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PRESENTACION

Me es grato presentar éste informe, pregonado con la finalidad de obtener el Titulo
Profesional de Licenciado en Enfermeria, cuyo contenido esta cimentado en el cuidado de
Enfermeria a un nifio con episodio de EDA repetitivo en el barrio de Higos Urco,
Chachapoyas, consta de dos partes la primera sobres el marco tedrico de la patologia y la
segunda parte sobre los cuidados que brinda enfermeria; pongo a disposicién a la
comunidad lectora en especial a los estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

El presente, contiene un marco tedrico de EDA; definicién, etiologia, epidemiologia,
manifestacion clinica, complicaciones, tratamiento, formas preventivas; asi como también
los cuidados de enfermeria que se brinda a un nifio con episodios repetitivo en la parte
recuperacion de la enfermedad, y la prevencion y promocion de la salud como individuo y

entorno en una atencion holistica.

Bachiller En Enfermeria Oscar Portocarrero Diaz
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INTRODUCCION

La presencia de diarreas y con mayor incidencia en nifios menores de 05 afios
constituye una de las principales causas morbi-mortalidad, mis aun en paises en
desarrollo; las enfermedades diarreicas pueden ser: agudas, persistentes, acuosas y
disentéricas, muchas de estas autolimitantes o de ficil manejo y tratamiento y las
complicaciones de una diarrea, se ven magnificadas en la infancia, siendo este el
factor que hace peligrar la vida del paciente. Estd demostrada que la rehidratacién de
los pacientes es la mejor estrategia para prevenir complicaciones producto de una
enfermedad diarreica. La incidencia de las enfermedades diarreicas esta basada en los
factores predisponentes tales como: hacinamiento, falta de servicios basicos (agua,
desagiie), silos mal disefiados, inadecuada préctica del lavado de manos, alimentos
regados con aguas contaminadas, falta de salubridad en la elaboracién de la
alimentacion familiar, venta de comida a nivel ambulatorio con malas practicas de
higiene y alimentos inadecuados para el consumo humano. Se calcula que el
tratamiento de un episodio diarreico representa para una familia pobre, el 20% de su
ingreso mensual, por lo cual es necesario enfocar en la prevencioén y promocién de la
salud en este aspecto tan crucial en la sociedad actual.

Bachiller En Enfermeria Oscar Portocarrero Diaz



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
» Conservar el estado 6ptimo de la salud de la familia y el nifio solucionando los

problemas reales y potenciales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Afianzar la capacidad de cuidado adecuado a la familia sobre los cuidados del
nifio.

» Priorizar los diagnésticos en base a los problemas reales y potenciales que
presenta el nifio.

> Afianzar actitudes para poner en prictica los buenos habitos de higiene de los
miembros de la familia.

> Brindar atencién holistica de acorde a sus necesidades del nifio y los demas

miembros de la familia.
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MARCO TEORICO

3.1.LENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

30101'

3.1.2'

DEFINICION

La diarrea es un signo que revela una alteracién fisiopatolégica de una o
varias funciones del intestino (secrecion, digestion, absorcion o motilidad)
y que en ultimo término indica un trastorno del transporte intestinal de
agua y electrdlitos. Es el cambio repentino en el patrén de evacuacion

intestinal normal del individuo caracterizado por la frecuencia y

“consistencia de las deposiciones en un aumento en niimero de 3 o més

veces en 24 horas, con pérdida variable de agua y electrolitos y cuya
duracién es menor de 14 dias, puede variar de acuerdo a la edad del nifio.
En la diarrea las evacuaciones contienen mas agua de lo normal. También
pueden contener sangre, en cuyo caso se conoce como disenteria, segin su
duracién, la diarrea se clasifica en aguda y persistente. La diarrea aguda
comienza subitamente y tarda menos de dos semanas. La diarrea
persistente comienza como diarrea aguda, pero dura 14 dias o mas.
(MINSA (2006) Guias De Prictica Clinica Para La Atencién De Las
Patologias Mas Frecuentes Y Cuidados Esenciales Del Nifio Y La
Niiia).

MANIFESTACIONES CLINICAS
Es un proceso autolimitado en el que, es necesaria una valoracion del
paciente mediante una adecuada historia clinica y una cuidadosa

exploracion fisica.
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SINTOMAS Y SINTOMAS Y SINTOMAS Y

SIGNOS SIGNOS SIGNOS DE
ESPECIFICOS GENERALES DESHIDRATACION
» Diarrea » Fiebre » Ojos hundidos
» Dolor abdominal | > Decaimiento » Llantos sin lagrimas
(colico) » Inapetencia » Fontanela deprimida
» Nauseas y vomitos | » Convulsiones » Aumento de la sed

» Mucosa oral seca
» Suefio

» Decaimiento

3.1.3. ETIOLOGIA

a) Infecciosa

AGENTE CAUSAL
DIARREA LIQUIDA DIARREA DISENTERICA
Rotavirus Shigella
E. Coli Enterotoxigénica Campylobacter Jejuni
Vibrio Cholerae - Entamoeba Histolitica
Giardia Lamblia

b) No Infecciosa
Poco es la frecuencia en nifios; los cuales son por causa

inflamatoria, endocrina, medicamentosa y malabsorcién.
3.1.4. EPIDEMIOLOGIA

La EDA es una condicién de distribucion mundial, y de etiologia
infecciosa en la gran mayoria de casos. Afeccion a personas de todas las
edades y son frecuentes los casos de reinfeccion, los cuales suelen ser

asintomaticos. Es mds, la infeccion asintomética es muy frecuente en

12



nifios mayores de 6 meses y menores de 5 afios e incluso resulta comin
encontrar cepas de microorganismos que generan infecciones
asintométicas en el recién nacido en las salas de maternidad de muchos
hospitales.

La mortalidad asociada a la EDA alcanza cifras cercanas a 3 millones de
muertes anuales en todo el mundo, la mayoria de las cuales se presentan,
como cabria de suponer, en paises en via de desarrollo.

En paises desarrollados, la infeccion por rotavirus constituye la principal
causa de gastroenteritis durante la temporada de verano, mientras que en
los paises tropicales, la diarrea ocasionada por este patdgeno se presenta a
lo largo de todo el afio, con especial énfasis en el verano.

Considerada como la tercera causa de morbi-mortalidad en el Perii. De-
cada 1000 nifios que nacen, 55 mueren durante el primer afio,
contribuyendo la deshidratacién por EDA con 6.0 mil nacidos vivos.

13



3.1.5. FISIOPATOLOGIA

CONSUMO DE
ALIMENTOS

( CONSUMO DE ALIMENTOS }

y

MALOS HABITOS
DE HIGIENE

INVASION DE MICROORGANISMOS
AL TRATO GASTROINTESTINAL

v 3}
" \ 4
INVASION Y DESTRUCCION PRODUCCION DE INFLAMACION LOCAL Y
DE LAS CELULAS DEL ENTERO TOXINAS SISTEMICA
EPITELIO INTESTINAL
ESTIMULACION DE MOTILIDAD
SECRECION DE AGUA Y RAPIDA DEL
ELECTROLITO INTESTINO
DESEQUILIBRIO DE LIQUIDO J
Y ELECTROLITO A NIVEL HIPERPERITALTISMO | [ ABSORCION
CELULAR Y EXTRACELULAR LENTA DE
[ kNUTRIENTES
‘ I
DESHIDRATACION DIARREA
ALTERACION DE
LA NUTRICION
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3.1.6. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
a) Ambiental y Familiar
Agua y alimentos contaminados, inadecuado manejo de excretas,
hacinamiento, viajes, presencia de animales, condiciones higiénicas
deficientes, bajo nivel de escolaridad de la madre o madre adolescente.
b) Inherentes al Niiio

» Con la lactancia materna las infecciones entéricas son raras y
cuando ocurren el cuadro se autolimita mas rapidamente.

» La edad cuanto mds menor tiene mayor riesgo a deshidratacioén por
su composicion corporal y también mayor riesgo de compromiso
por bacteriemia y sepsis asociado.

» En nifios desnutridos dificulta su recuperacion y agrava su estado
de desnutricion.

» Esquema de vacunacién incompleto.

» Deficiencia de vitamina A.

3.1.7. DIAGNOSTICO
Es necesario evaluar cuidadosamente e integral al paciente y realizar una
historia clinica que incluya la clasificacién y determinacion del

tratamiento adecuado.
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EVALUE Y OBSERVE

DETERMINACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL
| PACIENTE
OBSERVE A B c®™
Estado de Bien alerta. | Intranquilo, irritable. | COMATOSO
conciencia. LETARGICO.
0JOS Normales. Hundidos. Muy hundidos y
SeCos.
BOCAY Hamedas. Secas. Muy hundidos y
LENGUA secos.
SED Bebe normal | SEDIENTO, BEBE, | (*) BEBE MAL
sin sed. RAPIDO Y O NO PUEDE
AVIDAMENTE. BEBER
EXPLORE Desaparece | DESAPARECE (*) DESAPARCE
rapidamente. | LENTAMENTE. MUY
Signos de LENTAMENTE
pliegue
cutaneo. _
DECIDA NO TIENE SI SE PRESENTA Si se presentan
DESHIDRA | DOS O MAS dos o mas signos
TACION. SIGNOS TIENE incluyendo por lo
DESHIDRATACION. | menos un (*)
. SIGNO CLAVE
TIENE
DESHIDRATAC
ION GRAVE
CON SHOCK
SELECCION | PLAN A PLAN B PLAN C
E EL PLAN |
DE
TRATAMIE
NTO

(*) La presencia de estos signos subrayados, indica shock hipovolémico.

3.1.8. EXAMENES AUXILIARES
» Reaccion inflamatoria
» PH fecal
» Examen parasitologico

16




3.1.9. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
» Diarrea crénica
» Intoxicaciones

» Infecciones sistémicas

3.1.10. COMPLICACIONES
' > Desnutricién
Perforacion intestinal
Distencién abdominal
Convulsiones
Deshidratacién grave
Sobrehidratacion

vV V.V V V

3.1.11. TRATAMIENTO

Un esquema util para manejar al nifio con diarrea es iniciar con la
evaluacion del grado de deshidratacion y de la disponibilidad de la via

oral, segtn o cual se selecciona uno de los planes de tratamiento:
PLAN A

El PLAN A es ¢l llamado TRATAMIENTO EN EL HOGAR. Es el

manejo correcto de la diarrea en el hogar, evitando la deshidratacién.
{Quiénes deben de recibir el tratamiento?

> Los nifios que han sido vistos en el establecimiento de salud y no se
les ha encontrado signos de deshidratacion.

> Niilos que han sido tratados en establecimientos de Salud con el
PLAN B hasta que se corrigi6 la deshidratacién.

> Nifios que han desarrollado diarrea recientemente, pero no han

visitado el establecimiento de salud.

17



.En que consiste el TRATAMIENTO EN EL HOGAR?
No debe UD. Olvidarse jamas de la regla de ORO ACRE

Aumentar la ingesta de liquidos disponibles en casa.
Continuar con la alimentacion.

Reconocer los signos de alarma para una referencia oportuna.

vV V V V

Educar en medidas de prevencion para evitar nuevos episodios de diarrea.
PLANB

Esta dirigida a corregir la deshidratacion sin Shock presente en el nifio. Se
debe realizar en el establecimiento de Salud. Se le administrara SRO a

libre demanda, con taza y cucharita en las primeras 4 horas.
.Coémo realizar el Tratamiento?
Primero enséfiale a la madre o acompaifiante a:

» Reconocer los signos de deshidratacién mostrandolos en el paciente.

» Preparar adecuadamente la SRO (Sales de Rehidratacién Oral) o salvadora
mediante demostracion.

» Como administra la salvadora: indicale que de la salvadora en tomas
fraccionadas cada 5 a 10 minutos, poco a poco, con una taza o cucharita

durante 4 horas.

Segunde: Vigila la evolucién del péciente cada hora conjuntamente con la
madre o acompaiiante, aprovechando cada oportunidad para mostrarle la
desaparicién progresiva de los signos de deshidratacién. Registra dichas
evaluaciones en su historia, ademds pregunta a la madre si tiene alguna duda o

pregunta con respecto al tratamiento que se esta aplicando.

Debes recordar que el VOLUMEN de salvadora no debe ser menor de 25
ml/Kg./hora, por el riesgo de no hidratar al nifio en el tiempo programado.

18



Si el nifio vomitara la SRO, deja de darle por 10 minutos, luego continia
déndole en cantidades pequefias y mas lentamente. Si tolera la solucién y no

vomita durante 20 minutos, vuelve a administrar a la velocidad anterior.

Pero si continuara vomitando te recomiendo que revalies el diagnéstico
pudieras estar frente a una Meningoencefalitis (MEC), una vez descartadas
estas suposiciones, deberas usar una SNG si tu experiencia te permite, a una
velocidad de infusin de 15 — 30 mi/Kg. de peso por hora (5 a 10

gotas/Kg./minuto) En este caso debes evaluar al paciente con més frecuencia.

PLAN C TRATAMIENTO ENDOVENOSO:

Cuando hayas clasificado un paciente con DESHIDRATACION CON
SHOCK, entonces debes aplicar este PLAN, que tiene pbr objetivo reponer
rapidamente el déficit previo que trae el paciente con el fin de sacarlo del
cuadro grave y ponerlo en condiciones de recibir SRO (PLAN B) hasta que
logres 1a rehidrataci6n.

La solucién recomendada en estos casos es la solucion polielectrolitica (SPE).
Si no lo hubiera, usar Lactato de Ringer o de lo contrario Solucién Salina
(Cloruro de Sodio 9/1000 o suero fisiol6gico)

El contenido de Sodio y Cloro en ambas soluciones es adecuado. Puede usarse
en todos los grupos de edades para tratar la deshidratacion grave con Shock
por diarrea de cualquier etiologia. Sin embargo la solucién de Lactato de

Ringer tiene poco Potasio y no tiene glucosa.

La solucidn salina normal también llamada Suero Fisiolégico, no remplaza las
pérdidas de Potasio, pero expande el espacio intravascular. Debe usarse solo
cuando no se cuanta con la SPE o Lactato de Ringer.

Por ningtin motivo debe emplearse la Solucién de glucosa en agua ya que solo

proporciona agua y glucosa y no expande el espacio intravascular.
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PARA REALIZAR ESTE TRATAMIENTO DEBES DE SEGUIR DOS
FASES IMPORTANTES:

» Fase de Reposicion del déficit.

» Fase de mantenimiento.
Volumen a reponer:

Todo paciente con deshidratacion severa pierde ¢l 10% de su peso corporal o

mas por ello el volumen a reponer sera no menor a 100ml/kg.

Tiempo de Reposicion:El volumen calculado sera administrado por via

endovenosa en tres horas.

TIEMPO DE VOLUMEN A REPONER
REPOSICION
PRIMERA HORA 50 mI/Kg. 50% del déficit previo
calculado

SEGUNDA HORA 25 ml/Kg. 25% del déficit previo
calculado

TERCERA HORA 25 ml/Kg. 25% del déficit previo
calculado

3.1.12. PREVENCION
» Lactancia materna.
> Higiene personal y doméstica (lavado de manos, manipulacién de
alimentos).
Evacuacion de residuos s6lidos.
Lucha contra las moscas.
Lavado de manos.

Adecuada eliminacion de excretas.
Agua tratada.

vV V V Vv V
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Iv.

PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

4.1 VALORACION

4.1.1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA FAMILIA

» Nombre de la familia

:Tafur Santillan

» Nombre del jefe de la familia : Sr. R.T.B.
» Persona entrevistada : Sra. B.S.S.
» Direccién : Jr. Triunfo N° 175-Higos Urco
» Distrito :Chachapoyas
» Religion :Catolica
> Tipo de familia :Disfuncional leve
» Ingreso mensual :S/500.00
» Fuente de ingreso :Trabajos eventuales
» Actividad predominante : Padre agricultura y madre su casa
» Grado de riesgo : Mediano riesgo
» Ciclo vital familiar : Etapa IT hijos en edad preescolar
4.1.2. COMPOSICION FAMILIAR
Nombres y Apellidos Relacion | Edad | Grado de | Ocupacién
Familiar { F | M | Instruccién
1. Rey Tafur Buelot Padre 27 | Analfabeto | Agricultor
2. Bacilia Santilldn Sopla | Madre 26 Primaria Su casa
3. Maria Tafur Santillan lrahija |6 - Estudiante
4. Glendy Tafur Santillan | 2da hija | 4 - Jardin
5. Wagner Tafur Santilldn. | 3er hijo 2 - -

21




4.1.3. HISTORIA FAMILIAR:
A. Biografia del padre:
Naci6 en el Distrito de Inguilpata el 06 de Enero del 1983, hijo cuarto
de siete hermanos, no tiene ninglin grado de educacion, radica en la
ciudad de Chachapoyas desde la edad de 12 afios, desde muy joven se
dedico a la actividad agricola donde por sus recursos econémico bajos
y ser numerosos hermanos no tuvo la oportunidad para estudiar; a los
19 afios empezd a convivir con su actual pareja teniendo 3 hijos.
Refiere que profesa la religion catdlica, nos hace referencia que no
cuenta con DNI porque en el momento que lo asentaron la partida lo
redactaron mal el nombre de sus padres la cual su documento lo hace
mucha falta para que trabaje en obras publicas y ahora se dedica a su
chacra siembra maiz, frijol entre otros; también hay dias que va de

pedn a trabajar en personas que lo soliciten.

B. Biografia de la madre:
‘Nacid en el anexo de Vituya el 23 de Agosto de 1983 es hija menor de
3 hermanos, su grado de instruccion es primaria completa estudié en
lugar de origen, radica en la ciudad de Chachapoyas desde los 16 afios
que a los 18 afios conocié a su actual pareja que tienen tres hijos.
Refiere profesar la religion catdlica y actualmente se siente satisfecha
por los ingresos econémicos, si satisfacen sus necesidades prioritarias;
también nos indica que hace 1 mes le di6 bronquitis que fue internada
en el Hospital; actualmente se dedica al cuidado de sus hijos y algunas

veces lo solicitan para que lave ropa.

4.1.4. TIPOS Y FUNCIONES DE LA FAMILIA:
A. Tipo de familia: familia nuclear.
B. FUNCIONES DE LA FAMILIA:
1. FUNCION BIOLOGICA. Supervivencia de la especie por la
procreacion, basada en relaciones afectivas, de apoyo, y amor que
se prolonga y proyecta en los hijos. La familia estd compuesta por

5 miembros, 2 cOnyuges y tres hijos.
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2. FUNCION EDUCATIVA O SOCIAL. Al preparar a los
individuos para vivir en la sociedad bajo reglas y normas de las
cuales mantienen la armonia con los seres que le rodean. La
familia lo educara a sus hijos para que sean personas preparadas y
no como sus padres, su hija mayor esta cursando el primer grado

de primaria y la otra hija esta en inicial.

3. FUNCION ECONOMICA. La familia provee los alimentos, el

abrigo y todos aquellos elementos necesarios para la subsistencia.

4. FUNCION SOLIDARIA O PSICOLOGICA. Los padres
brindan apoyo emocional y afectivo, mediante un apoyo positivo

para determinar la identidad y aceptacién de lo que cada uno es.

5. FUNCION ESPIRITUAL. La familia profesa la religion
catdlica, el amor de Dios, como padre todopoderoso y creador del

universo.

4.1.5. TEORAS DE LA FAMILIA
- 1. TEORIA ESTRUCTURAL FUNCIONAL.- El padre sustenta a la
familia, dedicindose principalmente a la agricultura, ingreso
mensual promedio inferior a los S/. 500.00 mensuales, ingreso que

segun el refiere es suficiente para los gastos de la casa.
» Ingreso promedio mensual < s/, 500.00 .
» Familia nuclear.
» Familia disfuncional leve.

2. TEORiA DEL ROL.-La madre prepara los alimentos, cuida y
educa a los hijos, estudia en la LLE. Antunes de Mayolo de
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Chachapoyas cuyos gastos son solventados por ambos conyuges.

Los padres refieren que hardn concluir sus estudios a sus hijos.

En las relaciones intrafamiliares, los conyuges manifiestan sentirse
bien a gusto con la estabilidad que ha alcanzado; Al respecto, en el
sistema parental, los padres refieren sentir mucho carifio y amor por
sus hijos, a quienes dedican todo su esfuerzo para lograr su

desarrollo y superacion.

» El padre pasa poco tiempo con los hijos.

TEORIA DEL APOYO SOCIAL.-la familia cree en los beneficios
de educar a sus hijos para que sean profesionales, acuden al
Establecimiento de salud a atenderse por el SIS, los padres no tienen
apoyo externo para solucionar sus problemas los cuales se

conversan en la noche solo entre los padres.
» La familia tiene metas a corto plazo.

» No cuentan con apoyo externo para alcanzar sus metas.

TEORIA DEL CICLO VITAL.- La familia se encuentra en la
Etapa II: Expansion. Comprende la transicién a la paternidad y el

ejercicio de la paternidad con hijos en edad escolar.
» Familia en edad media de la vida.

» Familia con hijos en edad escolar.

TEORfA DE LA COMUNICACION.- Las decisiones en la
familia son tomadas por ambos cényuges, ya que la comunicacion es
buena y facilita esta actividad. La noche es el momento més

apropiado para conversar en familia.
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» El padre determina lo que se debe comentar.

6. TEORIA DEL BIENESTAR.-En la familia no acuden a fiestas,
prefieren actividades recreativas como el deporte, ir al campo. Los

valores que practica la familia son: veracidad y justicia

» Familia refiere no necesitar apoyo externo para solucionar sus

problemas.

7. TEORfA DE LA CRISIS FAMILIAR.- No manifiestan tener

problemas intrafamiliares por el momento.
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4.1.6. EXAMEN FisSICO

» Nombre : Wagner Jaime Tafur Santillan
» Edad : 2 Afios 1 mes

> Sexo : Masculino

» Fecha de Nacimiento  : 06-05-08

» Peso : 12 Kg.

» Talla : 85Cm

» Fecha de Entrevista :01-07-10

» Diagnéstico : Enfermedad Diarreica Aguda

APARIENCIA GENERAL DEL NINO
Observacion sentado en brazos de su madre, AREG, AREN,
AREH,

» SIGNOS VITALES

» FRECUENCIA CARDIACA 190 X’
» RESPIRACION 128X’
» TEMPERATURA 137°C

» MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

» PESO : 12 Kg.
>» TALLA : 85 em.
» PERIMETRO CEFALICO - 47.3 cm.

» OBSERVA E ESTADO DE LA PIEL

Piel triguefia, turgente y tibia, suave en todo el cuerpo, no presenta

laceraciones.
» CABEZA

De tamafio proporcional a su edad, regular estado de higiene,
integra; buena distribucién del cabello.
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» 0JOS

Son de color café simétricos, redondos, no presentan secreciones,

conjuntivas rosadas, pupilas fotoreactivas, = no midriasis / miosis.
> PABELLON AURICULAR

Son proporcionales a su edad, bien implantados simétricas e

integras, con regular higiene.
» NARIZ

Pequefia simétrica, integra, permeable, sin presencia de

secreciones, con regular estado de higiene.
> BOCA

Intacta, no erupciones, encias integras, paladar en forma de
boveda, lengua pequefia de color rosado, movible y himeda; con

presencia de dientes,
» CUELLO

Movimientos simétricos, no se palpan ganglios inflamados, simétrico,

corto, no presenta lesiones.
> TORAX

Simétrico, con movimientos respiratorios ritmicos adecuado pasaje de
aire en ambos campos  pulmonares; movimiento cardiaco presente,

no presenta laceraciones.
» ABDOMEN

Plano redondeado, blando, con presencia de ruidos hidroaéreos, no

dolor a la palpacion.
» GENITALES

No se evalud.
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» MUSCULOESQUELETICO

'Extremidades de tamafio, forma y movimiento simétricos no presenta

polidactilia, sindactilia ni otra malformacién en miembros superiores,

presenta ufias en regular estado de higiene.

EVALUACION DE PARES CRANEALES

Paciente reacciona a los olores
I Olfatorio
fuertes como el alcohol.
II Optico Agudeza visual normal.
Pupilas fotorreactivas movimientos
111 Motor Ocular Comun
de glébulos oculares presentes
i Realiza movimientos activos de
IV Patético
| hacia arriba y abajo.
Sensibilidad del rostro y de la
L mucosa nasal asimismo presenta
V Trigémino L
tonicidad y fuerza en los misculos
de masticacion.
Realiza movimientos de los
VI Motor Ocular Externo globulos oculares en direccion
temporal.
Paciente levanta las cejas cierra los
VII Facial parpados, se observa un simetria de
movimientos.
VIII Auditivo Identifica Sonidos
Presenta reflejo del vomito, realiza
movimientos coordinados de la
IX Glosofaringeo
lengua.
) Se escucha movimiento cardiaco y
X Neumogiastrico . .
respiratorio.
. Gira la cabeza contra la presion
X1 Espinal
opuesta a cada lado.
XII Hipogloso Movimientos activos de la lengua.
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4.1.7. DATOS PRIORITARIOS
A. DATOS OBJETIVOS
» Préctica de inadecuados estilos de vida dentro de la familia.
» Hacinamiento

» Desnutricion cronica en la 2° hija o “Talla baja”

B. DATOS SUBJETIVOS
» Niiio tuvo EDA hace aproximadamente 7 dias
» Bajos Recursos econémicos

» Bajo nivel educativo de los padres
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4.2 DIAGNOSTICO
4.2.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION CONFRONTACION
CON LA LITERATURA

CONCLUSION DIAGNOSTICA

familia.

Inadecuados estilos de

vida dentro de

Ia

Los estilos de vida saludables son conductas
aprehendidas de una persona o familia los cuales si
son aplicadas ésta conllevan al bienestar fisico y
psicoldgico previniendo: enfermedades, o posibles
efectos adversos al normal desarrollo.

CAUSAS:

Deficientes recursos econémicos.

Habitos culturales.

Nivel sociocultural.

Desinterés familiar.

vV V.V Vv V¥V

Problemas familiares.
EFECTOS:

Parasitosis.

Desnutricién infantil.

Elevada prevalencia de EDAs

vV V V V¥V

Elevada prevalencia de IRAs.

» Alteracién del patrén promocién
de la salud R/C  conductas
inapropiadas y desconocimiento
de estilos de vida saludables
M/P vivienda con presencia de
residuos solidos, presencia de

moscas y crianza de animales.

» Riesgo a enfermedades
infectocontagiosas R/C hébitos

de higiene deficientes.
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» Baja autoestima.

Proceso infeccioso

La invasién de microorganismos patégeno dentro del tracto
gastrointestinal incrementa la produccién de entero toxinas,
donde se presentan dos eventos por una parte aumenta el
peristaltismo donde la absorcién de nutrientes va hacer lenta,
por lo tanto hay una alteracién de la nutricién que causa una
desbalance por déficit de nutrientes y por el otro lado
aumenta la secrecion de agua y electrolitos donde hay un
desequilibrio de liquidos y electrolitos a nivel celular y
extracelular entonces el déficit de liquido en el cuerpo lleva a
una deshidratacién que se manifiesta en ojos hundidos y

mucosa oral seca.

» Riesgo de déficit de volumen de

liquidos R/C invasién de
microorganismos patogenos en

el ftracto gastrointestinal y

aumento de la motilidad
intestinal.
Riesgo de desequilibrio

nutricional por defecto R/C

Incremento de eliminacién de

liquidos y electrolitos, y
absorcion lenta de los
nutrientes.

Desnutricién crénica en
la 2* hija o “Talla baja”

_ La desnutricion proteico-energética se clasifica como
primaria cuando la causa es por una falla del
individuo para recibir una ingesta adecuada, por la
frecuencia de episodios diarreicos intermitentes,

especialmente en el lactante o por la asociacién de

Alteracion del patréon
mantenimiento de la salud R/C
Desconocimiento de hébitos de
alimentacién adecuados, bajo

nivel socioeconémico familiar
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estas dos variables. Se considera desnutricidn
secundaria cuando existe una enfermedad crénica o
anormalidad subyacente como causa de la

desnutricion.

El déficit Talla para la edad refleja el estado de salud

y nutricién de un nifio o comunidad a largo plazo.

CAUSAS:

» En un individuo puede reflejar variacion normal
del crecimiento de una poblacién determinada.

> Algunos nifios pueden explicarlo por peso bajo
al nacer y/o estatura corta de los padres.

» Puede ser consecuencia de una pobre ingesta de
nutrimentos, infecciones frecuentes o0 ambos.

> A nivel poblacional refleja condiciones
socioecondmicas pobres.

» Por deficiencia de vitamina D, necesaria para
fijar en el esqueleto el calcio y el fésforo que
contienen algunos alimentos.

EFECTOS.

»  Deficiente crecimiento de la masa encefélica.

M/P desnutricién crénica en la
22 hija.
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»  Vulnerabilidad hacia las enfermedades.
»  Limitadas oportunidades de desarrolio
»  Oportunidades de trabajo escazas.
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4.2.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

»

Alteracién del patrén promociéon de la salud R/C  conductas
inapropiadas y desconocimiento de estilos de vida saludables M/P
vivienda con presencia de residuos sélidos, presencia de moscas y

crianza de animales.

Alteracion del patron mantenimiento de la salud R/C
Desconocimiento de habitos de alimentacion adecuados, bajo nivel

socioecondmico familiar M/P desnutricién crénica en la 2° hija.

Riesgo de déficit de volumen de liquidos R/C Incremento de
eliminacion de liquidos y electrolitos, aumento de la motilidad
intestinal.

Riesgo de desequilibrio nutricional por defecto R/C absorcion lenta

de los nutrientes.

Riesgo a enfermedades infectocontagiosas R/C inadecuados hébitos
de higiene.



4.3 PLANIFICACION

» DIAGNOSTICO

conductas inapropiadas y desconocimiento de estilos de vida saludables

: Alteracion del patrén promocion de la salud R/C

M/P vivienda con presencia de residuos sélidos, presencia de moscas y
crianza de animales.

OBJETIVO : Mejorar los estilos de vida.

CRITERIO RESULTADQO: Familia practica adecuados estilos de vida.

ACCIONES DE
FUNDAMENTO CIENT{FICO
ENFERMERIA

1. Valorar el grado de|{1. Nos ayuda a determinar la causa
conocimiento de los fundamental y de esta manera enfocar
miembros de la familia nuestras acciones de enfermeria.
sobre practicas adecuadas
de estilos de vida saludable.

2. Orientacién y consejeriaen: | 2. Los conocimientos en saneamiento
» Eliminaci6n de Basico ‘significa trabajar en la

residuos sélidos. conservacion de la salud de la familia
» Ordenamiento del y juega un papel importante en la
hogar y cuidado en los prevencion de las enfermedades
animales domésticos. diarreicas. El conocimiento adecuado
en ordenamiento en el hogar y
cuidados de los animales de corral va
ayudar aprevenir la diseminacién de
microorganismos patégenos.

3. Sesién educativa en EDAs | 3. Los conocimiento brindados ayuda a
y medidas preventivas que la identificacion toma de decisiones
se deben de tener. en medidas preventivas en los casos

que se pueden presentar.

4. Orientacibn y consejeria | 4. Para prevenir infecciones oportunas
sobre el lavado de manos y en relacién a una inadecuada higiene
como prevenir la y manipulacion de los alimentos.
transmision de infeccion.

35




5. Coordinar
enfermeras del Puesto de
Salud de Higos Urco para la
administracion de las

vacunas y el suplemento de

con las | §. La inmunizacién evita enfermedades
inmunoprevenibles que se dan en
nifios que no estdn protegidos y el
sulfato ferroso ayuda a prevenir la
anemia por deficiencia de hierro que

sulfato ferroso, en el nifto. se

da por una inadecuada

alimentacion.

» DIAGNOSTICO

R/C Desconocimiento de habitos de alimentaciéon adecuados, bajo nivel

: Alteracién del patrén mantenimiento de la salud

socioeconémico familiar M/P desnutricién crénica en la 2° hija.
OBJETIVO
familia.
CRITERIO RESULTADQO: Familia mejora los habitos de alimentacion.

: Promover habitos adecuados de alimentacién en la

ACCIONES DE ,
ENFERMERIA FUNDAMENTO CIENTIFICO
1. Valorar ¢l grado de| 1. Laexpresion de nociones previas de la
conocimiento sobre estilos madre en cuanto a estilos de vida
de vida saludable. saludables nos permitird identificar los
factores predisponentes a la aparicion
de enfermedades en el hogar.
2. Brindar sesion educativa en | 2. Al brindar sesién educativa a la madre
alimentacién balanceada. va a permitir mejorar el conocimiento
de estilos de alimentacién para una
alimentacion adecuada.
3. Brindar sesién educativa en | 3. El conocimiento de la familia sobre
saneamiento basico. una higiene adecuada en casa va
ayudar  aprevenir  riesgos de
enfermedades infectocontagiosas
porque va a evitar la diseminacion de
microorganismos patégenos para la

36




salud.

4. Educarle sobre el lavado de | 4. Para prevenir infecciones oportunas

manos y como prevenir la

transmisién de infeccion.

. en relacién a una inadecuada higiene y

manipulaciéon de los alimentos.
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> DIAGNOSTICO  : Riesgo de déficit de volumen de liquidos R/C
Incremento de eliminaciéon de liquidos y electrolitos, aumento de la
motilidad intestinal.

OBJETIVO : Mantener los niveles normales de liquido y

electrolitos corporales.

CRITERIO RESULTADO: Nifio no presenta signo de deshidratacion.
ACCIONES DE i
ENFERMER{A FUNDAMENTO CIENTIFICO

1. Valorar signos de 1. Nos ayuda a determinar a tiempo
deshidratacion y otros cualquier aiteracion y de esta
signos de alarma. manera enfocar nuestras acciones

" de enfermeria.

2. Orientar a la madre 2. Ayudard con la actividad del
para que administre peristaltismo y la tolerancia del
alimentos en menos sistema en forma a la
cantidades pero mas alimentacién.
frecuentes, en su hijo. 3. Al brindar sesién educativa

permita reforzar en conocimiento

para toma de decisiones y actuar

3. Brindar sesion
. j ent
educativa en EDA. de la mejor manera frente a una
situacién de emergencia.
4. Al brindar sesion educativa a la
. - itir mejo
4. Brindar sesion madre va a permitir mejorar el
. conocimiento de estilos de
educativa en
. . imentacid
limentacién alimentacion para una
alimentacion adecuada.
balanceada.

5. Para prevenir infecciones
5. Educarle sobre el oportuna en relacibn a una

lavado de manos y inadecuada higiene y

. manipulacién de los alimentos.
como prevenir la :
transmision de

infeccion.
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» DIAGNOSTICO
R/C absorcion lenta de los nutrientes.
OBJETIVO : Mantener el nivel normal de nutricion.
CRITERIO RESULTADO: Niiio no demuestra signos de desnutricion.

: Riesgo de desequilibrio nutricional por defecto

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTO CIENTIFICO

. Realizar las medidas
antropométricas (peso
y talla).

. Valorar intolerancia a

algunos alimentos.

. Brindar sesion
educativa en EDA.

. Administrar alimentos

en menos cantidades

pero mas frecuentes.

. Brindar sesion
educativa en
alimentacion
balanceada.

. Los nifios

. Ayudard con

. El diagndstico oportuno nos permite

evaluar en que grado de desnutricion
se encuentra y se tome desiciones.

presentan  algunas
alteraciones en donde no toleran
algunos alimentos como la leche,
fritos,

ricos en fibras,etc.

alimentos condimentados,

. Al brindar sesién educativa permite

reforzar en conocimiento para toma
de decisiones y actuar de la mejor
manera frente a una situaciéon de
emergencia.

la actividad del
peristaltismo y la tolerancia del

sistema en forma a la alimentacién.

. Al brindar sesiéon educativa a la

madre va a permitir mejorar el
conocimiento de  estilos de
alimentacién para una alimentacién

adecuada.
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> DIAGNOSTICO

: Riesgo a enfermedades infectocontagiosas R/C

inadecuados hébitos de higiene.

OBJETIVO - ¢ Evitar los episodios de enfermedades
infectocontagiosas. '
CRITERIO RESULTADO: Nifio no presenta enfermedades
infectocontagiosas.
ACCIONES DE .
ENFERMERIA FUNDAMENTO CIENTIFICO
1. Valorar la {1. La deteccién oportuna de los factores
predisposicién de de riesgo nos permitirda actuar con
riesgos que eficacia en la prevencion de
predisponen a la enfermedades, y el mantenimiento de
aparicion de la salud en 6ptimas condiciones libres
enfermedades en el de riesgos.
hogar.

2. Valorar el grado de |2.

lavado de manos y

como  prevenir Ia
transmision de
infeccién.

La expresion de nociones previas de la

conocimiento sobre madre en cuanto a estilos de vida

estilos de vida saludables nos permitird identificar los

- saludable. factores predisponentes a la aparicién
de enfermedades en el hogar.

. Brindar sesion |3. Al brindar sesion educativa a la madre
educativa en va a permitir mejorar el conocimiento
saneamiento basico. de estilos de vida saludables los

cuales van a ayudar a disminuir los
casos de infecciones y enfermedades.

. Educarle sobre el {4. Para prevenir infecciones oportuna en

relaciéon a una inadecuada higiene y

manipulacién de los alimentos.
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44

EJECUCION

FECHA

HORA

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

01/07/10

12:00

12:45

pm

Valorar el grado de conocimiento de los miembros de la
familia sobre practicas adecuadas de estilos de vida
saludable.
Orientacién y consejeria en:

> Eliminacion de residuos s6lidos.

» Ordenamiento del hogar y cuidado en los animales

domésticos., ‘

Sesién educativa en EDAs y medidas preventivas que
se deben de tener.
Orientacién y consejeria sobre el lavado de manos y
como prevenir la transmision de infeccion.
Coordinar con las enfermeras del Puesto de Salud de
Higos Urco para la administraciéon de las vacunas y el

suplemento de sulfato ferroso, en el nifio.

05/07/10

2:30

3:00

pm

Valorar el grado de conocimiento sobre estilos de vida
saludable.

Brindar sesion educativa en alimentacién balanceada.
Brindar sesi6n educativa en saneamiento bésico.
Valorar signos de deshidratacion y otros signos de
alarma.

Orientar a la madre para que administre alimentos en

menos cantidades pero mas frecuentes, en su hijo.

06/07/10

9:30

10:00

1. Realizar las medidas antropométricas (peso y talla).

Valorar intolerancia a algunos alimentos.

Administrar alimentos en menos cantidades pero mas

" frecuentes.

L]
Valorar la predisposicion de riesgos que predisponen a
la aparicién de enfermedades en el hogar.

Valorar el grado de conocimiento sobre estilos de vida
saludable.
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4.5 EVALUACION
4.1.1. ESTRUCTURA

VALORACION

Se realiz6 de la siguiente manera:

» La captacion del nifio se llevé a cabo en el
Barrio de Higos Urco.

» Se realizb el examen fisico integral al nifio.

» Se realizé la valoracion y recogida de datos,
gracias a la colaboracion del nifio y la madre
de familia.

> Se verifico la historia clinica del nifio en el
Puesto de Salud.

DIAGNOSTICO

Cada uno de los diagnosticos se plateé después de
un minucioso andlisis, presentandose los mds

importantes de acuerdo a su priorizacion.

PLANIFICACION

Esta se realiz6 de acuerdo a los diagnosticos
presentados priorizando acciones del personal de
enfermeria en las dreas fisica, biologica y

psicolégica tanto del paciente como de la familia.

EJECUCION

Se logré brindar una  atencion integral al nifio y

familia, gracias a la colaboracion.

EVALUACION

Asimismo de todas las actividades programadas,
se realizaron en su hogar de la familia, donde el

aprendizaje fue provechoso para la familia.

4.1.2. PROCESO

Fl cuidado de enfermeria se realizo sistematicamente abierto donde se

visito a la familia en tres oportunidades.

4.1.3. RESULTADO

Todas las acciones programadas se llevaron a cabo.
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DISCUSION

Las complicaciones de una diarrea, se ven magnificadas en la infancia, siendo este el
factor que hace peligrar la vida del nifio. Estd demostrado que la rehidratacion de los
pacientes es la mejor estrategia para prevenir complicaciones producto de una
enfermedad diarreica. Las enfermedades diarreicas estdn basadas en los factores

predisponentes tales como: hacinamiento, falta de servicios basicos (agua, desagiie),

- silos mal disefiados, inadecuada practica del lavado de manos, alimentos regados con

aguas contaminadas, falta de salubridad en la elaboracién de la alimentacion familiar,
venta de comida a nivel ambulatorio con malas practicas de higiene y alimentos

inadecuados para el consumo humano. Esta realidad se manifiesta en un preescolar

~ miembro de la familia, repercutiendo negativamente en crecimiento y desarrollo del

nifio por lo tanto se debe tomar énfasis en la promocion y prevencién de la salud.

CONCLUSION
» Se realizd cuidados de enfermeria priorizando sus necesidades, identificando

problemas reales y potenciales en el nifio y la familia.

> Se prioriz6 los diagndsticos de enfermeria de acuerdo a las necesidades

posteriormente se realizé la planificacion.

» Se concientiz6 a la familia sobre la importancia de la praictica de los buenos
habitos de higiene.

» Se brind6 una atencion integral a la familia tratando de solucionar sus necesidades

prioritarias
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VIL

RECOMENDACION

» Mantener un adecuado estilo de vida saludable, cumpliendo con las sugerencias y

orientaciones de los trabajadores del establecimiento de salud.

» Tratar de buscar ayuda en las instituciones de apoyo social (comedor popular,

vaso de leche, club de madres), con la finalidad de percibir apoyo.

» Acudir al establecimiento de salud con sus nifios para ser controlados y evaluados

por personal profesional y también cuando sus hijos enfermen.
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PLAN DE VISITA DOMICILIARIA N° 01

I. DATOS INFORMATIVOS
a. Nombre de la familia  :Tafur Santillan

b. Direccion Jr Triunfo 175 - Barrio Higos Urco
¢. Fecha :01/07/2010

d. Hora :12:00 PM

¢. Responsable : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz

II. RECURSOS
a. Humanos : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz.
b. Materiales : Utiles de escritorio e instrumentos de recoleccion
de datos, triptico y Rotafolio.

mI. OBJETIVOS
a. General
> Brindar los cuidados de Enfermeria a la familia Tafur Santillan.

b. Especificos
» Estrechar lasos de amistad con la familia.
> Brindar los cuidados de Enfermeria.
» Recolectar datos de la familia.

IV. ACTIVIDADES
» Identificar a la familia objeto de trabajo.
» Brindar los cuidados de enfermeria en un nifio con episodio de EDA
repetitivo.
» Recolectar datos para hacer el informe.

V. EVALUACION

Se realizara de acuerdo a las actividades hechas en visita.

- OSCAR PORTOCARRERO DiAZ
BACHILLER EN ENFERMERIA



INFORME DE VISITA DOMICILIARIA N°01

1. DATOS INFORMATIVOS
a. Nombre dela familia  :Tafur Santillan

b. Direcciéon :Jr. Triunfo 175 Barrio Higos Urco
¢. Fecha :01/07/2010

d. Hora :1:00 PM

e. Responsable : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz

II. INFORME PROPIAMENTE DICHO
» La visita domiciliaria se ejecuto identificando a la familia Tafur Santillan para
la elaboracién del cuidado de enfermeria.
> Se brindo orientacién y consejeria en EDAs.
» Se brindé los cuidados de enfermeria.

IIl. EVALUACION

La visita domiciliaria se ejecutd con todo lo planeado, ademads se obtuvo buena

acogida por parte de la familia.

OSCAR PORTOCARRERO Dif\Z
BACHILLER EN ENFERMERIA



PLAN DE SESION EDUCATIVA N°01

1. DATOS DE IDENTIFICACION

IIQ

» Tema : “Enfermedad Diarreica Aguda”
» Dirigido a : Familia Tafur Santillan
» A cargo de : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz
» Lugar ¢ Domicilio de la Familia Tafur Santillin
» Fecha - :01/07/2010
> Hora ¢ 12:30-12:45 pm.
"~ » Duracién : 15 minutos
FINALIDAD

Lograr que la familia Tafur Santillan conozca sobre el tema de enfermedades
diarreicas agudas, tales como sus definiciones y formas de prevencion para optimizar
la salud de la familia.

OBJETIVOS

» Capacitar a la familia sobre EDA y las medidas preventivas.
» Persuadir a la familia en los buenos habitos saludables.

RECURSOS

> Humanos : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz

» Materiales : Material de escritorio, triptico informativo alusivo al tema y
rotafolio

METODOLOGIA

» Motivacion : Se dard inicio la sesién educativa, pidiendo la opinién de la
participante sobre la importancia de los temas a desarrollar.

> Desarrollo del Tema : El desarrollo del tema serd Expositivo-Tebrico-Préctico
utilizando el triptico y rotafolio.

> Evaluacién :La evaluacion se hara a través de preguntas directas.



V1. CONTENIDO

VYVVVVVVVY

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

DEFINICION

Es el cambio repentino en el patron de evacuacion intestinal normal del
individuo caracterizado por la frecuencia y consistencia de las
deposiciones en un aumento en nimero de 3 o m4s veces en 24 horas,
con pérdida variable de agua y electrolitos y cuya duracién es menor de
14 dias, puede variar de acuerdo a la edad del nifio.

En la diarrea las evacuaciones contienen mas agua de lo normal.
También pueden contener sangre, en cuyo caso se€ conoce como
disenteria, segiin su duracién, la diarrea se clasifica en aguda y
persistente. La diarrea aguda comienza stbitamente y tarda menos de dos
semanas. La diarrea persistente comienza como diarrea aguda, pero dura

14 dias o més.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Diarrea.

Ojos hundidos.

Llantos sin ldgrimas.
Mucosa oral seca.

Sueiio.

Decaimiento.

Dolor abdominal (célico).
Nauseas y vomitos.
Fiebre.

Decaimiento.

ETIOLOGIA
a) Imfecciosa.- Son por bacterias, virus y parasitos

b) No Infecciosa.- Poco es la frecuencia en nifios; los cuales son por
causa inflamatoria, endocrina, medicamentosa y malabsorcién.



4. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

a)

Ambiental y Familiar

Agua y alimentos contaminados, inadecuado manejo de excretas,
hacinamiento, viajes, presencia de animales, condiciones higiénicas
deficientes, bajo nivel de escolaridad de la madre o madre
adolescente.

b) Inherentes al Niiio

» Con la lactancia materna las infecciones entéricas son raras y
cuando ocurren el cuadro se autolimita mas rapidamente.

» La edad cuanto mas menor tiene mayor riesgo a deshidratacion
por su composicion corporal y también mayor riesgo de
compromiso por bacteriemia y sepsis asociado.

S. COMPLICACIONES

» Desnutricién.

» Perforacion intestinal.
> Distencion abdominal.
» Deshidratacién grave.
» Sobrehidratacion.

6. PREVENCION

>
P

VVVY

VII. EVALUACION

Lactancia materna.

Higiene personal y doméstica (lavado de manos, manipulacién de
alimentos).

Evacuacion de residuos sélidos.

Lucha contra las moscas.

Adecuada eliminacién de excretas.

Agua tratada.

Se evaluard mediante preguntas para comprobar si la madre de familia a comprendido
el desarrollo del tema, en caso contrario se realizara el reforzamiento en los items que
no se haya comprendido, ademds se permitird que los participantes pregunten sus

inquietudes.



VIII. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

» MINSA (2006) “Guias De Practica Clinica Para La Atencion De Las
Patologias Mas Frecuentes Y Cuidados Esenciales Del Nifio Y La Nifia”.
Primera Edicién. Lima-Perd.

> MINSA (2005) “Manual Simplificado De Atencion En Salud Infantil”.
Primera Edicién. Lima-Peni.

» Waley & Wong (1992) Enfermeria Pediatrica. 4* ed. Ed el Ateneo.
Santiago de Chile.
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UNIVERSIDAD NACIONAL
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Facultad De Enfermeria
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Lava bien las frutas y verdu-
ras antes de comerlas y trata

M E D I D A S de consumir siempre alimen-
PREVENTIVAS

—y
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tos cocidos y frescos.

Léavate las manos con
agua y jabén después
de ir al bafio y cambiar
los pafiales del bebé.

Lava bien los utensilios y
mantén siempre limpio y
protegido el lugar donde
preparas y sirves las comi-
das y bebidas.

Lavate las ma-

nos con aguay

jabén antes de

preparar las

i comidas y bebi-
[ /> das.

Mantén siempre limpios y
protegidos los alimentos

y utensilios.

Recuerda ¢ue a basura
El agua que con-
sumges‘ dee estar debe estar siempre tapa-
hervida o clora- da; bétala en bolsas ama-
da rradas en los lugares in-
Para clorar el dicados en tu comunidad
agua puedes
echarle DOS GO- -
TITAS de lejia por

cada litro de agua.
Espera 30 minu-
fos y estard lista En caso de presentar diarreas acude al

establecimiento de salud mas cercano

Dar de comer con mas fre-
cuencia en menos cantidades

Darle de to-
mar liquido en
abundancia

Darle leche
materna con
mas frecuen-
cia

No automedicarse
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Deposiciones

liquidas 0
pastosas  con
frecuencia de 3
veces 0 mas en
24 horas, puede
variar de
acuerdo a la
edad del nifio.
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SIGNOS Y SINTOMAS

-/ Fiebre

- Irritabilidad
Decaimiento
Nauseas y
vOomitos
Ojos hundidos

- Llanto

- lagrimas.
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COMPLICACIONES
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Desnutricion
Perforacion intestinal
Deshidratacion
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El agua que consumes debe estar hervida o clorada.
Para clorar el agua puedes echarle DOS GOTITAS de lejia
por cada litro de agua. Espera 30 minutos y estara lista para
tomarla o para lavar los alimentos.
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Use la
letrina
(Manténgala
limpia y
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NO SE OLVIDE QUE EL LAVADO DE MANOS, LA BUENA ALIMENTACION EVITARA
QUE SU NINO SE ENFERME CON DIARREA

EN SUS MANOS ESTA LA SALUD DE SU FAMILIA



IIL

INFORME DE SESION EDUCATIVA N° 01

Chachapoyas, 01 de Julio del 2010
INFORME N° 01-2010.UNAT-A/ FE/ Bach. Enf.OPD

A : Mg. Enf. Edwin, GONZALES PACO (Presidente)
Mg. Enf. Zoila Roxana, PINEDA CASTILLO (Secretaria)
Lic. Enf. Sonia Celedonia, HUYHUA GUTIERREZ (Vocal)

DE + Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz
ASUNTO : REMITE INFORME DE SESION EDUCATIVA N° 01
FECHA : 01-07-2010

Es grato dirigirme a Uds. para saludarles cordialmente y al mismo tiempo
hacerles llegar el Informe de La Sesion Educativa N° 01 “Enfermedad Diarreica Aguda
en el Barrio de Higos Urco”, realizado el 01 de Julio del 2010, en el domicilio de la
familia Tafur Santillan, segin se detalla a continuacién:

IDENTIFICACION
\
» Tema : Enfermedad Diarreica Aguda
» Duracion  : 15 minutos.
» Hora : 12:30-12:45 pm
> Lugar : domicilio de la familia Tafur Santillan.
» Dirigidoa : familia Tafur Santillan
» Responsable : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz.

.  FUNDAMENTACION

~ Se hace llegar el presente informe con la finalidad de dar a conocer el
desempefio de actividad.

OBJETIVO

Informar el desempeiio de actividad realizada.



CARACTERISTICAS DEL EVENTO
La actividad es de cardcter educativo para la familia.
LIMITACIONES

» El ruido de motor mescladora de concreto interfirié en el evento.
» El ambiente no adecuado y la falta de algunos medios.

LOGROS
> Se logré entablar lazos de amistad con la familia.
» Se proporciond informacion a la familia.

» Se logré corregir las creencias erréneas que tiene la madre de familia con
respecto a sus malos habitos de salud.

Es todo cuanto tengo que informar para los fines pertinentes.

Atentamente

Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz



PLAN DE VISITA DOMICILIARIA N° 02
I. DATOS INFORMATIVOS

a. Nombre de la familia :Tafur Santillan
b. Direccion :Jr Triunfo 175 - Barrio Higos Urco
¢. Fecha ' :04/07/2010
d. Hora 2:30 PM
e. Responsable : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz
II. RECURSOS
a. Humanos : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz.
b. Materiales : Utiles de escritorio e instrumentos de recolecci6n
de datos y Rotafolio.
III. OBIJETIVOS
a. General
» Capacitar en alimentacién balanceada los cuidados de Enfermeria a la
familia Tafur Santillan.

b. Especificos
» Brindar sesion educativa de alimentacion balanceada a la familia.
» Recolectar datos de la familia para la elaboraciéon del proceso de atencion
de enfermeria.

IV. ACTIVIDADES
» Brindar sesién educativa de alimentacion balanceada a la familia.
> Brindar los cuidados de enfermeria.
» Recolectar datos para hacer el informe.

V. EVALUACION

Se realizara de acuerdo a las actividades hechas en visita.

OSCAR PORTOCARRERO DLf\Z
BACHILLER EN ENFERMERIA



INFORME DE VISITA DOMICILIARIA N° 02

1. DATOS INFORMATIVOS
a. Nombre de la familia ‘Tafur Santillan

b. Direccién :Jr. Triunfo 175 Barrio Higos Urco
¢. Fecha :04/07/2010

d. Hora :2:45 PM

e. Responsable : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz

II. INFORME PROPIAMENTE DICHO
» Se brindo la sesién educativa de alimentacion balanceada.
» Se brindé los cuidados de enfermeria.

III. EVALUACION
La visita domiciliaria se ejecutd con todo lo planeado, ademas se obtuvo buena

acogida por parte de la familia.

OSCAR PORTOCARRERO DiAZ
BACHILLER EN ENFERMERI{A



Iv.

PLAN DE SESION EDUCATIVA N°02

DATOS DE IDENTIFICACION

» Tema : “Alimentacién Balanceada”

> Dirigido a : Familia Tafur Santillan

> A cargo de : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz

» Lugar : Domicilio de la Familia Tafur Santillan

» Fecha : 04/07/2010

> Hora :2:30-2:45 pm.

> Duracién : 15 minutos

FINALIDAD

Instruir a la familia el tema de alimentacién balanceada, definiciones y formas de

llevar una buena alimentacion, para optimizar la salud de la familia.

OBJETIVOS

» Brindar orientacion a la madre de familia sobre la importancia de los alimentos
para su consumo de sus nifios.

» Al finalizar la sesién educativa la madre de familia reconoceran la importancia de
los alimentos basicos.

RECURSOS

> Humanos : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz

» Materiales : Material de escritorio, rotafolio alusivo al tema

METODOLOGIA

» Motivacion  : La motivacion se realizara a través de una pequefia dinamica,
sobre como se edifica una casa, preguntindoles a la madre de familia que
materiales se requiere para su edificacion y solidez de la casa, y por la cual se va
hacer una comparacion de las necesidades para la solidificacién de dicha casa, asi
como para que un nifio crezca fuerte y sano.



» Desarrollo del Tema : El desarrollo del tema serd Expositivo-Teérico utilizando
el rotafolio. _
> Evaluacién  :La evaluacion se hara a través de preguntas directas.

V1. CONTENIDO .
ALIMENTACION BALANCEADA

QUK ES ALIMENTACION?

Es el proceso que se inicia desde la eleccion de un alimento, su ingestion,
y absorcion por nuestro organismo de acuerdo a sus necesidades. Los
alimentos tienen nutrientes que nuestro cuerpo necesita.

1. PROTEINAS. Nos ayuda a crecer y forma los musculos, los
6rganos, etc. Los encontramos en las menestras y alimentos de origen
animal.

2. GRASAS. Nos brindan calor y fuerza lo encontramos en las grasas,
aceites, etc.

3. CARBOHIDRATOS. Nos brindan energia y fuerza, lo encontramos
en los cereales, tubérculos y azicares.

4. MINERALES. Ayudan a formar nuestro organismo como los
dientes, huesos, sangre, etc. Lo encontramos en las visceras, leche,
queso, verduras, etc.

S. VITAMINAS. Ayudan en el desarrollo de nuestro organismo, lo
encontramos en las verduras, cereales, frutas, etc.

6. EL AGUA. El agua es el principal e imprescindible componente del
cuerpo humano. El ser humano no puede estar sin beberla mas de cinco o
seis dias sin poner en peligro su vida.

TIPOS DE ALIMENTOS:
1. ALIMENTOS BASICOS. Son los que dan a nuestro organismo

fuerza y nos ayudan a crecer, y debemos de consumirlos en grandes
cantidades. Dentro de los cuales tenemos:



» CEREALES. Arroz, maiz, trigo, quinua, cebada, avena, etc.
» MENESTRAS. Habas, frijol, lentejas, pallares, alverjas, etc.

» TUBERCULOS. Papas, yuca, zanahoria, racacha, olluco,
camote, oca, etc.

» PRODUCTOS ANIMALES. Pescado, pollo, leche, huevos, etc.

2. ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS. Nos ayudan a aprovechar
mejor la fuerza y el crecimiento que nos dan los alimentos bésicos por
que tienen vitaminas y minerales.

Estos alimentos nos van a proteger a nuestro organismo de diversas
enfermedades y se encuentran:

> LAS FRUTAS. Pifia, mango, papaya, naranja, plitano, uva,
mandarina, sandia, manzana, etc.

» VERDURAS. Repollo, col, zanahoria, rabanito, acelga, zapallo,
pepinillo, coliflor, espinaca, perejil, alcachofa, etc.

CONSECUENCIAS DE UNA MALA ALIMENTACION:

» Disminucion del coeficiente intelectual.
» Retardo en el desarrollo.

» Alteraciones en el sisterna inmunoldgico.
» Alteraciones en el sistema digestivo.

COMO PODEMOS EVITARLO:

» DBuena alimentacion rica en proteinas, minerales, etc.
» Mucha higiene al preparar los alimentos.
» Mucho amor para cuidar la salud.

POR QUE SE PRODUCE LA DESNUTRICION.

Falta de educacién, creencias y costumbres negativas sobre la
alimentacion del nifio.

Pobreza y mal gasto de los pocos ingresos econémicos de la
familia.

Alta frecuencia de enfermedades diarreicas y respiratorias.
Muchos hijos con espacios cortos entre nacimientos.

Falta de higiene en la preparacion de alimentos

VVV V V



VII. EVALUACION

Se evaluard mediante preguntas para comprobar si la madre de familia a
comprendido el desarrollo del tema, en caso contrario se realizara el reforzamiento en
los items que no se haya comprendido, ademas se permitird que los participantes
pregunten sus inquietudes.

VIII. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

» VAN, Way III. 1999. “SECRETOS DE LA NUTRICION”. Primera Edicion
Editorial Interamericana.. México.

» HAMILTON, Helen Klusch. 1986.”"MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DE ENFERMERIA”. Primera Edicién. Editorial Interamericana. México.



INFORME DE SESION EDUCATIVA N° 02

Chachapoyas, 04 de Julio del 2010
INFORME N° 02-2010.UNAT-A/ FE/ Bach. Enf.OPD

A : Mg. Enf. Edwin, GONZALES PACO (Presidente)
Mg. Enf. Zoila Roxana, PINEDA CASTILLO (Secretaria)
Lic. Enf. Sonia Celedonia, HUYHUA GUTIERREZ (Vocal)

DE : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz
ASUNTO : REMITE INFORME DE SESION EDUCATIVA N° 02
FECHA : 04-07-2010

Es grato dirigirme a Uds. para saludarles cordialmente y al mismo tiempo
hacerles llegar el Informe de La Sesion Educativa N° 02 “Alimentaciéon Balanceada”,
realizado el 04 de Julio del 2010, en el domicilio de la familia Tafur Santillan, segiin se
detalla a continuacion:

IDENTIFICACION

> Tema : Alimentacion Balanceada

> Duracién  : 15 minutos.

> Hora :2:30-2:45 pm

» Lugar : Domicilio de la familia Tafur Santillin.
» Dirigidoa :Familia Tafur Santillan

> Responsable : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz.

FUNDAMENTACION

Se hace llegar el presente informe con la finalidad de dar a conocer el
desempefio de actividad.



OBJETIVO

Informar el desempefio de actividad realizada.

CARACTERISTICAS DEL EVENTO

La actividad es de caracter educativo para la familia.

LIMITACIONES

» Faltade recursoé de la familia.

LOGROS

» Se logr6 entablar lazos de amistad con la familia.

» Se proporciono informacion de Alimentacién Balanceada a la familia.
>

Se logré corregir las creencias errdneas que tiene la madre de familia con
respecto a sus malos habitos de preparacion de alimentos.

Es todo cuanto tengo que informar para los fines pertinentes.

Atentamente

Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz



PLAN DE VISITA DOMICILIARIA N° 03
I. DATOS INFORMATIVOS

a. Nombre de la familia :Tafur Santillan
b. Direccién :Jr Triunfo 175 - Barrio Higos Urco
¢. Fecha :06/07/2010
d. Hora :9:30 PM
¢. Responsable : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz
II. RECURSOS
a. Humanos : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz.
b. Materiales : dtiles de escritorio e instrumentos de recoleccién
de datos y Rotafolio.

. OBJETIVOS
a. General
» Capacitar en saneamiento ambiental a la familia Tafur Santillan.

b. Especificos
» Brindar sesién educativa de saneamiento bésico a la familia.
» Brindar los cuidados de Enfermeria.
» Recolectar datos de la familia.

IV. EVALUACION

Se realizara de acuerdo a las actividades hechas en visita.

OSCAR PORTOCARRERO DIAZ
BACHILLER EN ENFERMERIA



INFORME DE VISITA DOMICILIARIA N° 03

1. DATOS INFORMATIVOS
a. Nombre de la familia  :Tafur Santillan

b. Direccién :Jr. Triunfo 175 Barrio Higos Urco
¢. Fecha :06/07/2010

d. Hora :9:45 PM

e. Responsable : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz

II. INFORME PROPIAMENTE DICHO
» Se brindo la sesion educativa de Saneamiento Basico.

» Se brind6 los cuidados de enfermeria.

III. EVALUACION

La visita domiciliaria se ejecuté con todo lo planeado, ademas se obtuvo buena

acogida por parte de la familia.

OSCAR PORTOCARRERO DiAZ
BACHILLER EN ENFERMERIA



IV,

PLAN DE SESION EDUCATIVA N°03

DATOS DE IDENTIFICACION

> Tema ¢ “Saneamiento Bésico”

> Dirigido a : Familia Tafur Santillan

> A cargo de : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz

» Lugar : Domicilio de la Familia Tafur Santilldn
» Fecha : 06/07/2010

> Hora $ 9:30-9:45 am.

» Duraciéon ¢ 15 minutos

FINALIDAD

Instruir a la familia el tema de Saneamiento Basico, definiciones y formas de llevar un
buen estilo de vida saludable.

OBJETIVOS

» Brindar orientacién a la madre de familia sobre la importancia del saneamiento
basico.

» Al finalizar la sesion educativa la madre de familia reconoceran la importancia de
practicar las buenas conductas de salubridad.

RECURSOS

> Humanos : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz
» Materiales : Material de escritorio, rotafolio alusivo al tema

METODOLOGIA

» Motivacion : La motivacion se realizard a través de una reflexién de cémo
repercute la contaminacion y que el hombre es el principal autor de ello.

> Desarrollo del Tema : El desarrollo del tema sera Expositivo-Teérico utilizando
el rotafolio.

» Evaluacién :Laevaluacion se hara a través de preguntas directas.



VI. CONTENIDO

SANEAMIENTO BASICO

1. RECOMENDACIONES
Saneamiento Basico significa trabajar en la conservacion de la salud de la
poblacién y juega un papel importante en la prevencion de las enfermedades
diarreicas cuyo origen esta vinculado con deficiencias en la limpieza de los

hogares.

Saneamiento Basico es el mejoramiento y la preservacion de las condiciones

sanitarias Optimas de:

» Fuentes y sistemas de abastecimiento de agua para uso y consumo
humano. |

» Disposicion sanitaria de excrementos y orina, ya sean en letrinas o
bafios.

» Manejo sanitario de los residuos sélidos, conocidos como basura.

» Control de la fauna nociva, como ratas, cucarachas, pulgas, etc.

» Mejoramiento de las condiciones sanitarias y limpieza de la
vivienda.

a) En los lugares donde el agua se obtiene de fuentes de abastecimiento
desprotegidas, tales como pozos, manantiales, rios y arroyos, existe la
posibilidad de que en ella se deposite polvo, basura, o excremento humano y de
animales lo que contamina y por lo que es necesario usar algin método de
desinfeccion.

b) Almacenamiento seguro significa mantener el agua desinfectada en un recipiente
con tapa.

¢) El objetivo de la desinfeccion del agua es la destruccion de los diversos
microbios presentes en ella y que transmiten enfermedades al ser humano.
NOTA:

» El agua puede contener microbios que producen en el ser humano
enfermedades como la célera, tifoidea y otras, que al no ser atendidas a

tiempo pueden provocar la muerte por lo que su desinfeccién y



almacenamiento seguro son esenciales para el control de las
enfermedades gastrointestinales.
» Hervir el agua durante tres minutos es tiempo suficiente para eliminar
cualquier microbio presente.
» Almacene el agua en el mismo recipiente en el que 1a hirvi6.
Se debe de tener cuidado con la contaminacién causada por las manos,

cucharones o tazas sucias.

1. Utilice recipientes pequefios en donde el agua pueda
hervirse directamente.
2. No es necesario airear el agua.

3. No meta en la olla las manos, tazas o cucharas.

2. DISPOSICION DE LA BASURA
La basura o los residuos sélidos son aquellos materiales que no se consideran ttiles
para quien se deshace de ellos, pero que si son manejados adecuadamente pueden

obtenerse diversos beneficios.

En los residuos se encuentran mezclados materiales como papel, vidrio, plastico,

metal, cartén, residuos de alimentos, entre otros.

Los residuos sélidos representan un problema por son un factor importante en la
presencia de enfermedades por la propagacién de fauna nociva, como moscas,

cucarachas, mosquitos, ratas y ratones.

Entre las enfermedades relacionadas con la fauna nociva estdn las infecciones

intestinales, parasitosis, dengue, paludismo, entre otras.

Existen practicas sencillas dentro del hogar que se pueden aplicar para el manejo

sanitario de los residuos que son:

» Reducir
» Reutilizar

» Reciclar



3. DISPOCISION DE EXCREMENTO Y ORINAS (EXCRETAS)
Los deshechos humanos (excremento y orina) representan un riesgo para la salud si
no se dispone sanitariamente, en ellos se encuentra un gran numero de microbios

transmisores de enfermedades
Para disponer los deshechos en forma sanitaria existen diversas alternativas:

» Excusado conectado al drenaje

» Fosa séptica

» Letrina sanitaria.

4. CONTROL DE FAUNA NOCIVA:

Cuando existen deficiencias en la limpieza, se propicia el aumento de fauna nociva
como moscos, cucarachas, ratas, moscas y chinches, entre otros, que son nocivos a
la salud por que transmiten enfermedades. Los moscos son insectos que se
reproducen en diversos lugares y que pueden transmitir enfermedades como el

dengue, el paludismo y la fiebre amarilla.
Se reproducen principalmente en:

Agua acumulada en llantas y canaletas de los techos
Paredes deterioradas
Agujeros en los arboles

Excremento en el suelo |

vV V V V VY

Floreros
» Establos sin limpieza.

La mejor manera de combatir los vectores o transmisores es:

» Proteger los alimentos.
» Almacenar y disponer correctamente de los desechos
» Disponer adecuadamente excretas.
5. MEJORAMIENTO SANITARIO DE LA VIVIENDA
El aseo debe ser diario; entre mas limpia, ventilada y cuidada esta la casa se tendra
menos posibilidades de enfermar. También una adecuada ventilacién favorece la
circulacion y el intercambio de aire. Contar con la iluminacién suficiente facilita las

diversas actividades que en ella se realizan.



Las paredes y los techos deben estar lisos para evitar que haya huecos o grietas

donde se pueda acumular polvo o se aniden animales.

En lugares calientes y hiimedos se deben instalar mosquiteros en puertas y ventanas

para impedir la entrada de moscas, mosquitos y otros insectos.

Si se cuenta con estufa de lefia, debe tener una chimenea ya que los humos

provocan daiios a la salud.

Si el piso es de tierra se debe barrer diariamente, rociando con agua para evitar
polvo, tratando de mantenerlo siempre hiimedo. En caso de que existan hoyos, estos
deben de ser tapados inmediatamente para evitar que aniden arafias, alacranes o
cualquier otro tipo de fauna. Para este efecto se recomienda hacer revisiones

periddicas, principalmente debajo de camas y muebles.

VII. EVALUACION

Se evaluard mediante preguntas para comprobar si la madre de familia a
comprendido el desarrollo del tema, en caso contrario se realizard el reforzamiento en
los items que no se haya comprendido, ademas se permitird que los participantes
pregunten sus inquietudes.

VIII. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

» MINSA (2004) “Estrategias Para E1 Trabajo Comunitario En Salud Infantil”
Primera Edicion. Lima-Pert.



INFORME DE SESION EDUCATIVA N° 03

Chachapoyas, 06 de Julio del 2010

INFORME N° 03-2010.UNAT-A/ FE/ Bach. Enf.OPD

A : Mg. Enf. Edwin, GONZALES PACO (Presidente)
Mg. Enf. Zoila Roxana, PINEDA CASTILLO (Secretaria)
Lic. Enf. Sonia Celedonia, HUYHUA GUTIERREZ (Vocal)

DE ¢ Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz
ASUNTO : REMITE INFORME DE SESION EDUCATIVA N° 03
FECHA : 06-07-2010

Es grato dirigirme a Uds. para saludarles cordialmente y al mismo tiempo
hacerles llegar el Informe de La Sesion Educativa N° 03 “Saneamiento Basico”,
realizado el 06 de Julio del 2010, en el domicilio de la familia Tafur Santillan, segiin se
detalla a continuacién:

VII. IDENTIFICACION

» Tema : Saneamiento Basico

» Duracién  : 15 minutos.

» Hora : 9:30-9:45 am

> Lugar : Domicilio de la familia Tafur Santillan.
» Dirigidoa : Familia Tafur Santillian

» Responsable : Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz.

VIII. FUNDAMENTACION

Se hace llegar el presente informe con la finalidad de dar a conocer el
desempefio de la actividad realizada con la familia Tafur Santillan.

IX. OBJETIVO

Informar el desempefio de actividad realizada.



XI1.

CARACTERISTICAS DEL EVENTO

La actividad es de caracter educativo para la familia.
LIMITACIONES

» Falta de recursos de la familia.

LOGROS

» Se logré entablar lazos de amistad con la familia.

> Se proporciond informacién de Saneamiento Bisico a la familia.
>

Se logrd corregir las creencias errdéneas que tiene la madre de familia con
respecto a sus malos habitos de salubridad.

Es todo cuanto tengo que informar para los fines pertinentes.

Atentamente

Bach. Enf. Oscar Portocarrero Diaz



FUN

TIONAMIENTO FAMILIAR APGAR

Fecha:

DA s aso (200

+ La Informacion que se va a pedir es importante para el cuidado integral de la

Salud

+  Este cuestionario debe contestarlo usted; no es necesario preguntarle a otra

persona.

Nimero de miembros de Ia familia
Posicion del encuestado en la familia

Sexo
Primaria

Parentesco : Madre
Grado de Instruccién

05
Madre
Femenino

Edad : 26 afios

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

¢ Esté contento con la ayuda que
recibe su familia cuando tiene algin
problema o necesidad?

X

(Le agrada como en su familia
hablan y comparten sus problemas?

X

¢(Le gusta como su familia acepta y
apoya sus deseos de emprender
nuestras actividades?

{Le agrada c6mo
su familia le

Amor

Tri
expresa afecto y steza

responde a
emociones como:

Rabia

;Esta contento
cOmo comparten

El tiempo para
estar juntos

en su familia Los espacios

de la casa

El dinero

. Esta contento con el apoyo que
recibe de sus amigos (as)?

¢, Tiene usted algiin amigo (a)
cercano (a) a quién pueda buscar
cuando necesite su ayuda?




PARA EVALUAR PUNTAJE: RESULTADOS DE APGAR:

NUNCA : 0 puntos FUNCIONAL : 13-20 PTOS.
CASINUNCA : 1 punto DISFUNCION LEVE : 13-17 PTOS.
ALGUNAS VECES : 2 puntos DISFUNCION MOD.: 10-12 PTOS.
CASI SIEMPRE : 3 puntos DISFUNCION GRAYV : <09 PTOS.
SIEMPRE : 4 puntos

Familia Disfuncional Leve con 17 puntos



FICHA DE CALIFICACION DE RIESGO FAMILIAR

Puntos 0 1 2
Riesgo
AMBIENTE Vivienda  propia | Vivienda alquilada. | Vivienda en
con agua, luz, | S6lo conaguay luz | construccion  sin
desagiie, recolector servicios  bdsicos,
de basura X no hay letrina o en
, malas condiciones.
ECONOMICO Padres con | Uno de los padres | Desocupacion
CULTURAL educacion analfabeto. Trabajo | analfabetismo  de
secundaria, trabajo | eventual o | adultos, negatividad
estable, prevision | subempleo a recibir la visita
social X domiciliaria.
DEMOGRAFICO | Todos son mayores | Presencia de nifios | Hay lactancia
de 15 afios de edad | de 2 a 9 afios recién nacidos,
ancianos. X
ESTRUCTURAL | Comunicacién de | Comunicacion de | Abandono familiar,
Y DE DINAMICA | doble via. Juego de | una via. Conflictos | madre soltera.
FAMILIAR sentimientos y | que no se | Desorganizacion
emociones resuelven.  Sobre | inminente.
positivas. control/ libertinaje | Ausencia de
Decisiones de los hijos. | comunicacién, no
colectivas. Alta | Funciones de los | participa en
participacion social. | miembros sin | instituciones, no se
definir apoya en otras
X familias.
PRACTICASDE |Se percibe sana. | Percibe cierto | Se  percibe en
SALUD Buenos hébitos de | malestar. Cierta | malestar
higiene. Usa | deficiencia de | generalizado,
frecuentemente los | higiene. Usa | desaseo
servicios de salud servicios en caso de | generalizado tanto
obligatoriedad. corporal 'y M.A.
Nunca o rara vez
X usa servicios de
salud.
SITUACION X Gestante Desnutricién, TBC,
ESPECIAL Morbilidad simple | Mortalidad grave,

crisis, desastres.




PUNTAJE:

7 a mas puntos : FAMILIA DE ALTORIESGO  (A)

4 a 6 puntos : FAMILIA DE MEDIANO RIESGO (M)

0 a 3 puntos : FAMILIA DE BAJO RIESGO B)
RIESGO FAMILIAR: Mediano Riesgo



PANEL FOTOGRAFICO

REALIZANDO LA VALORACION DE LA FAMILIA
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BRINDANDO SESION EDUCATIVA EN SANEAMIENTO BASICO




