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Resumen

Introduccion: el proceso de atencién de enfermeria es la aplicacién del método cientifico en la prac-
tica asistencial enfermera, lo que permite cuidar de una forma racional, l6gica y sistematica.
Obijetivo: analizar la Cartilla Nacional de Salud como herramienta metodoldgica para valorar al pa-
ciente en el primer nivel de atencién con aplicabilidad a los planes de cuidados de enfermeria.
Metodologia: estudio descriptivo, observacional y transversal, efectuado de agosto a septiembre de
2019 en un hospital de primer nivel, con un muestreo probabilistico aleatorio de 67 pacientes que
acudieron a Consulta de Atencidn Preventiva Integrada. Se elaboré una rubrica analitica de evalua-
cion basada en las seis dimensiones de la Cartilla Nacional de Salud. Mediante una escala ordinal se
evalué el cumplimiento de los tipos de datos en la valoracion. Se analizé si cada dimensién lleva a
realizar un diagnéstico enfermero.

Resultados: de la muestra analizada de 67 expedientes, el 63% (42) pertenecid al sexo femenino; el
29.9% (20) tenia entre 0-9 afios, el 11.9% (8) entre 10-19 afios y el 49.3% (39) de 20-59 afios; el 9%
(6) eran mujeres embarazadas. El nimero de diagnésticos de enfermeria elaborados por paciente fue
de uno en 44.8% (30), dos en 32.8% (22) y tres en 22.4% (15).

Conclusidn: seguin los resultados obtenidos, se puede determinar que la Cartilla Nacional de Salud es
ideal para realizar una previa valoracién con enfoque preventivo, cuenta con los diferentes tipos de
datos requeridos y ademas presenta congruencia metodoldgica para la elaboracién de diagndsticos
de enfermeria segun la taxonomia propuesta por la North American Nursing Diagnosis Association.

Abstract

Introduction: Nursing care process (NCP) is the application of scientific method in nursing care
practice, which allows to provide care in a rational, logical and systematic way.

Objective: To analyze the Medical Card (MC) as a methodological tool for the assessment of pa-
tients in the first level of care with applicability to nursing care plans.

Methods: descriptive, observational and cross-sectional study, carried out from August to Sep-
tember 2019 in a first-level hospital, with a random probability sampling with 67 patients who
attended the Integrated Preventive Care Consultation. An analytical evaluation rubric was devel-
oped based on the 6 dimensions of MC. By using an ordinal scale, compliance with the types of
data in the evaluation was evaluated. It was analyzed whether each dimension leads to the execu-
tion of a nursing diagnosis.

Results: Out of the analyzed sample of 67 files, 63% (42) were female; 29.9% (20) were 0-9 years;
11.9% (8) 10-19 years and 49.3% (39) 20-59 years; 9% (6) were pregnant women. The number of
nursing diagnoses made per patient was 1 in 44.8% (30), 2 in 32.8% (22) and 3 in 22.4% (15).
Conclusion: According to the results obtained, it can be determined that MC is ideal to carry out a
previous assessment with a preventive approach, it has the different types of data required, and
also presents methodological congruence for the elaboration of nursing diagnoses according to
the taxonomy proposed by the North American Nursing Diagnosis Association.
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Introducciéon

El cuidado de enfermeria constituye una de las actividades
prioritarias en cualquier institucion de salud, pues permite
cumplir las necesidades de la persona en relacién con su
estado de salud. Para ello el proceso de atencion de enfer-
meria (PAE) es una herramienta en la practica asistencial
que permite a los profesionales prestar los cuidados que
demanda el paciente, la familia y la comunidad de una
forma estructurada, homogénea, l6gica y sistemética.'?

Se considera el PAE como la base del ¢jercicio de la
profesién de enfermerfa, ya que es la aplicacién del mé-
todo cientifico a la practica enfermera; el método por el
que se aplican los conocimientos a la practica profesional.

Una de las etapas del PAE es la valoracion, que esta
definida como el proceso organizado y sistematico de re-
coleccion de datos procedentes de diversas fuentes para
analizar el estado de salud de una persona. Los instru-
mentos pata captar la informacién deben ser acordes a las
necesidades de cada unidad de salud, asi como considerar
los elementos biolégicos, como la edad, el sexo y el nivel
de atencién donde se requiete, ya que cada uno presenta
necesidades interpersonales diferentes.’

Asimismo, todo instrumento para la captacién de la
informacién requiere que se cumpla con diferentes tipos
de datos: objetivos, subjetivos, histéricos y actuales, los
cuales ayudaran al profesional de enfermerfa a identifi-
car diferentes aspectos del paciente para el desarrollo del
PAE.

En las ultimas décadas la poblaciéon ha experimenta-
do una transicién epidemiolégica muy importante, por lo
que los sistemas de salud han visto la necesidad de enfa-
tizar uno de los elementos de gran importancia para el
desarrollo de la poblaciéon. Tal es caso de la renovacién
de la Atencion Primaria de Salud (APS) en las Américas.

Por lo tanto, la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS) invit6 a los Estados miembros en el 2003 a
adoptar una serie de recomendaciones para fortalecer la
APS y lo llev6 a cabo a partir de hacer énfasis en la pro-
mocion y la prevencién de la atencion en salud en el mo-
mento de intervencién mas temprano posible en el pro-
ceso salud-enfermedad o entre el riesgo, los problemas
de salud y las secuelas. Esta atencién de salud se prestd
al individuo, la familia y la comunidad. En lo individual,
comprende las acciones de educacién y la promocién de
la salud, fortaleciendo las capacidades de las personas en
la prevencién de la enfermedad y el autocuidado a nivel
comunitario.
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Otro de los elementos es la atencién apropiada que
plantea la aplicacién de medidas, tecnologias y recursos
en cantidad y calidad suficientes para garantizar el cum-
plimiento de los objetivos propuestos en materia de sa-
lud. Los beneficios esperados, como resultado de una
atencion adecuada, deben superar las consecuencias ne-
gativas del proceso de la enfermedad.’

La APS ha sido uno de los elementos de mayor priori-
dad para la prevencién de enfermedades, pero para ello se
requiere contar con una serie de procesos multidisciplina-
rios que coadyuven a mejorar la atencién de la poblacién,
tal como fue mencionado en la Conferencia de Alma Ata,
en la que defini6 aquella como:

la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente acep-
tables, puesta al alcance de todos los individuos y fami-
lias de la comunidad mediante su plena participacién, y
a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar,
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con
espititu de autorresponsabilidad y autodeterminacién.’

Por ello en el afio 2002 el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS) inicio la estrategia PREVENIMSS, que
es una prestacion de servicios, sistematica y ordenada, de
acciones educativas y preventivas, que para garantizar su
efectividad se organiza por grupos de edad enfocados ha-
cia la prevencién y la promocion de la salud.

Esta es llevada a cabo en la Atencién Preventiva In-
tegrada (API), que es otorgada por el profesional de en-
fermeria en las unidades de medicina familiar (UMF), en
donde se brinda una consulta anual para llevar a cabo la
revisién correspondiente segun el grupo etario.

Una de las herramientas que el personal de enfermeria
utiliza para la captacion de los datos es la Cartilla Nacional
de Salud (CNS), cuyo instrumento esta dividido en com-
ponentes y tiene un enfoque de tipo preventivo, lo que
permite realizar una valoracién centrada en la prevencion
integral, que enfoca su atencién en dos indicadores, preven-
cion_y deteccion (diagndstico precog), los cuales son interactivos
e independientes. Estos indicadores estan agrupados en
cinco componentes: Promocién de la salud; Vigilancia de
la nutricién; Prevencién, deteccién y control de enferme-
dades; Riesgos especificos de proteccién, y Salud sexual
y reproductiva. Cada dimension presenta parametros de
valoracién segun la edad y el grupo etario, y es atendida
por medio de una serie de pasos secuenciales, ordenados
y sistematizados.
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Cabe mencionar que durante las consultas de API se
realiza la revision correspondiente del grupo etario y las
acciones son efectuadas de manera ordenada y sistemati-
ca segun la CNS. Este ultimo es un elemento esencial y de
gran ayuda, ya que permite el registro preciso y periédico
de todas las acciones de promocion, prevencion y control
de enfermedades.

La CNS es un elemento basico y esencial en la aten-
cién integrada, y cuenta con todos los elementos para
realizar una valoracion al paciente y establecer un plan de
cuidados de acuerdo con las respuestas.

Por ello este instrumento es una herramienta de gran
ayuda a la atencién que, sin embargo, ain no ha sido ana-
lizado para validar que cuenta con los diferentes tipos de
datos y que es idéneo para elaborar diagnésticos de en-
fermeria y realizar el PAE. De esta manera, también nos
ayuda a identificar posibles riesgos potenciales que son
detectados en la API (PREVENIMSS)."*?

A causa de las demandas de salud que presenta nues-
tra poblacion, el IMSS ha implementado estrategias para
frenar el incremento de las afecciones y los problemas de
salud que presentan los derechohabientes, al reorientar
los indicadores de atencién e incluir en la praxis el PAE
como elemento que permita brindar una atencién con
alta efectividad.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional y
transversal. Los datos se obtuvieron de fuentes primarias.
Durante el afio 2019, se realiz6 la evaluacion de los expe-
dientes de cada derechohabiente que acudié a la API en
la Unidad de Medicina Familiar No. 38.

Se seleccionaron los expedientes de los derechoha-
bientes de los diferentes grupos etarios, segun el Sistema
de Cartillas Nacionales de Salud, de 0-9, de 10-19, 20-59
y 60 afios o mas' de los servicios de medicina preventiva.
Se realizé un calculo de muestra para poblaciones finitas
de variables cualitativas con intervalo de confianza del
95% (IC 95%). El muestreo fue probabilistico aleatotio
simple y estuvo conformado por 67 expedientes de los
pacientes que acudieron a la consulta preventiva integra-
da, de los cuales los criterios fueron: derechohabientes
de la UMF No. 38, que acudieran a la atenciéon preventi-
va integrada, de todos los grupos etarios, con poblacién
asignada al consultorio 13 y del turno vespertino.

Se aplicé una rdbrica analitica de escala ordinal para
analizar el cumplimiento de los tipos de datos en la CNS,
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como los datos objetivos, subjetivos, histéricos y actua-
les, segin los componentes. El instrumento esta dividido
en tres apartados: la primera seccién se refiere a los datos
sociodemograficos y consta de cinco items (nombre, gtu-
po etario, sexo y numero y tipo de diagnosticos); la segun-
da seccién establece los criterios e indicadores que se van
a evaluar en la CNS y si cumple con los diferentes tipos
de datos para realizar una valoracién efectiva (objetivos,
subjetivos, historicos, actuales); el tercer apartado evalua
si cada una de las dimensiones favorece la elaboracion del
diagnostico de enfermeria e identifica los tipos de diag-
nésticos a partir de la informacién captada de la CNS.

Para la evaluacién, se utilizé una escala ordinal en la
que el 100-90% es un total cumplimiento, del 89 al 80%
es un cumplimiento parcial, del 79 al 60% es un cumpli-
miento minimo y < 59 significa que no cumple. El ins-
trumento fue validado mediante una alfa de Cronbach
de 0.80. Una vez estandarizado el instrumento de me-
dicién, con previa autorizacion del Comité de Investiga-
cién Cientifica y Etica del IMSS y con folio de aprobacién
R-2020-2106-002, se dio inicio al estudio.

Se solicito el consentimiento informado por escrito y
con respeto de la confidencialidad de los datos, confor-
me a las normas oficiales vigentes y a la Declaracién de
Helsinki,'"'*1a cual establece que se otorgara al sujeto de
estudio y se deja en claro la plena libertad de autonomia
sobre su participacion; de igual manera, se estableci6 la
posibilidad de que el sujeto se retirara del estudio en el
momento que asi lo considerara, sin repercusiones en su
atencion. Para la organizacion de los datos se utilizo el
programa informatico SPSS, version 24, para Windows.
Las variables se midieron con estadistica descriptiva me-
diante porcentajes.

Resultados

De la muestra analizada de 67 expedientes que ingresaron
a la atencién preventiva en la UMF No. 38, el 63% (42)
fue del sexo femenino y el 37% (25) del sexo masculino.
El 29.9% (20) tuvo 0-9 afios, el 11.9% (8) 10-19 afios y
el 49.3% (39) 20-59 afios. De los pacientes analizados, el
nimero de diagnosticos elaborados por paciente fue de
un diagnéstico de enfermeria en 44.8% (30), 2 diagnésti-
cos en 32.8% (22) y en el 22.4% (15) 3 diagnosticos.

En el andlisis realizado por grupo etario en los datos
objetivos para el grupo de edad de 0-9 afios, la edad, el
peso y la talla presentaron un total de 20 datos (100%) en
la poblacién analizada. Para el indice de masa corporal
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(IMC) y la agudeza visual fueron 13 datos (65%) de la po-
blacién. En los datos subjetivos, el 100% de la poblacién
recibié promocién y prevencion a la salud. En los datos
histéricos referentes a los componentes de la Campafia
Nacional de Salud, solo 20% (4) de la poblacién presentd
estos datos. Para los datos actuales un 75% (15) de la
poblacién presentd esquema completo de vacunacién y
un 25% (5) no contaba con esquema completo (cuadro I).

En el grupo de 10-19 afios de la poblacién analizada,
8 (100%) presentaron datos objetivos (edad, peso, talla,
IMC, agudeza visual). Asimismo, 8 (100%) presentaron
datos subjetivos sobre la promocién y prevencion. En los
datos histéricos (chequeo anual y de primera vez) pre-
sentaron 4 (50%) para cada uno; en los datos actuales
4 (50%) para esquema completo y 4 (50%) para esquema
incompleto (cuadro 11).

En el grupo de 20-59 afios de mujeres, 31 (100%)
presentaron datos objetivos (edad, peso, talla, glucosa y
presion arterial), 25 (80%) IMC y perimetro abdominal.
En los datos subjetivos, 31 (100%) presentaron antece-
dentes (diabetes, hipertension, cancer de mama). En los
datos histéricos 20 (65%) presentaron chequeo anual y

Cuadro | Clasificacion de datos (objetivos, subjetivos, histéricos y actuales)
de la Cartilla Nacional de Salud en el grupo de 0-9 afios de la UMF No. 38

Tipos de
datos n %
Edad 20 | 100
0-5 afios | Peso 20 | 100
Objetivos Talla 20 | 100
6-9 afios | indice de masa corporal 13 65
4-9 afios | Agudeza visual 13 65
Subjetivos Prorﬁoaon y prevencion todos los grupos 20 | 100
etarios
Chequeo anual 20 | 100
Primera vez 0 0
Compo- Vacuna Sabin de Aplicacion 4 20
nentes 6 a4 afios, 11 <1afo
enla meses, 29 dias > 1 afio 2 10
Semana
Histéricos Nacional Vltar'r:ma Ade6 Apllciaon 4 20
de Salud | a4 afios, <1 afio
11 meses, 29 dias > 1afio N 10
Desparasitacion Aplicacion 0 0
de 2 a9 afios <1 afio
>1 afio 0 0
Tamiz neonatal 2 10
Esquema completo segun edad 15 75
Actuales
Esquema incompleto segun edad 5 25

Fuente: Cartilla Nacional de Salud
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Cuadro Il Clasificaciéon de datos (objetivos, subjetivos, histdricos y actuales)
de la Cartilla Nacional de Salud en el grupo de 10-19 afios de la UMF No. 38

s e " |
Edad 8 100
Peso 8 100
Talla 8 100

Objetivos indice de masa corporal 8 100
Agudeza visual 8 100

Subjetivos Promocidn y prevencion en todos 8 100
los grupos etarios

Historicos Chequeo anual 4 50
Primera vez 4 50

Actuales Esquema completo seglin edad 4 50
Esquema Incompleto segin edad 4 50

Fuente: Cartilla Nacional de Salud

11 (35%) primera vez, 6 (19%) mastografia y 20 (65%)
nimero de gestas. En los datos actuales, 19 (61%) pre-
sentaron esquema completo y 12 (39%) esquema incom-
pleto, 25 (80%) citologia cervical, 17 (54.8%) exploracion
clinica de mama, 6 (19%) prueba rapida para de deteccién
de virus de la inmunodeficiencia humana (PVR) en emba-
razadas y 5 (16%) PVR para grupo de riesgo (cuadro I1I).

En el grupo de 20-59 afios en hombres, 8 (100%) pre-
sentaron datos objetivos (edad, peso, talla, IMC, perime-
tro abdominal y presién arterial). Para la glucosa 6 (75%)
presentaron datos. En los datos subjetivos, el 100% de la
poblacién recibié promociéon y prevencion a la salud. En
los datos histéricos, 6 (75%) fueron pacientes de primera
vez y 2 (25%) tuvieron chequeo anual. En los datos actua-
les, 6 (75%) presentaron esquema completo de vacunacién
(cuadro IV).

De acuerdo con el anlisis de los cinco componen-
tes de la Cartilla Nacional de Salud, donde se obtuvo el
mayor porcentaje de diagnésticos de enfermeria fue en
Promocién de la salud, con 30 (44.8%), en Vigilancia de
la nutricién 2 (3%) y en Promocién, deteccion, y control
de riesgos especificos 11 (16.4%). Asimismo, se presenta-
ron dos componentes para la elaboracion de diagnosticos
en el de Promocién y nutricién, con 6 (9%); Promocion
y prevencién, con 7 (10.4%); Promocién y salud sexual,
3 (4.5%); Nutricién, detecciéon y control de riesgos,
6 (9%), y Deteccién, control y promocién de la salud, con
2 (3%, (figura 1).

En el grupo de 60 o mas no se presentaron casos para
su atencién, aunque el grupo de edad estaba incluido, du-
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Cuadro Il Clasificacion de datos (objetivos, subjetivos, histéricos y actuales)
de la Cartilla Nacional de Salud en el grupo de 20-59 afios de mujeres de la
UMF No. 38

e K
Edad 31 | 100
Peso 31 100
Talla 31 | 100
Objetivos | indice de masa corporal 25 80
Cintura 25 80
Glucosa 31 | 100
T/A 31 | 100
Subjetivos ?;;s;:?z:nrtneasﬂ(gi)abetes, hipertension, 31 100
Promocidn y prevencion 31 | 100
Histéricos | Chequeo anual 20 65
Primera vez 11 35
Mastografia < 40 afios 6 19
Numero de gestaciones 20 65
Actuales Esquema completo segun edad 19 61
Esquema incompleto segun edad 12 39
Deteccidn oportuna de cancer (a
cualquier edad a partir de inicio de la 25 80
VSA)
Exploracidn clinica 17 54.80
PVR Embarazadas 6 19
PVR grupo de riesgo 5 16

Fuente: Cartilla Nacional de Salud
IMC: indice de masa corporal; VSA: vida sexual activa; PVR: prueba
rapida para la deteccién del VIH

Cuadro IV Clasificacién de datos (objetivos, subjetivos, histdricos y actuales)
de la Cartilla Nacional de Salud en el grupo de hombres de 20-59 afios de la
UMF No. 38

Tipos de

daptos n %
Edad 8 100

Objetivos | Peso 8 100
Talla 8 100
indice de masa corporal 8 100
Cintura 8 100
Glucosa 6 75
Tension arterial 8 100

Subjetivos | Antecedentes (diabetes, hipertension, 6 75
cancer de proéstata)
Promocidn y prevencion 8 100

Histéricos | Chequeo anual 2 25
Primera vez 6 75

Actuales Esquema completo segun edad 6 75
PVR grupo de riesgo 0 0

Fuente: Cartilla Nacional de Salud
VIH: virus de la Inmunodeficiencia humana; PVR: prueba rapida para la
deteccion del VIH
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Figura 1 Porcentaje de diagndsticos elaborados a partir de los componentes
de la Cartilla Nacional de Salud en la UMF No. 38

Promocion de la salud

Vigilancia de la nutricién

Promocion y nutricion

Promocion y prevencién

Promocion, deteccion, y control de riesgos especificos
Promocion y salud sexual

Nutricién, deteccidn, control y riesgos

Deteccion, control de enfermedades, riesgos especificos
de proteccién y promocién de la salud

Fuente: Cartilla Nacional de Salud

rante el estudio no se presentaron pacientes de este grupo
para ser atendidos.

Los diagnosticos elaborados a partir de la valoracién
mediante la Cartilla Nacional de Salud fueron: Enfocado
al problema 2 (3%), Promocién a la salud 30 (44.8%); asi-
mismo, en un paciente se lograron obtener 3 estados de
diagnéstico Enfocado al problema, Riesgo y promocion
11 (16.4%), dos diagnésticos de Enfocado al problema
y riesgo 8 (11.9%), Enfocado al problema y promocién
7 (10.4%) Riesgo y promocién 9 (13.4%) (figura 2). Con
estos resultados se pudo encontrar que los componen-
tes de la CNS nos llevan a elaborar diagnésticos de en-
fermeria (cuadro V).

Discusién

Segin los resultados obtenidos se pudo observar que la
CNS cuenta con los datos o factores de condicionantes
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Figura 2 Estado de diagnésticos elaborados a partir de la valoracién me-
diante la Cartilla Nacional de Salud en la UMF No. 38

. ., Enfocado al problema 3%
Riesgo y promocion

13%

Enfocado al problema
y promocion 11%

Promocién a
la salud
Enfocado al problema 45%

y de riesgo 12%

Enfocado al problema
riesgo y promocion 16%

Fuente: North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
Cuadro V Congruencia metodoldgica entre valoracion y etiqueta diag-

noéstica de enfermeria en la Atencidn Preventiva Integrada en la UMF
No. 38

Componentes de la Cartilla

Nacional de Salud Al Gl

Promocidn y prevencion Disposicién para mejorar la
gestion de la salud
Disposicién para mejorar la
nutricion

Tendencia a adoptar
conductas de riesgo

Gestidn ineficaz de la salud

Vigilancia de la nutricién Riesgo de sobrepeso
Sobrepeso

Obesidad

Prevencidn Disposicidn para mejorar el autocuidado

Riesgo de infeccion

Deteccidn, control de
enfermedades, riesgos
especificos de proteccion

Riesgo de sindrome de
desequilibrio metabdlico

Riesgo de glucemia inestable
Riesgo de presion arterial inestable

Salud sexual y reproductiva | Disposicion para mejorar el
proceso de maternidad
Disposicién para mejorar la toma

de decisiones

Fuente: Cartilla Nacional de Salud, North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)®

basicos del Instructivo de Requisiciéon Adecuada para
Evaluar 1a Eficacia de la Practica de Enfermerfa, de la
Comisién de Arbitraje Médico (CONAMED), criterio
PAE 1 identificacién, PAE 7 Alteracion en las constantes
vitales, PAE 8, 9, 10 Peso, talla, perimetros, PAE 24, So-
licitud y toma de laboratoriales, PAE 27 Administracién
de medicamentos y PAE 28 Realizacién de tratamien-
tos.'* Asimismo, de acuerdo con la Normna Oficial Mexicana
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NOM-004-58.A3-2012, Del excpediente clinico,la CNS cumple
con 7 de los 9 criterios segin el Modelo de Evaluacién del
Expediente Clinico Integrado y de Calidad D13 de la Hoja
de Enfermetia, los cuales conforman a) identificacion del
paciente, b) habitus exterior ¢) grafica de signos vitales,
¢) ministracién de medicamentos, d) procedimientos reali-
zados, ) observaciones. Sin embargo, no realiza la valora-
cién del dolor ni el nivel de riesgo de caidas.”

Asi la CNS cuenta con ficha de identificacién, eva-
luacién del estado nutricional, esquema de vacunacion,
prevencién y el control de enfermedades, deteccion de
enfermedades, salud sexual y reproductiva, prevencion
de accidentes y lesiones, prevencién de adicciones y ac-
tividad fisica. Con esto podemos decir que la CNS es un
instrumento que se apega a los lineamientos nacionales y
las normas oficiales para el cumplimiento de una atencién
con calidad.

Asimismo, segin Alfaro-Lefevre hay tres factores
principales que se requieren para captar la informacion,
los cuales explicamos a continuacion.

I. Necesidades y problemas mas comunes en esa
unidad especifica

En este caso, el instrumento de valoracién deberia ser
diferente entre un adulto y un nifio, entre una unidad de
agudos y otra de larga estancia.

La CNS recolecta en forma ordenada la informacién
relacionada con la promocién de la salud, la vigilancia de
la nutricién, la prevencién, deteccién y control de enfer-
medades y la salud reproductiva; de esta forma, estimula
la cultura del autocuidado por grupo de edad:

» Salud del nifio (menores de 10 afios).

* Salud del adolescente (10 a 19 afios).

* Salud de la mujer (20 a 59 afios).

*  Salud del hombre (20 a 59 afios).

* Salud del adulto mayor (mayores de 59 afios).

II. Estandares de cuidados para la valoracion

Son aquellos definidos por las agencias o asociaciones

profesionales como la Joint Commission for Acreditation of

Healtheare Organizations. Alfaro-Lefevre nos menciona que

el instrumento debe:

* Constituir un sistema de valoracién global y fiable que
esté estandarizado y sea reproducible.

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/
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*  Recoger un conjunto de datos minimos de manera es-
tandarizada.
Por ello la CNS es de aplicacion nacional y en todas
las instituciones de atencion a la salud. Fue implementada
desde 2002 en el IMSS en programas integrados de salud.

III. El marco de referencia

En la actualidad el mas conocido y difundido son los pa-
trones funcionales de salud de Margory Gordon,'® donde
podemos encontrar siete de los 11 patrones, los cuales
describe como:

1. Percepciéon de la salud: que incluye estilos de
vida, practicas de promocién de salud y de prevencién
de riesgos. Prescripciones médicas y de enfermetfa.

2. Nutricional-metabdlico: crecimiento y desarrollo del
lactante, nifio, adolescente, hombres y mujeres. Medi-
das antropométricas.

3. Actividad-ejercicio: actividades de la vida diaria, can-
tidad y tipo de ejercicio y deporte, actividades recrea-
tivas, factores que interfieren en la realizacién de las
actividades deseadas.

4. Cognitivo-perceptivo: si la informaciéon otorgada al
paciente es comprendida.

5. Autopercepcién-autoconcepto: la manera en que el
paciente identifica signos y sintomas de alarma en
cualquier grupo de edad.

6. Rol-relaciones: percepcion de las responsabilidades de
su rol y cémo influye en su autocuidado.

7. Sexualidad y reproduccién: aplicada a los grupos de
edad de 10 a 19 afios y de 20 a 59 afios.

Conclusion

La CNS es un elemento esencial en las unidades de salud
de primer nivel, pues contiene informacién con enfoque
preventivo y esta clasificada por grupos de edad, lo cual
es de gran ventaja para los profesionales de la salud, ya
que permite una valoracién individualizada.
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