1.13. Expresiones -las de~ de 

control. 
al Sobre su autocuidado 
bl lnll.-.cia - la situ.ción 
el Influencia sobre el resultado. 

9. 1.14. .-,unfa 
9.1.15. Depresión par el deterioro físico que 

ocurre a pesa- del seguimiento del 
tratamiento . 

B) FACTORES RELACIONADOS. 
9.1.16. Entorno de cuidados de la salud 
9.1.17. Interacción interpersonal 

9.1.18. T,-atamiento relacjonado con la 
enfennedad. 

9.1.19. Estilo de vida desesperanzado. 

DIAGNOSTICO 
8.2. ANSIEDAD. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
CONDUC7UALES. 
9.2. 1. Disminución de la orOductividad. 
9.2.2. Control v viailancia. 
9.2.3. Mal contacto ocular. 
9.2.4. Aaitación. 
9.2.5. Lanzar miradas alrededor. 

9.2.6. Movimrentos extrat\os. 
9.2. 7. Expresión de pr-eocupaciones debidas 

a cambios en acontecimientos vitales 
9.2.8. Insomnio 

o 

o 
o 
o 
o 

o 

1 
o 

2 

2 

TOTAL 

•• 
15 
o 
o 
8 
o 
2 

5 
10 
17 :;:cn~Á~~etud. -·---------------·----~----!• 

o 

o 
o 
o 
o 

o 

33 
o 

66 

66 

.,. 
17 

17 
o 
o 
9 
o 
2 

6 
11 
19 

o o 
1 1 

47 53 
s.2.10. Arr ~Eien1:'.:'.'.:º'::· =========ll=====J:====:t====;t:====I 9.2.11. lrrit ~ 
9.2.12. 
9.2. 13. Sobresalto 5 6 
9.2. 14. Nerviosismo 11 12 
9.2. 15. sobreexcitación 1 1 
9.2. 16. Desesperanza dolorosa y creciente. 9 10 
9.2.17. Desconcierto 3 3 
9.2. 18. Incertidumbre 5 6 
9.2.19. Pr ión cntciente. 8 9 
9.2.20. Atención centrada en el yo. o o 
9.2.21. Sentimiento de inadecuación 1 1 
9.2.22. Temor. 7 8 
9.2.23. Oistrés 2 2 
9.2.24 ADrensi6n. o o 
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9.2.25. Inquietud. 

F/SIOLOGICAS. 
9.2.26. Voz tenitdorosa 
9.2.27. Estremecimiento, temblor de rNS10S 
9.2.28. lnestllbiltct.i 
9.2.29. Aumento de la ..__,.¡ración tSi......_y..,..,_ 
9.2.30. u~Ja Urinaria tPara 
9.2.31. Aumento del DUIM> tsi~ico). 
9.2.32. Dilatación nunil• 
9.2.33. Aumento de loa~. 
9.2.34. Trastorno del sueno. 
9.2.35. Hormigueo de las extremidades 

'~si--m.iool. 
9.2.36. Excitación cmrdiovasculw si iool. 
9.2.37. Aumento de la transoiración. 
9.2.38. Tensión facial. 
9.2.39. Anorexia. 
9.2.40. Paloitaciones 
9.2.41. Diarrea 
9.2.4'2. Dificultad para iniciar el chOf'TO de orina 
9.2.43. Fatiaa 
9.2.44. Seauedad bucal 
9.2.45. Debilidad 
9.2.46. Disminución del DL lso. 

9.2.47. En~'=.m='ie':'nó't°'o'"f=ac1=·~a~l===-----------;;--------tl-----¡¡,-------11 
9 2.48. Vasoconstricción su~1cial 
9.2.49. EJU"Ullsmos musculares 
9.2.50. Disminución de la cresi6n ar1erial. 
9.2.51. Náuseas 

9.2.52. Frecuenaa unnaria 
9.2.53. Desmavo 
9.2.54. Drficultad resoiratoria 
9.2.55. Aumento de la oresión arterial 
COGNITIVAS 

~:~:~: ~!:;;sió~I pe,,_n,,,sam=,,i,.e,_,nt"º"'·-----------=-----J-------='-----11 

9.2.58. PreocunAr..ión 
9.2.59. Olvido 
9.2.60. Rumiaci6n 
9.2.61 Deterioro de la atención 
9.2.62. Disminución del r-.amm rw:arr.Antual 
9 2.63. Miedo a consecuencias i~fficas 
9.2.64 Tendencia a culear a otros 
1[?65. Dificult~~,_,ra,,_,,1a~concen,,,,,,'7"7!-"traci"-"'~·~6n,_,__ __ -ll~-----"------------"-------ll 
9 2.66. Disminución de la habilidad para: 

a\ Solucionar ~ ... s 
b ender. 

9 2.67. Conciencia de los sintomas 
fisiolóaicos. 

B) FACTORES RELACIONADOS. 
9.2.68. F=•Dnsición a toxinas. 
9.2.69. Conflicto inconsciente sabre los valores 
_y metas esenciales de la vida. 



9.2.70. A9ociación famil• o hererx:i•. 1 
9.2.71. Crisis de rNldla'llCión o situec:ior.-les. 6 
9.2.72. 

Amenaza - ""-<te 
3 

9.2.73. mnenaza al auto ~o 3 
9.2.74. -· 21 
9.2.75. Abuao da suatancias. 2 
9.2.76. Amenaza de c.nbio en: 

al El rol. 3 
bl Ele,.._,de ... ud 5 
e Los~deinleiacciÓl1. 2 
di Laa funciones del rol 4 
el El entorno e 
fl La situación econ6miclls 27 

DIAGNOSTICO TOTAL 
9.3. ANSIEDAD ANTE LA llUERTE. 13 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
9.3. 1. Preocupación sobre el Impacto de la 

propia muerte sobre las per-sonas 
al~s. s 

9.3.2. Impotencia ante los temas relacionados 
conla-ia. 

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

1 
7 
3 
3 

24 
2 

3 
6 
2 
5 
9 

30 

39 

e 

9.3A. :::.ción de dolor relacionado con-- _____ _.!__·~------11-----9~-----
la AlVW"lfa. O 

9.3.5. Tristeza protunda. 1 
9.3.6. Miedo al oroceso de morir. e 
9.3.7. Preocupación por sobrecargar a los 

cuidadores a medida que la 
enfermedad terminal incapacite a la 
nArSOflS. 

9.3.8. Preocupaciones sobre el encuentro con 
el creador o el sentimiento de duda 
sobre la existencia de un Dios o un ser 
SUnAriOf". 0 

9.3.9. Pérdida total sobre el control sobre 
cualqute... aspecto de la propia muerte . O 

9.3 10. Imagen negativa de la muerte o 
pensamientos desagradables sobre 
cualquier acontecimiento relacionado 
con la muerte o la _____..ia. o 

9.3.11. Miedo al retrazo en el fallecimtento. O 
9.3.12. Miedo a la muene prematUl'"a porque 

impide el logro de importantes objetivos 
vitales. O 

9.3. 13. Preocupación par causar duelo y 
sufrimientos a otros. 

o 
e 

62 

e 

o 

o 

o 
o 

o 

e 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

156 



9.3.14. Miedo a dejar sola a la familia tras la 
rm.rte. 

9.3.15. Miedo a desarrollar una enfennedad 
terminal. 

9.3.16. Negación a la propia mortal;dad o de la 
inminencia da ta muerte. 

B) FACTORES RELACIONADOS. 
9.3.17 P-de-lo. 

DIAGNOSTICO 
9.4. TE-
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
9.4. 1. Informes de: 

al ~•ión 

b) -..nanto de ta tensión 
e) reducción de ta seguridad en uno 

mismo 
d 
e asustado 
fl ud 
al oavor 
h) alanna 
i) terror 

c~~A'S~ª~"~·=·co~~~~~~~~-~---
9.4.2. Identifica el obteto del miedo. 
9.4.3. Los estfmulos se presentan corno una 

amenaza. 
9.4.4. Disminución de la productividad, el 

aprendizaje, la capacidad para 
soluciona!:...P.:roblemas 

CONDUCTUALES 
9.4.5. Aumento del estado de alerta 
9.4.6. Conductas del evitación de ataque. 
9.4. 7. Irreflexión. 
9.4.8. Estrechamiento del foco de atención en 

el Ol"iQen del temor. 
FISIOLOGICAS 
9.4.9. Aumento del pulso. 
9.4.10. Anorexia. 
9.4. 11. Náuseas. 
9.4.12. Vómito. 
9.4. 13. Diarrea. 
9.4. 14. Tirantez muscular. 
9.4.15. Fatiaa. 
9.4.16. Aumento de la h'ecuencla resp1rator1a y 

falta de alimento. 
9.4. 17. Palidez. 
9.4.18. Aumento de la tranSPiraci6n. 
9.4.19. Aumento de la ::JrASión artenal sistólica. 

o o 
o o 

o o 

o o 

TOTAL ,. 
10 z 

2 20 
1 10 

o o 
o o 
o o 
5 50 
2 20 

10 
10 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 
o o 
o o 
o o 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

o o 
o o 
o o 
o o 
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9.4.20. Dilatación - ..-Miar. 
9.4.21. bucal. 
O) FAC 1 UKI:;:> RELACIONADOS. 
9.4.22. Origen innato o natural. 
9.4.23. R 
9.4.24. Sepai1ICión del sistana de sos-te en 

una situación potencialmente 
estresante. 

9.4.25. Fatta de f8mili.-idad con ra experiencia 
o e · · ambientales. 

9.4.26. Barnoras idiomáticas. 
9.4.27. Deterioro -1. 
9.4.28. Deaencadenantea innatos. 
9.4.29. Eatimu&os fóbicos. 

DIAGNOSTICO 
9.S. RIESGO DE SUFR.-:NTO 

ESPllUTUAL. 
C) FACTORES DE RIESGO. 
9.5.1. Ansiedad ---tadora. 
9.5.2. 9....;.., autoestima. 
9.5.3. Bloaueo del amor hacia uno mismo. 
9.5.4. Malas relaci .... .._.•. 
9.5.5. Estrés fisico ico. 
9.5.6. Abuso de susuu"V'••••. 
9.5.7. Pérdida de un se~C!º-:.~-----
9.5.8. Pérdidas situacionates. 
9.5.9. Pérdidas de maduración. 
9.5.10. lrtcanAl"".inarl ruara oerdonar. 
9.5. 11. Enfermedad mental. 
9.5.12. Enfermedad fisica. 
9.5. 13. Desastres naturales. 

DIAGNOSTICO 
9.S. SUFltmmENTO. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
9.8.1. Expresiones de preocupación sobre el 

significado de la vida, la muerte o el 
sistema de valores. 

9.6.2. Preguntas sobre el significada del 
sufrimiento. 

9.6.3. Verbalización de conflictos internos 
sobre las creencias. 

9.6.4. Cuestiones sobre el significado de la 
nmnja existencia. 

9.6.5. Incapacidad para participar en las 
prácticas religiosas habituales. 

9.6.6. BUsqueda de ayuda ecniritual. 

o o 
o o 

o o 
o o 

4 40 

3 30 
o o 
1 10 
o o 
2 20 

TOTAL ... 
1 0.2 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o , 100 
o o 

TOTAL ... 
4 1 

2 50 

o o 

o o 

o o 

o o 
o o 
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9.6.7. Pregunt.s sobre las implicaciones 
moraleS o 6ticas del r6gimen 
t.,.,...,,,...otic:o. 

9.6.B. ~-de lacólenl hllcia los 
.. rtt1¡.,.u.,sas. 

9.6.9. Descripci6n de pesadili.s o ,,_ornas 
del suello. 

9.6.10. Atteraciones del comportamiento o del 
humor manifestmas por c::óf8f"a, limito, 
retraimiento, praocupación, ansiedad, 
hostilid8d --ra etc. 

9.6.11. Humor negro (inapropiado en una 
situación ..:;..._.;_\_ 

9.6.12. Verbalización de preocupación 
~a las relaciones con la deidad. 

9.6.13. Cólera hacia Dios. 
B) FACTORES RELACIONADOS. 
9.6.14. Separación de los vinculo• culturales o 

reliaiosoS. 
9.6.15. Puesta a prueba del sistema de 

creencias y valores. 

10. DESVIACIÓN DE LA SALUD. 

DIAGNOSTICO 
10.1.CANSANCIO EN EL DESEMPENO 
DEL ROL DEL CUIDADOR. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
ACTIVIDADES DEL CUIDADOR. 
1 O. 1. 1. Dificultad para completar o llevar 

acabo las tareas requeridas. 

1O.1 .2. Preocupación de los cuidados 
habituales. 

1O.1.3. Inquietud ante el futuro respecto a la 
salud de la persona cuidada y la 
habilidad del cuidador ruara atenderla. 

10.1.4. Inquietud sobre el receptOf" de los 
cuidados si el cuidador se pone 

~1~0---. 1~.~5-. ~~'-'~~':,'e';;~,~~ ~s~~~~~l en las actividades 
del cuidador. 

10.1.6. Inquietud sobre la posible 
instrtucionafización del receptor de los 
cuidados. 

ESTADO DE SALUD DEL CUIDADOR. 
Fisica 
10.1.7. Trastornos gastrointestinales, dolores 

gástricos leves, VÓfnitoa, diarreas, 
úlcera péptica recurrente. 

o o 

o o 

25 

25 

o o 

o o 
o o 

25 

4 100 

TOTAL % 

10 2 

10 

3 30 

5 50 

3 30 

o o 

o o 

o 
o 
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10.1.8. Cambios 
10.1.9. E 
10.1.10. Hi . 
1O.1 . 1 1. E"""""8<18d eardiov...,.,lar 
10.1.12. DI--. 
10.1.13. Fat" 
1O.1 . 14. Cefalea. 
Emocional 
1o.1.15. Afrontamiento individual deteriorado. 
10.1.16. Sentimientos de 
1O.1 . 1 7. Treatomo del suet\O. 
10.1.18. Cóla'a. 
10.1.19. Estr6s 
10.1 .20. Somatización 
10.1.21. Nerviosismo creciente. 
10.1.22. Labili.:s.::11 emocional creciente 
10.1.23.1 . 
1O.1 .24. Falta de tiempo para las neoesidades 
nersonalea. 
1O.1 .25. Frustración 
~nómica. 
1O.1 .26. No ruarticinAr.ión en la vida tlOCial. 
10.1.27. Cambio en las actividades de tiempo 
libre. 
1O.1.28. Cambio en las actividades tiempo 
libre. 
10.1.29. Baia __,__ividad laboral. 
10.1.30. Rechazo deoromociones laborales. 
CUIDADOR RECEPTOR DE LOS 
CUIDADOS. 
Relaciones. 
10.1.31. Duelo de incertidumbre sobre el 
cambio de relaciones con el receptos de los 
cuidados. 
1O.1 .32. Dificultad para ver como afecta la 
enfermedad al receptor de loa cuidados. 

1o.1 .33. Conflicto familiar 
1o.1 .34. Preocupación por los miembros de la 
familia. 
B) FACTORES RELACIONADOS. 
ESTADO DE SALUD DEL RECEPTOR DE 
LOS CUIDADOS. 
1o.1.35. Severidad da la enfermedad. 
10.1 36. Enfermedad crónica. 
10.1.37. Crecientes necesidades de cuidados 
o dependencia. 
1O.1 .38. lncertidc.Mnbre sobre el curso de la 
enfermedad. 
1O.1 .39. Salud inestabte del receptor de los 
cuidados. 
1O.1 .40. Conductas _..........,_,,..teas. 
10.1.41. Problenllls ..... ---.iCOS ---itivoa. 
10.1.42. Adicción .•. 

o o 
o o 
o o 
o o 
1 10 
4 "'° o o 

o o 
o o 
1 10 
o o 
1 1 
o o 
o o 
o o 
o o 

o o 
o o 

o o 

o o 

o o 
2 20 
o o 

o o 

o o 
o o 

o o 

o o 
3 30 

10 

10 

o o 
2 20 
1 10 
o o 
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AcnvtDADES DEL CUIDADOR. 
10.1 .43. Cantidad de activ-.. 
10.1.44. e de las actividades 
10. 1 .45. Re.,,.,._lidad de los cuidados 
durante las 24 hanls. 
10.1."6. Cambio continuo da actividades. 
10.1.47. Alta domicilimia de atgún miembro da 
la familia con importantes necesidades de 
cuidados. 
10.1.48. Brinc:ts" cuidados durante at\09. 
10.1.49. lncertidlMntx"e sobre la situación de 
los cuidados. 
ESTADO DE SALUD DEL CUIDADOR. 

1O.1.50. Problemas físicos. 
10.1.51. Problemas psicolóaicos o ........... nilivos. 
1O.1.52. Adiceión o eodependencia. 
1O.1 .53. Patrones de afrontamientos 
marainales. 
10.1.54. Expectativas reales sobre si mismo. 
1O.1.55. lncapaciclad para satisfacer las 
.... ~_.ivas .........-..¡as o ~ ... s. 
SOC/OECONOMICO 
1O.1 .56. Aislamiento de otros 
10.1.57. Desempei'\o de roles que entran en 
competencia. Insuficiencia de actividades 
recreativas. 
CUIDADOR - RECEPTOR DE LOS 
CUIDADOS. 
10.1.58. Antecedentes de malas relaciones. 
10.1.59. Presencia de abusos o violencia. 
10.1.60. El receptor de los cuidados tiene 
ellCDAcialivas ................. realistas del cuidador. 
10.1.61. El estado mental del anciano inhibe la 
conversación 
PROCESOS FAMILIARES. 

1O.1.62. Historia de afrontamiento familiar 
marninal. 
10.1.63. Historia de disfunción familiar. 
RECURSOS. 
1o.1 .64. Entorno físico inadecuado para 
brindar o.udados. 
1O.1.65. Equipo inadecuado para brindar 
cuidados. 
1O.1 .66. Medios de trans...._....e inadecuados. 
1O.1.67. Recursos comunitarios inBdecuados. 
1O.1 .68. Recursos inadecuados insuficientes. 
1 0.1 .69. El cuidador no esta preparado desde 
la perspectiva de su desarrollo para asumir 
esen::a~I. 

1O.1. 70. Inexperiencia en la pt"Ovisi6n de 
cuidados. 
10.1.71. Falta de ttemno. 

1 
o 

o 
o 

o 
o 

o 

o 
o 
o 

o 
o 

o 

o 

o 

o 
o 

o 

o 

o 
o 

o 

o 
o 
o 
o 

o 

o 
o 

10 
o 

o 
o 

o 
o 

o 

o 
o 
o 

o 
o 

o 

o 

o 

o 
o 

o 

o 

o 
o 

o 

o 
o 
o 
o 

o 

o 
o 
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1O.1 . 72. Falta de conocimiento sobre los 
recunK>a comunitarios o dificultad para 
~ 
10.1.73. 
10.1.74. 
10.1.75. 
1O.1. 76. Asist 
infonnal. 

DIAGNOSTICO 
10.2. RIESGO DE C-SANCIO EN EL 

DESEllPEtk> DEL ROL DEL 
CUIDADOR. 

C) FACTORES DE RIESGO. 
10.2.1. Adicción o ,...,,,,.._._,ndencia. 
10.2.2. El r-eoeptor de los cuidados muestra 

un comportamiento desviado, 
at>en-.te. 

10.2.3. Aislamiento de la familia o del 
cuidador. 

10.2.4. Falta de descanso y distracción del 
cuidador. 

10.2.5. 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 familia con 
importantes necesidades de cuidados 
en el domicilio. 

10.2.9. Deterioro de la salud del cuidador. 
10.2.10. Curso impredecible de la 

enfermedad o inestabilidad de la 
salud del r~tor de loa cuidados. 

10.2. 11. El cuidador es una mujer. 
10.2.12. El cuidador no esta preparado 

desde la perspectiva de su desan-ollo para 
asumir ese ............... l. 

10.2.13. Retraso en el desarrollo o retraso 
mental de la pe.-sona que brinda los 
cuidados v de la aue los r-ecibe 

10.2.14. Problemas psicológicos o cognitivos 
del rAr..Antor de los cuidados. 

10.2. 15. Situación marginal de la familia o 
disfunción familiar previa al inicio de la 
situación en que se rwanuieren cuidados 

10.2.16. Patrones de afrontamiento 
marginales del cuidador. 

10.2. 17. Historia de males relaciones entre la 
per-sona que brinda los cuidados y la que 
los recibe. 

10.2.18 El cuidador es el eón~~~·---~~---~~--------~----



10.2.19. Presencia de agentes situacionales 
que normalmente afectan a las familias 

: ~:;:- ~8COl~~ffi~·cat~OÓl~~~vicas~·i~~~~~~~~==i========3~~=======~i========j~r5::::::::¡ e Aconteci gs vttalea i o O 
10.2.20. P deloscu-.S, 

entorno flsioo inadecuado para prestar tos 
cuidados. 

10.2.21. 
10.2.22. 
10.2.23. 

DIAGNOSTICO 
10.3. DETERIORO DE LA 
ADAPTACION 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
10.3.1. Negación del cambio en el estado de 

salud. 
10.3.2. Fallo en el logr-o de una sensación 

ántima de control. 
10.3.3. Fallo en et'Tlprender acciones que 

prevendrian nuevos problemas de 
salud. 

10.3.4. Demostración de no aceptación del 
cambio en el estado de salud. 

B) FACTORES RELACIONADOS. 
10.3.5. Falta de ootimismo. 
10.3.6. Estado emocional intenso 
10.3.7. Actitudes negativas en la conducta de 

salud. 
10.3.6. No hay intentos de cambiar de 

conducta. 
10.3.9. Múlli,,....s -es estresantes. 
10.3.10. Falta de apoyo social para cambio de 

ideas " nrácticas. 
10.3.11. Fatta de motivación para cambiar las 

conductas. 
10.3.12. Incapacidad o cambio del estado de 

salud que requiere un cambio en el 
estilo de vida. 

o 
o 
o 

o 

TOTAL 

• 
6 

o 

o 

2 

1 
2 

o 
1 

o 

2 

4 

o 
o 
o 

o 

'!lo 

2 

75 

o 

o 

25 

13 
25 

13 

o 
13 

o 

25 

50 
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DIAGNOSTICO 
10.4. NEOAC~ .. EFICAZ. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
10.4.1. Retraso en la~ o rechazo de 

la atención smiitai• en detrimento de 
la salud. 

10.4.2. Falta de percepción de i. relevancia de 
los sintcwnas o del lr'Wllllinrn. 

10.4.3. Uso de ramedioa caseros (alto 
tratamiento) para aliviar k>a síntomas. 

10.4.4. Negación del temor a la muerte o a la 
inv•lidez. 

10.4.5. MinimlZación de los síntomas. 
10.4.6. Desplazamiento del origen de los 

síntomas a otros...........,.._..__ 
10.4.7. Incapacidad para admitir el impacto de 

la enfermedad en el estilo de vida. 
10.4.8. Gestos o coment.-ioa de rechazo al 

hablar de aoontecimientoa dolorosos. 
10.4.9. Desplazamiento del miado al impacto 

orovocado .......... su estado. 
10.4.10. Muestra de emociones inapropiadas. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
10.4.11. Pendientes de desarrollo. 

DIAGNOSTICO 
10.15. DESESPERANZA.. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
10.s.1. Pasividad, disminución de la 

Verbalización. 
10.5.2. Disminución de las emociones. 
10.5.3. Claves verbales (contenido 

dese ... ....-ranzado "'no .... _,,o. susoirosl. 
10.5.4. Falta de iniciativa 
10.5.5. Disminución de la respuesta de los 

estímulos. 
10.5.6. Volverse hacia el lado contrario de la 

oersona aue habla. 

TOTAL .. 
1 0.2 

o o 

o o 

o o 

o o 
o o 

o o 

1 100 

o o 

o o 
o o 

o o 

TOTAL .. 
10 2 

10 
10 

4 40 
o o 

o o 

o o 
o o ~g:;:~: ~~0~20"'9hic-. oC""m~b«>-s=-=e-=n-re-,s-=pc-ue"C-cst"'ac--=a ... -----~~-----9-----~----• 

la persona aue le habla. 
10.5.9. Disminución del apetito. _ 
10.s.10. Aumento o disminución del suet'to. 
10.5.11. Falta de implicación en sus cuidados o 
aceptación pasiva. 
B) FACTORES RELACIONADOS 
10.5.12. Prolongada restricción de la actividad 

1aue aea aislamiento. 
10.5. 13. Declive o deterioro del estado 
fisiol6aico 

o o 
g 90 
1 10 

o o 

o o 

o o 
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10.5.14. Estrés de 1 dllación 
10.5.15. Abandono 
10.5.16. P6rdida de la fe en los valorea 
trascendentes a Dios. 

DIAGNOSTICO 
10.e. llANTE,_NTO INEFECTIVO DE 

LA SALUD 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
Subjetivas. 
10.6.1 Los miembros de ta casa ·~ 
dificultad ftJal"A mantenerla confortable . 
10.6.2 Los miembros de la caaa aolicitml ayuda 
""""'ra su rnantenim--..o 
10.6.3 Los miembros de la casa ref'lef'8f1 
obli,...,_..iones externas o a-isi• econ6micas. 
Objetivas 
10.6.4 Entorno desordenado 
1 0.6.5 Falta de equipo de cocina, ropa de vestir o 
roa.a de cama o loa .... ..- hav estan S&...K:ioa. 
10.6.6 Acumulo de sueiedad, residuos 
alimentarios o desechos hiaiénicos. 
B) FACTORES REALACIONADOS 
10.6.7 Enfermedad o fesión de la persona de un 
miembro de la familia. 

10.6.8 Falta de familiaridad con los recursos del 
vecindario. 
10.6.9 Falta de conocimientos. 
106. 1 OFalta del modelo del rol 
10.6.111nformaci6n planjficación familiar 
insuficiente. 
1 .. 6.12.Deterioro de la función cognitiva o 
emocional. 
10.6. 13Sistema de soporte i,............_•ecto. 
10.6.14.Recursos económico• insuf"lcientes. 

DIAGNOSTICO 
10.7 MANEJO INEFECTIVO DEL 

REG-.EN. 
A) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. 
1O.7.1. Elección de la vida diaria ineficaces para 

cumplir los objetivo. de lM'1 traa.niento o 
~rna de orevención. 

10 7.2. Verbalización del deeeo de manejar el 
tratamiento de la enfermedad y la 
orevenci6n de las secuetas. 

3 
3 

3 

TOTAL .. 
15 

2 

39 

3 

o 

o 

2 

o 
15 
1 

o 

o 
6 

36 

TOTAL 
72 

18 

11 
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30 
30 

30 

... 
11 

27 

4 

70 

5 

o 

o 

4 

o 
27 
2 

o 

o 
11 

64 

... 
14 

25 

15 
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10.7.3. Verbalización -1• dif"oculllld con la 
regulación o integración da uno o m6a da 
Jos regimenes presaitoa pera el 
tratamiento de la --- !I' llUS 
defedos a .. pntVW1Ción da 
"""""icaciones. 

10.7.4. v-.1zación_no_.,..lizadol
acciones neoesaias pm-a incluir el 
régimen de~ en los hlllbitos 
diarios. 

10.7.5. Verbalizaclón_no_emprand_ 
•- accionas pmra reducir k>a f8Ctores o 
aituacionaa da rieago ..-a "-1tes da 
progresión da la...-..- y da sus 
secuelas. 

B) FACTORES RELACIONADOS. 
10. 7 .6. c~idmd del ,.....,imen ,_.._...... .. ico. 
10.7.7. Conflicto de decisiones. 
10.7.8. Demandas excesivas eobre lMl individuo 

o familia. 
10.7.9. Conflicto familiar. 
1O.7 .1 O. Patrones familiares de cuidados 

dela salud 
1O.7. 11. Inadecuación del número y tipo 

de ciaves para la acción. 
10.7.12 Déficit de conocimientos. 
10.7.13 Falta de confianza en el régimen o en et 
'n&rsonal de cuidados da la salud. 
10.7.14 p_.~-ón .. .a:m-iva de aravedad. 
10.7.15 Pe 'ón de tibilidad. 
10.7.16 P de barraras. 
1o.7. 17 Percepción de beneficios. 
10.7.18 tm.-.ntencia. 
1O.7. 19 Déficit de •,_..._..e social. 
1 O. 7 .20 Complejidad del sistema de cuidados de 

la salud. 
10.7.21 Dificultades económicas. 

DIAGNOSTICO 

'º·ª ..C~NTODEL TRATA-.:NTO. 
A) CARACTERISTICAS OEFINITORIAS. 
10.8.1. Conducta Indicativa de incumplimiento 

del tratamiento ( por- observación directa 
o por informaciones del paciente o otras 
~rsonas silil!:!ificativas}. 

10.8.2 Evidencia de desarrollo de 
complicaciones. 

108.3 Evidencias de exacerbación de los 
sintomas. 

10.8.4 no asistencia a las visitas concertadas. 

26 

13 

3 

3 
o 

o 
o 

o 
29 

2 
o 
o 
o 
o 
4 
o 

1 
34 

TOTAL 

78 

5 

30 

15 
32 
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36 

18 

4 

4 
o 

o 
o 

o 
40 

3 
o 
o 
o 
o 
6 
o 

1 
47 

'llo 

15 

6 

39 

19 
41 
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10.8.5 Falta de ~sos. 
10.8.6 Pruebas nrWnivas. 
B) FACTORES RELACIONADOS. 
Plan de cuidadas de salud 
10.8.7 Duración. 
10.8.8 Personas a· ifícativas. 
10.8.9 •nt-idad 
10.8.10Co "idad. 
10.8.11 Coste. 
Factoms indivk:luales. 
10.8.12 Habilidades personales y de desarrollo. 

1o.e.13 Ideas eobre la salud, influencias 
culturales, valores espirituales. 

10.8.14 Sistema de vakJnts individual. 
10.8. 15 Conocimientos y habilidades relevantes 

..... _el ...-...¡man....,._._ -to. 
10.8.16 Fuerzas motivacionales. 
Sistemas de salud. 
10.8.17 Continuidad y seguimiento regular del 

nroveedor de los cuidados. 
10.8.18 Satisfacción con los cuidados. 
1o.e.19 Credibilidad del pr-oveedor de cuidados. 

10.8.20 Relación ent..-e el diente y proveedor de 
los cuidados. 

10.8.21 Acceso a los cuidados y conveniencia de 
estos. 

10.8.22 Flexibilidad económica del ple!!:____ 
1 O.B.23 Reembolso del proveedor de los 

cuidados por la enset\anza y 
!!!'5i1uimiento. 

10.8.24 Cobertura sanitaria indívrdual. 
Redes de soparte. 
10.8.25 Implicación de los miembf"os en el plan 

de salud. 
10.B.26 Pen:epción de las creencias de las 

oersonas sianificativas. 
10.B.27 Valoración social del plan. 

1 
o 

11 
o 
6 
18 
55 

o 

9 

o 
o 
o 

2 

o 
o 

o 
o 

o 

o 
o 

1 
o 

14 
o 
8 

23 
71 

o 
1 

12 

o 
o 
o 

3 

o 
o 

o 
o 

o 

o 
o 
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