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1. Introduccion

El Estudio de Caso de Familia es considerado como una profundizacion planificada en
el conocimiento de la familia, utilizando la visita domiciliaria, la entrevista y la aplicacion
de instrumentos en la busqueda de la informacion que se requiere, con esto poder
identificar necesidades, establecer diagndsticos y plantear intervenciones de acuerdo a

la jerarquizacion de las mismas.

Por tal motivo se seleccion6 ya que presenta situaciones de salud que se estan que
estan repercutiendo a nivel mundial, nacional y local, cuyos factores de riesgo de mayor
relevancia tal es el caso de sobrepeso y obesidad desencadenantes de Enfermedades
no Transmisibles como la Diabetes. Respecto a la Magnitud del tema los dafios a la
salud y su efecto son de gran impacto en la salud con una trascendencia social y
econoOmica alta.

Se cuenta con una amplia disponibilidad de técnicas y procedimientos de enfermeria
a fin de poder atacar la situaciéon problema respondiendo con esto a la vulnerabilidad y
factibilidad que requiere el Caso de Familia. La Factibilidad es de una aplicacién sencilla
ya que no se requiere de recursos costosos para la implementacion de las intervenciones
especializadas cuyo fundamental es la educacion para la salud con base a aspectos de
un estilo de vida saludable y saneamiento basico en el hogar.

Es por ello que en el presente documento se estructura de la siguiente manera, en
el primer y segundo capitulo se presenta la Introduccién y objetivos. Continuando con
el tercer capitulo cuyo abordaje es mediante la Fundamentacion, donde deriva evidencia
cientifica de estudios respecto al tema del caso presentado; el cuarto capitulo considera
el Marco Teodrico acerca de antecedentes histéricos de la familia, conceptualizacion de
Enfermeria, Paradigma de Enfermeria, Modelos y Teoria de Enfermeria, Teoria del
Déficit de Autocuidado, Proceso Atencién de Enfermeria y Consideraciones Eticas. El
capitulo quinto se presenta la Metodologia utilizada en la realizacion del caso, Estrategia
de investigacion, seleccion del caso y fuente de informacién, consideraciones éticas; En
el capitulo sexto se realiza la presentacién del caso; el capitulo séptimo aborda en su
totalidad la aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria; en el capitulo octavo,
noveno y décimo, se presenta el plan de alta, conclusiones y sugerencias del Estudio de
caso. Siguiendo con la bibliografia utilizada en la realizacion del mismo, asi como un

apartado de anexos en los cuales se integra la Cedula de Valoracién de Estudio de Caso

5




de Familia sustentado en la Teoria General del Déficit de Autocuidado de Dorothea

Elizabeth Orem”, Consentimiento Informado, material y técnicas didacticas para de

educacion para la salud otorgados en la familia, asi como evidencia fotografica.

Objetivos del Estudio de Caso

General:

Elaborar un Estudio de Caso de Familia sustentado en la Teoria Autocuidado de
Dorothea Elizabeth Orem a través del apoyo educativo para fortalecimiento de
estilo de vida y saneamiento de vivienda mediante la aplicacion del Método

Enfermero.

Especificos:

Aplicar la Cédula de Valoracion para Caso de Familia, sustentado en la Teoria de
Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem mediante los requisitos universales de
autocuidado.

Identificar factores determinantes, riesgos, dafos y requisitos universales de
autocuidado alterados.

Jerarquizar requisitos universales de autocuidado.

Establecer Diagndsticos de Enfermeria reales y de riesgo de los requisitos de
autocuidado identificados.

Planear y disefar intervenciones especializadas que mejoren el autocuidado de
la familia.

Ejecucion de las intervenciones de Enfermeria.

Evaluar resultados obtenidos de las intervenciones realizadas en la Familia.

Elaborar un plan de alta de enfermeria en la familia en estudio.



IIl. Fundamentacion

3.1 Antecedentes

Segun Zerwekh “establecer relaciones interpersonales durante las visitas domiciliarias
de enfermeria es la base para influir efectivamente en el comportamiento de salud y

ayudar a que la gente se haga cargo de sus propias vidas”."

En un articulo publicado por la Federacién de Asociaciones para la Defensa de la
Sanidad Publica plantean que; “Para que la Enfermeria sea una pieza clave en la
Atencion Primaria, deberia:

e Fundamentar sus actuaciones en las necesidades y problemas de salud

prioritarios de la poblacion, elaborados de manera participativa.

e Garantizar el caracter integral e integrador de la atencién y de los cuidados de

salud.

e Ultilizar la educacion sanitaria como un instrumento de su trabajo con la poblacion,

las familias y los individuos.

e Trabajar con y para la comunidad promoviendo la participacion comunitaria.

e Abordar los problemas y necesidades de salud desde la multi-causalidad e

interdisciplinariedad.

e Evaluar el impacto de sus actuaciones sobre la salud de la poblacion.?

La Sociedad de Enfermeria Madrilefia de Atencién Primaria publico un articulo en el
que se plantea que; “La enfermera es el unico profesional sanitario que basa su cuerpo
de conocimientos en el cuidado profesional y en el desarrollo de las capacidades y
habilidades del individuo, el cuidador y la familia, para conseguir el mayor grado de

autocuidado e independencia en el proceso salud-enfermedad™.

' Redalyc. El cuidado de Enfermeria en familia: un reto para el siglo XXI [Internet] [Consultado:24 Junio
2017] 2002.Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74120205

2 Federacion de Asociaciones para la defensa de la Sanidad Publica. [Internet] [Consultado:27 Junio 2017]
2015.Disponible en www.fadsp.org/.../1054-la-enfermeria-en-atencion-primaria-analisis-de-la-situacion-
y...2015

3 Sociedad de Enfermeria Madrilefia de Atencién Primaria. El papel de la enfermera familiar y comunitaria
en la cronicidad. Consultado:24 Junio 2017] 2013.Disponible en: www.sedene.com/.../.CUADERNOS-
SEMAP-EI-papel-de-la-EFyC-en-la-cronicidad..p



http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74120205
http://www.fadsp.org/.../1054-la-enfermeria-en-atencion-primaria-analisis-de-la-situacion-y...2015
http://www.fadsp.org/.../1054-la-enfermeria-en-atencion-primaria-analisis-de-la-situacion-y...2015

Nuria Badenes comenta en una publicacién “El nuevo papel de los abuelos en el cuidado
familiar. Se trata de un fendmeno que presenta una doble cara. Personas mayores,
potencialmente dependientes e incluso, en algun caso y en cierta medida, dependientes
reales, que, por diversas circunstancias, se ven obligadas, desde el amor, el carifio y la

generosidad, a cuidar de sus nietos cuando sus padres no pueden hacerlo”.*

“Rice (1997) coincide en afirmar que la idea de abandono y miedo es lo que mas
perjudica la estabilidad psicologica del nifio, pues existe una amenaza hacia el
sentimiento de proteccion y pertenencia a un grupo y, por lo tanto, una posible carencia
afectiva por lo que el niflo puede vivenciar esta situacién de modo que parezca que sus
padres no lo quieren.

Las implicaciones que esto puede representar en el futuro de los nifios seran
percibidas en el ambito de las relaciones interpersonales pues estos nifios, mas adelante,
al tener una pareja, proyectaran ese temor a ser abandonados y sus relaciones se
basaran en la inseguridad e inestabilidad emocional. Muy seguramente, tenderan a
manipular a sus parejas para que estas “no los abandonen” logrando agobiar a la otra

persona.”™

En el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria menciona que: “El sobrepeso y
la obesidad estan relacionados con muchos factores, pero se ha comprobado que estan
mas asociados a estilo de vida de cada persona que al factor hereditario; aunque estos
habitos generalmente se aprenden en el ambiente familiar, son modificables, ya que se
asocian con la preferencia por una dieta compuesta de alimentos con alto contenido

caldrico, poco variada en lo que corresponde a la combinacion de diferentes grupos de

4Badenes Nuria. Doble dependencia: abuelos que cuidan nifios. [Internet] [Consultado:24 Junio 2017]
2011.Disponible en: http://www.zerbitzuan.net/documentos/zerbitzuan/Doble%20dependencia.pdf
SMufioz Ortega M. Pensamientos y sentimientos reportados por los nifios ante la separacién de sus padres.
[Internet] [Consultado:24 Junio 2017] 2008.Disponible en:
http://sparta.javeriana.edu.co/psicologia/publicaciones/actualizarrevista/archivos/Rev%20Universitas %20
Psychologica%207-2-03.pdf
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alimentos y caracterizada por un alto contenido en grasas, azucares y otros edulcorantes

caldricos, sodio y harinas refinadas”.®

Lizet Castelo publico en un articulo que “La inclusion del ejercicio en la vida cotidiana en
personas con prediabetes sustituye actividades de caracter sedentario que ocupan el
tiempo libre, como ver la televisidn, por otros de mayor consumo energético. El ejercicio
sistematico aporta sensacion de bienestar y seguridad fisica y psiquica, pero ademas
fortalece el sistema osteomuscular, previene enfermedades degenerativas
osteoarticulares y ayuda al sistema cardiovascular.

Se ha demostrado también que la practica moderada de ejercicios, unido a los cambios
dietéticos, previene, retarda y revierte el estado de prediabetes en un importante grupo

de pacientes”.”

IV. Marco Conceptual

4.1 Antecedentes histéricos de la Familia
El estudio de la historia de la familia comienza en 1861, con el "Derecho materno" de
Bachofen. El autor formula alli las siguientes tesis: 1) primitivamente los seres humanos
vivieron en promiscuidad sexual, a la que Bachofen da, impropiamente, el nombre de
heterismo; 2) tales relaciones excluyen toda posibilidad de establecer con certeza la
paternidad, por lo que la filiacion sélo podia contarse por linea femenina, segun el
derecho materno; esto se dio entre todos los pueblos antiguos; 3) a consecuencia de
este hecho, las mujeres, como madres, como unicos progenitores conocidos de la joven
generacion, gozaban de un gran aprecio y respeto, que llegaba, segun Bachofen, hasta
el dominio femenino absoluto (ginecocracia); 4) el paso a la monogamia, en la que la
mujer pertenece a un solo hombre, encerraba la transgresion de una antiquisima ley
religiosa (es decir, el derecho inmemorial que los demas hombres tenian sobre aquella
mujer), transgresién que debia ser castigada o cuya tolerancia se resarcia con la
posesion de la mujer por otros durante determinado periodo.

Poco después (en 1871) aparecié en escena Morgan, con documentos nuevos y

decisivos desde muchos puntos de vista. Habiase convencido de que el sistema de

6 Secretaria de Salud. Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la
obesidad. [Internet] [Consultado:24 Junio 2017] 2010.Disponible en:
http://www.sep.gob.mx/work/models/sep1/Resource/635/1/images/programadeaccion_sept.pdf

7 Castelo Elias L. Prediabetes y Ejercicios. [Internet] [Consultado:24 Junio 2017] 2011.Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/revcubend/rce-2011/rce111f.pdf
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parentesco propio de los iroqueses, y vigente aun entre ellos, era comun a todos los
aborigenes de los Estados Unidos, es decir, que estaba difundido en un continente
entero, aun cuando se encuentra en contradiccion formal con los grados de parentesco
que resultan del sistema conyugal alli imperante. Incité entonces al gobierno federal
americano a que recogiese informes acerca del sistema de parentesco de los demas
pueblos, segun un formulario y unos cuadros confeccionados por €l mismo. Y de las
respuestas dedujo: 1) que el sistema de parentesco indoamericano estaba igualmente
en vigor en Asia y, bajo una forma poco modificada, en muchas tribus de Africa y
Australia.

2) Que este sistema tenia su mas completa explicacion en una forma de matrimonio por
grupos que se hallaba en proceso de extincién en Hawai y en otras islas australianas, 3)
que en estas mismas islas existia, junto a esa forma de matrimonio, un sistema de
parentesco que solo podia explicarse mediante una forma, desaparecida hoy, de
matrimonio por grupos mas primitivo aun.

Morgan, que paso la mayor parte de su vida entre los iroqueses establecidos aun
actualmente en el Estado de Nueva York y fue adoptado por una de sus tribus (la de los
senekas), encontrd vigente entre ellos un sistema de parentesco en contradiccidon con
sus verdaderos vinculos de familia. Reinaba alli esa especie de matrimonio, facilmente
disoluble por ambas partes, llamado por Morgan "familia sindiasmica".

La descendencia de una pareja conyugal de esta especie era patente y reconocida
por todo el mundo; ninguna duda podia quedar acerca de a quién debian aplicarse los
apelativos de padre, madre, hijo, hija, hermano, hermana. Pero el empleo de estas
expresiones estaba en completa contradiccidon con lo antecedente.

El iroqués no sdlo llama hijos e hijas a los suyos propios, sino también a los de
sus hermanos, que, a su vez, también le llaman a él padre. Por el contrario, llama
sobrinos y sobrinas a los hijos de sus hermanas, los cuales le llaman tio. Inversamente,
la iroquesa, a la vez que a los propios, llama hijos e hijas a los de sus hermanas, quienes
le dan el nombre de madre. Pero llama sobrinos y sobrinas a los hijos de sus hermanos,
que la llaman tia. Del mismo modo, los hijos de hermanos se llaman entre si hermanos
y hermanas, y lo mismo hacen los hijos de hermanas. Los hijos de una mujer y los del
hermano de ésta se llaman mutuamente primos y primas.

Y no son simples nombres, sino expresion de las ideas que se tiene de lo proximo

o lo lejano, de lo igual o lo desigual en el parentesco consanguineo; ideas que sirven de
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base a un parentesco completamente elaborado y capaz de expresar muchos
centenares de diferentes relaciones de parentesco de un sélo individuo.

Mas aun: este sistema no solo se halla en pleno vigor entre todos los indios de
América (hasta ahora no se han encontrado excepciones), sino que existe también, casi
sin cambio ninguno, entre los aborigenes de la India, las tribus dravidianas del Decan y
las tribus gauras del Indostan. Los nombres de parentesco de las familias del Sur de la
India y los de los senekas iroqueses del Estado de Nueva York aun hoy coinciden en
mas de doscientas relaciones de parentesco diferentes. Y en estas tribus de la India,
como entre los indios de América, las relaciones de parentesco resultantes de la vigente
forma de la familia estan en contradiccion con el sistema de parentesco.

"La familia, dice Morgan, es el elemento activo; nunca permanece estacionada,
sino que pasa de una forma inferior a una forma superior a medida que la sociedad
evoluciona de un grado mas bajo a otro mas alto. Los sistemas de parentesco, por el
contrario, son pasivos; solo después de largos intervalos registran los progresos hechos
por la familia y no sufren una modificaciéon radical sino cuando se ha modificado

radicalmente la familia".

Segun Morgan, salieron de este estado primitivo de promiscuidad, probablemente

en época muy temprana:
1. Familia consanguinea, la primera etapa de la familia. Aqui los grupos conyugales se
clasifican por generaciones: todos los abuelos y abuelas, en los limites de la familia, son
maridos y mujeres entre si; lo mismo sucede con sus hijos, es decir, con los padres y las
madres; los hijos de éstos forman, a su vez, el tercer circulo de conyuges comunes; y
sus hijos, es decir, los biznietos de los primeros, el cuarto.

En esta forma de la familia, los ascendientes y los descendientes, los padres y los
hijos, son los unicos que estan excluidos entre si de los derechos y de los deberes
(pudiéramos decir) del matrimonio. Hermanos y hermanas, primos y primas en primero,
segundo y restantes grados, son todos ellos entre si hermanos y hermanas, y por eso
mismo todos ellos maridos y mujeres unos de otros. El vinculo de hermano y hermana

presupone de por si en este periodo el comercio carnal reciproco.

2.- Familia punalta. Segun la costumbre hawaiana, cierto numero de hermanas
carnales o mas lejanas (es decir, primas en primero, segundo y otros grados), eran

mujeres comunes de sus maridos comunes, de los cuales quedaban excluidos, sin
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embargo, sus propios hermanos. Esos maridos, por su parte, no se llamaban entre si
hermanos, pues ya no tenian necesidad de serlo, sino "punalua”, es decir, companero
intimo, como quien dice associé. De igual modo, una serie de hermanos uterinos o mas
lejanos tenian en matrimonio comun cierto numero de mujeres, con exclusion de sus
propias hermanas, y esas mujeres se llamaban entre si "punalua”.

Este es el tipo clasico de una formacién de la familia (Familienformation) que
sufri6 mas tarde una serie de variaciones y cuyo rasgo caracteristico esencial era la
comunidad reciproca de maridos y mujeres en el seno de un determinado circulo familiar,
del cual fueron excluidos, sin embargo, al principio los hermanos carnales y, mas tarde,
también los hermanos mas lejanos de las mujeres, ocurriendo lo mismo con las

hermanas de los maridos.

3. Familia sindiasmica. En el régimen de matrimonio por grupos, o quizas antes,
formaban ya parejas conyugales para un tiempo mas o menos largo; el hombre tenia una
mujer principal (no puede aun decirse que una favorita) entre sus numerosas, y era para
ella el esposo principal entre todos los demas.

Esta circunstancia ha contribuido no poco a la confusion producida en la mente
de los misioneros, quienes en el matrimonio por grupos ven ora una comunidad
promiscua de las mujeres, ora un adulterio arbitrario. Pero conforme se desarrollaba la
gens e iban haciéndose mas numerosas las clases de "hermanos" y "hermanas", entre
quienes ahora era imposible el matrimonio, esta unién conyugal por parejas, basada en
la costumbre, debid ir consolidandose.

En esta etapa un hombre vive con una mujer, pero de tal suerte que la poligamia
y la infidelidad ocasional siguen siendo un derecho para los hombres, aunque por causas
economicas la poligamia se observa raramente; al mismo tiempo, se exige la mas estricta
fidelidad a las mujeres mientras dure la vida comun, y su adulterio se castiga cruelmente.
Sin embargo, el vinculo conyugal se disuelve con facilidad por una y otra parte, y

después, como antes, los hijos sélo pertenecen a la madre.

4. Familia monogamica. Nace de la familia sindidsmica, segun hemos indicado, en el
periodo de la transicién entre el estadio medio y el estadio superior de la barbarie; su
triunfo definitivo es uno de los sintomas de la civilizacién naciente. Se funda en el

predominio del hombre; su fin expreso es el de procrear hijos cuya paternidad sea
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indiscutible; y esta paternidad indiscutible se exige porque los hijos, en calidad de
herederos directos, han de entrar un dia en posesién de los bienes de su padre.

La familia monogamica se diferencia del matrimonio sindiasmico por una solidez
mucho mas grande de los lazos conyugales, que ya no pueden ser disueltos por deseo
de cualquiera de las partes. Ahora, solo el hombre, como regla, puede romper estos
lazos y repudiar a su mujer. También se le otorga el derecho de infidelidad conyugal,
sancionado, al menos, por la costumbre (el Cdédigo de Napoledn se lo concede
expresamente, mientras no tenga la concubina en el domicilio conyugal), y este derecho
se ejerce cada vez mas ampliamente, a medida que progresa la evolucion social. Si la
mujer se acuerda de las antiguas practicas sexuales y quiere renovarlas, es castigada
mas rigurosamente que en ninguna época anterior.®

La familia es un sistema vivo en constante evolucién y desarrollo, ya sea por el
contexto o bien por los individuos que la conforman, donde las personas nacen, crecen,
se reproducen y mueren, pero a su paso van dejando huellas marcadas en la interaccion
con otros, las costumbres, los habitos, las reglas, los vicios, se van trasmitiendo de
generacion en generacion.

De acuerdo con el INEGI los cambios demograficos, econdmicos, sociales y
culturales ocurridos en México durante las ultimas décadas, han influido en la evolucién
y composicion de las familias, o que invita a reflexionar sobre su situacion actual, es

decir, sobre la nueva familia mexicana a la que cualquier campo de estudio se enfrenta.®

Definiciéon de Familia

El término familia procede del latin familia, "grupo de siervos y esclavos Etimologia
patrimonio del jefe de la gens", a su vez derivado de famulus, "siervo, esclavo".

El término abrié su campo semantico para incluir también a la esposa e hijos del
padre de familia, a quien legalmente pertenecian, hasta que acabd reemplazando a

gens.0

8 Engels F. El Origen de la Familia y la propiedad privada del Estado. 4ta ed. Editorial Progreso. Moscu
[actualizado y traducido 2012, consultado 13-12-2016]. Disponible
en:https://www.marxists.org/espanol/m- e/1880s/origen/el_origen_de la_familia.pdf

% Instituto Nacional de estadistica y Geografia (INEGI). Estadisticas del dia del propésito de la Familia.
[actualizado 2016, consultado 13-12-2016]. Disponible en:
http://www.ineqgi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2016/familia2016_0.pdf

10 Concepto Definicién de.(Pagina Principal). Definicién de Familia. (actualizado 2014; acceso 12-12-
2016). Disponible en: http://conceptodefinicion.de/familia/
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De acuerdo a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 (ONU, 2012),
la familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad, tiene derecho a la
proteccion de la sociedad y del Estado; es el grupo social basico en el que la mayoria de
la poblacién se organiza para satisfacer sus necesidades y en el cual los individuos
construyen una identidad mediante la transmision y actualizacion de los patrones de
socializacion.!

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define familia como "Los miembros
del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y
matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la familia
dependera de los usos, a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse
con precision en escala mundial". 2

Para Fishman (1995) la familia, como institucién, es la fuente de las relaciones
mas duraderas y el primer sustento social del individuo, con pautas de relacion que se
mantienen a lo largo de la vida, lo que la convierte en la instancia con mayores recursos

para producir cambios. '3

Funciones de la familia
Son las tareas que les corresponde realizar a los integrantes de la familia como
un todo. Se reconocen las siguientes funciones:

e Socializacion: promocién de las condiciones que favorezcan en los miembros de
la familia el desarrollo biopsicosocial de su persona y que propicia la réplica de
valores individuales y patrones conductuales propios de cada familia.

¢ Afecto: interaccidon de sentimientos y emociones en los miembros de la familia que
propicia la cohesion del grupo familiar y el desarrollo psicolégico personal.

e Cuidado: proteccidén y asistencia incondicionales de manera diligente y respetuosa
para afrontar las diversas necesidades (materiales, sociales, financieras y de

salud) del grupo familiar.

11 Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Temas mundiales. (acceso 12-12-2016). Disponible en
http://www.un.org/es/globalissues/family

2 Ingrid Vargas. Familia 'y vciclo vital, (acceso 12-12-2016). Disponible en:
http://www.actiweb.es/yaxchel/archivo1.pdf

3 Garcia M., Rivera S., Reyes |., et. al. Construccién de una escala del funcionamiento familiar. Facultad
de Psicologia UNAM. Vol. 22. México, 2006 (acceso 12-12-2016). Disponible:
http://www.aidep.org/03 ridep/R22/R225.pdf
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Estatus: participacion y transmisién de las caracteristicas sociales que le otorgan
a la familia una determina- da posicién ante la sociedad.
Reproduccion: provision de nuevos miembros a la sociedad, desarrollo y ejercicio

de la sexualidad.

Clasificacion de las familias

Con el propésito de facilitar la clasificacion se identificaron cinco ejes fundamentales:

Familias con base en el parentesco: El parentesco es un vinculo por
consanguinidad, afinidad, adopcion, matrimonio u otra relacion estable de
afectividad analoga a ésta. La trascendencia de esta clasificacion se identifica
fundamentalmente, en la necesidad del médico familiar de identificar
caracteristicas de los integrantes de las familias, que influyan en el proceso salud-
enfermedad y cuya importancia se relacione con las consecuencias propias del
parentesco.

Familias con base en la presencia fisica y convivencia: La presencia fisica en
el hogar implica algun grado de convivencia cuya importancia para la practica de
la medicina familiar se identifica con los riesgos de enfermedades infecciosas y
transmisibles. La presencia fisica también esta vinculada con la identificacion del
jefe de familia y la interaccion psicosocial de los miembros de las familias.
Familia con base en sus medios de subsistencia: La insercién de las familias
en los procesos productivos puede propiciar una clasificacion basada en los
medios que son origen esencial de su subsistencia. De esta manera, se identifican
familias que dependen de los recursos que se generan en las areas: agricolas y
pecuarias, industrial, comercial y servicios. Las diversas posibilidades de origen
de los recursos que permiten la subsistencia de las familias, combinaciones de las
cuatro fuentes mencionadas.

Familias con base en su nivel econémico. El nivel econémico de las familias

influye poderosamente sobre diversos elementos vinculados con la salud.

Se han identificado enfermedades fuertemente relacionadas con la pobreza y se ha

sefalado la importancia de evaluar el peso de este fendmeno econémico-social sobre la

salud individual y familiar. Es dificil clasificar de una sola manera a las familias con una

perspectiva econémica, ya que se reunen diversos indicadores tanto del bienestar como

de la pobreza que interactuan, dependen e influyen sobre otros factores.
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Estudios recientes coinciden en que el ingreso econémico familiar no es el unico, pero
si uno de los factores mas importantes, y por lo tanto no representa en su totalidad las
dimensiones que integran el fendbmeno riqueza— pobreza en el escenario familiar.

La clasificacion de las familias desde el punto de vista econdmico debe tomar en
cuenta los diversos elementos que interactuan en esta perspectiva. Por su importancia y
efectos sobre la salud-enfermedad, la pobreza es el indicador que el médico familiar debe
evaluar, para lograrlo debera tomar en cuenta los elementos que integren una vision

multifactorial de este fenomeno. '

Ciclo Vital Familiar

La familia genera dinamicas propias que cambian en su forma y funcion. Estos
cambios estan inmersos en la cultura y costumbres a la que pertenece la familia, por lo
en base a este contexto no existen formas correctas o incorrectas de pasar por las
diferentes etapas, sin embargo, se considera que el ciclo vital familiar es una secuencia
ordenada y universal, predecible en dénde la solucién de las tareas de una fase anterior,
facilita la superacion de una fase posterior.

Cada fase del ciclo vital esta precedida por una crisis de desarrollo, manifiesta en
aspectos desde pequefios hasta provocar cambios permanentes (tolerados o no

tolerados)."®

Etapas del Ciclo Vital

Son numerosas las clasificaciones que se utilizan para caracterizar las distintas etapas.
El modelo de la OMS que divide en cinco etapas evolutivas:

l. Formacion Matrimonio El nacimiento del primer hijo

Il. Extension Nacimiento del primer hijo Nacimiento del ultimo hijo

Il. Extensién completa Nacimiento del ultimo hijo Primer hijo abandona el hogar

V. Contraccién completa Ultimo hijo abandona el hogar Muerte del primer cényuge

VI. Disolucién Muerte del primer conyuge Muerte del conyuge sobreviviente. '®

Representacion grafica de la familia: Genograma

14 Archivos de Medicina Familiar (Medigraphic). Conceptos Basicos de estilos de la Familia. Vol. 7. 2005
[acceso 14-12- 2016]. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-2005/amfs051c.pdf
15 |bid. (10, p.13)

18 Ibid. (13 p.14)
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También conocido con el sinbnimo de Familiograma, arbol genealdgico familiar y
Genograma. El Familiograma es una representacion esquematica de la familia, la cual
provee informacién sobre sus integrantes, en cuanto a su estructura y sus relaciones. El
Familiograma es utilizado desde hace muchos afos atras por varias disciplinas entre las
cuales se le conoce también por otros nombres como Genograma, arbol familiar etc., es
disefiado para evaluar el funcionamiento sistémico de la familia, y es util para la
identificacion de familias cuya estructura las coloca en algun riesgo de caracter biolégico
(problemas hereditarios o de aparicién familiar), psicolégico (tendencias a tener una
funcionalidad familiar inadecuada) o social (familia numerosa y/o sin recursos,
hacinamiento, etc.). Permite conocer en qué etapa del ciclo de vida familiar se encuentra
la familia, el tipo de familia, los eventos de salud mas importantes que le han ocurrido a
cada uno de sus miembros, y aspectos relevantes de las interrelaciones entre ellos, con
lo que constituye un resumen bastante completo de los diversos elementos que el
profesional requiere para su estudio de la dinamica familiar.’”

Es un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento sistémico de la familia,
y es util para la identificacién de familias cuya estructura las coloca en algun riesgo de
caracter biolégico (problemas hereditarios o de aparicion familiar), psicologico
(tendencias a tener una funcionalidad familiar inadecuada) o social (familia numerosa y/o
sin recursos, hacinamiento, etc.). Asi, al retratar las caracteristicas de tres generaciones,
ofrece una perspectiva longitudinal teniendo en cuenta que las familias suelen repetir sus
atributos, caracteristica conocida como continuidad o alternancia, segun si ésta ocurre
sin interrupcidn entre padres e hijos 0 hermanos, o se salta una generacién para aparecer
en la otra.

Ademas, permite conocer en qué etapa del ciclo de vida familiar se encuentra la
familia, el tipo de familia, los eventos de salud mas importantes que le han ocurrido a
cada uno de sus miembros, y aspectos relevantes de las interrelaciones entre ellos, con
lo que constituye un resumen bastante completo de los diversos elementos que el
profesional requiere para su estudio de la dinamica familiar, y posterior planteamiento de

hipotesis que orienten la ayuda a la familia.

17Gonzalez C. L. Genograma Familiar [Monografia en  Internet] Chile: [Consultado 13-12-2016]
Disponible en: http://www.medicina-familiar.cl/sitio/images/stories/genorama.pdf
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Finalmente, el Genograma es un medio para el intercambio de informacion, entre
los profesionales que se encargan de ofrecer atencién integral a la familia, y que

requieren un medio facil y practico para conocer acerca del historial familiar.'®

Descripcion de las relaciones familiares: Este comprende el trazado de las relaciones
entre los miembros de una familia. Dichas descripciones estan basadas en el informe de
los miembros de la familia y en observaciones directas.
Se utilizan distintos tipos de lineas para simbolizar los diferentes tipos de relaciones entre
dos miembros de la familia. Igualmente puede utilizarse el Familiograma para registrar
otros antecedentes de importancia como la ocupacion y antecedentes patoldgicos,
riesgos o problemas de salud cronicos o de importancia, si los hay ejemplo: Diabetes,
alcoholismo, hipertension etc.

Las edades generalmente se escriben dentro de los simbolos, un aspecto
importante a considerar es que no en todas las especialidades que usan el Familiograma
emplean la misma nomenclatura y simbologia, puede variar ligeramente de una a otra,

sin embargo, la estructura es la misma.

La simbologia a utilizar en la representaciéon del Genograma:

Claves:

MASCULINO o FEMENINO
MATRIMONIO DIVORCIO

FALLECIDO ® FALLECIDA

PACIENTE PACIENTE Q :, UNION LIBRE SEPARACION
MASCULINO FEMENINO Cononmsons 3

GEMELOS NO GEMELOS
EMBARAZO MELO .

ERCAR Bt %{ IDENTICOS IDENTICOS
l:]=o RELACION MUY

ESTRECHA

HUO NACIDO

D ------ O RELACION MUERTO

DISTANTE

O[]

'MIEMBROS QUE
NIVEN EN CASA
’,' DEL PACIENTE
O INDIVIDUO

M RELACION
CONFLICTIVA
ABORTO
ESPONTANEO
5 O PRESENCIA DE ADICCIONES I:}__l |__O RELACIONES
(ESCRIBIR TIFO) SEPARADAS

ABORTO
INDUCIDO

Fuente: Alegre P. Yuri, Dr. Suarez B. Miguel. Instrumentos de atencién a la familia:
Familiograma y Apgar familiar. Rampa [Revista on line] 2006

18 Alegre. P. Yuri. Instrumentos de atencién a la familia: Familiograma y Apgar familiar [Internet]. 2006.
[Consultado: 23 noviembre 2016]. Disponible en: http/www.idefiperu.org. /RAMNRO1/N9C-PG48CADEC
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Ecomapa o estructura interna

Hartman (1979) describe el ecomapa: “representa un panorama de la familia y su
situacion; grafica conexiones importantes que nutren las relaciones, la carga conflictiva
entre la familia y su mundo, muestra el flujo de los recursos, las pérdidas y privaciones.

Este procedimiento de dibujar el mapa, destaca la naturaleza de las interfaces y
puntos de conflicto que se deben mediar, los puentes que hay que construir y los
recursos que se deben buscar y modificar’. Es un complemento del genograma y una
gran ayuda visual para el equipo de salud familiar en la comprensién del entorno en que
se desarrolla la vida de las familias, el eco mapa, permite visualizar la relacion que
establece la familia con su entorno social, pesquisa, debilidades, fortalezas, influencias
y apoyo a la familia.

Se dibuja a la familia y la importancia de las relaciones con el Subsistema dentro
de la sociedad (escuela, centro de salud, servicios sociales, tejido asociativo, etc.
Permite visualizar las redes de apoyo psicosocial de cada uno de los miembros,
dimensiones de la red social: tamano, densidad y composiciéon. Su valor es el impacto

visual, ya que muestra una panoramica de su entorno.

Los simbolos para establecer las relaciones tanto interpersonales

como con los subsistemas sociales.

E=slaciones intempaesrsonales

A U =t reah a kA Uy =t rech a,
pere contlictiva

Centlictiva Cercana
11 e e
| I |
G uieb e it ante

Fuente: Alegre P. Yuri, Dr. Suarez B. Miguel. Instrumentos de atencién a la familia:

Familiograma y Apgar familiar. Rampa [Revista on line] 2006
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4.2 Conceptualizacion de Enfermeria

Profesion es una vocacion, inclinacion o disposicion a ejercer una disciplina o
carrera, recurriendo a la ciencia y a otras fuentes del conocimiento, teniendo
en si bien definidos y clasificados los conocimientos propios. Pertenece a un
grupo homogéneo organizado, cuyos miembros obedecen ciertas normas de
conducta impuestas por la autoridad de un grupo profesional,utilizan un lenguaje

comun y desempefan un servicio a lasociedad.

Criterios para identificar una profesién:

a) Esintelectual: se basa en conocimientos.

b) Es practica y dinamica; conlleva responsabilidad personal.

c) Es académica: requiere de un periodo relativamente extenso de

formacion.

d) Tiene habilidad técnica basada en principios generales.

e) Tiene bases éticas que norman la practica.

f) Tiene organizacion interna: pugna por mejorar el servicio.

g) Tiene autonomia: el control se genera con elementos propios de

regulacion.

h) Es eminentemente social: por la calidad del servicio.

La enfermeria es una profesion dinamica, dedicada a mantener el
bienestar fisico, psicosocial y espiritual de las personas.

Como ciencia, porque requiere de los conocimientosdela propia disciplina. Mucho
sehadiscutido alrespecto, y puede aseverarse que la enfermeria ya posee un cuerpo
cognoscitivo uniforme y sistematico relativo a hechos o verdades; su desarrollo
tedrico conceptual se lleva a lapractica, pero aun se tiene que trabajar en forma
sistematica, ordenada y consensual para buscar, confirmar y clarificar nuevos
conocimientos. Como profesion,la enfermeria requiere del conocimiento y apoyo
de las ciencias fisicas, biolégicas, sociales y médicas; no obstante debe demostrar
su capacidad de grupo, para reafirmar sus principios de solidaridad, que la

caracterizan como identidad profesional independiente.

La enfermeria como profesion requiere de un trabajo especializado, mediante la

aplicacion de conocimientos especificos, debe ser practica, académica, debe incluir
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procedimientos uniformes basados en principios generales, debe tener bases éticas,
organizacion interna y autonomia de igual forma debe ser social bajo los principios

establecidos por una autoridad reconocida.

La enfermeria como profesion, requiere una guia moral para cumplir con el fin
primordial de servir al bien comun, mejorar la salud de nuestro pueblo y prolongar la
vida del hombre.

Para que una actividad se considere profesion debera cumplir con:

1.-Esintelectual, se basa en conocimientos:

e Posee una cultura general y cuenta con un conjunto de conocimientos enel
que sefundamenta la practicade laprofesion.

e EI empleo del método cientifico en la practica, educacion e investigacion
constituyen la base para que la enfermeria realice una aportacién importante
a la sociedad.

e Utiliza los conocimientos con pensamiento analitico, critico y creativo. La
enfermera profesional posee un bagaje de conocimientos y habilidades
distintos al de otros profesionistas de la salud.

2.- Es practica:

e Elrol de los profesionales no es estable, sino que cambia con las estructuras

sociales. Estos deberan crear forma propia" en el ejercicio de su profesion.
3.- Esacadémica:

e La practica de la enfermeria de alto nivel se caracteriza por la solidez de su
formacion tedrica.

e Asimismo, es necesario que colaboren con los demas profesionales de la
salud para mejorar la calidad de la atencién a los usuarios, por lo que
requieren de una amplia educacion de alto nivel académico.

4. Habilidad técnica que se basa en principios generales.

e Gran parte de la practica de la enfermeria se apoya en principios 0 bases
cientificas, que con frecuencia se derivan de hechos o propuestas teoricas
aceptadas de otras disciplinas.

e La enfermera profesional posee una educacién diversificada de las diferentes
areas de la especialidad posee, ademas, criterio y pericia basados en el

conocimiento de principios cientificos diversos.
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La enfermeria requiere de bases cientificas que guien la practica y. a su vez.

proporcionen la base para la legitimidad y autonomia de la profesion.

5.-Tiene bases éticas.

La enfermeria se ejerce dentro de un marco ético, en cuyas normas yvalores
verdaderamente se cree. Estos constituyen una guia a la cual recurriran cuando
sea necesario. El cédigo de enfermeria concreta es tos valores. No obstante, es
necesario enfatizar que el codigo ético se integra. en gran medida, con el cédigo
personal, desarrollado en el contexto y en el curso de la vida de cada persona,
e incluye los valores aprendidos en el hogar. escuela, grupos sociales, entorno

laboral y ensefianza religiosa.

6.-Tiene organizacion interna.

Esta profesién, como todas, reconoce la autoridad de un grupo profesional que
establece las normas de conducta y actuacion.

La enfermeria debe presentar un frente comun, impedir que sea dividida por
desacuerdos internos. Ha de ser coherente en si misma, tener un alto sentido
de gremio y de identidad profesional, asumiendo la responsabilidad que lleva al
logro de los objetivos de la profesion.

Asistencia de salud a usuarios,

Agente de cambio de usuarios y profesionales de la salud menos calificados y

educacion de futuros profesionales.

7 .-Tiene autonomia.

La enfermeria, como profesién, controla sus propias funciones en el ambiente de

trabajo.

El ejercicio libre de esta profesién implica independencia y responsabilidad de los

propios actos.

La enfermeria. Mediante sus cuerpos colegiados, busca y mantiene Ia

autodeterminacion y su propia reglamentacion.

8.- Es eminentemente social.

El propdsito de la enfermeria consiste en ayudar a que las personas conserven

su salud para que puedan desempenar sus actividades.

Dicha disciplina abarca la promocion de la salud: atenderla y restaurarla.
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Mediante su funcidn de asistencia, la enfermera ayuda al individuo a reconocer y
manejar por si mismo las funciones necesarias para mantener y recobrar su estado
optimo de salud y algunas veces, a enfrentarse a la muerte.

El servicio profesional ala sociedad exige integridad y responsabilidad en la practica ética
y un compromiso de toda la vida.

Conforme la enfermeria obtenga mayor control sobre su practica profesional, es decir,
sea mas auténoma, podra ofrecer al publico una generacion de enfermeras
profesionales mas competentes.

Existe una fuerte motivacion o vocacion en la eleccion de esta carrera, que sugiere un
compromiso de la profesional al servicio de la sociedad.

La enfermera debe ser sensible a las necesidades humanas vy tener conciencia de su

responsabilidad al contribuir al bienestar de los demas.™®

4.3 Paradigma de Enfermeria

La disciplina en enfermeria es multifacética, la cual engloba conceptos de persona,
entorno, salud y cuidado. Que son elementos basicos en el actuar del profesional los
cuales estan fuertemente vinculados como ejes del cambio paradigmatico.

Los paradigmas en la profesion de enfermeria tienen un modo de actuar, lo que
conlleva que en la medida que se van logrando conocimientos propios en la practica e
investigacion de enfermeria, se van encaminando al desarrollo de la base tedrica de la
profesidon. Esto permite la generacion de conocimientos tanto emanados de la practica
como de la teoria, vinculando las interrelaciones que se efectuan entre los elementos del
paradigma enfermero y los resultados que puedan conducir al descubrimiento e
incremento de los saberes propios de la disciplina cientifica. EI comienzo de la actividad
del quehacer del cuidado esta vinculado desde el mismo origen de la vida. Esta
asistencia fue encasillada en la mujer como propia de su quehacer, siendo desde el
proceso de la fecundacion hasta conocedora de los cuidados del adulto, que a través del
tiempo fueron influyendo una serie de factores donde la asistencia del cuidado se le
consideré como una vocacion religiosa como propia del género femenino.

Con Florence Nightingale en el Siglo XIX, parecia establecerse una nueva
concepcion de una Enfermeria mas profesionalizada, sin embargo no tuvo el impulso

para vincularla con la concentracion de las ciencias aplicadas.

19 Ledesma P.M. Fundamentos de Enfermeria. Edit. Limusa. México. 2015
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En este sentido la evolucion que ha tenido enfermeria de pasar de un oficio o trabajo
artesanal (cuidados basados en el espiritu de servicio), para pensar en el inicio de un
pensamiento cientifico en su disciplina, no fue sencillo.

Se sabe que el conocimiento cientifico es continuo, auténomo, objetivo y
universal, la profesion de enfermeria pretende constituir y conformar un esquema
conceptual que le permita explique el “como” y “porque” del cuidado Enfermero, de no
solo hacer las cosas por hacerlas (como actividad manual), sino mediante un caracter
metodoldgico, con ello, los niveles de formacion profesional (atencion, salud e
investigacion).2°

El crecimiento de Enfermeria con base en las teorias y modelos existentes que
describen, predicen y prescriben sobre los fendmenos relacionados con el actuar, no
solo al cuidado del enfermo, sino que ahora enfocada con los problemas en su dimension
social o cultural, disciplina que ha ido evolucionando con los acontecimientos y corrientes
de pensamiento, regidas a través de los paradigmas.

De manera epistemoldgica un paradigma, es un conjunto de normas que definen
un estilo, un método, una cosmovision o vision desde una macro estructura que es
utilizada por los subsistemas y sistemas humanos. Los paradigmas ofrecen un camino
para la construccion de conocimientos y contribucién al desarrollo de la ciencia.?’

Los paradigmas tienen origen en el siglo XIX y principios del siglo XX, el cual se
cubrié de epistemologia y del pensamiento filosoéfico. En la medida que la formacion del
hombre dependia del desarrollo de la razén y de las matematicas, estas actuarian como
una nueva loégica de la ensefianza, ocupando el lugar que tenia la gramatica en el
humanismo clasico, ya que la relacion causal la sacaba de las ciencias experimentales.

Segun Kuhn los paradigmas de una disciplina cientifica preparan al personal
basicamente para la practica con el objeto de definirla y guiarla, por lo que las teorias
ayudan a la practica, mediante bases tedricas, filosoficas y modelos conceptuales. La
filosofia de la ciencia Kuhn favorece para comprender la evolucién de la teoria de
Enfermeria, mediante modelos paradigmaticos de la ciencia, que ha hecho no sea ajena

a los momentos historico-sociales y culturales al generarse dichos paradigmas.

20 Martinez L. Olvera G. El paradigma de la transformacion en el actuar de enfermeria. Revista de
Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social. [consultado 21 de Noviembre 2016]. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2011/eim112h.pdf

21 Trivifio Z. Sanhueza O. Paradigmas de investigacion en enfermeria [Internet]. 2005 Junio [consultado
22 de Noviembre del 2016]; 11(1): 17-24. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717- 95532005000100003&Ing=en&ting=en#
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De acuerdo a las corrientes del pensamiento se conocen tres tipos de paradigmas,
el Paradigma de categorizacién (1850-1950), en el cual todo fendmeno viene de algo
y ha inspirado dos orientaciones la salud publica y enfermedad.

El Paradigma de integracion (1950-1975), va en relacion a la orientacion de los
cuidados de enfermeria hacia la persona; y el Paradigma de la transformacién (1975-
siglo XX), donde cada fendmeno es unico e irrepetible. Un paradigma no es mejor ni peor
entre si, uno prevalece ante otro en la medida en que brinde mejores y mayores
posibilidades de conocer y comprender el objeto de investigacion en estudio.

Esto es que presente un conjunto de problemas definidos, junto con algunos
meétodos que se consideran adecuados para conseguir los objetivos establecidos. En el
ambito de Enfermeria no existe un paradigma dominante que aclare la practica y guia de
pensamiento, porque la complejidad de las respuestas humanas y el cuidado enfermero
dificulta que un sélo modelo pueda dar explicacion a alguna de estas. Sin embargo el
paradigma de la transformacién, se considera ser el mas innovador y desarrollado, se
piensa que “es la base de una apertura de la ciencia de enfermeria hacia el mundo y que
ha inspirado las nuevas concepciones de la disciplina enfermera”. Enfermeria, no pudo
quedar ajena a esa inquietud reformista.

La evolucién que habia tenido la enfermeria al pasar de un oficio o trabajo
artesanal con labores de cuidado basadas en el espiritu de servicio, no fue sencillo para

pensarse como el inicio de un pensamiento cientifico en su disciplina.

De acuerdo a Merton el paradigma de la transformacién cumple cinco funciones:
1) Proporciona una estructura compacta de conceptos centrales y de sus
interrelaciones que puede utilizarse para la descripcion y el analisis.
2) Reduce la probabilidad de que existan supuestos y conceptos ocultos
inadvertidamente, ya que cada nuevo supuesto y concepto ha de deducirse I6gicamente
de los componentes anteriores e introducirse en ellos de forma explicita.
3) Aumenta la cuantia de las interpretaciones tedricas.
4) Promueve el analisis mas de la descripcion de detalles completos.
5) Permite codificar el andlisis cualitativo de forma que se aproxime a la légica
aunque no al rigor empirico de dicho analisis.

Con lo anterior se reafirma que los cuidados no son empiricos ni producto de una

necesidad ocasional, mas bien estan basados en un conocimiento cientifico, que permite
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la indagacion en escenarios naturales de manera logica y con mayor calidad en el
cuidado y proceso salud-enfermedad con un desarrollo y avance profesional.

Se ha insistido en que el viejo paradigma se ha tornado obsoleto y contrario a los
verdaderos intereses de la humanidad. Por lo que, un nuevo paradigma va orientado
hacia la demanda del conocimiento, especialmente en el area de la salud. De no poderse
resolver, este sera finalmente rechazado y reemplazado por otro nuevo que no es
compatible con el anterior. Por ello, el paradigma de la transformacion representa un
cambio de mentalidad sin precedentes, ya que es un proceso reciproco y simultaneo de
interaccion.??

En este sentido la Enfermera crea las posibilidades de desarrollar el potencial de
la persona que a su vez se beneficia de la persona para el desarrollo de su propio
potencial, orientado a la persona, entorno, salud y enfermedad. Por lo tanto enfermeria
confiere que la persona evolucione en la busqueda de una calidad de vida y defina su
potencial y sus prioridades. En la salud, le da un valor y sentido de acuerdo a la
experiencia vivida, en donde la salud va mas alla de la enfermedad. Y tanto el entorno
como la persona poseen una constante interaccion aun teniendo su propio ritmo, su
orientacién y velocidad ya que tienen una estrecha interaccion a lo largo de la historia.

La enfermeria enlaza diferentes dimensiones de los factores que influyen en el
cuidado profesional de enfermeria para obtener elementos solidos que la ayudan a
pensar al ser humano en su dimensién holistica. Es por ello que hace lenta y compleja
la transformacién paradigmatica de la enfermeria como profesion, por lo que el
profesional ha teniendo siempre en cuenta asegurar la salud y el bienestar del paciente
siendo la esencia principal misma el cuidado. Este paradigma pudo haber funcionado de
manera mas o menos adecuada en el pasado, sin embargo ahora, frente a la situacion
global la aplicabilidad de este es necesaria en la cual la humanidad hace frente a cambios
de manera constantes en la que se exige a todos que asuman una responsabilidad moral
comun.

Los paradigmas en el quehacer de Enfermeria acentuan una visidon de
componentes filosdéficos, epistemoldgicos e ideoldgicos, en el sentido de favorecer al
individuo en el ejercicio de su cuidado desde una perspectiva social y profesional, para
atender las necesidades de salud actuales y futuras de la poblacién. Por ello, si

enfermeria ansia ser una profesién reconocida, debe de continuar trabajando en el

22 |bid. (19,p.23)
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ambito de nuevos conocimientos, en la utilizacion de la via transdisciplinar de la
transformacién, cambios en la atencion al proceso, mejoras en condiciones espacio-
temporales, inducir a la busqueda de la informacion y de nuevos conocimientos,
vinculando esta en la comunicacion educativa. Con ello aportara con eficiencia y eficacia
mejoras a las demandas de la poblacién, funciones educativas, administrativas, y sobre
todo adentrarse en la investigacién para posibles soluciones en el area que le compete
junto con otros profesionales de la salud, a través de la aplicacién de un método cientifico

serio y rigido que apoye y fortalezca un verdadero sustento del cuidado de enfermeria.

4.4 Modelos y Teoria de Enfermeria

4.4.1 Modelos

Los modelos se desarrollan mediante conceptos relacionados que aun no han
progresado hacia una teoria. Estos conceptos constituyen unos disefios estructurales
que dan lugar al modelo, este no es mas que una etapa intermedia en el desarrollo de
una teoria. Los conceptos tienen que poseer un valor, o estar considerados como
relevantes para la medicion de los resultados especificos de una disciplina.

Estos modelos nunca deben ser una estructura rigida o solida, sino algo creciente
y en evolucion. El aporte que se haga desde el campo de la investigacion, de la practica
y la docencia, deben mantenerlos vigentes. Son utiles para desarrollar teorias, porque
ayudan a la seleccion de conceptos relevantes y necesarios para representar un

fendmeno de interés, y para determinar las relaciones existentes entre los conceptos.

Modelos de enfermeria:

1. Son representaciones de la realidad de la practica.

2. Son construidos para hacer comprensibles lo que hacen y deben hacer los

profesionales de Enfermeria.

Hacer explicitos estos factores que se dan en una situacion de enfermeria. Se
convierte en un instrumento que nos recuerda los distintos aspectos del cuidado de
enfermeria que tienden a olvidarse. Los modelos de enfermeria establecen el
pensamiento, guian su contenido y practica, son valiosos para la practica porque:

1. Sirven como elementos o instrumentos de union entre la teoria y la practica.

2. Pueden clasificar nuestras ideas sobre elementos de una situacion practica

relacionada entre si.
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3. Pueden ayudar a quienes trabajan en Enfermeria para comunicarse con mayor
eficiencia.
4. Puede servir de guia en la practica, la docencia, la investigacion y la
administracion.
Conceptos basicos en la unidad de enfermeria:
1. La persona que recibe los cuidados
2. El entorno de esa persona
3. La salud
4

Los propios cuidados de enfermeria

La mayoria de estos conceptos estan influidos por los trabajos en las ciencias sociales y
bioldgicas, sobre todo, por los descubrimientos hechos en las disciplinas de psicologia,
sociologia y estudios de comunicacion, por lo que no han salido de la nada, sino de un
organismo de comprensién que llamamos ciencias humanas.

La adopcion de un modelo de cuidados para la practica asistencial y su aplicacion
sistematica en el proceso de atencion de Enfermeria tiene ventajas para todo lo
implicado.

Tratar de explicar y abordar una realidad con un modelo de cuidados de Enfermeria,
sin hacerlo sistematicamente, se queda en un simple ejercicio intelectual; asi como
aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria, sin un modelo tedrico de referencia, solo
sirve para sistematizar actividades aisladas que tienen significado para quien aplica el
proceso. Las actividades suelen ser tan variadas y cambiantes como la persona que lo

realiza, puede encontrarse fuera del ambito profesional y/o de disciplina.

Necesidad de un modelo para el cuidado de enfermeria

Las explicaciones tedricas en las que se sustentan los cuidados de enfermeria se
encuentran en los modelos de cuidados. Los conceptos acerca del cuidado es uno de
los elementos nucleares o paradigmaticos de los modelos de Enfermeria.

La principal ventaja de utilizar un modelo en la practica cuidadora es que proporciona
un marco conceptual para la organizacion, analisis y evaluacién del proceso de cuidado.
Comprender lo relacionado con los cuidados de la persona, su dimensién para la salud,
enfermedad y el entorno requiere que estos fendmenos sean entendidos durante la parte
tedrica de Enfermeria; por tanto, la practica correcta de la Enfermeria precisa que los
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cuidados se observen, analicen y aborden mediante el modelo de enfermeria que mejor
se adapte a la realidad en la que se desarrolla la practica cuidadora.

Una disciplina es un area de investigacion y de practica marcada por una
perspectiva cientifica o por una manera distinta de examinar los fenédmenos.
La Enfermeria como ciencia necesita de un marco conceptual, es decir, delimitacién de
una unidad de pensamiento, se debe recordar que la ciencia es conceptual.

En Enfermeria se utilizan conceptos cientificos de nuestro trabajo, también
principios cientificos de otras disciplinas.

Los conocimientos cientificos se organizan y se desarrollan en teorias, los
modelos describen las relaciones que pueden existir entre los conceptos de esa teoria.

Las disciplinas se definen a si mismas y se diferencian de otras por su marco de
referencia que usan como base de sus observaciones, y que dirigen la forma y los

objetivos de su practica.

4.4.2 Teorias

Las teorias proporcionan las bases para comprender la realidad en Enfermeria, y
capacitan al enfermero para comprender por qué un hecho ocurre. Con el
aprovechamiento del conocimiento tedrico, el enfermero puede ser capaz de describir y
explicar qué esta ocurriendo. Una vez que el enfermero ha comprendido porqué una
situacion aparece, es posible identificar qué accion especifica puede realizar en esa
situacion, esto es aplicable no solo cuando aparecen las situaciones, sino antes de que
se lleguen a producir, ya que puede predecir y controlar situaciones de atencion al
paciente.

Definicidn. "Un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que proyecta
una vision sistematica de los fendmenos, estableciendo para ello las relaciones
especificas entre los conceptos a fin de describir, explicar, predecir y/o controlar los
fendmenos”.

Las funciones de la teoria son entre otras la sintesis del conocimiento, la explicacién
de los fendbmenos de interés para la disciplina que utiliza la teoria, y la prevision de
medios para predecir y controlar los fendmenos.

El cientifico busca en una teoria:

1. Definiciones. Las teorias estan formadas por conceptos que son los elementos

basicos de una teoria, son abstracciones de la realidad que se pueden observar

directa o indirectamente. Cada concepto tedrico tiene un solo significado que
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queda claramente definido en la teoria. Todo conocimiento cientifico esta formado
por conceptos y estos son privativos de una rama de la ciencia.

2. Explicaciones. La teoria relaciona los conceptos de tal forma que explica los

fendmenos que interesan a esta disciplina, proporcionando comprension.

3. Predicciones. A partir de las hipétesis se afirman relaciones entre los conceptos o

proposiciones.

La teoria proporciona un marco y relaciona los conceptos pertinentes a la disciplina,
ordena los acontecimientos asociados con la disciplina, esta es la base teodrica que la
disciplina ofrece al profesional.

La teoria desde el punto de vista cientifico, consiste en un patrén de construccion
l6gica en el que encajan todos los datos pertinentes de un fenémeno, es un fenémeno
abstracto que se desarrolla dentro de la mente, pero deriva de la realidad e influye en las
acciones; a traves de la teoria, una multitud de datos se organizan en un conjunto con
significado. Es el resultado de un proceso intelectual que se pone en marcha mediante
las observaciones que generan las ideas, entonces, por medio del intelecto, las ideas y
los conceptos pueden ser relacionados entre si para identificar o aislar factores, para
caracterizarlas o clasificarlas, para predecir el efecto de la causa o para prescribir una
linea de accidén por la cual obtener los resultados deseado. Cuando tal relacién se
estimula se ha formulado una teoria.

La utilidad de la teoria consiste en proporcionar conocimientos para mejorar la
practica a través de la descripcién, explicacion, prediccion y control de los fendmenos.

La formulacion de una teoria requiere que el tedrico tenga habilidad para observar de
manera discriminada, pensar con logica y conceptualizar creativamente. Al formular la
teoria, lo que se obtiene es una descripcion de la realidad tal y como es, no unas
especulaciones personales de la realidad.

El proceso por el que se construye una teoria normalmente incluye:

1. La descripcion de los fendmenos relacionados con el terreno de la investigacion.

2. La especificacion, definicidn y clasificacion de los conceptos que guardan relacion

con las entidades empirica correspondiente.

3. Eldesarrollo de experiencias, que surgen como los conceptos, estan relacionados

entre si.

4. La exposicion de como las afirmaciones estan relacionadas de forma sistematica

y logica.
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Los conceptos son los elementos basicos de una teoria, son representaciones
abstractas de la realidad que indican la materia de la teoria.

La teoria proporciona un marco y relaciona los conceptos pertinentes a la disciplina,
ordena los acontecimientos asociados con esta ultima, esta base tedrica de la disciplina
ofrece al profesional un punto de partida para la practica y la investigacién; ademas,
brinda autonomia profesional porque orienta las funciones que la Enfermeria desarrolla.
Es importante diferenciar lo que es una teoria y lo que es un modelo. Un modelo es: "una
representacion esquematica de algun aspecto de la realidad".

Consideramos a la teoria y a la praxis como las dos caras de una misma moneda, las
cuales no pueden separarse. Solo los enfermeros que fundamentan su practica en la
teoria seran capaces de describir, explicar, predecir y controlar los fendmenos en
Enfermeria e iniciar acciones pertinentes.

Una teoria permite guiar la accién, es su primera finalidad; tenemos necesidad de un
marco conceptual, tanto si la prestacion de servicio es en el ambito hospitalario, como
en el comunitario, en la ensefanza o en la investigacion de Enfermeria.

A finales de los anos 60, las "tedricas" en enfermeria intentaron crear unas teorias
de enfermeria, desarrollaron una estructura tedrica que empleaban los conocimientos de
otras ciencias. Roger en 1967 planted: "Sin la ciencia de la Enfermeria no puede existir
la practica profesional."

La Enfermeria es una ciencia humana, una actividad sistematizada que parte de
una explicacion logica, racional o fundamentada. El cuerpo de conocimiento de
Enfermeria parte de teorias generales de aplicacion de diversas ciencias, de
fundamentos de otras disciplinas y de conceptos propios que le dan categoria de
profesion independiente.

El conjunto de conocimientos propios de enfermeria, que le dan un significado
diferente de otras profesiones, es lo que se denomina el medio conceptual de
Enfermeria.

La ciencia trata de la comprension, la predicacion y el control de los fendmenos
naturales; la habilidad de predecir con exactitud y de identificar los medios apropiados
para su control.

La calidad de la accién de Enfermeria esta en relacion directa con el nivel de
conocimiento y comprension de la persona que lo practica. Una profundizacion de estos
conocimientos mejora la calidad de los cuidados prestado a las personas, familia y

comunidad.
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Los cuidados siguen siendo la razon de ser de la profesion y constituye su esencia,

por lo que se hace necesario consolidar un cuerpo de teorias de enfermeria

cientificamente comprobada, de donde se podran obtener los hechos, los conceptos y

los principios en los que se basan la educacion de enfermeria, los cuidados y los

servicios de enfermeria al paciente, familia y comunidad.

Cualidades que debe tener una teoria para ser evaluada. Independientemente de los

diferentes criterios que se pueden exigir de una teoria, segun los autores existen unos

requisitos que son comunmente aceptados:

1.

Claridad. Se miden los conceptos y las palabras utilizadas, las que deben
entenderse facilmente, sin neologismos (inventados), antagonismos (de las
mismas palabras o conceptos segun el contexto).

Las definiciones denotativas son mas valoradas por su gran claridad, aunque no
se desestiman las connotativas.

Los ejemplos, los graficos y otros elementos (imagenes, tablas, etc.) son de gran
valor esclarecedor y pedagdgico.

Generalidad. Se observa la cantidad de conceptos y de metas establecidos por la
teoria, mientras mayor sea el numero de ellos mas general resulta ser. Algunos
autores consideran que las teorias cuantos mas generales, son mas validas; otros
piensan que cada teoria debe tener su espectro segun el tema que estudien, y
dejan en un segundo plano la generalidad.

Sencillez. También segun los pensadores hay diferencias, mientras que algunos
consideran que la teoria debe ser compleja para ser significativa, otros opinan que
la concisidén y la comprensién deben gobernarla.

Precision empirica. Este punto va a regular o medir el grado de cumplimiento o
relacion entre la teoria y la informacién empirica observable, es decir, el grado de
cumplimiento o de accesibilidad en la practica.

Consecuencias derivables. Las teorias deben ser dutiles, influir en las
investigaciones y en la practica, identificar el camino que debe seguir la
enfermeria, aumentar conocimientos especificos sobre la profesiéon, y debe

predecir los resultados.
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4.4.3 Teoria del Déficit de Autocuidado Dorothea Elizabeth Orem

Los supuestos basicos de la Teoria General se formalizaron a principios de la década de
1970 y se presentaron por primera vez en la escuela de enfermeria de la Marquette
University en 1973. Identifica las cinco premisas subyacentes en la teoria general de la
enfermeria:

1. Los seres humanos requieren estimulos continuos, deliberados, de ellos y de su
entorno para sobrevivir y funcionar de acuerdo con las leyes de la naturaleza.

2. La actividad humana, el poder de actuar de manera deliberada, se ejercita en forma
de cuidado por uno mismo y por otros para identificar las necesidades y realizar los
estimulos necesarios.

3. Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de limitaciones de la
accién en el cuidado de uno mismo y los demas, haciendo de la sostenibilidad de vida
los estimulos reguladores de las funciones.

4. La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y transmitiendo maneras
y medios para identificar las necesidades y crear estimulos tanto para uno mismo como
para otros.

5. Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas agrupan las tareas y
asignan las responsabilidades para ofrecer cuidado a los miembros del grupo que
experimentan las privaciones, con el fin de ofrecer estimulos requeridos, deliberados, a

uno mismo y a los demas.

Fundamentos tedricos

Presentada como una teoria general de la enfermeria, que representa una imagen
completa de la enfermeria, la TEDA se expresa mediante tres teorias:
1. Teoria de sistemas enfermeros.

2. Teoria del déficit de autocuidado.
3. Teoria de autocuidado.

Las tres teorias constituyentes, tomadas conjuntamente y en relacién, constituyen
la TEDA. La teoria de los sistemas enfermeros es la teoria unificadora, e incluye todos
los elementos esenciales. Comprende la teoria del déficit de autocuidado y la teoria del
autocuidado. La teoria del déficit de autocuidado desarrolla la razén por la cual una
persona se puede beneficiar de la enfermeria.

La teoria del autocuidado sirve de fundamento para las demas, y expresa el

objetivo, el método y los resultados de cuidarse a uno mismo.
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Teoria de los sistemas enfermeros

La teoria de los sistemas enfermeros sefiala que la enfermeria es una accién
humana; los sistemas enfermeros son sistemas de accion formados (disehados y
producidos) por enfermeras mediante el ejercicio de su actividad enfermera, para
personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud en el autocuidado o en el
cuidado dependiente. Las actividades de enfermeria incluyen los conceptos de accién
deliberada, que abarcan las intenciones y las actividades de diagndstico, la prescripcion
y la regulacion.

Los sistemas enfermeros pueden ser elaborados para personas, para aquellos
que constituyen una unidad de cuidado dependiente, para grupos cuyos miembros tienen
necesidades terapéuticas de autocuidado con componentes similares o limitaciones
similares que les impiden comprometerse a desempenfar un autocuidado o el cuidado

dependiente, y para familias u otros grupos multipersonales.

Teoria del déficit de autocuidado

La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que las necesidades de
las personas que precisan de la enfermeria se asocian a la subjetividad de la madurez y
de las personas maduras relativa a las limitaciones de sus acciones relacionadas con su
salud o con el cuidado de su salud. Estas limitaciones vuelven a los individuos completa
o parcialmente incapaces de conocer los requisitos existentes y emergentes para su
propio cuidado regulador o para el cuidado de las personas que dependen de ellos.

También tienen limitada la capacidad de comprometerse en la actuacién continua
de las medidas que hay que controlar o en la direccién de los factores reguladores de su
funcién o de la persona dependiente de ellos.

El déficit de autocuidado es un término que expresa la relacién entre las
capacidades de accién de las personas y sus necesidades de cuidado. Es un concepto
abstracto que, cuando se expresa en términos de limitaciones, ofrece guias para la
seleccion de los métodos que ayudaran a comprender el papel del paciente en el

autocuidado.
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Teoria del autocuidado

El autocuidado es una funcion reguladora del hombre que las personas deben
llevar a cabo deliberadamente por si solas o deben haber llevado a cabo para mantener
su vida, salud, desarrollo y bienestar.

El autocuidado es un sistema de accion. La elaboracion de los conceptos de
autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de autocuidado ofrece la base
para entender los requisitos de la accion y las limitaciones de accién de personas que
podrian beneficiarse de la enfermeria. El auto- cuidado, como funcién reguladora del
hombre, se distingue de otros tipos de regulacion de funciones y desarrollo humano,
como la regulacién neuroendocrina.

El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada y
continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada persona. Estos requisitos
estan asociados con sus periodos de crecimiento y desarrollo, estados de salud,
caracteristicas especificas de la salud o estados de desarrollo, niveles de desgaste de

energia y factores medioambientales.

Teoria del cuidado dependiente

La teoria del cuidado dependiente «explica el modo en que se modifica el sistema
de autocuidado cuando se dirige hacia una persona que es socialmente dependiente y
necesita ayuda para satisfacer sus requisitos de autocuidados»

Para personas que son socialmente dependientes e incapaces de atender su
demanda de autocuidados terapéuticos, es necesaria la ayuda de otras personas. En
muchos sentidos, el autocuidado y el cuidado dependiente van en paralelo, con la
principal diferencia de que cuando proporciona cuidado dependiente, la persona esta
satisfaciendo las necesidades de autocuidado de otra persona.

Para el agente de cuidado dependiente, las demandas de proporcionar cuidado
dependiente pueden influir o condicionar la demanda de autocuidados terapéuticos del
agente y la agencia de auto- cuidado. Es de esperar que la necesidad de cuidado
dependiente aumente con el incremento de la edad de la poblacion y el numero de

personas que viven con dolencias crénicas y/o incapacitantes.

Planteamiento loégico
Orem describié los modelos y su importancia en el desarrollo y la comprensién de

la realidad de las entidades. Estos modelos «... se dirigen al conocimiento de la
35




estructura de los procesos que son operativos 0 que se vuelven operativos en la
produccion de los sistemas de enfermeria, sistemas de cuidado para las personas o para
las unidades de cuidado dependiente o los grupos de personas atendidos por las

enfermeras».

Autocuidado

El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas
maduras, o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por
su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar
con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccidén de requisitos para las

regulaciones funcional y del desarrollo.

Cuidado dependiente

Cuidado dependiente se refiere al cuidado que se ofrece a una persona que,
debido a la edad o a factores relacionados, no puede realizar el autocuidado necesario
para mantener la vida, un funcionamiento saludable, un desarrollo personal continuado

y el bienestar.

Requisitos de autocuidado

Un requisito de autocuidado es un consejo formulado y expresado sobre las
acciones que se deben llevar a cabo porque se sabe 0 se supone que son necesarias
para la regulacion de los aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de

manera continua o bajo unas circunstancias y condiciones especificas.

Un requisito de autocuidado formulado comprende dos elementos:
1. El factor que se debe controlar para que se mantenga un cierto aspecto del
funcionamiento

e Cumple con el autocuidado terapéutico del paciente

e Compensa la incapacidad del paciente de realizar el autocuidado

e Apoya y protege al paciente

e Sistema completamente compensatorio

e Aplica ciertas medidas de autocuidado al paciente

e Compensa las limitaciones de autocuidado del paciente
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¢ Ayuda al paciente si es necesario

e Realiza ciertas medidas de autocuidado

¢ Regula la actividad de autocuidado

e Acepta cuidados y asistencia de la enfermera

e Accion del paciente

e Sistema parcialmente compensatorio

e Consigue el autocuidado

¢ Regula el ejercicio y el desarrollo de la actividad de autocuidado

e Accioén del paciente y desarrollo humanos en las normas compatibles con la vida,

la salud y el bienestar personales.

2. La naturaleza de la accion requerida.
Los requisitos de autocuidado formulados y expresados representan los objetivos
formalizados del autocuidado. Son las razones por las que se emplea el autocuidado;

expresan los resultados deseados, el objetivo del autocuidado.

Requisitos de autocuidado universales

Los objetivos requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante el
autocuidado o el cuidado dependiente tienen sus origenes en lo que se conoce y lo que
se valida o lo que esta en proceso de ser validado sobre la integridad estructural y

funcional humana en las diversas etapas del ciclo vital.

Se proponen ocho requisitos comunes para los hombres, las mujeres y los nifios:
. El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

. El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

. EI mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

. La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.

. EI mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

. EI mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.

. La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

oo N oo o b~ W N -

. La promocién del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo

humano de ser normal. La normalidad se define como aquello que es esencialmente
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humano y es acorde con las caracteristicas genéticas y constitucionales, y con el talento

de las personas.

Requisitos de autocuidado de desarrollo

Se han identificado tres conjuntos de requisitos de autocuidado de desarrollo:

1. Provision de condiciones que fomentan el desarrollo.

2. Implicacion en el autodesarrollo.

3. Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las situaciones vitales que

pueden afectar de manera negativa al desarrollo humano.

Requisitos de autocuidado en caso de desviacion de salud

Estos requisitos de autocuidado existen para las personas que estan enfermas o
sufren alguna lesion, con formas especificas de estados o trastornos patoldgicos,
incluidos los defectos y las discapacidades, y para los individuos que estan siendo
sometidos a un diagndstico y tratamiento médico.

Las caracteristicas de la desviacidon de salud como condiciones que se expanden
a lo largo del tiempo determinan los tipos de exigencias de cuidado que precisan las
personas, ya que conviven con los efectos de estados patologicos y viven mientras ellos
duran.

La enfermedad o la lesidén no solo afectan a una estructura especifica y a los
mecanismos psicoldgicos o fisioldgicos, sino también al funcionamiento humano integral.
Cuando el funcionamiento integrado se ve profundamente afectado (retraso mental grave
y estados de coma), los poderes desarrollados o en desarrollo de la persona se ven
gravemente deteriorados de manera temporal o permanente.

En estados anormales de salud, los requisitos de autocuidado surgen del estado
de la enfermedad y de las medidas usadas en su diagndstico o en su tratamiento.

Las medidas adoptadas para cubrir las necesidades de cuidado cuando falla la
salud tienen que ser componentes activos de los sistemas de autocuidado o de cuidados
dependientes de la persona. La complejidad del autocuidado o del cuidado dependiente
aumenta segun el numero de necesidades que deben ser cubiertas en plazos de tiempo

determinados.
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Necesidades de autocuidado terapéutico

Las necesidades de autocuidado terapéutico estan constituidas por el conjunto de
medidas de cuidado necesarias en ciertos momentos o durante un cierto tiempo para
cubrir todas las necesidades conocidas de autocuidado de una persona. Segun las
condiciones existentes y las circunstancias, se utilizaran métodos adecuados para:

e Controlar o dirigir factores identificados en las necesidades, cuyos valores son

reguladores del funcionamiento humano (suficiente aire, agua y comida).
e Cubrir el elemento de actividad de la necesidad (mantenimiento, promocion,

prevencion y provision).

La necesidad terapéutica de autocuidado en cualquier momento:

1) Describe los factores del paciente o el entorno que hay que mantener estables dentro
de una gama de valores o hacer que lleguen a esa gama para el bien de la vida, salud o
bienestar del paciente.

2) Tiene un alto grado de eficacia instrumental, derivada de la opcién de las tecnologias
y las técnicas especificas para utilizar, cambiar o de alguna manera controlar al paciente

o los factores de su entorno.

Demanda de cuidado dependiente
Suma de las medidas de cuidados en un momento especifico o en un plazo de
tiempo para cubrir la demanda de autocuidado terapéutico del dependiente cuando su

habilitacion de autocuidado no es adecuada u operativa.

Actividad de autocuidado
Se define como la compleja habilidad adquirida por las personas maduras, o que
estan madurando, que les permite conocer y cubrir sus necesidades continuas con

acciones deliberadas, intencionadas, para regular su propio funcionamiento y desarrollo.

Actividad de cuidado dependiente

Actividad de cuidado dependiente se refiere a la capacidad adquirida de una
persona para conocer y satisfacer la demanda de autocuidado terapéutico de la persona
dependiente y/o regular el desarrollo y el ejercicio de la actividad de autocuidado

dependiente.
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Déficit de autocuidado

El déficit de autocuidado es una relacién entre las propiedades humanas de
necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado, en la que las
capacidades de autocuidado constituyentes y desarrolladas de la actividad de
autocuidado no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los

componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente o proyectada.

Déficit de cuidado dependiente
El déficit de cuidado dependiente es una relacién que existe cuando el proveedor
de cuidados dependiente no es adecuado para satisfacer la demanda de autocuidado

terapéutico de la persona que recibe el cuidado dependiente.

Factores condicionantes basicos
Los factores condicionantes basicos condicionan o alteran el valor de la demanda de
autocuidado terapéutico y/o la actividad de autocuidado de un individuo en momentos

concretos y bajo circunstancias especificas. Se han identificado los siguientes diez

factores:
e [Edad.
e Sexo.

e Estado de desarrollo.

e Estado de salud.

e Modelo de vida.

e Factores del sistema sanitario.
e Factores del sistema familiar.
e Factores socioculturales.

e Disponibilidad de recursos.

e Factores externos del entorno.?3

23 Raile Alligood M. Modelos y Teorias en Enfermeria. 8° Edicidén. Espafia 2015.
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4.5 Proceso Atencion de Enfermeria (PAE)

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias que se aplica a la
practica en el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), al proporcionar el mecanismo
a través del cual el profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para
diagnosticar y tratar las respuestas humanas de la persona, la familia o la comunidad.

El PAE esta basado en el pensamiento Iégico y en el método cientifico, regido por
un codigo ético, que se ocupa de la salud de los seres humanos y de la evolucién de la
practica a partir de la teoria. Este método cientifico de actuacion constituye un plan de
trabajo diario en el ejercicio de la practica clinica, sobre la base de las capacidades
cognoscitivas, técnicas e interpersonales, con el objetivo de atender las necesidades de
las personas, la familia y su interrelacion con el entorno.

En la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria influyen las opiniones,
conocimientos y habilidades que permiten un razonamiento critico en cada una de sus
fases, lo cual nos facilita examinar una situacién, un fenédmeno, una duda o un problema
para llegar a una hipotesis o conclusion.

El pensamiento cientifico es el método empleado por la ciencia para proporcionar
una forma sistematizada especial del pensamiento y facilitar el cuestionamiento reflexivo.
En la dimension del razonamiento cientifico se encuentra el uso de:

1. La légica. Mediante el empleo del enfoque légico, organizado y consciente
podemos comprender el procedimiento del razonamiento que constituye la fuente
del ser humano para aprender.

2. La competencia. Por medio de la adquisicién y actualizacion de la base del
conocimiento y mediante las experiencias de la propia practica clinica.

3. Laflexibilidad. Permite acomodarse a razonamientos e ideas divergentes.

La creatividad. Mediante un pensamiento creativo que promueva la curiosidad y

el desarrollo de estrategias innovadoras.

5. La iniciativa. Estimula la actuacién precoz y el razonamiento creativo.

6. La comunicacion. Utiliza la interrelacidn verbal y no verbal.

Estos elementos del razonamiento cientifico se encuentran implicitos en las
propiedades del Proceso de Atencion de Enfermeria y se retoman en el razonamiento
critico que se aplica en cada fase. Esto influye en las opiniones, conocimientos y
habilidades personales para formar la base de la interrelacion entre el enfermo y el

paciente, a partir de las percepciones, valores y metas personales.
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Las 3 areas de la filosofia que se relacionan con el Proceso de Atencion de Enfermeria

son: el conocimiento, los valores y la existencia.

1.

Conocimiento. Basado en el pensamiento I6gico y en el método cientifico.
Valores. Estan regido por un codigo ético propio.
Existencia. Se ocupa de la enfermera y la persona como seres humanos y de la

evolucion de la practica basada en la teoria.

El Proceso de Atencion de Enfermeria esta organizado en 3 etapas, que a su vez estan

estructuradas en fases:

1.

Etapa del proceso nominada valoracion, esta estructurada para su mejor
comprension en fase de valoracion y fase diagndstica.

Etapa del proceso nominada intervencion, esta estructurada para su mejor
comprension en fase de planeacion y fase de ejecucion.

Etapa del proceso nominada evaluacion, tiene una sola fase con el mismo nombre

de la etapa (evaluacion).

Las fases son:

1.

Fase de valoracién. La valoracion es un proceso organizado y sistematico de
recoleccion de datos procedentes de diversas fuentes; esta debe ser holistica y
se realiza a las personas, familia o comunidad, mediante patrones funcionales de
salud o de respuestas humanas, que deben reflejar las necesidades bioldgicas,
psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales para ver a la persona como "un
todo". Los aspectos éticos en la valoracion son los siguientes:
-Fomentar la interrelacion enfermero-paciente.
-Desarrollar relacion de ayuda-confianza, que permite la expresion de
sentimientos.

-Mantener la coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicacion eficaz.
-Evitar las opiniones personales y juicios de valores.
- Mantener la confidencialidad de la informacién.

Fase diagnéstica. El enfermero formula un juicio clinico acerca de las respuestas
humanas de la persona o familia hacia los problemas de salud (reales o
potenciales) y a los procesos vitales. Debemos tener en cuenta que este aspecto
es parte de nuestra responsabilidad legal y ética, por lo que no se debe emitir un

juicio de valor para lograr obtener la aceptacion del paciente o familiar.
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3. Fase de planeacion. Es importante que el enfermero conozca que no se
pretende cambiar a la persona, sino desarrollar intervenciones que ayuden en su
desarrollo personal:

- Tener en cuenta para el establecimiento de prioridades los propios intereses de
la persona.

- Permitir su participacion activa en la solucién de alternativas y toma de
decisiones, respetando su autonomia.

- Aplicar planes de cuidados individualizados, segun el estado y necesidades de
la persona.

4. Fase de ejecucioén. Se aplican los cuidados de enfermeria para modificar los
factores que influyen en los diagndsticos, teniendo como premisas:

- Ofrecer atencién individualizada, de calidad y libre de riesgos.

- Mantener un ambiente terapéutico.

- Propiciar un entorno adecuado y seguro.

- Ofrecer cuidados que conserven y protejan la autonomia, dignidad y derechos
de la persona.

- Asegurar la privacidad y curiosidad de la persona.

- Ayudar en la toma de decisiones éticas.

- Ofrecer atencién considerada y respetuosa.

- Brindar informacién oportuna, actual y comprensible.

5. Fase de evaluacion. El enfermero compara el estado de salud y los resultados
esperados, definidos en el plan de cuidado, y evalua la calidad del cuidado
brindado, asi como la regulacién de nuestra propia practica, fortaleciendo la
autonomia de la profesion, teniendo como premisas:
- Permitir la libre expresion de sentimientos en relaciéon con sus expectativas.
- Mantener la coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicacion eficaz.
-Evitar las opiniones personales y juicios de valores.

- Mantener la confidencialidad de la informacién.2*

24 Njlda L.B. Fundamentos de Enfermeria Parte |. Editorial bvs Cuba. Habana Cuba. 2006.
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4.6 Consideraciones Eticas en Enfermeria

Como resultado de su educacién formal, la enfermera se encuentra identificada con los
mas altos valores morales y sociales de la humanidad y comprometida con aquellos que
en particular propician una convivencia de dignidad y justicia e igualdad.

El profesional de enfermeria adquiere el compromiso de observar normas legales
y éticas para regular su comportamiento; asi sus acciones, decisiones y opiniones
trataran de orientarse en el marco del deber ser para una vida civilizada, respetando lo
gue se considera deseable y conveniente para bien de la sociedad, de la profesién, de

los usuarios de los servicios de enfermeria y de los mismos profesionistas.

La Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al Ejercicio de
las Profesiones, contiene los ordenamientos legales que norman la practica profesional
en México. Ademas existen otras leyes y reglamentos en el area de la salud que
determinan el ejercicio profesional de enfermeria. No obstante, es importante orientar y
fortalecer la responsabilidad ética de la enfermera, precisando sus deberes
fundamentales y las consecuencias morales que hay que enfrentar en caso de violar
alguno de los principios éticos que se aprecian en la profesién y que tienen un impacto

de conciencia mas fuerte que las sanciones legales en la vida profesional.?®

Es importante recordar que un cédigo de ética profesional es un documento que
establece en forma clara los principios morales, deberes y obligaciones que guian el
buen desempefio profesional. Esto exige excelencia en los estandares de la practica, y
mantiene una estrecha relacion con la ley de ejercicio profesional que determina las
normas minimas aceptadas por ambos para evitar discrepancias.

Para su mejor comprension un cdédigo de ética debe utilizar un lenguaje claro,
contar con un marco conceptual y una declaracién de principios que sirvan de base para
contextualizar el desarrollo del capitulado en el que se precisan los deberes de la
enfermera para con las personas, los deberes como profesionista para con sus colegas

y su profesion, asi como los deberes para con la sociedad.

25 | ey reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito
Federal. Diario Oficial de la Federacion, (Reforma DOF 19-08-2010; consultado 23-Noviembre- 2016].
Disponible en: http://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=
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El compendio de los deberes que los profesionistas de la enfermeria asumen al
aceptar como suyo un cédigo de ética se resume en el denominado decalogo. La ética
como disciplina de la filosofia es la aplicacion de la razén a la conducta, exige reflexionar
y juzgar individualmente sobre el deber de cada momento y circunstancia concreta. Es
la reflexion de lo que se debe hacer porque esta bien, por tanto es la valoracion para
tomar una decision libre y actuar en sentido del bien universal.

La reflexion ética en un sentido estricto alude al bien como fin ultimo de todos los
hombres, para preservar la vida, la integridad y la libertad del ser humano. Estudia al
hombre en la concrecion y responsabilidad de sus actos. La conciencia ética
debidamente formada es el fundamento del deber ser como ideal de la conducta, que
significa el comportamiento ético. La ética como ciencia aplicada se sustenta en los
principios universales del bien, validos en cualquier circunstancia de tiempo y de lugar.

El objeto material de la ética es el acto humano, es decir el acto realizado
consciente y libremente. Su objeto formal es la rectitud moral; de esta manera la ética
persigue con el acto el fin bueno. Para que un acto sea considerado como bueno o moral
debe de realizarse conforme a la naturaleza humana, por lo tanto la ética estudia la
moralidad de los actos humanos. La moral debe guiar la conducta humana en los
comportamientos cotidianos de acuerdo a los principios y valores de un grupo
determinado.

Apela a las propias convicciones del individuo y se relaciona directamente con el
quehacer humano haciendo referencia al bien y al mal. Marca las directrices que dentro
del grupo son aceptadas como buenas, por consiguiente, se puede decir que la moral es
la regla de las costumbres dirigidas o encaminadas hacia el bien de las personas.

El humanismo en términos generales, se define como la actitud centrada en el
interés por lo humano no s6lo de un modo genérico (pueblo, sociedad, humanidad) sino
por la persona concreta con nombre y apellidos, y en el pleno desarrollo y bienestar de
lo que el hombre es en lo bioldgico, psicoldgico, social, cultural y espiritual.

En este mismo sentido que se da en el humanismo, el hombre para realizarse
como persona requiere de un comportamiento ético para practicar el respeto a la
integridad que significa la vida y la dignidad de sus semejantes, practicar el humanismo
es partir de conocerse a si mismo. Es la idea de si mismo reflejada en otra persona.

Cada hombre sera mas hombre si se reconoce en la dignidad de los demas, ser
humanista es ser capaz de reconocer y respetar la dignidad del hombre, de comprender
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la vida y entender al ser ajeno es la mejor forma de ser humano y de aspirar a la forma
mas elevada de vida humana.?®

Un cédigo de ética para enfermeria debe constituirse necesariamente en una guia de

conducta, con fundamentos que unifiquen y delimiten los conceptos sobre el hombre, la
sociedad, la salud y la propia enfermeria, de tal forma que se considere:

e Al hombre como un ser bio-psico-social dinamico, que interactua dentro del
contexto total de su ambiente, y participa como miembro de una comunidad.

e Ala sociedad como un conjunto de individuos que en nuestro pais se constituyen
en un Estado social y democratico de derecho, que promueve como valores
superiores de su ordenamiento juridico: la libertad, la justicia, la igualdad y el
pluralismo politico.

e Alasalud como un proceso de crecimiento y desarrollo humano, que se relaciona
con el estilo de vida de cada individuo y con la forma de afrontar ese proceso en
el seno de los patrones culturales en los que se vive.

e A la enfermeria, constituida como un servicio, encaminado a satisfacer las
necesidades de salud de las personas sanas o enfermas, individual o

colectivamente. Dicho servicio debe considerar de manera prioritaria.

La profesiéon de enfermeria exige una particular competencia profesional y una
profunda dimension ética plasmada en la ética profesional que se ocupa de los deberes
que surgen en relacién con el ejercicio de la profesidn. Asi cualquier intervencién de
enfermeria se rige por criterios éticos genéricos que pueden resumirse en trabajar con
competencia profesional, sentido de responsabilidad y lealtad hacia sus companeros.

De este modo, para los fines especificos, se requiere una definicién clara de principios
éticos fundamentales que seran necesarios para el apego y desempeno correcto en
todas las intervenciones de enfermeria, encaminadas a restablecer la salud de los
individuos, basadas en el conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la persona
que reclama la consideracién ética del comportamiento de la enfermera.

. Beneficencia y no maleficencia.

. Justicia.

26 SSA. Comision Interinstitucional de Enfermeria. Codigo de ética para las Enfermeras y enfermeros en
México. [Internet]. México, D.F. diciembre, 2001. [Consultado el 22 de Noviembre del 2016]; disponible en:
http://www.conamed.gob.mx/prof_salud/pdf/codigo_enfermeras.pdf
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. Autonomia.

. Valor fundamental de la vida humana.
. Privacidad.

. Fidelidad.

. Veracidad.

. Confiabilidad.
. Solidaridad.

. Tolerancia.

La observancia del Cédigo de Etica, para el personal de enfermeria nos
compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin
distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o
dano a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la
atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias
y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.?’

27 CONAMED. Cédigo de Etica para Enfermeras. [Internet ] [ Consultado 28 Mayo 2017]Disponible en:
conamed.gob.mx
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4.6.1 Consentimiento informado

El consentimiento informado es la expresion tangible del respeto a la autonomia
de las personas en el ambito de la atencion médica y de la investigacién en salud. El
consentimiento informado no es un documento, es un proceso continuo y gradual que se
da entre el personal de salud y el paciente y que se consolida en un documento.
Mediante el consentimiento informado el personal de salud le informa al paciente
competente, en calidad y en cantidad suficientes, sobre la naturaleza de la enfermedad
y del procedimiento diagndstico o terapéutico que se propone utilizar, los riesgos y
beneficios que éste conlleva y las posibles alternativas.

El documento escrito solo es el resguardo de que el personal médico ha informado
y de que el paciente ha comprendido la informacion. Por lo tanto, el consentimiento
informado es la manifestacion de la actitud responsable y bioética del personal médico o
de investigacion en salud, que eleva la calidad de los servicios y que garantiza el respeto
a la dignidad y a la autonomia de las personas.

Debido a que los valores u objetivos de las personas varian, la mejor eleccion no
siempre es la que prioriza a la salud, sino la que prioriza el maximo bienestar de acuerdo
a los valores u objetivos de cada persona. Por lo tanto, no es ya el médico el unico que

decide la mejor alternativa.

El consentimiento informado consta de dos partes:

A. Derecho a la informacion: la informacion brindada al paciente debe ser clara, veraz,
suficiente, oportuna y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de atencion,
principalmente el diagndstico, tratamiento y prondstico del padecimiento. De la misma
manera es importante dar a conocer los riesgos, los beneficios fisicos 0 emocionales, la
duracién y las alternativas, si las hubiera.

El proceso incluye comprobar si el paciente ha entendido la informacion, propiciar que
realice preguntas, dar respuesta a éstas y asesorar en caso de que sea solicitado.

Los datos deben darse a personas competentes en términos legales, edad y capacidad
mental. En el caso de personas incompetentes por limitaciones en la conciencia,
raciocinio o inteligencia; es necesario conseguir la autorizaciéon de un representante
legal. Sin embargo, siempre que sea posible, es deseable tener el asentimiento del
paciente.

B. Libertad de eleccion: después de haber sido informado adecuadamente, el paciente

tiene la posibilidad de otorgar o no el consentimiento, para que se lleven a cabo los
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procedimientos. Es importante privilegiar la autonomia y establecer las condiciones
necesarias para que se ejerza el derecho a decidir.
Cuando se trata de un procedimiento de riesgo mayor al minimo, el consentimiento debe
ser expresado y comprobado por escrito, mediante un formulario firmado y sera parte del
expediente clinico.
Las situaciones en que se requiere el consentimiento informado escrito, de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico son las siguientes:
e Hospitalizacion en pacientes psiquiatricos, por mandato judicial, urgencia, peligro
de quienes viven con él y riesgo de suicidio, entre otros.
« Intervencidn quirurgica.
« Procedimientos para el control de la fertilidad.
« Participacion en protocolos de investigacion.
e Procedimientos diagndsticos o terapéuticos que impliquen riesgos fisicos,
emocionales o morales.
e Procedimientos invasivos.
e Procedimientos que produzcan dolor fisico o emocional.
e Procedimientos socialmente invasivos y que provoquen exclusion o
estigmatizacion.
En los casos de urgencias en los que no existe la oportunidad de hablar con los
familiares, y tampoco es posible obtener la autorizacion del paciente, el médico puede
actuar por medio del privilegio terapéutico hasta estabilizarlo y entonces poder informarle
al paciente o a sus familiares. Esto debe quedar bien fundamentado en el expediente
clinico. No debe llevarse a cabo un procedimiento en contra de la voluntad de un paciente

competente, aun cuando la familia lo autorice.?®

VIl. Metodologia
5.1 Estrategia de investigacion

El estudio de caso de familia se realiza a través de la elaboracion de un Diagndstico de
Salud Comunitario en el Centro de Salud TIIl “Dr. José Zozaya” correspondiente a la
Jurisdiccion Sanitaria Iztacalco.

28 Comision Nacional de Bioética. Consentimiento Informado. [Internet] [Consultado: 30 Julio 2017]
Disponible en: www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/interior/.../consentimiento _informado.html 2015
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La investigacion fue de tipo observacional y de caso; realizando un estudio
retrospectivo con seguimiento de tipo transversal y descriptivo, misma informacion se

obtuvo de forma directa e indirecta para su realizacion.

5.2 Seleccion del caso y fuentes de informacion

Al aplicar la Cédula para Diagnéstico de Salud Comunitario en el AGEB 058-A en la
Manzana 35, se realizd la seleccion de la familia, cuyo interés se sustenta en la
determinacion de factores determinantes, riesgos y dafos a la salud detectadas en la
mismo estudio, que llevo al seguimiento de la familia.

La informacion se obtuvo de forma directa con la Familia a través de una
entrevista, y se procedidé a la recoleccion de datos, mediante la Cédula de Valoracion
para Caso de Familia, sustentado en la Teoria General del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Elizabeth Orem”.

Para el sustento cientifico se utilizaron bases de datos y paginas web tales como:
Scielo, Medigraphic, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, y Normas Oficiales

Mexicanas asi como Informacion documental en libros y revistas.

5.3 Consideraciones éticas

Declaracion de Helsinki. Principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos?®

Ley General de Proteccion de datos personales.3°

Norma Oficial Mexicana 004 -SSA3-2012 del Expediente Clinico3"

Se les invitd a participar en el Caso de Familia aceptando y firmando un consentimiento
informado, por medio del cual se les dio a conocer la confidencialidad de la informacion

proporcionada, la cual seria tratada con fines académicos.

29 Asociacion Médica Mundial. Declaracion de Helsinki. Principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos[internet] [Consultado: 26 Junio 2017] Disponible en:
http//www.aabioetica.org/reflexiones/reflex1.htm

30 Diario Oficial de la Federacion. Ley General para la proteccion de datos personales. [Internet]
[Consultado: 26 Junio 2017] Disponible en:
www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5469949&fecha=26/01/2017

31 Diario Oficial de la Federacion. NOM 004-SSA3-2012. Del Expediente Clinico.[Internet] [Consultado 25
Junio 2017] Disponible en: dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787
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VIIl. Presentacion del caso

6.1 Descripcién del caso

Familia Extensa conformada por 4 integrantes:

o Abuelo A.S.N de 70 afos de edad, Jubilado

o Abuela C.C.B de 65 afios, Ama de Casa actualmente padece Pre- diabetes aun
en estudio en el Centro de Salud Dr. José Zozaya

o Nieto A.M.S de 14 afios Estudiante y Empleado ocasional

o Nieta J.M.S de 10 afios, Estudiante.

La madre de los menores desde el nacimiento de su hija menor abandono este hogar
por tener otra pareja, posteriormente el padre de los menores inicia relacién con otra
pareja sentimental, al consolidar su nueva relacion abandona también el hogar; dejando
a los menores a cargo de los abuelos.

Conviven ocasionalmente con la madre; el padre los visita continuamente sin
responsabilizarse de su cuidado, delegando en su totalidad el cuidado de los menores a
los abuelos. Se observa relaciones cordiales y afectuosas entre los integrantes de esta
familia, refieren los abuelos tener mucha comunicacién con los nietos, los cuales al
momento de visitarlos se observa que tratan con carifio y respeto a sus abuelos.
Cuentan con lineas de autoridad muy delimitadas hacia los Abuelos los cuales ejercen
la disciplina de manera verbal, la relacion entre hermanos es cordial y amistosa. No se
tiene Antecedentes Heredofamiliares de Patologias Croénicas.

En la aplicacion de la cedula de valoracion se observd como datos significativos
en la familia de Déficit de Autocuidado en el estilo de vida y saneamiento:

e Consumo de refresco de 3-4 veces por semana

¢ Abuelos realizan actividad fisica caminata de forma diaria por 15 minutos,
nieto actualmente realiza como actividad deportiva levantamiento de
pesas cada tercer dia por 50 minutos y la nieta realiza como actividad
acondicionamiento fisico cada tercer dia por 50 minutos

e Consumo ocasional de cereales.

e Bafio compartido con otras familias, en malas condiciones de higiene.

e Casa con adecuado manejo de alimentos y desechos, sin embargo existe
un patio que se comparte con otras familias donde se observa basura y

triques almacenados en mal estado.
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e Presencia de fauna nociva en el patio (cucarachas y moscas).
¢ Almacenamiento de la basura en botes fuera de las casas con tapa.
e Acuden con mayor predominio a los servicios de salud en atencion de

tipo curativo, ocasionalmente atencion de tipo preventivo.
e Utilizan ocasionalmente algun tipo de medicina tradicional (t&, nopal).

e No conocen los numeros telefonicos de emergencia en la prevencion y

atencion de accidentes.

6.1.1 Genograma de la Familia
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Ecomapa de la Familia

Ciars Coavaling K%/

Hagur

Interaccion Fuerte Interaccion Débil
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IX. Aplicacion del Proceso Atencién de Enfermeria

7.1 Valoracion

La vivienda se ubica en una zona popular de la Delegacion Iztacalco, con escuelas,
servicios de salud, comercios y medios de transporte publico (metrobus, metro, microbus
y taxi).

Casa compartida con familiares contando con 3 viviendas dentro, con todos los servicios
(luz, agua, y drenaje).

Patio y un sanitario compartido con las familias en el que se observan deficientes
condiciones de higiene y acumulo de triques en mal estado.

La vivienda de la familia S.C, se encuentra aseada y ordenada, con 5 cuartos, utilizando
3 como dormitorios. Ventilacién e iluminacion adecuadas. Agua intradomiciliaria en

cocina.

7.1.1 Valoracion focalizada

Requisitos de Autocuidado:

1. Mantenimiento de un Ingreso Suficiente de Aire:

La vivienda cuenta con areas bien delimitadas de descanso y convivencia, ventiladas,
ningun integrante padece problemas respiratorios. Negando tabaquismo.

2, Mantenimiento de una Ingesta Suficiente de Agua:

La familia ingiere Agua potable en un promedio de 5-6 vasos al dia, jugos naturales y
bebidas con azucar 3 veces al dia y ocasionalmente consumo de refresco y bebidas
alcohdlicas.

El agua que consumen es del garrafén refieren no tener problemas con el acceso al agua
potable.

3. Mantenimiento de una Ingesta Suficiente de Alimentos:

Al realizar la Valoracién de Estado Nutricional mediante la medicién de Peso (Kg.), Talla

(cm.) y perimetro abdominal (cm.) se encontro:

Nombre Peso (kg)| Talla(cm) | Cintura (cm) IMC
A.S.N 65,700 160 99 25.6 Sobrepeso
C.CB 55,600 142 94 27.6 Sobrepeso
A.S.M 66,400 173 74 22.2 Normal
J.S.M 34,900 144 65 16.85 Bajo Peso
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La abuela prepara los alimentos de la familia, todos comen diariamente en el domicilio,
consumiendo:

e Frutas y verduras: 7 veces a la semana.

e Cereales: 3 veces por semana.

e Leguminosas y alimentos de origen animal: 7 veces a la semana.
4, Provision de Cuidados Asociados con Procesos de Eliminaciéon Urinaria e
Intestinal:
Todos los integrantes refieren no tener ningun proceso de eliminacién alterado.
5. Mantenimiento del Equilibrio entre la Actividad y el Reposo:
Dentro de las actividades que realiza cada integrante de la Familia se observa que ambos
abuelos se encuentran la mayor parte del tiempo realizan actividad fisica manifestada
por caminata diaria 15 minutos, realizacién de tareas y reparaciones propias del hogar.
El nieto estudia y ocasionalmente trabaja como ayudante con un conocido de la familia,
realiza levantamiento de pesas cada tercer dia por 50 minutos, la nieta estudia practica
como actividad deportiva acondicionamiento fisico cada tercer dia por 50 minutos.
Considerando a la actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia.3?
Se observa que dos de los integrantes de la familia no realizan ejercicio.
Ningun integrante de la Familia presenta trastornos del suefio.
6. Mantenimiento del Equilibrio entre la Soledad y la Integraciéon Social
Estructura Familiar:
Ambos abuelos ejercen la autoridad con los menores a su cargo, profesan la religion
catdlica, consideran que tienen una buena relacién familiar, los problemas familiares se
resuelven dialogando. Los integrantes de esta familia se reunen para comer y conviven
en los trayectos a la escuela.
7. Prevenciéon de Peligros para la Vida, el Funcionamiento y el Bienestar
Humano:
En la vivienda realizan separacion de residuos organicos e inorganicos en un bote con
tapa fuera de la vivienda. Para la eliminacion de desechos se realiza a través del Camion
Recolector de forma diaria. Observase presencias de fauna nociva en el domicilio

(cucarachas y moscas).

32 OMS. Actividad Fisica. [Internet] [Consultado 25 Junio 2017] Disponible en:
http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/
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En la valoracion de signos vitales y deteccion oportuna de enfermedades se obtuvo lo

siguiente:
Deteccion
Integra Frecuencia Frecuencia Tensioén Temperatu Deteccion Deteccion Oportuna de
nte . . . . ra
Respiratoria Cardiaca Arterial oportuna de Oportuna de Cancer
= x) (mm/Hg) C) abetes Cancer Cervico-uterino
el Prostatico y mamario
A.S.N 20 74 120/60 36.5 102 Negativo
(POSPRANDIAL) | | ==mmmeemmmmmeeeee
C.CB 21 76 120/80 36.7 117 | -
(PREPRANDIAL) Negativos

A.S.M 22 78 | - 36.5
JSM 22 74 | 36.7

Refieren los abuelos uso de medicina alternativa con el consumo ocasional de Té para
aliviar algunas situaciones de salud. Acuden a consulta médica unicamente cuando se
encuentran enfermos para aspectos de tipo curativo, con deficiencia en aspectos
preventivos.

Ambos nietos cuentan con Cartilla Nacional de Salud (C.N.S.) del Adolescente, con
Esquemas Completos de acuerdo a la edad.

Los abuelos no cuentan con C.N.S. no cuentan con antecedentes vacunales, refieren
eventos vacunales severos en conocidos, lo cual les causa temor para la aplicacién de
los diversos productos bioldgicos.

La Sra. C.C.B se realiza citologia cervical y mastografia de forma anual, la
autoexploracién mamaria de forma mensual.

Los integrantes de la Familia realizan bafio diario, Higiene bucal 2 veces por dia. Lavado
de manos antes de preparar alimentos, antes de comer, antes de ir al bafo y después
de ir al bano.

8. Promocion del Funcionamiento y Desarrollo Humanos Dentro de los Grupos
Sociales (Normalidad).

No participan en Centros Recreativos. Cuentan con derechohabiencia el Sr. AS.Ny la
Sra. C.C.B al ISSSTE vy los Nietos al Seguro Popular.

Como medidas de autocuidado a la salud refieren vigilar la alimentacion y la prevencién
de enfermedades intestinales desinfectando frutas y verduras, para prevenir
enfermedades respiratorias consumen citricos y se protegen de cambios bruscos de

temperatura.
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7.1.2 Analisis de estudios de laboratorio y gabinete
El Sr. A.S.N acudié el afo pasado al Hospital General de Zona de Troncoso a realizarse
prueba de antigeno prostatico, desconoce valor exacto del resultado sin embargo refiere
que su médico tratante de su Unidad de Medicina Familiar le informo que se encontraba
en valores normales
La Sra. C.C.B se ha realizado estudios de laboratorio en el Centro de Salud. Dr. José
Zozaya en los cuales en 1 ocasion en el mes de enero del 2016, el resultado fue 117

mg/dl en posprandial y en Mayo del 2016 el resultado fue 105 mg/dl en ayuno.

7.1.3 Jerarquizacion de problemas, Diagnésticos de Enfermeria
y Problemas Interdependientes
Familiar:
Necesidad Afectada: Prevencion de Peligros para la Vida, el Funcionamiento y el
Bienestar Humano
Diagnéstico: Riesgo de presentar Enfermedades Croénicas relacionadas con
sedentarismo, IMC 225, cifras de glucosa alteradas (117 mg/dl en posprandial).
Objetivo: Proporcionar Educacion para la Salud acerca de un estilo de vida saludable

que contribuya a la disminucion de riesgos y complicaciones metabdlicas.

Necesidad Afectada: Mantenimiento de una Ingesta Suficiente de Alimentos
Diagnéstico: Desconocimiento de habitos alimenticios relacionado falta de interés,
aspectos culturales manifestados por indice de masa corporal mayor a 30 y Perimetro
Abdominal de 94y 99 cm.

Objetivo: Sensibilizar a la familia  sobre la modificacion de habitos alimenticios

disminuyendo los carbohidratos y grasas en los adolescentes

Necesidad afectada: Promocion del Funcionamiento Humano y el Desarrollo dentro de
los Grupos Sociales de acuerdo al Potencial Humano.

Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de infecciones gastrointestinales y dermatolégicas
relacionado con mala higiene en el hogar y presencia de fauna nociva (moscas y
cucarachas).

Objetivo: Sensibilizar a la familia de un saneamiento basico en la vivienda.

Prevenir enfermedades intestinales e infecciosas.
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Necesidad afectada: Prevencion de Peligros para la Vida, el Funcionamiento y el
Bienestar Humano

Diagnéstico de Enfermeria: Falta de apego a la prevencién y deteccién oportuna de
enfermedades relacionada con desconocimiento de riesgos a la conservacion de la
salud.

Objetivo: proporcionar a los integrantes de la familia educacion para la salud sobre

riesgos de patologias de acuerdo a su grupo etareo y sexo.

Necesidad afectada: Mantenimiento del Equilibrio entre Soledad y la Interaccion Social
Diagnoéstico de Enfermeria: Desintegracion familiar relacionado infidelidad e inmadurez
de las figuras paternas manifestado por dificultad para relacionarse fuera del nucleo
familiar.

Objetivo: Fortalecer lazos familiares en la desintegracion familiar.
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NECESIDAD AFECTADA: Prevencion de Peligros para la Vida, el Funcionamiento y el Bienestar Humano

un integrante de la familia

DIAGNOSTICO: Riesgo de presentar Enfermedades Croénicas relacionadas con sedentarismo, cifras de glucosa alteradas en (117mg/dl posprandial), en

metabdlicas.

OBJETIVO: Proporcionar Educacion para la Salud acerca de un estilo de vida saludable que contribuya a la disminucion de riesgos y complicaciones

INTERVENCION

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Alimentacion:

Identificar conductas alimentarias a modificar para
realizar recomendaciones sobre estas. Mediante la aplicacion
de Cédula de Valoracion para Caso de Familia, sustentando en
la Teoria de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem.

Informar a la FAMILIA sobre los riesgos y la importancia de
evitar o disminuir el consumo de alimentos no permitidos
(carbohidratos, sales, azucares, refresco de cola, etc).con
apoyo en el triptico de Semaforo de la alimentacién de la
Secretaria de Salud.

Brindar educacion para la salud a la familia

sobre la importancia del apoyo al paciente en la
modificaciéon de habitos alimenticios. Mediante el
triptico Plan de Alimentacion.

Enfermedad:
e Educacién para la Salud acerca de Diabetes,
Diagnéstico, Tratamiento y  Complicaciones.

Utilizando el triptico y rotafolio de Diabetes de la
Secretaria de Salud.

Informar sobre signos y sintomas de Hiperglucemia
e Hipoglucemia, asi como acciones a realizar en
ambos casos.

Sensibilizar sobre la importancia del Apego
Terapéutico.

Los factores protectores para la prevencion y control de esta enfermedad consisten en
modificar los cambios en el estilo de vida que abarca reduccién de peso, una adecuada
nutricion, la realizacion de ejercicio y la disminucion de los factores de riesgo cardiovascular.

En el caso de la poblacion adulta, se debe recomendar la moderacién en el consumo de
alimentos de origen animal por su alto contenido de colesterol y grasa saturada,
excepto pescado, aves como pavo y pollo sin piel

, carne magra, y leche semidescremada o descremada.

Se debe informar sobre las ventajas y la importancia de la combinacién y variacién de
los alimentos.33

Se establece el diagndstico de prediabetes cuando la glucosa de ayuno es igual o mayor a
100 mg/dl y menor o igual de 125 mg/dl (GAA) y/o cuando la glucosa dos hrs. post-carga oral
de 75 g de glucosa anhidra es igual o mayor a 140 mg/dl y menor o igual de 199 mg/dl (ITG).
Las acciones de prevencién primaria deben ejecutarse, no solo a través de actividades Los
factores protectores para la prevencién y control de esta enfermedad consisten en modificar
los cambios en el estilo de vida que abarca reducciéon de peso, una adecuada nutricién, la
realizacion de ejercicio y la disminucion de los factores de riesgo cardiovascular.3

33 NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion [Internet]
[Consultado: 24 Junio 2017] Disponible en: http://www.spps.gob.mx/images/stories/SPPS/Docs/nom/NOM-043-SSA2-2012.pdf

34 NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus. .[Internet] [Consultado: 24 Junio 2017] Disponible en :http:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5168074&fecha=23/11/2010
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2. Ejercicio:
Lara y cols, afirman que gracias a la participacién activa e informada del paciente,
a su interaccion e intercambio de experiencias con otros que portan los mismos
= Incorporacién a ambos adultos mayores a grupos para lajpadecimientos, se facilitan cambios conductuales favoreciendo el control de sus

realizacion de Activacion Fisica. enfermedades, asi como el apego farmacolégico y no farmacoldégico otorgado por
= Concientizar en ambos adolescentes sobre la importancia el grupo multidisciplinario de la salud, a diferencia de aquellos que asisten a su
de continuar realizando ejercicio. consulta normal, en la que a pesar de estar bajo la atencidon de un grupo

multidisciplinario, no existe la interaccién e intercambio de experiencias con otros
pacientes con enfermedades similares; no obstante, en ambos casos, el médico
familiar juega un rol fundamental para controlar estos padecimientos.3°

EVALUACION: Se proporcioné Educacién para la Salud a la paciente y sus familiares presentando mucho interés en la identificacion de
alimentos nutritivos, elaboracién y preparacion de dietas saludables.

En el conocimiento de la Enfermedad de la diabetes, conocieron la enfermedad, lograron identificar medidas correctivas a fin de postergar la aparicion de la
diabetes en la Sra. C.C.B

Se les aclaran dudas sobre las medidas a seguir y modificar.

35ELSEVIER. Impacto de un grupo de autoayuda en el manejo del sindrome metabdlico. Diciembre 2016.[Internet] [Consultado: 06 Diciembre 2016] Disponible
en:http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-223-sumario-vol-22-num-4-S1405887115X72889
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NECESIDAD AFECTADA: Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

DIAGNOSTICO: Desconocimiento de habitos alimenticios relacionado falta de interés, aspectos culturales manifestados por indice de masa
Corporal mayor a 25 en dos integrantes de la familia y 19 en una integrante.

OBJETIVO: Sensibilizar a la familia para el mantenimiento de una dieta equilibrada en nutrientes.

INTERVENCION

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Valoracién de estado nutricional: mediante peso, talla, perimetrg
la y obtencion de IMC en cada integrante de la familia.

Peso/ Talla: Mediante uso de bascula electrénica y
estadiémetro.

Uso de calculadora para obtener IMC.

Registro en Cartilla Nacional de Salud en componente de
Valoracion de Estado Nutricional.

Identificar las conductas alimentarias que se desea cambiar para
hacer las recomendaciones pertinentes y mejorar los estilos
de vida. Mediante el andlisis de la Cédula de Valoracién para
Caso de Familia, sustentando en la Teoria de Autocuidado de
Dorothea Elizabeth Orem.

Establecer metas para la modificacion del estado nutricional de
sobrepeso y bajo peso en los integrantes de la familia.

Lograr que identifiquen los diversos grupos de alimentos y las
raciones recomendadas segun edad y sexo. Y que la familia
identifique a través de técnica demostrativa con las manos, las
equivalencias para calcular la cantidad de productos alimenticios a
consumir a través del Plato del Bien Comer y Jarra de Buen Beber

Invitar a la familia a considerar factores de riesgo relacionados con
su edad, recursos humanos, cultura y estilo de vida.

Se debe promover la vigilancia del indice de masa corporal y del perimetro de la
cintura en adultos, la vigilancia de las curvas de crecimiento y el indice de masa
corporal en los nifios y adolescentes para conocer el estado de nutricién en que
se encuentran.

Se debe informar acerca de la importancia de moderar la ingestién de
alimentos con alto contenido de azucares refinados, colesterol, acidos grasos|
saturados, acidos grasos trans, sodio y recomendar la utilizacion preferente
de aceites vegetales.

Se debe sefalar que las deficiencias y los excesos en la alimentacién
predisponen al desarrollo de desnutricion, caries, anemia, deficiencias de
nutrimentos, obesidad, ateroesclerosis, diabetes mellitus, cancer,
osteoporosis e hipertension arterial, entre otros padecimientos.

Se debe insistir en la importancia de la moderaciéon en la alimentacion
considerando la frecuencia en el consumo y el tamafio de las porciones.

Se debe orientar a la poblacion para planificar y distribuir la dieta familiar de
acuerdo a la edad, estado de salud y nutriciéon de las personas que la
integran, considerando los recursos economicos, disponibilidad de alimentos,
costumbres y condiciones higiénicas.3®

36 NORMA Oficial Mexicana OM-043-SSA2-2012, Servicios bésicos de salud. Promocidn y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion [Internet] [Consultado: 24 Junio 2017] Disponible en: http://www.spps.gob.mx/images/stories/SPPS/Docs/nom/NOM-043-SSA2-2012.pdf
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o Instruir a la familia sobré los riesgos y la importancia de evitarl LS @zucares y el resto de Hidratos de Carbono, al igual que las proteinas y las

disminuir el e los aliment iid |grasas, no sélo son un mero aporte energético, también juegan un papel muy|
O disminuir el consumo de [os alimentos no permitidos, COMO:relevante en el sabor y la atraccion de los alimentos, la saciedad, la respuesta
carbohidratos, sal, azucares, refrescos, etc... neurometabolica y la microflora intestinal, entre otros.3’

Las alteraciones metabdlicas se presentan cada vez a edades mas tempranas y
favorecen el desarrollo de enfermedades cronicas degenerativas, cuyas
e Valorar los esfuerzos realizados para la elaboracion de una| complicaciones se encuentran entre las tres primeras causas de muerte a nivel
dieta acorde a sus requerimientos y estado de salud, mundial, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo®

considerando sus gustos, costumbre e ingresos.

Las cantidades exactas recomendadas para el consumo varian de acuerdo con las

o Sensibilizar a la familia acerca de la importancia de ingestal necesidades individuales de energia y liquidos y la cantidad de liquidos contenidos
suficiente de liquidos para beneficio de su salud mediante| en la dieta habitual. Sin embargo, las recomendaciones proporcionan intervalos de
volante informativo de la Jarra del Buen Beber de la Secretaria| valores aceptables y proponen una meta concreta: el aporte de las bebidas no debe
de Salud. rebasar 10% de las recomendaciones de energia.

El gran consumo actual de bebidas azucaradas contribuye de manera notoria al

exceso de ingestidn caldrica y es un factor importante en el desarrollo de la obesidad

en México.3®

EVALUACION:

Se realizé Educacion para la Salud acerca de los cambios en el estilo de vida en la Alimentacién de la familia,

Lograron identificar los grupos de alimentos no permitidos para mejorar sus condiciones de salud y prevenciéon de enfermedades.
Se tuvo gran interés por parte de todos los integrantes de la familia, realizando retroalimentacion y aclaracién de dudas sobre la informacién proporcionada.

37 Redalyc. Hidratos de carbono: actualizacion de su papel en la diabetes mellitus y la enfermedad metabdlica [Internet] [Consultado 23 Junio 2017]
Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/3092/309232453005.pdf. 2015.
38 Redalyc. Disefio y validacion de un cuestionario para evaluar el comportamiento alimentario en estudiantes mexicanos del area de la salud [Internet]
[Consultado 23 Junio 2017] Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/3092/309231672020.pdf. 2014
39 Scielo. Consumo de bebidas para una vida saludable: recomendaciones para la poblacién mexicana. [Internet] [Consultado 23 Junio 2017] Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342008000200011
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NECESIDAD AFECTADA: Promocion del Funcionamiento Humano y el Desarrollo dentro de los Grupos Sociales de acuerdo al Potencial Humano.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de infecciones gastrointestinales y dermatoldgicas relacionado con mala higiene en el hogar y presencia
de fauna nociva (moscas y cucarachas).

OBJETIVO: Sensibilizar a la familia sobre una adecuada higiene en el hogar; asi como en la preparacién de alimentos para prevenir
enfermedades Intestinales e infecciosas.

INTERVENCION FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Saneamiento Basico . . o . ) _
Resaltar la importancia de actividades preventivas, mas que las correctivas, por

lo que el Saneamiento Basico debe contemplarse en forma integral, ya que la

e Informar a la familia sobre los riesgos a la salud que condiciona o ) X , ,
salud es una parte indispensable para el mejoramiento de la calidad de vida.

una inadecuada higiene en el hogar.

La calidad del agua de consumo humano se ha asociado con diversas
e Educar acerca de las diversas formas de realizar cloracién del  [enfermedades. Un gran nimero de enfermedades infecciosas y parasitarias en el
agua. Mediante el triptico Agua Limpia en casa. mundo, se debe a la falta de acceso adecuado a fuentes de agua y a

condiciones de saneamiento, y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
e Realizar procedimiento de desinfeccion de frutas y verduras, asilestima que 2,9 millones fallecen por estas causas.*

como manejo higiénico de alimentos. . . -
La mayoria de los alimentos pueden alterarse con facilidad por lo que se deben

conservar adecuadamente; los alimentos listos para el consumo deben

e Reforzar acerca de la importancia de realizar de forma correcta la |guardarse en las neveras de manera que se evite la contaminaciéon cruzada,
conservacion y almacenamiento de alimentos. Mediante el triptico |proteger los alimentos de los vectores, reconocer los alimentos de alto
Aguas con el Célera. riesgo '

Los desechos solidos representan un problema: Porque son un factor importante
e Educar a la familia sobre el control sanitario de fauna nociva y unf en la transmisién de enfermedades, por ser un medio favorable para la

adecuado manejo de residuos sdlidos. reproduccién de fauna nociva (moscas, mosquitos, cucarachas, roedores).
Porque liberan liquidos (lixiviados) que se pueden filtrar en el suelo y
contaminar los mantos acuiferos. Porque generan malos olores.*?

40 Biomédica. Revista del Instituto Nacional de Salud. La calidad del agua para consumo humano y su asociacién con la morbimortalidad en Colombia,
2008-2012 [Internet] [Consultado: 26 Junio 2017] Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/843/84340725018.pdf Colombia. 2015

41 Centro Nacional de Investigaciones Cientificas Cuba. Caracterizaciéon de la conservacién de alimentos en diferentes instalaciones. [Internet] [Consultado:
26 Junio 2017] Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/1812/181220525064.pdf

42 COFEPRIS Manual de Saneamiento Basico para Personal Técnico [Pagina Principal de Internet]. México: Comision Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios; [2012, Consultado 05 Diciembre 2016]. Disponible en:
salud.edomexico.gob.mx/.../descarga.php?.../MANUALES/MANUAL%20DE%20SA
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- Higiene de Manos

Instruir a la familia sobre la técnica correcta de higiene de
manos con agua Yy jabdn. Con apoyo en Infografia de la OMS

Educar sobre la importancia de la higiene de manos

para prevenir enfermedades intestinales e infecciosas.
Realizando técnica demostrativa de Higiene de manos con agua
y jabén.

El lavado de manos con jabdon —especialmente en los momentos criticos, es
decir, después de usar el inodoro y antes de manipular alimentos— es una
intervencién clave y costo-efectiva que salva vidas. Los resultados de
investigaciones realizadas en varios paises en desarrollo muestran que la falta
de jabdn no suele ser una barrera, ya que una vasta mayoria de viviendas pobres
tienen jabdn en el hogar, mas bien, el problema es que el jabén raramente se
usa para lavarse las manos.*3

Las parasitosis intestinales son consideradas un problema de salud publica a
nivel mundial, en los paises en vias de desarrollo donde varios estudios han
reportado que la frecuencia de las parasitosis intestinales se ve asociada
comunmente a condiciones de vida inadecuadas.*

EVALUACION: Retroalimentacién sobre los temas abordados, demuestran interés y externan dudas; las cuales se aclaran y demuestran Ia
adquisicion de conocimientos. Realizandose de manera demostrativa en cada integrante de la familia.

43 Scielo. Dia Mundial del Lavado de Manos. [Internet] [Consultado: 24 Junio 2017] Disponible en:
http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=448:dia-mundial-lavado-manos-&ltemid=227. 2011

44 Universidad de Narino. Factores de riesgo para parasitismo intestinal en nifios escolarizados de una institucion educativa del municipio de Soraca Boyaca
[Internet] [Consultado: 24 Junio 2017] Disponible en: www.scielo.org.co/pdf/reus/v17n1/v17n1a10.pd
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NECESIDAD AFECTADA: Prevencion de Peligros para la Vida, el Funcionamiento y el Bienestar Humano.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Falta de apego a la prevencion y deteccién oportuna de enfermedades relacionada con desconocimiento de
riesgos a la conservacion de la salud.

OBJETIVO: Proporcionar a los integrantes de la familia educacién para la salud sobre riesgos de patologias de acuerdo a su grupo etareo y sexo.

INTERVENCION

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Otorgar Cartilla Nacional de Salud a cada integrante y orientar sobre
todas las intervenciones en materia de salud que deben realizarse de
acuerdo a su sexo y grupo etareo.

Sensibilizar a la familia para que acudan a su unidad de salud para
realizar actividades de:

Promocién a la salud.

Valoracion del estado nutricional.

Aplicacion de los diversos productos bioldgicos(segun
corresponda)

Deteccion de diversas patologias.(diabetes, hipertension,
cancer: prostatico, mamario, uterino)

Higiene dental.

Salud visual.

Proporcionar educacion para la salud mediante el uso de tripticos
sobre temas de:

Salud sexual y reproductiva.
Prevencion de accidentes en el hogar y via publica.
Prevencion de violencia en el noviazgo

El propésito de la Cartilla Nacional de Salud es servir como instrumentos que
permitan el registro preciso y periédico de todas las acciones de promocion ,
prevencion y control de las enfermedades incluidas en el Paquete Garantizado
de Servicios de Salud, de acuerdo a los grupos de edad considerados en la
estrategia de “Linea de Vida™®

La promocién de la salud permite que las personas tengan un mayor control de
su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida
individuales mediante la prevencion y solucién de las causas primordiales de los
problemas de salud, y no centrandose uUnicamente en el tratamiento y la
curacion.*6

Los problemas que la juventud enfrenta hoy en dia en relacién con su salud
sexual y reproductiva son variados y complejos. Estos se conocen y estan
documentados, e incluyen conductas sexuales de riesgo, embarazos no
deseados y la adquisicion de infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas
el VIH.47

4 Censia. Lineamientos para la Instrumentacién de las nuevas Cartilla Nacionales de Salud. [Internet] [Consultado: 08 Agosto 2017] Disponible en:
http://www.censia.salud.gob.mx/descargas/infancia/2010/1.1._ACNSNyA.pdf

46 OMS. Que es la promocidn a la Salud? [Internet] [Consultado: 08 Agosto 2017] Disponible en: http://www.who.int/features/qa/health-promotion/es/

47 OMS. Salud Sexual y Reproductiva. [Internet] [Consultado: 08 Agosto 2017] Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3178&ltemid=2414&lang=es
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NECESIDAD AFECTADA: Mantenimiento del Equilibrio entre Soledad y la Interacciéon Social

DIAGNOSTICO: Desintegracion familiar relacionado infidelidad e inmadurez de las figuras paternas manifestado por dificultad para relacionarse
fuera del nucleo familiar.

OBJETIVO: Fortalecer lazos familiares en la desintegracion familiar.

INTERVENCION FUNDAMENTACION CIENTIFICA

« Tipos de Familia La familia es sumamente importante en el desarrollo de los nifos, pues es,
posiblemente, el agente socializador que mas va a influir en su crecimiento.
De hecho, los nifios necesitan de los adultos durante un largo periodo de
tiempo, lo que ha provocado que todas las sociedades se organicen en torno
a grupos de personas que generalmente conocemos como “la familia”.

Educar sobre los tipos de familia y sus caracteristicas.

En los ultimos afios respecto a las estructuras familiares, los mas pequefios,
en ocasiones, han tenido que vivir entornos familiares que no siempre son los
idéneos. Las familias educan a los hijos, y su objetivo primordial deberia ser
aportarles una base sélida para que puedan afrontar el futuro con las mejores
garantias posibles. En otras palabras, las familias deben ayudarles a que
aprendan a ser respetuosos con los demas, a que tengan una personalidad
fuerte y resistente o adquieran seguridad afectiva y econémica, en resumen,
prepararles para la una vida adulta exitosa. 48

Informar sobre la importancia de mantener lazos familiares
solidos de acuerdo al tipo de familia que se tiene.

* Redes de apoyo
Las adicciones en adolescentes constituyen un problema de salud publica muy
importante, los riesgos y dafios asociados a adicciones en esta poblacién varian
de acuerdo a cada sustancia, es por ello que hay que tener en cuenta las
variables personales, el grado de motivacién, la experiencia, el uso de adicciones
en adolescentes y las propiedades especificas de adicciones en adolescentes.*?

Educacién a la Salud sobre adicciones. Mediante triptico de
adicciones de la Secretaria de Salud. Se entreg6 informacion sobre
redes de apoyo sobre el tema.

48 Psicologia y Mente [Pagina Principal de Internet]. México: Los 8 tipos de Familia y sus caracteristicas, Psicologia Social y relaciones personales; [actualizado Diciembre
2016, Consultado 05 Diciembre 2016]. Disponible en: https://psicologiaymente.net/social/tipos-de-familias

49 CONACID; Consejo Nacional contra las Adicciones [Pagina Principal de Internet]. México: Prevencion de las Adicciones y Promocién de Conductas Saludables para una
Nueva Vida; [Noviembre 2016; Consultado 05 Diciembre 2016]. Disponible en: www.conadic.salud.gob.mx/nueva_vida/guiaadicciones_nuevavida.html
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Muchos miembros de la familia pueden mostrar perturbaciones psicolégicas,
Orientacién sobre redes de apoyo terapéutico. Referencia a psicosomaticas, afectivas, econdmicas, pero paralelamente, es igualmente cierto
servicio de Psicologia del CSC Tl Dr. José Zozaya. que las dinamicas familiares pueden influir sobre las conductas adictivas y su
tratamiento.0

Cuando en el ambiente familiar se propicia la comunicacién, el afecto, la motivacién,
la autonomia, el manejo apropiado de la autoridad y la integracién social y se valora
el estudio, los jovenes manifiestan una mejor integracioén familiar, escolar y social.
Por el contrario, un ambiente de disputas, reclamos, recriminaciones y devaluacion
del estudio limitara el espacio, tiempo y calidad de las actividades compartidas en
familia, afectando asimismo la actividad escolar !

Permitir que cada miembro de la familia exprese sus
sentimientos y orientar manejo de emociones.

EVALUACION: Demostraron interés al orientarlos sobre el tema, se reflejo un mayor desenvolvimiento al expresar sus inquietudes y fue gratamente
recibido el contar con ubicaciones de las redes de apoyo.

50 Redalyc.Org Revistas Cientificas América Latina, Espafia y Portugal: Redes de Apoyo para la Integracion Social: la Familia; [Internet]. [Consultado 05 Diciembre 2016].
Disponible en: www.redalyc.org/pdf/839/83970104.pdf. 2007
51 Scielo. Dinamica familiar: formacién de identidad e integracién sociocultural. [Internet]. [Consultado 05 Diciembre 2016]. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/292/29242798008.pdf. 2015
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VIIl. Plan de Alta

La informacién que a continuacion le proporcionamos es muy importante para la continuidad de los cuidados
en el hogar.

Comunicacién
° Sefrecomienda continuar con comunicacion abierta y asertiva entre todos los integrantes de
la familia.

e Continuar reforzando disciplina y figuras de autoridad con los adolescentes de la familia.
e Acudir a psicologia como forma de apoyo para fortalecer la integracion familiar.

Urgente

Acudir al servicio de urgencias en caso de presentar los siguientes signos y sintomas:

Mal estado general Sangrado
Fiebre Dificultad para respirar
Dolor Otro: aumento en el numero de evacuaciones y/o vomito

Pérdida del estado de alerta

Informacion

Prevencion y Deteccion Oportuna de Enfermedades

o Acudir de forma regular a los servicios de salud para continuar con atencién de acuerdo a grupo etareo.
Adulto Mayor y Adolescentes)

° ealizar aplicacion de vacunas previa revision de cartilla nacional de salud.

e Continuar con Medidas comentadas y establecidas en lo relativo a Higiene de la Vivienda.

Dieta
Alimentacion / Hidratacion Intervenciones

¢ Continuar con la implementacion del plato del Bien.

RAS Y PR e Evitar cenas con alto contenido caldrico.
¢ Incluir colaciones (verduras-frutas) entre comidas
principales.

e Verificar que se incluyan en las comidas principales
alimentos de los 3 grupos.
e Variar la presentacion y preparacion de los platillos a fin de

_ e Continuar con la ingesta de agua natural en la cantidad ya
indicada.
‘ o e Fomentar el consumo de agua de frutas sin azucar.
\ e Disminuir o evitar el consumo de bebidas endulzadas,
jugos industrializados.

on edulcorantes artificlale

-+ 0-bvasos Caléotésinsaica
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Ambiente
Acciones de Autocuidado Generales

Bafo diario

Cambio de ropa diario

Lavado de manos antes de consumir alimentos
o ydespués de ir al bafio

Lavar y desinfectar alimentos

Mantener la habitacién limpia y libre de polvo

Evitar estar en contacto con

o enfermas

personas

Recreacion, actividades de vida cotidiana

Actividad fisica:

No acudir a lugares concurridos o

o conglomerados

Evitar corrientes de aire y cambios bruscos de
o temperatura

Evitar mascotas dentro de la habitacion

Acudir a Medicina Preventiva para vacunas y
o detecciones oportunas

Eliminar fauna nociva de la vivienda.

Mantener comunicacién abierta entre todos los
integrantes

Incorporar a cada integrante de la familia a la
realizacion de alguna actividad deportiva de
forma diaria. De acuerdo a capacidades
fisicas, edad , gustos y preferencias.

Medicamentos

NINGUNO

Espiritualidad y otras recomendaciones

e Buscar momentos en familia para favorecer la integracion.
¢ Identificar oportunamente situaciones que requieran apoyo psicolégico
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IX. Conclusiones

La realizacion e implementaciéon del presente caso de familia, permitié visualizar la
importancia vy el impacto de las Intervenciones que tiene el personal de enfermeria al
proporcionar atencion a los pacientes.

La Atencion de Enfermeria en la Salud Publica es un eje medular en la
implementacion de planes y programas de salud.

No se debe limitar el actuar de la enfermeria en un sitio especifico donde proporcione
no solo Intervenciones de tipo curativo, el enfoque debe ser hacia la prevencién de las
enfermedades.

Es de vital importancia se considere las intervenciones en materia de salud en las
comunidades, colonias y domicilios de la poblacién, es alli donde se originan muchas de las
patologias que afectan a nuestra poblacion.

La familia con la que realizamos intervenciones de enfermeria es un claro ejemplo de
la necesidad de la comunidad de ser atendida en sus ambientes, pudimos visualizar
deficiencias mismas que con solo proporcionar Educacion para la Salud fue suficiente para
que, en posteriores visitas se identificaran cambios significativos tales como; modificaciéon
en los habitos alimenticios, manejo correcto e higiénico de alimentos, aseo de patio
comunitario, integracion de ambos adultos mayores a un grupo en la colonia que realiza
acondicionamiento fisico tres veces por semana, ademas de continuar con su caminata
diaria.

No se requiere gran inversion en Educacion para la Salud y modificacion de
conductas en los pacientes, se requiere de profesionales de la salud que se involucren mas
con los pacientes, que se sepan escuchar y sepan trasmitir mensajes que favorezcan que

el paciente se empodere del autocuidado de su salud.
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X. Sugerencias

Fomentar en los profesionales de enfermeria la toma de conciencia en el cuidado
holistico de los pacientes.

Formar a los nuevos profesionales de enfermeria con enfoque en el cuidado relativo
al aspecto preventivo.

Concientizar a los profesionales de enfermeria que se encuentran ya laborando sobre

la importancia de Educar al paciente y familiares sobre el Autocuidado de su salud.
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ANEXOS

A) Educacion para la Salud.

1)Triptico Semaforo de la Alimentacion.
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FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México
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2)Triptico Qué es la Diabetes?:

£Qué es la Diabetes ?

® Consiste en el incremento de azicar en la sangre y casi siempre va
acompafada de un aumento de la presion arterial.

éCudles son los sintomas? éQué factores pueden
propiciaria?
©® Sed constante = -
® Mucha hambre 5
© Deseos de orinar muy seguido
® Cansancio y debilidad excesiva
© Peérdida de peso
© Cicatrizacion lenta de heridas
© Hormigueo en manos y pies
© Resequedad de la piel
® Irritabilidad

1. ¢éQué debo hacer si tengo sinfomas?

© Acude a tu Centro de Salud mas cercano a ha-
certe una revision,

® En caso de resultar positivo, se te dara el trata-
miento adecuado totalmente gratuito.

2. éQué puedo hacer para prevenir la
Diabetes?

© Reduce el consumo de comidas grasosas, sal,
tortillas, pan y refrescos.

© Incluye en tu alimentacion: verduras y frutas.

© Disminuye el consumo de carne.

© Toma diariamente de 6 a 8 vasos de agua.

©® Haz ejercicio todos los dias.

3. ¢Qué debo hacer si tengo la enfermedad? )

© Bajar de peso:
Cada kilo que baje de peso mejora el
funcionamiento de su corazon.

© Hacer ejercicio:
Caminar al menos 20 minutos todos los dias.

Diabetes
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3) Rotafolio: Diabetes, diagnostico, tratamiento y complicaciones




FUENTE: Secretaria de Salud. Ciudad de México
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4) Triptico Plan de Alimentacién.

Complementos.
Hierhas e clor Chiles
oiéen pobo s
‘sal, pimiesta Café soluble
de soya Salsas picanles

=)

rackin de  Leche

ackinde Alimentos de origen animal
rckn e Legeminosas

mcinde  Cerealosy tubéreulos
moinde  Aceilesy grasas
motnde  Verduras

moinde  Frutas

mconde  Amicans

Colacidn

)

Hi

[T

Comida

mcinde  Leche

mcinde  Alimentos de origen animal
rcion gt Leguminosas

aeiinde  Cerealesy tubérculos
racinde  Aceitesy grasas

Recomendaciones

+ Prefiera el consumo de cereales integrales en vez de los
refinados.

RRRRRRR

raciin de  Verduras
ninte  Frutas « Prefiera el consumo de cames magras (sin grasaj y retire
Wi Acleaes fa piel al pollo.
Colaiin
|+ Se sugiere el consumo de alimentos naturales en lugar
| delos eniatados o procesados.
cona + Para medir sus alimentos utilice vasos, azas, o
cucharas de medida conocida.
weitn e Leche |
acinde Alimenios de origen animal * Mantenga un horario de comida estable.

facin de  Leguminosas
rackinde  Cerealesy tubérculos
modn e Aceitesy grasas
racinde  Verduras

racdnde  Frutas

racinde  Azdcares

+ Incluya un alimento de cada grupo de alimentos en cada
tiempo de comida.

|+ Consuma alimentos variados de cada grupo.

T

df.gob.mx

LOCATEL  calud.df.gob.mx
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FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México
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Leche )
e Cereales y ubércuios T—
Leche entoa s 20g Cantidadsigerida,  damies 159 150
Laxte capuraca @ My o stz it Ry win ., 36 g
Lecteetea e ol e Tg :; : i '@* 1:::
Yogurt naturd flma 20g D, 121 2 s m ‘\ :
Jocoqe Vs  180g Aena cocit VS o Wonia - 3pen 0N
Leche de soya liquida flza g A\ea'q.hﬁim‘r,: e v ::m:: ilﬁﬁ J
Se recomienda utiizar leche descremada Bollo sin mgan &, ", J.ov " g i B _
(hmam&! "_‘.\ﬁ' L AL fresd ¢ 1Tpez

Harina de amz
Hojuelas de macz, azucafadas
Hot cake | "
Maicena de sabor
Medanoche
Bolo pera banburgies
Palitos de pan

Pan de cafa

Pan de dulce tlpieza 169 ; 1em 1609
Palomitas de malz naturales sinsal 2 1/2 faza . 1A pem 1379
Papa cocida 112 pieza
Pasta cocida 112 taza
Torila de maiz 1 pieza
Torila de harina 112 pieza

1209

Aceites y grasas g

Aceile de cartamo, canola, soya, Mg
e 1 cdta 5
mai, giasol, jonjol, oiva g
Aguacate mediano 113 pieza 129

@ 1ilg

Fuente: Folletos Secretaria de Salud, Cuidad de México
FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de Meéxico

Frotas

Verduras

Cantidad sugerida
Mandarina 2pem 180g
Vango manka 1 giem 207 g
Mango pado tam 165g
Venzana 1 lea 165
Mrznacdds  1Rem 8y

m'g By

U
Zapoe 14pea Stg

Cantidad

sugerida
Esparagos crudos Bpie W9
Espinaca cocda 2ea Wg
Espinaca cda 2am %g
Claochecocido 18Em 66y
Tomale erd 5 pieza 100 g
Verdolaga cocida tam 1159
Zanhora cuuda ez 59
Huamne e 40g
Jomapiada | 12Em 809
Jiomate bola 1piez 1209
Florde calabaza cocda 1123 134 ¢
‘ﬂ (! m g
ermdlffh’ 9
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5) Triptico Aguas con el Colera.

Prevenir es
g‘ cvidar tv salvd

[iAguas con
'l COLERA!

i 51320900 dhaobims

j il salud.df.gob.mi |

; B e 5 o e e e

3o o ORI 1 T el T T

R e B T R R s e L E

I ke b vl g D e el
b e |

Caso sospecho=so de célera

FUEMNTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México
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6) Triptico Agua limpia en casa.

=2 Secretaria
e Salud
el T Fatedt

;‘ Senvizios d=s

1’“ "Saluc Péslica del OF

Ciudad de VANQuardia

|

|
Siconpn 2ol Trinaiin wC.P (08208 Tt aRacin Caahbim I" ;
EREHAE PE RN I PR TR ) LRI =T

FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México
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| objetivo de estas recomendaciones &s reducir el riesgo de enfermed:
Eﬂﬂtmlnmma& de origen hidrico o de ﬂrmﬁhﬂ;mmfmgmmm

Para desinfectar agua

®Lava vy desinfecta rmtu y v pon. especial atencion a las b
de lechuga, cilantro, perejil, p-m v ool rgefas 30 minutos en
ngmmmmﬁ:deﬁhﬁ:ﬂﬁﬁindeﬂmp: .':thltl:rndl:-n

FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México

91




7) Volante el Plato del Bien comer y Jarra del Buen beber.

~ Recomendaciones Alimentarias
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8) Infografia Lavado de Manos
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9) Volante Prevencion de Adicciones.

Prevencion de Adicciones: ztacalco

ineas Unided  Medica  Especializada
Centros de Atencion Primaria en Adicciones

| (UNEME — CAPA)
@ m lc UNEME - CAPA ztacalco Predio “La Fortalezs’
Oriente 116 ¢/n, Col. Cuchilla Ramos Millan, Del. Iztacalco, C..
08030, Cludad de México. 5803 8317

(e 0 ARV | (S BT

l},ﬂﬁm gm”" Centro de Atencion a las Adiecianes |CAADIC)
i Sur 85/, Esq. Oriente 137, Col, Agricola Oriental, Del, ztacalco,
oo SN cmmsnang | C.08500, Cludad de Méxica 5758 1040

FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México
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10) Triptico Prevencion de Accidentes.

" Chedace los s=aclomentos de
sequided

*Ten culdade con dbists
purtinguaas o purzaconanies

* b 2erews ddenivo ded salén,
ptics, paslos y escakns wo
&l posomanis

ad
"ho enpuies o his compofers Pﬁﬁ\!{:&[(\lo I\[

HO TIRES ESTE FOLLETO FASALD & SLCGUIEN &S

i Ciudad de Vanguardia e
"M e mievhas comings -
R —— PCODENTES

reciitoring efc = 7 S'E[fl'ﬁ[ﬂl'i?l
é‘fzgle Salud
" s

q{ saricio: de
¢ S Plolica del DF,

o At
' il Fooonrygn D5+, Trisits » CF, 06820 Ddegacuin Cucnhbimne
| I I el 52 8w zal ot ks

‘ mgcm Boiomgont ol
e\ DISTANCIA * HONESTEL
oy 200 5533 5533

W
j.'tjl [=w pograra s oo condcier piblion, i B povooneds B o
Q et e poliins Sl | s eciteos provirms s e mcemics s
pogen e g conbiiupris. Exb prohblin o < e iiw peagetms
v feow pofioce, GRCWSES OB oo i diimor 0 ke
N petubbciicd Dul g uen iekicr de ks messs. de e (g
i & (ki Feden sart) soncicdn da o oon i by oploobls |

i I et s rasaks

I FUEMNTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México




" Respeta s sefiales de frénsito y el cambio de luz de los seméforos
* Cruza calles y avenidas por los esauinas o zonos peatonales
*Observa por donde camings

“No saques o cabeza o los brazos por la ventanilla del vehiculo. !
* Utifza casco para viaiar en bicicleto o motociclefa
* Utliza el cinturén de sequidod

En la via publica

mésica cuando camines por la calle.

Recuerda que es peligroso:
* Acercarte o estufa u obiefos calientes como ollas, planchas, efc.
" Colocar obiefos que estorben en los enfrados.
" Denonar liuidos en el giso
7' ] " Meter oy boca objetos uy pequesios
"'Dishoedemietmcomes
‘F'Iugacm]osendﬂea
" Usar aparatos elécticos cerca del ogua S

* Guordar quimicos en envases de refresco dile  fus papds que el
defergente o los sustancios t6xicas deben estor bojo love, que es
importante contar con un exfinguidor en casa y colocar profecciones
en los ventanes.

"Tengan ala mano los nimeros de emergencia
y un botiquin de primeros auxlios”

FUENT E: Secretaria de Salud, Ciudad de México
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11) Triptico La Salud Bucal.

< D <)

Acuda al dentista para que le otorgue el
esquema basico de prevencion en salud bucal
que consiste en:

¢ Deteccion de placa bacteriana.

¢ Instruccion de técnica de cepillado.

¢ Instruccion del uso del hilo dental.
¢ Profilaxis (limpieza dental).

¢ Revision de higiene de protesis dentales.
¢ Platicas sobre salud bucal
¢ Revision de tejidos bucales.

HASTILLAS
ADORAS

REVEL

www. cenaprece salud gob.mx
Teléfonos 01(55)2614 6451 y 01(55) 26142 6442

f, =) 51320900

4 \:i-’wx:n i ey

— df.gob.mx
OCA - i .
5658 1111 E‘fIlL!d.'ul.E;Oh. nx
Fsle procgar e de Crdce pobicn. oo e pebocrady o pomcslo or porido poliicn slouro 7 s
femres provenen dt o IpanssE e eE ke T otk i o == do puin
PrOgrara con nes oo, cleciaraes. e e § ol SRk & oo esabloodos. Queen hags =0 mdefeoo
o0 ke mouws de el programa o0 o Detrio Feoeral e sncorado de acuendo con i ey ade b
adrretisl i rarrakre

LA SALUD BUCAL
DEL ADULTO

La prevencion es la clave para
conservar su salud bucal y la
de su familia.

FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México
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¢Por qué es importante cuidar la boca?

Si padece de alguna enfermedad en la encia y los
dientes es mas diffcil controlar los niveles de gluco-
sa en sangre.

A causa de niveles altos de glucosa, las personas
con diabetes aumentan las posibilidades de tener
enfermedad en la encia.

Aprenda como cuidar la salud de la encia y los
dientes.

¢ Cepille sus dientes y encia por lo menos dos veces
al dia.

# Use hilo dental una vez al dia.

# Digale asu dentista que tiene diabetes o proble-
M2 para mantener sus niveles de azlcar bajo
control.

# Lamejor hora para acudir con su dentista es des-
pués de comer, cuando su nivel de azicar en
sangre esta en su rango normal.

¢ Acuda a su dentista si nota algtin cambio en su
boca, como manchas blancas en la encfa, lengua
0 paladar.

¥ Si usted se administra insulina, es mejor a visita
por la manana, después del desayuno.

f\\m f'f) Nm )

< D)

¢Qué es la placa bacteriana? Es una placa transpa-
rente, formada por diversos microorganismos que
constantemente se van adhiriendo sobre los dien-
tes, la encia y la lengua.

Deteccion de placa bacteriana. Es invisible pero se

puede detectar utilizando pastillas reveladoras o
colorante vegetal, como betabel, moras o azul afii

Utilizar pastillas reveladoras.

Las zonas que tienen mas
color indican una mayor acu-

la tincion solamente |a
podemos eliminar con cepillo
e hilo dental,

mulacion de placa bacteriana.

FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México
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12) Triptico Cancer de Prostata.

¢{QUE ES
LA PROSTATA?

Es una glandula masculine que tiene forma y
tamano parecido al de una nuez

Su principal funcién es nutrir y proteger & 103
espermatozoldes.

Con |la edad crece y puede originar
tumares malignos.

Uretra

Intarmacion sxiraida de: Amarican Cancar Soclety, Cincer de Prostats
Descargado e hizndwn it i A 1

de i SINHE O S atiac

¢SABIAS QUE PUEDES TENER
CANCER DE PROSTATA SIN
PRESENTAR SINTOMAS?

El cancer de prostata es Iz principal causa de muerte
por cancer en hombres,

Es un tumor que en un principio no presenia sintomas ¥
pueds coniundirse frecuentemente oon olras
enfermegdades.

Si tienes 40 anos o més asiste a tu médico para una
deteccidn oporiuna.

AR pdlod! Jllia200C

UNAS GOTAS DE SANGRE
DETU DEDO BASTAN PARA
SABER S| ESTAS EN RIESGO

La prueba rapida de Antigenc
Prostatico es un examen de sangre
que determina si tienes riesgo de
padecer cancer de prdstata.

Acude a tu Unidad de Salud para
hacerte la prueba.

= S—
RESULTADO

SOSPECHOSO
' Acude & W Unidad de Salud para ser
“ referido a un médico especialista

NORMAL

| Vuelva & realizar la prusba rapida
@ de antigeno prostatico al siguiente ano.

En caso de que la prueba
rapida de Antigeno Prostético
sea sospechosa, sera
necesario acudir a tu Unidad
de Salud para una valoracién
y diagnéstico definitivo.

Si se detecta a tiempo el Cancer|de Préstata puede ser curable.

Céncer de Prostata
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13) Tripticos Salud Sexual y Reproductiva.

Ya esias mu [ehz les 4'.F|rtcﬂhmeiumddndlhuuimwslclinﬂmdn..W{ '
ualleneslustg:ondongsu... gl GONDON. MASCULING
fuparefaambién puede ayudar el nsercin. - .

,ﬂ

. prita ol ik nemo ol condin nre s dedos e,
medio y pulgar hasta formar un ocho; introdicelo en by
Vagina ayudéndote con ofra mano para separarlo ablos
exteriores y, con fus dedos que sostienen el condon,
empijalolomas profundo quepuedas. o

3 Gomo es el condon femenino?
Esta hecho do unplastico delgado, en forma do bolsa ﬁ @
(e @ pone dentro de la vagina,

Conga do dos anillos: uno Infemo que e encuenfra en
ol exiremo cerrado del condén que pernie a 6 Revs el o s e st i

Inserclonala vaglnaua?udaamanisner ol condon en exfrema exteno del condn debe quedar cubrendo os
postelon correcta durante arelaclon sexualyelanll lbios vagials.

aktarno parmenece fuera e la vagina y cubre log
genifales extarnos,

e |
\ |-, Contumanoen formade Y suefalos extremos el anloy

con fu ofra mano guia el pene para garanizar que enfre
T Elondin dabe ponarseants dolapenefacin, Justoporelcenfro.

Ve foha do cabuldad anfes o var )
condon | que el empaque no estd dahado o |
maltratado. Disfribuye alubrieacidn mlentras el |
condon adn estd en su paguete,

@ 8¢, Ligo dela pria senal fmappedbafyla |
% condon, da wnos gires  sacalo savemente, Traloa la

bastra,

8, Livate s manos ates o abrlr el paquete, no
Useslos dientes o fjeras, Abrelo porlahendidura
(e Hene, A

]

FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México
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Descubres tu orientacion sexua
Sea cual sea tu orientacion debes exigir ser
respetado, asi como también deberas
aceptar a las personas que te rodean.

Durante la adolescencia tendras
cambios emocionales,
alteraciones en el estado de
animo y cambios fisicos.

Ten paciencia esto es totalmente
normal y pronto pasara.

5 U] -

ABILIDAD

con RESPONS

é 51 3209 09 df.gob.mx
Medicina a distancia |5-95C8ﬁ1;§li §a!ud.df.gob.mx C D M X @ @

Este programa es de caracier publics, no es patrocinade ni promavide por partico poll S FECUTEDS provienan
de los impuesios que pagan todos los contribuyentes. Esta prol 0 & uso O8 este politicos, electorales,
de lucro y otros distintos 2 Ios establecdos. Quien haga uso indebido 12 en i Distrito Fegeral
sera sancionado de acuerco con [a key ente la sutonidad competente

FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México
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iMi cuerpo esta cambiando!

En la mayoria de las ninas la pubertad
comienza entre los 8 y 13 afios de edad.
Durante esta etapa las hormonas

provocan cambios en tus sentimientos, tu

deseo sexual y en tu cuerpo como:

® Aumenta la altura.

® Crecen los pechos.

e Crece vello axilar.

@ Se ensanchan las caderas.
® Crece vello en el pubis.

@ Los muslos y los gliteos se
redondean.

@ Sudas mas.
@ Los organos sexuales maduran.
® |nicia la menstruacion.

(O D)

¢, Sabias que?

La palabra SEXO se refiere al conjunto
de caracteristicas biolégicas que
diferencian a los hombres de las
mujeres, sus genitales y sus
capacidades reproductivas.

La SEXUALIDAD tiene gue ver con la
atraccion, el placer y las orientaciones
sexuales; asi como con la vinculacion
afectiva y erdtica, el amory la
reproduccion.

Como

joven

puedes vivir
las siguientes
situaciones:

.18

Enamoramiento

Empiezas a descubrir el vinculo
emocional con ofras personas, se
conocen, salen, se tratan e
intercambian sentimientos, caricias y
momentos agradables.

Es la oportunidad para experimentar
sentimientos como el amor, el coraje. la
ternura. el erotismo y los celos.

¢ Qué onda con la primera vez?

Llega el momento en que te sientes
listo para tener relaciones sexuales,
debe ser algo voluntario y deseado por
ambas personas.

No hay prisa por iniciarse. La practica
del coito (la penetracion del pene en la
vagina. el ano o la boca) debe ser una
decision libre e informada y ocurrir
cuando ambas partes de la pareja se
sientan preparadas o preparados.

Es importante que estés informado
sobre las consecuencias de tener una
relacion sexual desprotegida, como el
contagio de una infeccion de
transmision sexual o de un embarazo
no planeado, entre mas informacion.
mejor sera tu decision.

jUSA CONDON!

FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México
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Descubres tu orientacion sexual

Sea cual sea tu orientacion debes exigir ser
respetado, asi como también deberas
aceptar a las personas que te rodean.

Durante la adolescencia tendras
cambios emocionales,
alteraciones en el estado de
animo y cambios fisicos.

Ten paciencia esto es totalmente
normal y pronto pasara.

SEXUALIDAD
www. [S&) ©.dt.gob.mx con RESPONSABILIDAD

£ 51 32 09 09 e, df.gob.mx
_Medicina 2 distancia sess 1111 Salud.df.gob.mx @ e
Este programa es de cardcter pibiico, 1o es patrcinado ni promovids por partide politica alguno ¥ sus recursos provienen i)
aalos todos los i Esta pronibide &l uso de esta prog i
i en el Distrito Federal,

detucray st Quien h
S8 $anCioNado de acuerdo con fa lay ante i3 autoridad competents.

FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México
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En la mayoria de personas pubert

mienza entre los 9 v nos d
Durante esta etapa las hormonas
provocan cambics en
2N U cuerpo Como:

tus sentimientos
tu deseo sexual y
Aumento en la talla.

Puede aparecer acné.

Sale barba y bigote.

La voz se vuelve mas grave.

Empieza a crecer vello en las axilas.
Los musculos se desarrollan mas.

Comienza a crecer vello en el pubis.
Sudas mas.

Crecen el pene y los testiculos.
Empiezan las eyaculaciones.

; Sabias que?

La palabra SEXO se refiere al conjunto
de caracteristicas biologicas que
dlferencaan a Ios hombres de las

ctivas

DAD tiene que ver con la

lacer y |as orientaciones

exuales: asi como con la vinculacion
afectwa y erdtica, el amor y la
reproduccion,

Se ensanchan los hombros v el pecho.

Como

joven

puedes vivir
las siguientes
situaciones:

4

oramiento

m

nar

Empiezas a descubrir el vinculo
emocional con otras personas, se
conocen, salen, se tratan e
intercambian sentimientos, caricias y
momentos agradables.

Es la ocportunidad para experimentar
sentimientos como el amor, el coraje, la
ternura, el erotismo y los celos.

¢ Qué onda con la primera vez?

Llega el momento en que te sientes
listo para tener relaciones sexuales,
debe ser algo voluntario y deseado por
ambas personas.

No hay prisa por iniciarse. La practica
del coito (la penetracion del pene en la
vagina, el ano o la boca) debe ser una
decision libre e informada y ocurrir
cuando ambas paries de la pareja se
sientan preparadas o preparados.

Es importante que estés informado
sobre |las consecuencias de tener una
relacion sexual desprotegida, como el
contagio de una infeccion de
transmision sexual o de un embarazo
no planeado, entre mas informacion,
mejor sera tu decision.

jUSA CONDON!

FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México
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El Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) afecta las células de defensa de
nuestro cuerpo, en su etapa avanzada
se le conoce como Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
Este virus se encuentra en la sangre, en
los fluidos de los 6rganos sexuales
(liquido pre-eyaculatorio, semen,
secrecion vaginal) y en la leche
materna.

Se trasmite usualmente:

® Al tener practicas sexuales de riesgo o
sin proteccion con un compafera o
comparniero infectada.

® Al usar y reutilizar agujas e
instrumentos médicos no esterilizados.

® De la madre al bebé durante el
embarazo, el parto o la lactancia.

No se transmite por:

Picaduras de insectos, por compartir
utensilios de comida, por compartir
bafos, al ir a balnearios, al compartir
toallas o ropa, caricias, abrazos,
saludar, al subirte al metro en horas
pico, mucho menos al tener amigos
que vivan con VIH.

Para quienes son sexualmente activos,
el uso del condén femenino o
masculino, resulta muy util para
prevenir la infeccion, ademas de que es
el Unico método que te ofrece
proteccion contra ITS incluyendo el
VIH.

El VIH vive y se multiplica
primordialmente en los glébulos blancos,
qgue forman parte del sistema
inmunoldgico.

Una persona infectada puede verse y
sentirse bien por muchos afios y es
posible que no tenga idea de que esta
infectada, sin embargo, al debilitarse el
sistema inmunolégico, la persona se hace
mas vulnerable a enfermedades e
infecciones comunes.

El SIDA es |a fase terminal de |la infeccion
y en muchos casos causa la muerte.

Lo mas importante es la deteccién
oportuna del virus, esto se realiza a través
de una prueba rapida de sangre. Una gota
de sangre extraida de tu dedo indice es
suficiente para saber si el virus esta en tu
cuerpo.

Hoy en dia no causa la muerte la
infeccidn, siempre y cuando la persona
esté en tratamiento. Es posible llevar una
vida normal y duradera, por lo que es
importante la deteccion lo antes posible.

¢ Cual es el tratamiento a seguir?

Hay medicamentos llamados
antirretrovirales que se usan para tratar el
VIH/SIDA y ayudan a que las personas
tengan mejor calidad de vida; son
gratuitos y su uso requiere supervision
medica especializada. Por estas razones
es importante conocer si una persona vive
con VIH, para iniciar tratamiento en el
momento mas oportuno.

La mayoria de las personas que
viven con VIH/SIDA no saben
que estan infectadas.

FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México

105




¢ Qué es la violencia?

Es causar dafio a una persona u obligarla
a algo a través de la fuerza, los golpes y
empujones, las ofensas, la imposicion de
normas y valores,

Eslos actos son siempre intencionales y
causan un dafo fisico y/o psicolégico al
receptor,

Si tu pareja tiene una o mas de estas
actitudes significa que estas viviendo
violencia.

Te pone apodos.

Hace bromas hirientes.

Te chantajea.

Es muy celosalo.

Te amenaza con dejarte.

Te controla o prohibe cosas como

vestirte de determinada forma.

@ Te grita o te golpea aunque sea
‘jugando”,

e Te hace caricias agresivas o
manaseos que no te gustan.

® Te obliga a tener relaciones sexuales

sin condon o sin tu consentimiento.

@ Te ha agredido con un arma o
amenazado de muerte o mutilacion,

En el noviazgo la violencia es sutil y se
va incrementando con el tiempo.
Siempre estas a tiempo de poner un alto.

Recuerda que la persona responsable es
quien ejerce la violencia,

Reconocer que eslas en una relacion
violenta es el primer paso, pide ayuda de
un profesional.

Ciclo «

U
@

Aparente
calma

Culpa,

arrepentimiento,

promesas

Reconciliacion

fl
Acumulacion
de Tension

P
- <
<
L1 e
| \ ‘%{g
!-L-‘ le"?ﬂ

Explosién
violenta,
agresion

... y se repite
el ciclo.

FUENTE: Secretaria de Salud, Ciudad de México

VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO

106




B) Evidencia Fotografica

®

Fuente: Aplicacion de la Encuesta del Caso de
Familia, Noviembre 2016

. . Fuente: Toma y registro de Somatometria,
Fuente: Toma y registro de Somatometria Noviembre 2016

Noviembre 2016
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Fuente: Toma y registro de Glicemia Capilar, Fuente: Toma y registro de Frecuencia Cardiaca y
Noviembre 2016 Respiratoria, Noviembre 2016

Fuente: Educacion a la Salud, Fuente: Plan de Alta, y Complicaciones de la Diabetes 8

Noaviemhra 201R/ Mellitus, Enero 2017
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