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ACTA DE REUNION
FECHA LUGAR HORARIO
16 al 28 de MAYO 2025 ALTO MAGDALENA Y CAMPO  8:00 AM A 5:00 P
ALEGRE
eSS AlEPI
DESARROLLOC

En este periodo no se realizo seguimientos de AIEP! ya que no se cuenta con base que
corresponde para seguimientos.
Se realizada visitas casa a casa en el micro territorio del la ALTO MAGDALENA Y CAMPO
ALEGRE del municipio de Ricaurte, se les brinda informacion a la comunidad sobre la
importancia de las vacunas, crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil y seguimiento
estrategia AIEPI (Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) en su
salud depende en cada etapa de la vida segun el ciclo de vida segun su edad asi como los
derechos vy deberes tanto de padres como de comunidad y los entes de salud.

e (4) NINOS DE 0-5 Afios Donde se encuentra al dia en sus respectivos controles
segun ciclo de vida y no se canaliza a ningln servicio.

« (6) NINOS DE 6-11 Donde se encuentran al dia en sus respectivos controles segtn
ciclo de vida y no se canaliza a ningln servicio.

En la visita se brinda educacion a la poblacién en general la importancia de dar continuidad
a los controles de crecimiento, desarrollo y controles de odontologia que permitan la

oportuna informacién sobre la salud de los nifos y nifias.

Este tipo de seguimientos confribuye a:

« Reduccién de la morbilidad y mortalidad infantil:
« Mejora en la calidad de la atencion en salud:

« Fortalecimiento del sistema de salud local

e Promocién de la participacién comunitaria.

e Seguimiento del desarrollo infantil:

CONCLUSION

Durante el recorrido por el micro territorio se hayo una menor de 6-11 afos el cual , se
encuentran bien de salud y sin ningdn problema no se canalizo para ningun servicio y se le
brinda informacion a las madres sobre la importancia de tener al dia en sus controles por el

biende susalud. - B PR . ) ]
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ACTA DE REUNION
FECHA LUGAR HORARIO
16 al 28 de MAYO 2025 ' JOSE MARIA CORDOBA | 8:00 AM A 5:00 PM
TEMAS ' AIEPI
DESARROLLO

En este periodo no se realizo seguimientos de AIEP! ya que no se cuenta con base que
corresponde para seguimientos.

Se realizada visitas casa a casa en el micro territorio del la JOSE MARIA CORDOBA del
municipio de Ricaurte, se les brinda informacion a la comunidad sobre la importancia de las
vacunas, crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil y seguimiento estrategia AIEPI
{Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de {a Infancia) en su salud depende
en cada etapa de la vida segun el ciclo de vida segun su edad asi como los derechos y
deberes tanto de padres como de comunidad y los entes de salud.

» {4) NINOS DE 0-5 Afios Donde se encuentra al dia en sus respectivos controles
segun ciclo de vida y no se canaliza a ningln servicio.

e (8) NINOS DE 6-11 Dénde se encuentran al dia en sus respectivos controles segun

ciclo de vida y no se canaliza a ningun servicio.

En la visita se brinda educacion a {a poblacién en general la importancia de dar continuidad
a los controles de crecimiento, desarrolio y controles de odontologia que permitan la
oportuna informacion sobre la salud de los nifios y nifias.

Este tipo de seguimientos contribuye a:

Reduccién de la morbilidad y mortalidad infantil:
Mejora en la calidad de la atencion en salud:
Fortalecimiento del sistema de salud local
Promocion de la participacién comunitaria.
Seguimiento de! desarrollo infantil:

a » & & o

CONCLUSION

Durante el recorrido por el micro territorio se hayo una menor de 6-11 afios el cual , se
encuentran bien de salud y sin ningun problema no se canalizo para ningtin servicio y se le
brinda informacién a las madres sobre la imporiancia de tener al dia en sus controles por el
bien de su salud.
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Caracterizacion Familiar

- INFORMACION DE LA PERSONA |
} 29

+ MODULO DE PERSONA

\dentificador numérico de registro de la persona, para cada hogar.
1030580550

Primer Nombre *
Solo se admiten letras y espacios

Natalia

Segunda Nombre

Solo s& admiten letras y espacios

Primer Apellido *

Solo se admiten letras y espacios

Rojas

Segundo Apellido
Solo se sdmiten letras y espacies

Ramirez

Tipo de Identificacidn *
Tarjeta de Identidad | ®

N° Identificacién *
Debe escribir minimo 5 y maximo 15 niémeros, no se admiten letras ni caracteres especiales

1030580550

Teléfono o Celular de Contacto de la persona *
Debe escribir 10 nismaros, no s admiten letras n caracteras especiales

3209487004

Fecha de Nacimiento *

=

Edad de |a persona
16 ANOS 8 MESES 8 DIAS

Curso de Vida
Adoslescencia

Género *

< 3de3
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+~ GestantesPuerperio
» KARDEX DE GESTANTES Y PUERPERIO
+ PUERPERIO

Terminacion de la gestacin actuat *

Aborto
@ Parto vaginal
Cesérea

interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)

Edad gestacional al finalizar la gestacién *

36

Control pos-parto entre el dia 36 5 *
@ Si

Acompafiamiento durante el trabajo de parto *

@ Si

Arnafgesia det trabajo de parto y parto? *
(Analegesia parenteral/ local)

® 5l

Signos y sintomas de alarma del puerperio *
Dolor de cabeza
Vision borrosa
Ver luces y escuchar pitidos
Loquios fetidos {Olor Fétidos)
Fiebre
Sangrado abundante
Dcelor bajo de vientre
Vémito
Cefalea
Frecuencia Cardiaca mayor a 100 x Min

Dificultad respiratoria

Depresion emaocional {llanto facil y pensamiento suicida)

Signos de mastitis

Imflamacion de mancs, ptes y cara

Sigos de infeccion en area de sutura (episiorrafia o cesarea)

NO

NG

NO

3de3




Caracterizacion Familiar
INFORMACION DE LA PERSONA |

R
=

Identificadar numerico de regisiie de la persona, para cada hogar.
106177097

Primer Nombre *
Lol se admiten airan ¥ aEPacins

Eina

Segundo Mombro
Solo e ademten et o § gspavios

Lorena

Primer Apellido *
Halp so admden ks y sspacios

ORTIZ

Segundo Apellido
Solo se admiten lutrss ¥ axpecios

ORTIZ

Tipo de identficacién *

VA Cedula de Ciodadanal

MN° Identficacicn *
Dl ecr.bat oo 5y mods-mo 13 noemizens, N0 s 2k en letras i serackenes gapecialos

10691722097

x

Tde i
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Caracterizacion Familiar

« GestantesPuerperio
» KARDEX DE GESTANTES Y PUERPERIO

+ GESTANTES SEGUIMIENTO
Ha decidido sequlr cor ba gestacion
® s NG

Numere de gestaciones

Primera vez

Mamero de parics *

MNargure

Mamero de cesireas ™

Ninguna

Numero de abortos *

Ninguno

amero de hijos vivos

[}

Mamero de hijos muartos *

Ninguno -

Tuve consulte precencepcional *
Sl ® NO

Fecha de la ultima manstruacian (FUM) *
|1 wiernes, & de dicembre de 2024

Fecha procbabie de paric (FPP)
Egrpeusda. Ficha ulting menstruscidn « (4547}
12 de sep de 2025

Seimana de gestacidn actual *

34

Aslste a controles prenatates {CPNT) *
& 5 NO

Semana de ingresa al control prenatat (CPNT) <
a

1dei v
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ACTA DE REUNION
FECHA LUGAR HORARIO
Del 16 al 28 de mayo VEREDAS LAS VARAS 1 8 AM A 5 PM
2025 E |
TEMAS Gestantes
DESARROLLO

Durante los recorridos por el micro territorio y una vez realizadas las visitas casa a
casa se encuentra en la vereda las varas una mujer en estado de gestacion DIANA
PATRICIA GALINDO AVILA de 25 semanas de gestacion y con fecha probable de
parto para el dia 25 de agosto de 2025 para realizar ol Kardex de gestantes y los
debidos seguimientos, pero cabe resaltar que ai ingresar a la plataforma SURVEY
no permite ingresar a la caracterizacion, no se evidencia el Kardex de gestantes
para poder realizar la respectiva captura de pantalia por lo cual no se puede realizar
el seguimiento como es debido ya que es primera vez que se caracteriza.

Se educé a la gestante sobre métodos de planificacion familiar, deberes y derechos
sexuales y reproductivos, habitos saludables e higiene oral, cuidados del puerperio
mediante la ayuda de folletos y rotafolio, se canaliza para vacunacién con DPT
acelular a tas 26 semanas gestacionales, se observo a la usuaria muy receptiva con
respecto a los temas tratados.

__# ORGANUON

ey




Cddigo E - PID—FR - 004

PLANIFICACION DEL
‘i cau rte DESARROLLO INSTITUCIONAL , S~
Version 04
ACTA DE REUNION Fecha de  Aprobacién: .-
03/05/16 S
ASISTENCIA
CARGO NOMBRE FIRMA
AUXILIAR AURA MARIA CASTRO
ENFERMERIA AU‘M Guytro
Coord. P'C ESE (Jc/n-a aro/qz/a 0»4?@ MJ
Coord. ¥1c 2l T g AN d’ﬁk




KARDEX GESTANTE

- MODULO DE PERSONA

identificador numeérice de registro de |a parsona, para cada hogar.
29584097

Prirvar Nombre *
Solo se sdmiten fetras y espatios

Edina

Segundo Nombre
Solo se admiten leiras y ewmpacios

Rocio
Primer Apellide *
Solo 38 sdmiten letras y sxpacios

Gonzalez

Segundo Apellido
Solo ze admiten letras y wspacios

Urrego

Tipo de tdentificacién *
Cédula de Ciudadania (€3]

N* identificacion *
Debe sscnbir minimo 5 y mibemo 15 mdmeros, no se sdmuten lstras m caracteres espsciales

39584097

Tetéfone o Calular de Contacto de la persona *
Debes sycabir 10 numaros, no se sdmiten letras ru carsczemes especiales

3219180332

Fecha de Nacimiento *

|

Edad de is persona
40 ANOS 1 MESES 18 DIAS

Curso de Vida
Adultez

Génera ™

& Femsnino Masculino Transgensro No Binario No Informa

Sexo *

Hgmbre ® _Mujgr Indeterminado Intersaxugl
4 Ide3
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Caracterizacion Familiar

= MODULO SALUD SEXUAL DERECHOS REPRODUCTIVOS
« {GestantesPuarperic

« KARDEX DE GESTANTES Y PUERPERIO

« GESTANTES
Ha gecidido seguir con la gantacidn *
8 5 HO

Mdamero de gestaciones *

4 “

Numers da partos =

Minguno

Memero de cesdraas *

2 Cérareas el

Nomere de aborios *
1 Aboro w

Mimoro de h jos vivos *

4
Numero de h jos muertos *

thingunn

Tuvo consulta preconcepcianal =
ul ®

Fecha de la u'bma menstruacian (FUM) *

i}

3de3

Caracterizacion Familiar

Antocedentes Obstétricos *

Jlepresion poss
nlermedad fibabil y trofoblastica gestacional o de
TMOD3AIo fCidgice
~EAmMarrag.aas pastparto
Sospial 2acdn en geslacioned pre
Mas de dos {2} C T
la dos abaor
Mayar 35 af
enor de 15 i

Pueiie (oral

Muerie rinatnl (mayer 3 500 grame 20 seman
Partos: Ninguno o Mayor S04
Parta Prematurs (artes cie [as 37 semanas)
Wit nacido con poce menor a 2.500 gr o mayet a 4.000
]
liesgo de lsoinmunizacion (gestantes RH negaitivo)
Trastorna hipert i preeclampsia o eclampasia
N nguns
Catroy
Caomorbilidad *
Angmia de Células Falcife
Agma
Cualguer enfermedsd ramca diagnostcada [Lupus,
Céncer,carchopatia niermedsd mencal wlepraia
Cuos
o nal
Diabetes Mellitys |y 1§
3de3

Caracterizacion Familiar

= MODULO DE PERSONA

Identificador numenico de registro de [a persona, parz cada hogar.
1056783749

Primner Membre *

Sole se s ran i ; especos

Agigu

Segunda Nombre

Solo se adihiten letras y especios

Paola

Frimaer Apellido *
Sold ser aclin:tan winiy cipeoos

Herrora

Seguide Apellido

Seto s adin ton (etfasy mipacion

Gomiaz

Tipo de identificacion *
Cédula de Ciudadania &3]

N® ldentificacion
Debi escrbi* rummo 3y mdurio 15 nimeres, no se admiven letras f Caractemas aipeciles

1056783748

Teléfono o Coluiar de Contacro de la persona *
Dioe antt - 10 numeros, no se admmiten icl es = caragtems esoaciales

Fecha probable de parto (FFR)
Formulz Fecha uituma maastaaoon {307}
20 de nov de 2025

Semana de gaestacion actual *

15

Asiste a contrales prenatales {CPMT) *
*® 5l NO
Semana de ingreso ai control pranatal (CPNT) *
!

A Cuantos controles prenatales asistio al final de la gestacidn
*

Fecha del ultimo control prenatal (CPNT) =

=
Varunacion actual en el smbarazo Toxoide diftérice/ Toxeide
tetanico (TO/TT} =

4 Dinsis b

Vacunacidn actual en el embarazo Diftera, tetanos y tos
farina (DPT) ACELULAR *

Sl # NO
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ACTA DE REUNION
MUNICIPIQO DE RICAURTE
Fecha de realizacidn: Hora:
Actividad 7 Del 16 al 31 de mayo | De 8AM a 5PM
2025

Tema tratado

Realizar acciones de informacién a las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura
de autocuidado para la deteccién temprana de riesgos asociados a: enfermedades prevalentes de ia
infancia enfocado AIEPI. Materno-perinatal, salud ambiental(enfermedades zoo noficas y
enfermedades trasmitidas por vectores), salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos, vida saludable, enfermedades transmisibles, enfermedades crénicas no
transmisibles(canceres, HTA y diabetes) promocion de la higiene y la salud bucal salud en el entorno
laboral, gestién diferenciai de las poblaciones vuinerables acerca de deberes y derechos en
salud(indigenas, negros, afrodescendientes raizales palanqueros NARP Y ROM o gitanos,

— ' discapacidad.

Grupo beneficiario: Poblacion general

# Poblacion .. .
Lugar programada # Poblacién cubierta:
Microterrotorio EL PASO SAN MARTIN 30 FAMILIAS 35 PERSONAS

< [nformar en el entorno hogar al 100% de las familias visitadas, sobre
Objetivo General factores protectores en estilos de vida saludable y habitos de
actividad fisica y educacién en prevencion en salud diferentes temas.

% Realizar actividades de recreacion y deporte que permitan la
prevencién de enfermedades del sedentarismo y mejorar la salud de
{a poblacién.

*.
A4

Fomentar habitos de vida saludable en el &mbito personal, laboral y
social.

>,
..0

Promover la adopcién de estilos de vida saludables en ias familias
Objetivos Especificos visitadas, a través de la informacion brindada sobre los factores
protectores y habitos de actividad fisica.

R/
"

Fomentar la conciencia sobre la importancia de mantener una buena
salud a través de la practica regular de actividad fisica y la adopcion
de habitos saludables en el hogar.

L
o

Contribuir a la prevencibn de enfermedades crénicas no
transmisibles, como la obesidad, la diabetes y las enfermedades
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a su vez son considerados como factores de riesgo o de proteccion,
dependiendo del comportamiento, de enfermedades

Satisfaccién de las necesidades. transmisibles como de las no
transmisibles (Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre
otras).

¢ Qué relacién tiene la Calidad de Vida con los Estilos de Vida Saludables?

La calidad de vida esta relacionada con ios siguientes aspectos:

Satisfaccion en las actividades diarias

Logro de metas en la vida.

Autoimagen y la actitud hacia la vida.

Participacion de factores personales y socio ambientales.

ASPECTOS POSITIVOS DE MANTENER UNOS BUENOS ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE

« Promover la convivencia solidaridad tolerancia y negociacion,

« Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion.

« Brindar afecto y mantener la integracion social familiar.

« El autocuidado

» Controlar factores de riesgo como obesidad y vida sedentaria,
tabaquismo, alcoholismo abuso de medicamentos estrés y algunas
patologias como hipertensién y diabetes.

» Realizar actividades deportivas en tiempe libre y disfrutar del ocio.

« Mantener la autoestima, el sentido de pertinencia y la identidad.

Por lo cual siempre se debe propender el logro de los estilos de vida
saludable en cualquier grupo de edad.

CONCEPTOS BASICOS
CANCER DE SENO

El cancer es un incremento descontrolado en la proliferacién continua de
células anormales con capacidad de invasion y construccion de ofros

tejidos.

Las alteraciones genéticas pueden ser heredadas entre & y 10% tienen

un origen hereditario, el cancer de seno no es contagioso.
FACTORES DE RIESGO

< La edad mas frecuente entre mujeres de 35 a 70 afios

¥ Menarquia antes de 11 afios

+ Menopausia después de los 54 afios o antes de 45 afios.
% No tener hijos
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« Primer hijo después de 25 afios y después de 40 afios 3 veces mayor.

% El riesgo disminuye por cada afio de retardo en la menarquia

% Lactancia por mas de 6 meses reduce el riesgo

% Anticonceptivos orales aumenta el riesgo

< Historial familiar de cancer de seno de la madre, o hermana o hija

antes de 50 afios

Dieta rica en grasa animal por la produccién de estrogenos

Obesidad riesgo pos menopausia

Alcohol relacionado con el aumento del riesgo

Estrés

Fumar

FACTORES PROTECTORES

< Aumento en el consumo de fibra en los alimentos como frutas,
vegetales cereales integrales y las leguminosas

< Vitamina E; en aceites vegetales, nueces, cacahuates o mani,
aguacate, zanahoria, pimientos y tomates.

% Vitamina c: limones, naranjas, Kiwi, fresas

< Selenio y zinc: en hongos, cereales integrales, leguminosas, levadura
de cerveza.

< Antioxidantes el té, frutas y vegetales, incluyendo algunas vitaminas.

% Ejercicio

< Lactancia.

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE

SENO

% Auto examen mensual

% Examen clinico anual

% Ejercicio regular, tres veces por semana, cada sesion durante 40
minutos minimo.

% Aumentar el periodo de la lactancia

% Dieta rica en fibra, aceite de pescado o vegetales, fito
estrégenos(vegetales verdes de hoja ancha, leguminosas, soja etc.)

AUTO EXAMEN DE SENO

Informacion

£l mejor momento para hacerse un autoexamen mensual de las mamas es
mas o menos de 3 a 5 dias después del comienzo del periodo. Hagaio
siempre al mismo momento cada mes. Las mamas no estan tan sensibles
o con protuberancias en ese tiempo en su ciclo menstrual.

. T S W,
LI G e b

Si usted ha llegado a la menopausia, reaticese el examen el mismo dia
todos los meses.

Empiece por acostarse boca arriba. Es mas facil examinarse todo el tejido
mamario si esta acostada.

Cologue la mano derecha por detras de la cabeza. Con los dedos del
medio de la mano izquierda presione suave pero con firmeza haciendo
movimientos peguefios para examinar toda la mama derecha.
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Luego, estando sentada o de pie, palpe la axila, ya que el tejido mamario
se extiende hasta esta zona.

Presione suavemente los pezones, verificando si hay secrecién. Repita el
procesc en ia mama izquierda.

Utilice uno de los patrones que se muestran en el diagrama para constatar
que esté cubriendo todo el tejido mamario.

Luego, parese frente a un espejo con los brazos a los lados.

Mire las mamas directamente y en el espejo. Busque cambios en la textura
de la piel, como hoyuelos, arrugas, abolladuras o piel que luzca como
cascara de naranja.

lgualmente observe la forma y el contorno de cada mama.

Revise para ver si el pezén esta hundido.

Autoexamen de seno:
inspeccion manual
{recostada)

Con las puntas de
los dedos juntas,
palpar con gentileza
cada seno en una de
estas tres direcciones

Haga lo mismo con los brazos elevados por encima de la cabeza.

Su objetivo es acostumbrarse a sentir sus senos. Esto le ayudara a
encontrar algo nuevo o diferente. Si lo hace, comuniguese con su
proveedor de inmediaio.

CANCER DE PROSTATA

El cancer de préstata es el cancer que se forma en la prostata. En los
hombres, la prostata es una gidndula pequefia con forma de nuez, que
produce el liquido seminal que nutre y transporta el esperma.
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Sintomas

El cancer de prostata puede no provocar signos ni sintomas en sus
primeros estadios.

El cancer de préstata que estd mas avanzado puede causar signos y
sintomas como:

+ Problemas para orinar

« Disminucién en la fuerza del flujo de la orina
« Sangre en la orina

» Sangre en el semen

« Dolor de huesos

» Pérdida de peso sin intentarlo

o Disfuncion eréctil

Factores de riesgo

Los factores que pueden aumentar el riesgo de cancer de préstata son los
siguienifes:

« Edad avanzada. El riesgo de tener cancer de prostata aumenta con
la edad. Es méas frecuente después de los 50 afios de edad.

» Raza. Por razones que atin no se han determinado, los hombres
afroamericanos tienen un mayor riesgo de cancer de préstata que los
de otras razas. En los afroamericanos, el cancer de prostata tambien
tiene mas probabilidades de ser agresivo o avanzado.

« Antecedentes familiares. Si se ha diagnosticado con cancer de
prostata a un familiar cercano, como un padre, hermano o hijo, quizas
tu riesgo sea mas alto. También, si tienes antecedentes familiares de
genes que aumentan el riesgo para cancer de mama (BRCA1 o
BRCA2) o antecedentes familiares significativos de cancer de mama,
tu riesgo para cancer de prostata quizas sea mas alto.

« Obesidad. Las personas obesas quizas estén a un riesgo mas aito
de padecer cancer de préstata, comparadas con las que se considera
estan a un peso saludable, aunque los estudios han producido
resultados mixtos. En las personas obesas, es mas probable que el
cancer sea mas agresivo o o que recurra después del tratamiento
inicial.
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Prevencion

Puedes reducir el riesgo de padecer cancer de prostata de la siguiente
manera:

» Sigue una dieta saludable con muchas frutas y verduras. Come
una variedad de frutas, verduras, y cereales integrales. Las frutas y
los vegetales contienen muchas vitaminas y nutrientes que pueden
contribuir a mejorar tu satud.

Aln debe probarse de manera concluyente si puedes evitar el cancer
de prostata a través de la dieta. Pero seguir una dieta saludable con
una variedad de frutas y verduras puede mejorar ei estado de tu salud
en general.

Conceptos basicos enfermedades cronicas

El metabolismo es el resultado de todas las reacciones quimicas que se
realizan a nivel de las céluias de nuestro cuerpo. Esto, con el objetivo de
convertir los alimentos que consumimos en energia. La alteracion de estas
reacciones quimicas interrumpe el metabolismo, causando ia enfermedad
metabdélica

Una enfermedad metabélica tiene diferentes origenes, puede ser por ia
dificultad para degradar los aminoacidos, carbohidratos o lipidos, o bien
porque se ve afectada directamente la producciéon de energia.

Principales enfermedades metabdlicas:

Sobrepeso y obesidad -

Causadas por el aimacenamiento anormat o excesivo de la grasa corporal.
Se desarrollan por multiples factores, como biolégicos, psicosociales,
econdmicos, y ambientales.

Diabetes mellitus

Es una de las enfermedades crénicas mas comunes, se caracteriza

por niveles altos de azucar en sangre. Se puede presentar por deficiencia
completa o parcial de fa produccion y/o efecto de la insulina (OPS, S.f.).
Dislipidemias

También conocida como hiperlipidemia, es la elevacidn de ios lipidos en
sangre. Ya sea el colesterol total mayor a 200 miligramos por decilitro de
sangre (mg/dL), colesterol LDL mayor a 100 mg/dL, triglicéridos mayores a
150 mg/dL; o bien colesterol HDL (colesterol bueno) menor de 40 mg/dL
(CUN, 2020).

Hipertension arterial

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
arteriales, para que estas la hagan llegar a todos ios tejidos del cuerpo.

Y definen hipertension arterial, cuando los siguientes valores estan
elevados de manera repetida, en varias visitas médicas.

» Presion sistélica mayor o igual a 130 mmHg y/o

« Y presion diastolica mayor o igual a 80 mmHg (Hipertensién, 2018).
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Factores de riesgo para desarrollar enfermedad metabdlica

« Antecedentes familiares.

+ Maios habitos alimenticios.

« Inactividad fisica o sedentarismo.

» Consumo de tabaco.

o Ingesta excesiva de alcohol.

« Exposicion prolongada al estrés.

« El envejecimiento.
Tratamiento de la enfermedad metabdlica
Asi como el diagnéstico de cada enfermedad metabdlica es
individualizado, el tratamiento también lo es. De modo general, para
cada enfermedad metabdlica consiste en dos partes: no farmacolégica y
farmacoldgica.

La no farmacologica

Es la primera opcién, puede usarse sola para el manejo inicial de ia enfermedad

metabélica. Ademas, es la mejor forma de prevenir su desarrollo.

se brinda la informacion a las mujeres en edad fértif sobre los derechos en
la consulta Preconcepcional y la sentencia C55 interrupcién voluntaria del
embarazo antes de la semana 24 de gestacion. por la Gestora de Bienestar
integral Erly Rojas Doncel.

Cuando se detectan los factores de riesgo, las mujeres deben acudir a las
citas programadas y de forma inmediata por urgencias cuando presenten
sintomas de alarma como:

» Dolor de cabeza intenso gque no desaparece o empeora con el
tiempo.

+ Mareos o desmayos.

= Cambios en la visién.

« Fiebre de 38°c 0 mas alta.

« Hinchazén extrema de las manos o la cara.

« Pensamientos acerca de hacerse dafo ¢ hacerle dafio al bebé

« Dificultad para respirar

« Dolor en el pecho o latidos cardiacos acelerados
« Nauseas y vomitos intensos
« Dolor abdominal fuerte que no desaparece

« Movimientos del bebé que cesan o disminuyen durante el embarazo

» Sangrado o pérdida de liquido vaginal durante ef embarazo

« Sangrado o pérdida de liquido vaginales después del embarazo

+ Hinchazén, enrojecimiento o dolor considerabies en una pierna o un
brazo

« Cansancio extremo.
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Se les recuerda que las gestantes son un grupo prioritario a quienes de
ninguna forma les podra ser negada la atencion, sin importar la EPS a la
gue pertenezca.

enfermedades trasmitidas por vectores y zoonosis

durante la aplicacién de la ficha familiar se realiza la observacion de ios
factores de riesgo de la vivienda y el entorno tales como los depdsitos de
agua, las albercas, las condiciones higiénicas de la vivienda, el uso de
toldillo angeos, mallas y mosquiteros.

La tenencia adecuada de mascotas y la verificacion de los carnets de
vacunacién.

De acuerdo a los hallazgos con cada familia se brinda una informacién sobre
los vectores con conceptos basicos como dengue, vector, reservorio,
transmisor, signos de alarma, signos y sintomas de la enfermedad dengue,
higiene de la vivienda recoleccion de inservibles y limpieza de tanques.

Sintomas de enfermedad transmitida por vectores

» Fiebre moderada o alta de comienzo subito.
+ Malestar general.

o Dolor de cabeza.

» Escalofrios.

 Erupcién maculopapular y petequial en palmas y plantas de
extremidades.

» Nauseas y vOmitos.
Signos de alarma para acudir al médico por urgencias
e Sangrado nasal 0 incontrolable
» Debilidad general
e Erupcién cutanea
+ Fiebre mayor a 39°
e Dolor cefalea o de cuerpo general
Actividades de prevencion en el hogar
+ No dejar agua reposada en materas después de rociar las plantas

« Mantener totalmente tapados los recipientes en los que aimacenes
agua

« Sialmacenas agua en albercas, canecas u ofros recipientes grandes,
lavalos y cepilla las paredes de las mismas cada 8 dias y de ser
posible manténlas tapadas

= Si usas floreros lavalos y cambiales el agua al menos cada 6 dias o
colécales gotas de cloro

» Mantener el patio libre de objetos que puedan almacenar agua,
disposicion adecuada de llantas, chatarra, limpieza de canales de
agua lluvia, charcos, depédsitos de agua limpia, tapas, y otros
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Recoger basuras y residuos solidos en predios y lotes baldios,
mantén el patio limpio

Eliminar todos los criaderos de mosquitos dentro y fuera de tu casa,
como materas, floreros, y otros. Asi mismo, en donde habitualmente
puede estar tu familia como parques, escuelas, colegios, lugares de
trabajo, entre otros.

Recomendaciones para la tenencia de mascotas en el hogar

Tener las mascotas fuera del espacio donde la familia duerme o
come

Mantener la mascota limpia, revisar la piel sobre todo de los perros
que no tenga lesiones o presencia de garrapatas y pulgas

Llevarla al veterinario para la esterilizacién, vacunacién y control
Manejar con precaucion las heces fecales

Acudir al médico en caso de alguna lesién ocasionada por alguna
mascota para verificacion y seguimiento tanto del animal como de la
persona afectada.

FIEBRE AMARILLA

La fiebre amarilla es una enfermedad viral hemorragica
aguda que es endémica en areas tropicales de Africa y de
Ameérica Central y del Sur. El "amarillo" en el nombre de
fiebre amarilla se refiere a la ictericia que afecta a algunos
pacientes.

Una vez contraido, el virus de la fiebre amarilla incuba en el
cuerpo durante 3 a 6 dias. Muchas personas no
experimentan sintomas, pero cuando estos ocurren, los mas
comunes son fiebre, dolor muscular con prominente dolor de
espalda, dolor de cabeza, pérdida de apetito y nauseas o
vomitos. En la mayoria de los casos, los sintomas
desaparecen después de 3 a 4 dias. Sin embargo, un
pequefio porcentaje de pacientes entra en una segunda fase
mas téxica dentro de las 24 horas posteriores a la
recuperacion de los sintomas iniciales. La fiebre alta regresa
y varios sistemas del cuerpo se ven afectados,
generalmente el higado y los rifiones. En esta fase, es
probable que las personas desarrollen ictericia (coloracion
amarillenta de la piel y los ojos, de ahi el nombre "fiebre
amarilla"), orina oscura y dolor abdominal con vémitos.
Puede ocurrir sangrado de la boca, nariz, ojos o estémago.
La mitad de los pacientes que entran en la fase téxica
mueren dentro de 7 a 10 dias.

Un buen tratamiento de apoyo temprano en hospitales
mejora las tasas de supervivencia. Actualmente no existe un
medicamento antiviral especifico para la fiebre amarilla, pero
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la atencién especifica para tratar la deshidratacion, la
insuficiencia hepatica y renal, y la fiebre mejora los
resultados

La vacunacion es la medida preventiva mas importante
contra la fiebre amarilla. La vacuna contra la fiebre amarilla
se ha utilizado durante décadas y es segura, asequible y
altamente efectiva.

HIGIENE ORAL

Una buena salud oral le ayuda a disfrutar de la vida. Le
permite hablar con claridad; saborear, masticar y tragar
alimentos deliciosos y nutritivos,; y mostrar sus sentimientos a
través de expresiones faciales como sonreir.

Si protege su salud oral con buenas practicas de higiene oral
(como el cepillado y el uso de la seda dental), aumentara la
probabilidad de conservar los dientes durante toda su vida.

Cepillese los dientes

Para mantener los dientes sanos, es importante eliminar la
placa dental, una capa pegajosa y sin color compuesta por
bacterias. La acumulacién de placa puede causar caries y

enfermedad de las encias

Consejos para el cepillado:

. Use pasta de dientes con fldor. El flior es lo que
protege los dientes de la caries. Previene la caries al
fortalecer la superficie externa dura del diente, llamada
esmalte.

- Incline las cerdas hacia la linea de las encias para que
limpien entre las encias y los dientes.

. Cepille suavemente con movimientos circulares
pequeiios. No frote con fuerza de un lado a ofro.

« Cepille todos los lados de cada diente.
« Cepille ia lengua.

Y, recuerde reemplazar su cepillo de dientes cuando las
cerdas se desgasten.

Hailtazgos y
Conclusiones

+ Las familias visitadas casi no realizan actividades de recreacion y
deporte por falta de tiempo y dinero necesarios para transporte,
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entradas a un parque recreacional, los hombres se dedican al trabajo
las mujeres a las tareas del hogar y los jovenes y nifios a estudiar y
ver videos de celular o television.

< Enla zona rural hay espacios de recreacion y deporte como la cancha
de futbol donde se relinen en encuentros deportivos.

Aportes y Sugerencias * Brindar alternativas de ocupacién del tiempo libre y recreaciéon como
retomar los cuentos, rompecabezas, el lazo, salir en bicicleta o
caminatas de familia.

% Se motiva a las familias a acudir masivamente a vacunarse con

Presentacion en Power Point

biolégicos como la fiebre amarilla y la influenza.

Material anexo Registro Fotografico

Canvocatoria

Listado de Asistencia

Videos

Otros 4cual? Folletos y conversatorio

tiwa 4, CrpernBeR)
ELIANA CAROLINA HERNANDEZ
Cargo: Auxiliar de enfermeria PIC
Municipio de Ricaurte

DOy
ANDREA CORDOBA
Coordinador enlace PIC

Municipio de Ricaurte

ZULMA JASKLEYDI JAUREGUI VELANDIA
Coordinadora PIC
Municipio de Ricaurte
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e PARTICIPANTES, RESIDENCIA Y SEXO
RESIDENCIA HOMBRES MUJERES TOTAL
URBANA U (") D
RURAL 13 15 79
TOTAL 1 [F 5 2.4
e PARTICIPANTES, ASEGURAMIENTO Y SEXO
ASEGURAMIENTO HOMERES MUJERES TOTAL
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CONTRIBUTIVO | = - | |
SIN AFILIACION | ~
REGIMEN I ) 7
ESPECIAL | .
TOTAL f | L&
¢ PARTICIPANTES DE POBLACIONES ESPECIALES
AFRODECENDIENTES | HOMBRES MUJERES TOTAL
ROM O )
DISCAPACIDAD ,
VICTIMAS DE - \
CONFLICTO ARMADO
REINSERTADROS
LGBTI
MIGRANTES

TOTAL
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ACTA DE REUNION

MUNICIPIO DE RICAURTE

Fecha de realizacion: Hora:
Actividad 7 Del 16 al 28 de Mayo | De 8AM a 3PM
2025

Tema tratado

Realizar acciones de informacién a las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura de
autocuidado para la deteccion temprana de riesgos asociados a: enfermedades prevalentes de la
infancia enfocado AIEP!. Materno-perinatal, salud ambiental(enfermedades zoo noticas y
enfermedades trasmitidas por vectores), salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos, vida saludable, enfermedades transmisibles, enfermedades crénicas no
transmisibles(canceres, HTA y diabetes) promocion de la higiene y la salud bucal salud en el entorno
laboral, gestion diferencial de las poblaciones vulnerables acerca de deberes y derechos en
salud(indigenas, negros, afrodescendientes raizales palanqueros NARP Y ROM o gitanos,
discapacidad.

Grupo beneficiario: Poblacion general

1 i6 )

| Lugar SPoRIgcIsh # Poblacion cubierta:

| _ programada ]
Microterrotorio Manuel sur 30 FAMILIAS 60 PERSONAS

* Informar en el entorno hogar al 100% de las familias visitadas, sobre
Objetivo General factores protectores en estilos de vida saludable y habitos de actividad
fisica y educacion en prevencion en salud diferentes temas.

< Realizar actividades de recreacion y deporte que permitan la
prevencion de enfermedades del sedentarismo y mejorar la salud de
la poblacion.

< Fomentar habitos de vida saludable en el ambito personal, laboral y
Objetivos Especificos social.

3

S

Promover la adopcion de estilos de vida saludables en {as familias
visitadas, a través de la informacion brindada sobre los factores
protectores y habitos de actividad fisica.




Ricaurte

PLANIFICACION DEL DESARROLLO |Cédigo E-PID-FR-004 |

INSTITUCIONAL e [ ‘
- o Version 04 ; ‘
( (
ACTA DE REUNION Fecha de  Aprobacién: | °
03/0516

+ Fomentar la conciencia sobre la importancia de mantener una buena
salud a través de la practica regular de actividad fisica y la adopcién
de habitos saludables en el hogar.

< Contribuir a la prevenciéon de enfermedades cronicas no
transmisibles, como la obesidad, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, promoviendo estilos de vida saludables en las
familias visitadas.

Recursos
| Utilizados

Técnicos | Humanos Material
Aplicativo en | Auxiliar de enfermeria Folletos, rota folio otros formatos
movil celular para test

Descripcion Detallada
del Desarrollo de La
actividad

Durante las visitas familiares realizadas del 16 al 28 de mayo en el Micro
territorio Manuel sur por la auxiliar de enfermeria ERLY ROJAS DONCEL
se brindd informacién a la poblaciéon en general en modos condiciones y
estilos de vida saludable, con el uso del folleto ilustrativo y conversatorio con
los integrantes de la familia.

Se realiza el abordaje del tema mediante el establecimiento de un dialogo a
manera de indagatoria sobre los factores positivos observables y se
desarrolla el tema con el apoyo del folleto, mediante et cual se explican los
conceptos basicos asi:

DESARROLLO DE LA TEMATICA
¢ Qué son los estilos de vida Saludables?

Son todas aquellas conductas que tenemos asumidas como propias en
nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro bienestar
fisico, mental y social.

¢Cuales son los 7 habitos de una vida saludable?
Hacer actividad fisica periddicamente

Elegir adecuadamente los alimentos que se debe consumir
Evitar o dejar de fumar

Evitar o reducir el consumo de bebidas alcohdlicas

Cuidar la salud mental
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Hidratarse durante el dia y hoche

Cuidar las encias

Los estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto de
comportamientos o actitudes cotidianas las personas, para mantener su
cuerpo y mente que realizan de una manera adecuada.

Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del
individuo en su alimentacién, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de
actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol,
drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales
a su vez son considerados como factores de riesgo o de proteccion,
dependiendo del comportamiento, de enfermedades

Satisfaccion de las necesidades. transmisibles como de las no
transmisibles (Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre
otras).

¢ Que relacion tiene la Calidad de Vida con los Estilos de Vida Saludables?

La calidad de vida esta relacionada con los siguientes aspectos:

Satisfaccién en las actividades diarias

Logro de metas en la vida.

Autoimagen y la actitud hacia la vida.

Participacion de factores personales y socio ambientales.

ASPECTOS POSITIVOS DE MANTENER UNOS BUENOS ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE

« Promover la convivencia solidaridad tolerancia y negociacion.
« Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion.

» Brindar afecto y mantener la integracion social familiar.

« El autocuidado
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Controlar factores de riesgo como obesidad y vida sedentaria,
tabaquismo, alcoholismo abuso de medicamentos estrés y algunas
patologias como hipertension y diabetes.

Realizar actividades deportivas en tiempo libre y disfrutar del ocio.
Mantener la autoestima, el sentido de pertinencia y la identidad.

Por lo cual siempre se debe propender el logro de los estilos de vida
saludable en cualquier grupo de edad.

CONCEPTOS BASICOS
CANCER DE SENO
El cancer es un incremento descontrolado en la proliferacion continua de
células anormales con capacidad de invasion y construccién de ofros
tejidos.
Las alteraciones genéticas pueden ser heredadas entre 5 y 10% tienen
un origen hereditario, el cancer de seno no es contagioso.
FACTORES DE RIESGO
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La edad mas frecuente entre mujeres de 35 a 70 afios

Menarquia antes de 11 afios

Menopausia después de los 54 afos o antes de 45 arios.

No tener hijos

Primer hijo después de 25 afios y después de 40 arfios 3 veces mayor.
El riesgo disminuye por cada afio de retarde en la menarquia
Lactancia por mas de 6 meses reduce el riesgo

Anticonceptivos orales aumenta el riesgo

Historial familiar de cancer de seno de la madre, ¢ hermana o hija
antes de 50 afios

Dieta rica en grasa animal por la produccién de estrogenos
Obesidad riesgo pos menopausia

Alcohol relacionado con el aumento del riesgo

Estrés

Fumar

FACTORES PROTECTORES
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Aumento en el consumo de fibra en los alimentos como frutas,
vegetales cereales integrales y las leguminosas

Vitamina E: en aceites vegetales, nueces, cacahuates o mani,
aguacate, zanahoria, pimientos y tomates.

Vitamina c: limones, naranjas, kiwi, fresas

Selenio y zinc: en hongos, cereales integrales, leguminosas, levadura
de cerveza.

Antioxidantes el té, frutas y vegetales, incluyendo algunas vitaminas.
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% Ejercicio

% Lactancia.

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE
SENO

% Auto examen mensual

+ Examen clinico anual

% Ejercicio regular, tres veces por semana, cada sesién durante 40
minutos minimo.

Aumentar el periodo de la lactancia

Dieta rica en fibra, aceite de pescado o vegetales, fito
estrogenos(vegetales verdes de hoja ancha, leguminosas, soja etc.)
AUTO EXAMEN DE SENO

Informacién

El mejor momento para hacerse un autoexamen mensual de las mamas es
mas o menos de 3 a 5 dias después del comienzo del periodo. Hagalo
siempre al mismo momento cada mes. Las mamas no estan tan sensibles
0 con protuberancias en ese tiempo en su ciclo menstrual.

L7 L)
" o

Si usted ha llegado a la menopausia, realicese el examen el mismo dia
todos los meses.

Empiece por acostarse boca arriba. Es mas facil examinarse todo el tejido
mamario si esta acostada.

Coloque la mano derecha por detras de la cabeza. Con los dedos del
medio de la mano izquierda presione suave pero con firmeza haciendo
movimientos pequefos para examinar toda la mama derecha.

Luego, estando sentada o de pie, palpe la axila, ya que el tejido mamario
se extiende hasta esta zona.

Presione suavemente los pezones, verificando si hay secreciéon. Repita el
proceso en la mama izquierda.

Utilice uno de los patrones que se muestran en el diagrama para constatar
que este cubriendo todo el tejido mamario.

Luego, parese frente a un espejo con los brazos a los lados.
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Mire las mamas directamente y en el espejo. Busque cambios en la textura
de la piel, como hoyuelos, arrugas, abolladuras o piel que luzca como
cascara de naranja.

Igualmente observe la forma y el contorno de cada mama.

Revise para ver si el pezon esta hundido.

.

Autoexamen de seno:
Inspeccion manual
(recostada)

Con las puntas de
{os dedos juntas,
palpar con gentileza
cada seno en una de
estas tres direcciones HADAM.

Haga lo mismo con los brazos elevados por encima de la cabeza.

Su objetivo es acostumbrarse a sentir sus senos. Esto le ayudara a
encontrar algo nuevo o diferente. Si lo hace, comuniguese con su
proveedor de inmediato.

CANCER DE PROSTATA

El cancer de préstata es el cancer que se forma en la prostata. En los
hombres, la prostata es una glandula pequefia con forma de nuez, que
produce el liquido seminal que nutre y transporta el esperma.
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Sintomas

El cancer de prostata puede no provocar signos ni sintomas en sus
primeros estadios.

El cancer de prostata que estd mas avanzado puede causar signos y
sintomas como:

Problemas para orinar

« Disminucion en ia fuerza del flujo de la orina
« Sangre en la orina

« Sangre en el semen

o Dolor de huesos

» Pérdida de peso sin intentarlo

¢ Disfuncion eréctii

Factores de riesgo

Los factores que pueden aumentar el riesgo de cancer de préstata son los
siguientes:

» Edad avanzada. El riesgo de tener cancer de prdostata aumenta con la
edad. Es mas frecuente después de los 50 afios de edad.

« Raza. Por razones que aun no se han determinado, los hombres
afroamericanos tienen un mayor riesgo de cancer de prostata que los
de otras razas. En los afroamericanos, el cancer de préstata también
tiene mas probabilidades de ser agresivo o avanzado.

» Antecedentes familiares. Si se ha diagnosticado con cancer de
prostata a un familiar cercano, como un padre, hermano o hijo, quizas
{u riesgo sea mas alto. También, si tienes antecedentes familiares de
genes que aumentan el riesgo para cancer de mama (BRCA1o
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BRCAZ?) o antecedentes familiares significativos de cancer de mama,
tu riesgo para cancer de préstata quizas sea mas alto.

« Obesidad. Las personas obesas quizas estén a un riesgo mas alto de
padecer cancer de préstata, comparadas con las que se considera
estan a un peso saludable, aunque los estudios han producido
resultados mixtos. En las personas obesas, es mas probable que el
cancer sea mas agresivo o o que recurra después del tratamiento
inicial.

Prevencion

Puedes reducir el riesgo de padecer cancer de prostata de la siguiente
manera:

» Sigue una dieta saludable con muchas frutas y verduras. Come
una variedad de frutas, verduras, y cereales integrales. Las frutas y
los vegetales contienen muchas vitaminas y nutrientes que pueden
contribuir a mejorar tu salud.

Aun debe probarse de manera concluyente si puedes evitar el cancer
de prostata a través de la dieta. Pero seguir una dieta saludable con
una variedad de frutas y verduras puede mejorar el estado de tu salud
en general.

Conceptos basicos enfermedades cronicas

El metabolismo es el resultado de todas las reacciones quimicas que se
realizan a nivel de las células de nuestro cuerpo. Esto, con el objetivo de
convertir los alimentos que consumimos en energia. La alteracion de estas
reacciones quimicas interrumpe el metabolismo, causando la enfermedad
metabdlica

Una enfermedad metabdlica tiene diferentes origenes, puede ser por la
dificultad para degradar los aminoacidos, carbohidratos o lipidos, o bien
porque se ve afectada directamente la produccién de energia.

Principales enfermedades metabdlicas:

Sobrepeso y obesidad

Causadas por el almacenamiento anormal o excesivo de la grasa corporal.
Se desarrollan por multiples factores, como biolégicos, psicosociales,
econdmicos, y ambientales.
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Diabetes mellitus

Es una de las enfermedades crénicas mas comunes, se caracteriza

por niveles altos de azdcar en sangre. Se puede presentar por deficiencia
completa o parcial de la produccion y/o efecto de la insulina (OPS, 5.1.).
Dislipidemias

También conocida como hiperlipidemia, es Ia elevacion de los lipidos en
sangre. Ya sea el colesterol total mayor a 200 miligramos por decilitro de
sangre (mg/dL), colesterol LDL mayor a 100 mg/dL, triglicéridos mayores a
150 mg/dL; o bien colesterol HDL (colesterol bueno) menor de 40 mg/dL
(CUN, 2020).

Hipertension arterial

La presidn arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
arteriales, para que estas la hagan llegar a todos los tejidos del cuerpo.

Y definen hipertension arterial, cuando los siguientes valores estan
elevados de manera repetida, en varias visitas médicas.

+ Presion sistélica mayor o igual a 130 mmHg y/o

» Y presion diastélica mayor o igual a 80 mmHg (Hipertensién, 2018).

Factores de riesgo para desarrollar enfermedad metabdlica
« Antecedentes familiares.
Malos habitos alimenticios.
Inactividad fisica o sedentarismo.
Consumo de tabaco.
Ingesta excesiva de alcohol.
« Exposicién prolongada al estrés.
« Elenvejecimiento.
Tratamiento de la enfermedad metabdlica
Asf como el diagnéstico de cada enfermedad metabdlica es
, individualizado, el tratamiento también lo es. De modo general, para
cada enfermedad metabdlica consiste en dos partes: no farmacologica y
farmacologica.

La no farmacolégica

*
L
L ]
L]

Es la primera opcidn, puede usarse sola para el manejo inicial de
la enfermedad metabdélica. Ademas, es la mejor forma de prevenir su
desarrolio.

f se brinda la informacién a las mujeres en edad fértil sobre los derechos en
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[ la consulta Preconcepcional y la sentencia C55 interrupcién voluntaria del

| embarazo antes de la semana 24 de gestacion. por la Gestora de Bienestar
Integral Erly Rojas Doncel.

Cuando se detectan los factores de riesgo, las mujeres deben acudir a las

citas programadas y de forma inmediata por urgencias cuando presenten

sintomas de alarma como:.

+ Dolor de cabeza intenso que no desaparece o empeora con el
tiempo.

s Mareos 0 desmayos.

s Cambios en la vision.

« Fiebre de 38°c o mas alta.

« Hinchazén extrema de las manos o la cara.

« Pensamientos acerca de hacerse dafio o hacerle dafo al bebé

« Dificultad para respirar

» Dolor en el pecho o latidos cardiacos acelerados
» Nauseas y vomitos intensos
» Dolor abdominal fuerte que no desaparece

« Movimientos del bebé que cesan o disminuyen durante el embarazo

« Sangrado o pérdida de liquido vaginal durante el embarazo

« Sangrado o pérdida de liquido vaginales después del embarazo

« Hinchazén, enrojecimiento o dolor considerables en una pierna o un
brazo

« Cansancio extremo.

Se les recuerda que las gestantes son un grupo prioritario a quienes de
ninguna forma les podra ser negada la atencién, sin importar la EPS a la que
pertenezca.

enfermedades trasmitidas por vectores y zoonosis

durante la aplicacién de la ficha familiar se realiza la observaciéon de los
factores de riesgo de la vivienda y el entorno tales como los depdsitos de
agua, las albercas, las condiciones higiénicas de la vivienda, el uso de toldilio
angeos, mallas y mosquiteros.

La tenencia adecuada de mascotas y la verificacion de los carnets de
vacunacién.

De acuerdo a los hallazgos con cada familia se brinda una informacion scbre
los vectores con conceptos basicos como dengue, vector, reservorio,
transmisor, signos de alarma, signos y sintomas de la enfermedad dengue,
higiene de la vivienda recoleccién de inservibles y limpieza de tanques.
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Sintomas de enfermedad transmitida por vectores

Fiebre moderada o alta de comienzo sibito.
Malestar general.

Dolor de cabeza.

Escalofrios.

Erupcion maculopapular y petequial en palmas y plantas de
extremidades.

Nauseas y vomitos.

Signos de alarma para acudir al médico por urgencias

Sangrado nasal o incontrolable
Debilidad general

Erupcion cutanea

Fiebre mayor a 39°

Dolor cefalea o de cuerpo general

Actividades de prevencién en el hogar

No dejar agua reposada en materas después de rociar las plantas

Mantener totalmente tapados los recipientes en los que almacenes
agua

Si almacenas agua en albercas, canecas u otros recipientes grandes,
lavalos y cepilla las paredes de las mismas cada 8 dias y de ser
posible mantéenlas tapadas

Si usas floreros lavalos y cambiales el agua al menos cada 6 dias o
colécales gotas de cloro

Mantener el patio libre de objetos que puedan almacenar agua,
disposicion adecuada de llantas, chatarra, limpieza de canales de
agua lluvia, charcos, depésitos de agua limpia, tapas, y otros

Recoger basuras y residuos solidos en predios y lotes baldios,
mantén el patio limpio

Eliminar todos los criaderos de mosquitos dentro y fuera de tu casa,
como materas, floreros, y otros. Asi mismo, en donde habitualmente
puede estar tu familia como parques, escuelas, colegios, lugares de
trabajo, entre otros.

Recomendaciones para la tenencia de mascotas en el hogar

Tener las mascotas fuera del espacio donde la familia duerme o
come
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¢ Mantener la mascota limpia, revisar la piel sobre todo de los perros
que no tenga lesiones o presencia de garrapatas y pulgas

» Llevarla al veterinario para la esterilizacion, vacunacién y control
» Manejar con precaucion las heces fecales

+ Acudir al médico en caso de alguna lesion ocasionada por alguna
mascota para verificacion y seguimiento tanto del animal como de la
persona afectada.

FIEBRE AMARILLA

La fiebre amarilla es una enfermedad viral hemorragica aguda que
es endémica en areas tropicales de Africa y de América Central y
del Sur. El "amarillo" en el nhombre de fiebre amarilla se refiere a la
ictericia que afecta a algunos pacientes.

Una vez contraido, el virus de la fiebre amarilla incuba en el cuerpo
durante 3 a 6 dias. Muchas personas no experimentan sintomas,
pero cuando estos ocurren, los mas comunes son fiebre, dolor
muscular con prominente dolor de espalda, dolor de cabeza, pérdida
de apetito y nauseas o vomitos. En la mayoria de los casos, los
sintomas desaparecen después de 3 a 4 dias. Sin embargo, un
pegueno porcentaje de pacientes entra en una segunda fase mas
toxica dentro de las 24 horas posteriores a la recuperacion de los
sintomas iniciales. La fiebre alta regresa y varios sistemas del
cuerpo se ven afectados, generalmente el higado y los rifiones. £n
esta fase, es probable que las personas desarrollen ictericia
(coloracion amarillenta de |a piel y los ojos, de ahi el nombre "fiebre
amarilla"), orina oscura y dolor abdominal con vémitos. Puede ocurrir
sangrado de |la boca, nariz, ojos 0 estomago. L.a mitad de los
pacientes que entran en la fase toxica mueren dentro de 7 a 10 dias.

Un buen tratamiento de apoyo tempranc en hospitales mejora las
tasas de supervivencia. Actualmente no existe un medicamento
antiviral especifico para la fiebre amarilla, pero la atencién especifica
para tratar la deshidratacién, Ia insuficiencia hepatica y renal, y la
fiebre mejora los resultados

La vacunacion es la medida preventiva mas importante contra la

fiebre amarilla. La vacuna contra la fiebre amarilla se ha utilizado
durante décadas y es segura, asequible y altamente efectiva.
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HIGIENE ORAL

Una buena salud oral le ayuda a disfrutar de la vida. Le permite hablar con
claridad; saborear, masticar y tragar alimentos deliciosos y nutritivos; y
mostrar sus sentimientos a traves de expresiones faciales como sonreir.

Si protege su salud oral con buenas practicas de higiene oral (como el
cepillado y el uso de la seda dental), aumentara-la probabilidad de
conservar los dientes durante toda su vida.

Cepillese los dientes

Para mantener los dientes sanos, es importante eliminar la placa dentall,
una capa pegajosa y sin color compuesta por bacterias. La acumulacién de
placa puede causar caries y enfermedad de las encias

Consejos para el cepillado:

« Use pasta de dientes con fllor. El fitior es lo que protege los dientes
de la caries. Previene la caries al forialecer la superficie externa
dura del diente, llamada esmalte.

» Incline las cerdas hacia la linea de las encias para que limpien entre
las encias y los dientes.

» Cepille suavemente con movimientos circulares pequefios. No frote
con fuerza de un lado a otro.

« Cepille todos los lados de cada diente.
+ Cepille la lengua.

Y, recuerde reemplazar su cepillo de dientes cuando las cerdas se
desgasten.

i
| Hallazgos y
' Conclusiones

% Las familias visitadas casi no realizan actividades de recreacion y
deporte por falta de tiempo y dinero necesarios para transporte,
entradas a un parque recreacional, los hombres se dedican al trabajo
las mujeres a las tareas del hogar y los jévenes y nifios a estudiar y
ver videos de celular o television.

¢+ En la zona rural hay espacios de recreacién y deporte como la cancha
de futbol donde se retinen en encuentros deportivos.

Aportes y Sugerencias

% Brindar alternativas de ocupacién del tiempo libre y recreacion como
retomar los cuentos, rompecabezas, el lazo, salir en bicicleta o
caminatas de familia.
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% Se motiva a las familias a acudir masivamente a vacunarse con
biologicos como la fiebre amarilla y la influenza.
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