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|. Introduccion

Con el presente estudio de caso de familia se pretende analizar la importancia que tiene los
determinantes de salud y cdmo influyen en el proceso de salud y enfermedad del individuo en el
entorno familiar a través de la teoria del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem y con un enfoque

sistémico.

Partiendo de que la familia es una institucion basica en la sociedad, ésta opera como un enlace
entre el medio social y el individuo, ya que es una de las fuentes més intensas de aprendizaje social,
pues actlia como regulador de las fuerzas provenientes del ambiente exterior y del propio medio
interno individual. Sus funciones son la reproductiva, econdmica, afectiva, educativa y se trasmiten la
experiencia historico social, valores culturales, ensefianza, normas, convenciones, actitudes y
sentimientos que complementan el proceso educativo y de ensefianza-aprendizaje. Es un grupo
natural que se halla insertado en una forma de organizacioén social. Engels en su libro “la familia, la

propiedad privada y el estado sefialé que "... es la célula fundamental de la sociedad".!

Como grupo mediador entre la sociedad y el individuo, en la familia se reflejan los factores
infraestructurales que inciden sobre la reproduccién de la poblacion, para dar lugar a ciertos
comportamientos demograficos particulares. Es la unidad de reproduccion y mantenimiento de la
especie humana y en ese sentido es el elemento que sintetiza la produccion de la salud a escala

micro social.

El apoyo que ofrece la familia es el principal recurso de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad y sus dafios, asi como el mas eficaz que siente y percibe el individuo frente a todos los
cambios y contingencias a lo largo del ciclo vital en el contexto social. Es una fuente de aprendizaje
de los comportamientos favorables o perjudiciales a la salud, desde edades tempranas: habitos
higiénicos, estilos de vida, identificacion de problemas de salud, recursos de curacién, modos de

afrontamiento de problemas 'y conceptos o ideas perjudiciales a la salud. 2

" Engels F. El origen de la familia, la propiedad privada y el estado. Editorial Progreso Moscu 4ta ed. 1970. Transcripcion/HTML para Marxists.org Juan
Fajardo (2000, 2012). [internet]. Consultado [13.12-17] disponible en: https://www.marxists.org/espanol/m-e/1880s/origen/el_origen_de_la_familia.pdf

2Cami A. Introduccion al trabajo familiar en caso de vulnerabilidad. Cuaderno de formacion. Cérdoba Argentina. [internet]. 2009. Consultado [18-05-
17]. Disponible en: http://www.psocialessalesianas.org/image/01%20Trabajo%20F amiliar.pdf



Se puede decir que los problemas actuales de la sociedad y su descomposicion se deben a una
familia descompuesta, con valores perdidos 0 ausentes, traducido en el aspecto salud, es lo mismo
una sociedad con enfermedades cronicas que se estan presentando a edades muy tempranas nos
habla que desde este grupo, no se estan fomentando el estilo de vida saludable, y al contrario es ahi
donde se incentiva consciente o inconscientemente los habitos dafinos. Pero es desde la aqui, que
se pueden modificar estas conductas sociales y de salud, por ello es prioritario poner atencion a la

base de la sociedad.

Segun la Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el concepto de “determinantes sociales de la salud” engloba las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. La desigual distribucion de los
determinantes sociales de la salud en la poblacion, generan desigualdades injustas en salud y
evitables entre las personas, y entre regiones o paises estas desigualdades pueden ser explicadas

por factores sociales, como por ejemplo los de tipo econdmico o politico.3

Se realiza un estudio de caso de familia enmarcado en la practica especializada, posterior aun

estudio de comunidad, en la AGEB 058 de la jurisdiccion sanitaria Iztacalco.

El estudio de caso se sustenta en la Teoria de autocuidado de Dorotea Elizabeth Orem, con

aplicacion del Proceso Atencién Enfermeria.

Con el propésito de vincular el contenido y estructura del estudio, con los objetivos planteados, se

consideraron nueve capitulos, los cuales se enuncian a continuacion:

En el primer apartado se encuentra la Introduccién, justificacion, Objetivos (General y especificos),
posteriormente la fundamentacion, en donde se abordan los antecedentes historicos, etapas,
concepto, tipos de organizacidn, funciones y clasificacion familiar, asi como las etapas del ciclo vital

familiar.

En el marco conceptual del capitulo IV, se aborda la definiciones, conceptos y paradigmas de
Enfermeria dando énfasis a la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorotea Elizabeth Orem,
describiendo subteoria de autocuidado, del déficit de autocuidado y de sistema de Enfermeria. En

este apartado se elaboran diagnésticos de enfermeria reales potenciales y de riesgo

3 WHO. Determinantes sociales de la salud.pdf. [internet]. 2017. Consultado [9-10-17]. disponible en: http://www.who.int/topics/social_determinants/es/

2



Y para tener un panorama mas completo se toman conocimientos e ideas de otras teorias para el

abordaje de las familias como el modelo familiar sistémico y la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner.

Dentro de este capitulo también describe el proceso de Atencion de Enfermeria, y las etapas:

Valoracién, diagndstico de Enfermeria, planeacion, ejecucion y evaluacion.

Las estrategias de investigacion y seleccién del caso, se encuentran el e capitulo V, al igual que las

fuentes de informacion y las consideraciones éticas en el abordaje de la familia.

En el capitulo VI, se presenta y describe el caso con antecedentes generales de la familia S-F, la
historia familiar, caracteristicas sociodemograficas, clasificacion, funcionamiento, caracteristicas
econdmicas, de educacion, valoracién de subsistemas y la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner

aplicada a la familia S-F de manera esquematica.

La aplicacion del proceso de enfermeria, esta descrito en el capitulo VII, con una valoracion
focalizada, descripcion de los factores condicionantes basico y analisis de estudios de laboratorio y

gabinete, para jerarquizar problemas, planear y ejecutar cuidados y un plan educativo
El plan de alta, se encuentra en el capitulo VIII, y las conclusiones en el capitulo IX.

Finalmente, en los anexos se incluyen los siguientes: La cédula de valoracion para caso de familia
sustentado en la teoria de autocuidado de Dorotea Elizabeth Orem, el consentimiento informado el
plan y cronograma de visita domiciliaria, asi como el plan de alta, se echd6 mano de cédulas ya
validadas como el apgar familiar y apgar familiar modificado, evaluacién del subsistema conyugal,

identificacion y jerarquizacion de factores de riesgo y la escala de Graffar-Méndez Castellanos.



Il. Objetivos

General
o Realizar Intervenciones de Enfermeria Especializadas en Salud Publica mediante la

elaboracion de un estudio de caso sustentando en la Teoria de Autocuidado de Dorothea
Elizabeth Orem bajo aplicacion del Proceso Atencion Enfermeria en la familia S-F y sus

determinantes de la salud.

Especificos

e |dentificar las determinantes de salud de la familia S-F mediante la Cédula de Valoracion
para Caso De Familia, sustentado en la Teoria de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem

e FElaborar diagndsticos de enfermeria reales y riesgo con base a los determinantes
detectados.

e Disefar un plan de intervenciones especializadas en salud publica.

e Ejecutar intervenciones a los miembros de la familia, potenciando el autocuidado.

e |dentificar el papel que ejerce el grupo familiar en la determinacién de su salud con la teoria
autocuidado de Dorotea Elizabeth Orem.

e |dentificar la relacion entre la estructura y funcionalidad familiar con el proceso salud-
enfermedad.

e Desarrollar las habilidades y destrezas del caso indice para mejorar la calidad de vida de la

familia S-F.

o Definir acciones especificas de diagnostico, prevencion, asi como tratamiento, haciendo uso
dptimo de los recursos a su alcance y gestionando la promocion, formacion y extension de

redes de apoyo intra o extra familiares con otros profesionales de la salud.

e Establecer un plan de alta de enfermeria en la Familia S-F.



IIl. Fundamentacion

La enfermera es un actor importante en el desarrollo de las acciones de cuidado colectivo en la
salud de la familia, ya que propone, organiza, desarrolla y evalla esas acciones. Pero aun opera
predominantemente guiada por los conocimientos tradicionales de la clinica, de la epidemiologia y

de la educacion.4

La influencia del grupo familiar ante una enfermedad aguda, crénica o terminal en alguno de los
miembros ha sido estudiada y demuestra que puede representar un serio problema tanto en su
funcionamiento como en su composicidn, estos problemas no siguen un patrén especifico, mas bien
estan dados por las propias caracteristicas familiares, tales como su etapa del ciclo vital, el momento
de la vida del paciente, el grado de solidez de la familia, el nivel socioecondmico, la funcion que

cubra la enfermedad para ese grupo en especifico, la historia familiar.?

También se proyectan, otras formas de hacer y cuidar que se ocupa de la autonomia de los usuarios
y demas trabajadores. En esos quehaceres y conocimientos se impone el dejar de controlar, dejar la
propiedad de las acciones como finalidad del cuidado, ya existen grupos creativos, que solo
requieren de ser encausados por el grupo de profesionales de la salud, en este caso el profesional
de enfermeria, que debe estrategias de salud para la familia en donde se pretenda introducir

cambios en el modelo asistencial.

La experiencia en Bogota, con los programas de atencion primaria integral en salud (APIS), en el
marco de un sistema de atencién de salud orientado por reglas de mercado regulado, marca
estrategias para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y reduccion de las disparidades de
salud de las comunidades marginadas y excluidas de la ciudad a través de la intervencion a la
familia. Los resultados iniciales son favorables a las APIS porque indican mejoramiento del acceso a

los servicios sociales y de salud, potenciacion de la integralidad de la atencion, fortalecimiento de las

4 Fortuna CM, Matumoto S. Bistafa Pereira MJ. Martins Ms. Suemi KL.Camargo BC. El enfermero y las practicas de cuidados colectivos en la
estrategia. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 19(3): [08 pantallas]. mayo-jun. 2011: [internet]. 2011. Consultado [3- 09-17]. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n3/es_18.pdf

5Reyes Luna G, Garrido Gardufio, A. et al Cambios en la cotidianidad familiar por enfermedades crénicas Psicologia y Salud, Vol. 20, Nam. 1: 111-
117, enero-junio de 2010. [Internet]. 2010. Consultado [2-10-17].  Disponible en: https:/www.uv.mx/psicysalud/psicysalud-20-1/20-1/Adriana-
Guadalupe-Reyes-Luna.pdf



actividades de prevencion y promocion de la salud, y estimulo a la accion intersectorial por la salud y

a la participacién comunitaria.t

Para poder proporcionar cuidados a la familia como grupo integrador de la sociedad se hace
necesario el conocimiento de antecedentes del concepto de familia, sus antecedentes su historia y

evolucion, asi como su papel dentro de la sociedad, entonces habremos de revisar estos aspectos.

3.1 Antecedentes historicos

Uno de los principales estudiosos de la familia es Lewis Henry Morgan, quien estudio a los Iroqueses
que habitaban lo que hoy es el Estado de Nueva York, vivié con los de los Senekas encontré vigente
entre ellos un sistema de parentesco en contradiccion con sus verdaderos vinculos de familia. En
esta sociedad existia un matrimonio, facilmente disoluble por ambas partes, Morgan la llamo “familia
sindiadsmica”. 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. Morgan llega, de acuerdo con la mayor parte de sus
colegas, entre ellos Bachofen a la conclusién de que existio un estadio primitivo en el cual imperaba
en el seno de la tribu el comercio sexual promiscuo, de modo que cada mujer pertenecia igualmente

a todos los hombres y cada hombre a todas las mujeres. 7

"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; sélo después de largos
intervalos registran los progresos hechos por la familia y no sufren una modificacion radical sino

cuando se ha modificado radicalmente la familia". 8

Para el antropologo francés Claude Lévi-Strauss, la familia encuentra su origen en el matrimonio y

consta de esposo, esposa e hijos nacidos de su unién. Sus miembros, que se mantienen unidos por

6Vega Romero R, Carrillo Franco J, APS y acceso universal a los servicios de salud en las condiciones del SGSSS de Colombia. El caso “salud a su
hogar” en Bogota. Revista Gerencia y Politicas de Salud. [internet]. 2006. Consultado: [30 de septiembre de 2017]. 2006538-54. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=54501104

7 Lewis H. Morgan. La Sociedad primitiva. Prélogo de Carmelo Lison Tolosana, segunda edicion, Ed. Ayuso, Madrid, 1971. Consultado [13-12-2016].
Disponible en [https://id.scribd.com/.../Morgan-La-Sociedad-Primitiva-3a-y-4a-Parte]

8 Lewis H. Morgan. Op.cit.



lazos legales, econdmicos y religiosos, respetan una red de prohibiciones y privilegios sexuales y se

encuentran vinculados por sentimientos psicoldgicos como el amor, el afecto y el respeto.

3.2 Etapas en la historia de la familia

o Etapa de la comunidad primitiva: Aparece cuando el hombre como tal surge en el planeta y
se va a desarrollar segun diversas formas de organizacion social.

« Etapa de la horda: Fue una forma simple de organizacion social, se caracterizaba por ser un
grupo reducido, no habia distincién de paternidad y eran némadas.

o Etapa del clan: Obedecian a un jefe y estaban conformados por un grupo o una comunidad
de personas que tenian una audiencia comun. En este tipo de familia tenian gran

importancia los lazos familiares.

Luego de estas etapas en la historia de la familia surgieron nuevas etapas de organizacion familiar

que ya tienen una documentacidn historica mas precisa y cronoldgica

3.3 Concepto de familia

El término familia procede del latin familia, "grupo de siervos y esclavos, 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. ¢

En su sentido mas restringido se refiere al nicleo familiar elemental. En su sentido mas amplio, el
término designa al grupo de individuos vinculados entre si por lazos consanguineos, consensuales 0
juridicos, que constituyen complejas redes de parentesco actualizadas de manera episddica

mediante el intercambio, la cooperacion y la solidaridad.

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 y 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

9 Etimologia de la palabra familia. [internet]. Consultado [12-12-16]. Disponible en: https://dianamarcelabetancur.wordpress.com/2012/11/01/reflexion-
de-la-familia/


http://www.innatia.com/s/c-organizacion-familiar/a-tipos-de-familia.html

sus necesidades y en el cual los individuos construyen una identidad mediante la transmision y

actualizacion de los patrones de socializacién. 10

La 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". 1"

Con frecuencia los términos hogar y familia se confunden o emplean indistintamente. Sin embargo,
conviene precisar las diferencias importantes entre ellos, ya que ambos términos constituyen puntos
de partida y maneras diferentes de aproximarse al objeto de estudio. EI concepto hogar alude al
conjunto de individuos que comparte una misma unidad residencial y articula una economia comun.
En otras palabras, forman parte del hogar las personas que comparten "un mismo techo y un mismo
fuego". El criterio basico, aunque no necesariamente el unico, para el reclutamiento de sus
integrantes es el parentesco.'2 De hecho, en diferentes sociedades y diferentes subgrupos dentro de
ellas prevalece la practica de que los hogares estén formados en torno a un nucleo familiar. EI hogar
es el cuadro de referencia cotidiano de los individuos, el &mbito en que se reunen y distribuyen los
recursos para el consumo y la produccién doméstica y en cuyo derredor se organiza la residencia.
En el primer caso se introduce el criterio de cohabitacion entre personas ligados por lazos de
parentesco. En el segundo, la corresidencia no tiene significado, y si lo tienen los vinculos e
interacciones que mantienen los grupos familiares emparentados entre si, aun cuando no compartan
la misma vivienda. La dificultad estriba en determinar qué tipo de vinculos e interacciones hay que

considerar y como medirlos.

La evidencia disponible, que proviene sobre todo de los estudios antropoldgicos, ha puesto de

relieve que las redes de parentesco expandidas en el espacio y sumadas a otras redes de

'® Vargas Ingrid. Familia y ciclo vital. [internet]. Consultado [18-12-2016]. Disponible en: http://www.actiweb.eslyaxchel/archivo1.pdf

** Concepto definicion de familia. [internet]. Consultado [12-12-16]. Disponible en: http://cbtis149ctsv3lc2.blogspot.mx/2009/10/definicion-de-
familia-segun-la-oms.html

*2 David Robichaux compilador. Familia y diversidad en América Latina: Estudios de caso. 2007. [internet]. Consultado [9-12-16]. Disponible
en: https:/les.scribd.com/document/278444120/Familia-y-diversidad-en-America-Latina-estudios-de-caso



pertenencia sociocultural o territorial (vecinales y de amistad, de barrio y de paisanaje) constituyen

recursos fundamentales para satisfacer necesidades basicas tanto de las unidades domésticas.

El nucleo elemental comprende cualquiera de los siguientes conjuntos: 1) la pareja sin hijos; Il) la
pareja con uno 0 mas hijos solteros, y lll) el padre o la madre con uno 0 mas hijos solteros. Segun el
articulo 16 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos familia “es el elemento natural y
fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccién de la sociedad y del Estado”. 14 La familia
de interaccidn es un concepto mas comprensivo que incluye a los parientes que viven en diferentes
hogares, pero que se encuentran ligados por interacciones u obligaciones reciprocas como de los

nucleos familiares. continuidad y cambio.

El tamafio promedio del hogar, indicador clésico en los estudios empiricos de la demografia de la
familia, se ha utilizado tradicionalmente como una aproximacion preliminar para evaluar la
complejidad de los arreglos familiares. Cabe aclarar, sin embargo, que la complejidad de la
estructura familiar se define por el nimero de posiciones en la relacién de parentesco que contiene
el grupo doméstico y no por el numero de sus miembros. Si bien en ciertos ambitos historico-
sociales el tamafio y el grado de complejidad de la estructura familiar pueden estar correlacionados,

en otros puede no estarlo.s

Un estudio en 2014 muestra que los hogares encabezados por mujeres han registrado en las ultimas
dos décadas un crecimiento acelerado en diversos paises de la regién, lo cual ha sido motivo de
preocupacion, ya que muchos de ellos se ubican en el umbral de la pobreza o por debajo de éste.
En México, una proporcion significativa de las unidades domésticas es jefaturada por mujeres el
ultimo cuarto de siglo, al pasar de poco menos de uno de cada ocho hogares en 1976 a mas de uno

de cada cinco en 2000.

3 Arieu Ricardo. Estructura y papel de la familia en la sociedad actual. Ensayo. [internet]. 2015. consultado [22-04-17]. Disponible en:
https://iwww_slideshare.net/pauloarieu/la-estructura-y-el-papel-de-la-familia-en-la-sociedad

4 ONU. Declaracién  universal de los  derechos  humanos. [internet].  Consultado  [21-12-17].  Disponible  en:
http://www.un.org/es/documents/udhr/index_print.shtml.

15 Tuiran Rodolfo. Vivir en familia: Hogares y estructura familiar en México, 1976-1987. Consultado. [Internet]. [ 7-01-2017]. Disponible en
[http://docplayer.es/12735349-Vivir-en-familia-hogares-y-estructura-familiar-en-mexico-1976-1987.html]

6 Jiménez Pelcastre. Estudio sociocultural de mujeres que encabezan hogares. [internet]. 2014. Consultado [ 16-12-17]. Disponible en:

https://es.scribd.com/document/308255578/



Sin embargo, que las encuestas y los censos no muestran para el total nacional- un crecimiento

significativo de este fendmeno en los afios recientes.

Los hogares familiares encuentran su fundamento en las relaciones de parentesco que existen entre
sus miembros; hay casos donde el jefe convive so6lo con sus hijos (hogar monoparental) o bien
convive con sus hijos y su conyuge (biparental); en conjunto, a estos hogares se les denomina

nucleares y representan el 70.9% del total."”

A pesar de la dificultad econémica de iniciar 0 mantener constituida una familia, se observa un
aumento paulatino en el numero de hogares con estructura extensa (hogares ampliados y
compuestos); de acuerdo con datos de la muestra censal de INEGI 2012. También informa que los
cambios demogréaficos, econdémicos, sociales y culturales ocurridos en México durante las Ultimas
décadas, han influido en la evolucién y composicién de las familias, lo que invita a reflexionar sobre
su situacién actual, es decir, sobre la nueva familia mexicana a la que cualquier campo de estudio se
enfrenta. En este censo se evidencia que la mayor parte de los hogares contintan siendo familiares
(90.5%) y 97.3% de la poblacion residente del pais forma parte de ellos. en 62.7% de los hogares
extensos convive la nuera, el yerno o los nietos del jefe del hogar, sin importar la convivencia con
otros parientes. Las relaciones familiares mexicanas se han visto afectadas debido, al incremento
en el indice de divorcios y la proliferacion de familias reconstruidas, de relaciones extramaritales y la
cohabitacidn, asi como por el aumento del nivel educativo de las personas y las uniones en los

distintos tipos de familias. 8

Los patrones de relacion, que sobresalen son la coalicidn de intereses entre amor, familia y libertad
personal, resaltando la lucha de hombres y mujeres por la compatibilidad entre trabajo y familia,
amor y matrimonio, lo que conlleva a la pérdida de las identidades sociales tradicionales donde
surgen las contradicciones de los roles de género: quién cuida los hijos, quién lava los platos o asea

la casa: lo que antes se hacia sin preguntar, ahora hay que hablarlo, razonarlo, negociar y acordar. 4

*7 Montalvo RJ. Espinoza SMR. Pérez AA. Analisis del ciclo vital de la estructura familiar y sus principales problemas en algunas familias mexicanas.
Rev. Alternativas en Psicologia. Revista Semestral. Tercera Epoca. Afio XVII. Nimero 28. Febrero-Julio 2013 Facultad de Estudios Superiores.
Iztacala-UNAM. [internet]. 2013. Consultado [8-12-16] Disponible en: [pepsic.bvsalud.org/pdf/alpsi/v17n28/n28a07.pdf]

¥ INEGI. (2012b). (20122) Estadistica a propdsito del dia de la familia mexicana. Instituto Nacional de Geografia y Estadistica. URL
disponible en [ www.inegi.gob.mx]
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Hay evidencia a través de investigaciones que han demostrado cémo el hacinamiento de las nuevas
familias es motivo de tensiones y agresividad mutua aunado a la desatencion de los padres,
ocupados en su trabajo y sus preocupaciones economicas, €l encierro en los pequefios
departamentos y la sobre estimulacion electronica que contribuyen a que muchos nifios sin
alteraciones neuroldgicas estén siendo considerados como nifios hiperactivos con trastorno por

déficit de atencion o bien deprimidos. °

3.4 Tipos de organizacion familiar

Segun Morgan,? salieron de este estado primitivo de promiscuidad, probablemente en época muy

temprana y se clasifican como:

« Familia consanguinea: Es considerada la primera fase de la familia. Se clasifican los grupos
conyugales por generaciones.

o Familia Punalla: Se considera un tipo de organizacién familiar en el que hay un progreso.

o Familia Sindiasmica: En la historia de la familia aparece este tipo que estd entre el
salvajismo y la barbarie.

o Familia Monogamica: Surge en la historia de la familia durante la transicién entre el estado
medio y superior de la barbarie. Es un signo de lo que luego fue la civilizacién.

o Familia poligamica: En este tipo de organizacion familiar habia una pluralidad de conyugues
y tres tipos de poligamia: matrimonio grupal, poliandria, poliginia.

« Matriarcado: Se conformaba con la madre y sus hijos.

« Familia patriarcal: Se trasmite de forma patrilineal el parentesco y asi se establece el tipo de

familia patriarcal. La autoridad maxima es el padre o el varon ascendiente de mas edad. 2’

La definicion de familia, hace alusion a personas que por diferentes motivos deciden convivir juntas.

No siempre tienen que tener lazos sanguineos. Hoy en dia, los tipos de familia son diversos debido a

19 Murueta, M. Osorio, M. (comps). Familia y proyecto social en la teoria de la praxis. Psicologia de la familia en paises latinos del siglo XXI. México:
AMAPSI. [internet]. 2015Consultado [10-12-2016]. Disponible en: [http://murueta.mx/index.php/textos/40-familia-y-proyecto-social-en-la-teoria-de-la-
praxis]

DGarcia, M., Rivera, S., Reyes, |. y Dias, R. (2006). Construccién de una escala de funcionamiento familiar. RIDEP, 22 (2), 91-110. Consultado [16-12-
2016]. Disponible en [https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4539907].

2INNATIA. La evolucion de la familia: Historia de la familia. [consultado [3 de enero de 2107]. Disponible en: http://www.innatia.com/s/c-organizacion-
familiar/a-evolucion-de-la-familia.html.
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http://www.innatia.com/s/c-organizacion-familiar/a-tipo-de-familia-punalua.html
http://www.innatia.com/s/c-organizacion-familiar/a-la-familia-sindiasmica-es.html
http://www.innatia.com/s/c-organizacion-familiar/a-la-familia-monogamica.html
http://www.innatia.com/s/c-organizacion-familiar/a-la-familia-matriarcal.html
http://www.innatia.com/s/c-organizacion-familiar/a-definicion-de-familia.html

la proliferacion de diversas formas de vida, su historia, sus relaciones, sus valores
intergeneracionales, sus situaciones presentes y las caracteristicas de sus miembros; ademas del

contexto social y cultural en el cual vive. Con este contexto tenemos la siguiente clasificacion:

o Familia tradicional: Conformada por padres e hijos, pero puede tener sus variantes. Los
tipos de relaciones familiares que se dan en la familia tradicional varian de familia tipo, a
familia modelo y familia funcional.

« Familia extendida; caracteriza por ser una estructura de parentesco de personas que viven
en un mismo lugar, pero que pertenecen a diferentes generaciones. En un mismo hogar
pueden convivir bisabuelos, abuelos, padres e hijos, por ejemplo.

o Familia moderna: Estéa relacionado directamente con el rol de la muijer frente a la sociedad,
que se ha venido gestando en los ultimos afios. La incorporacion de la mujer al mundo
laboral ha producido una reorganizacion de la visa familiar y redistribucion de las tareas
hogarefias.

« Familia homoparental: Conformadas por personas con orientaciones sexuales diferentes a la
heterosexual. Me refiero en particular a la familia homosexual, las cuales hoy en dia en
muchos paises las parejas gay ya se pueden casar legitimamente e incluso pueden adoptar
nifos.

« Familia patriarcal o matriarcal: Las elaciones jerarquicas son mas evidentes o marcadas. Por
ejemplo, el hombre o la mujer puede tener una mayor presencia de autoridad o ser "cabeza
de familia". De esta manera, son ejemplos de familia de este tipo, la familia matriarcal y la
familia patriarcal.

o Familia monoparental: Son las denominadas familias monoparentales, en general
conformadas por familia de padres separados.

e Familia disfuncional: Caracterizada por no poder cubrir algunas de las necesidades
materiales, educativas, afectivas o psicoldgicas de sus miembros, en especial de los nifios.
Esto provoca que en ese seno familiar existan muchas disputas y conflictos.

e Grupo familiar: no tiene relaciones de parentesco sanguineo, pero que por relaciones

afectivas conforman un grupo familiar, viviendo como tal.
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3.5 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:

+ Socializaciéon: 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: interaccion de sentimientos y emociones en los miembros de la familia que propicia la
cohesidn del grupo familiar y el desarrollo psicologico personal.

- Cuidado: proteccion y asistencia incondicionales de manera diligente y respetuosa para afrontar
las diversas necesidades (materiales, sociales, financieras y de salud) del grupo familiar.

- Estatus: participacién y transmision de las caracteristicas sociales que le otorgan a la familia
una determina- da posicion ante la sociedad.

- Reproduccidn: provision de nuevos miembros a la sociedad.

- Desarrollo y ejercicio de la sexualidad.

3.6. Clasificacion de las familias
Con el proposito de facilitar la clasificacion se identificaron cinco ejes fundamentales:

- Parentesco.

- Presencia fisica en el hogar o convivencia.

+ Medios de subsistencia.

- Nivel economico.

- Nuevos tipos de convivencia individual-familiar originados por cambios sociales Clasificacion de

las familias con base en el parentesco.

El parentesco es un vinculo por consanguinidad, afinidad, adopcion, matrimonio u otra relacién
estable de afectividad anédloga 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.
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3.6.1 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.

3.6.2 Por sus medios de subsistencia

La insercion 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

Servicios

Las diversas posibilidades de origen de los recursos que permiten la subsistencia de las familias,
combinaciones de las cuatro fuentes mencionadas. Se asignara la clasificacion correspondiente al

origen de los recursos de subsistencia aportada por el jefe de la familia.

3. 6.3 Por su nivel econdmico

El nivel econdmico de las familias influye poderosamente sobre diversos elementos vinculados con la
salud. Se han identificado enfermedades fuertemente relacionadas con la pobreza y se ha sefialado 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 economica,

Estudios recientes coinciden en que el ingreso econdémico 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

la fendmeno riqueza—pobreza en el escenario familiar.
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La clasificacion de las familias desde el punto de vista econdmico debe tomar en cuenta los diversos
elementos que interactian en esta perspectiva. Por su importancia y efectos sobre la salud-
enfermedad, la pobreza es el indicador que el personal de salud debe evaluar, para lograrlo debera

tomar en cuenta los elementos que integren una vision multifactorial de este fendmeno.

Con base en el estudio realizado por el Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza creado por la
Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) en 2001, y publicado por Cortés y Hernandez-Laos, se
sugiere utilizar diversos indicadores monetarios y no monetarios para medir la pobreza en el nivel

familiar. 22
Pobreza familiar nivel 1.
* Ingreso per capita suficiente para cubrir el valor de la canasta basica.

+ Recursos suficientes para cubrir los gastos en: vestido y calzado, vivienda, salud,

educacion y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a estos rubros.

+ Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda, energia
eléctrica, combustibles, comunicaciones, transporte fuera del lugar en que se radica,

cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo.
Pobreza familiar nivel 2
* Ingreso per capita suficiente para cubrir el valor de la canasta basica.

+ Carencia de recursos para cubrir los gastos en: vestido y calzado, vivienda, salud,

educacion y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a estos rubros.

+ Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda, energia
eléctrica, combustibles, comunicaciones, transporte fuera del lugar en que se radica,

cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo.
Pobreza familiar nivel 3

¢ Ingreso per capita inferior al valor de la canasta basica.

2 CONEVAL, SEDESOL. Informe Anual Sobre La Situacion de Pobreza y Rezago Social 2015. Iztacalco, Distrito Federal. [INTERNET]. 2015.
Consultado [1-12-2016]. disponible en: www.gob.mx/sedesol/.../informe-anual-sobre-la-situacion-de-pobreza-y-rezago-social
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e Carencia de recursos para cubrir los gastos en: vestido y calzado, vivienda, salud,

educacion y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a estos rubros.

o Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda, energia

eléctrica, combustibles, comunicaciones, transporte fuera del lugar en que se radica,

cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo.

La escala establece que el nivel 3 de pobreza es el mas grave de todos y el nivel 1 es el menos

grave. Las familias que puedan cubrir los rubros mencionados en los tres niveles no se consideran

pobres.

3. 6.4. Por su parentesco

. . . . 23
Las caracteristicas se describen en la tabla siguiente.

PARENTESCO CARACTERISTICAS
NUCLEAR Hombre y mujer sin hijos
NUCLEAR SIMPLE Padre y madre con 1 a 3 hijos
NUCLEAR NUMEROSA Padre y madre con 4 hijos 0 mas

RECONSTRUIDA (BINUCLEAR)

MONOPARENTAL

MONOPARENTAL EXTENDIDA
MONOPARENTAL EXTENDIDA
COMPUESTAEXTENSA

EXTENSA COMPUESTA

NO PARENTAL

GRUPOS SIMILARES A FAMILIAS (SIN
PARENTESCO)

NUCLEO INTEGRADO

NUCLEO INTEGRADO
EXTENSA ASCENDENTE

PADRES EXTENSA DESCENDENTE

Padre y madre, en donde alguno o ambos han sido divorciados o
viudos y tienen hijos de su unién anterior

Padre o madre con hijos

Padre 0 madre con hijos, mas otras personas con parentesco
Padre o madre con hijos, mas otras personas con y sin parentesco
Padre y madre con hijos, mas otras personas con parentesco
Padre y madre con hijos, més otras personas con y sin parentesco

Familiares con vinculo de parentesco que realizan funciones o roles de
familia sin la presencia de los padres (por ejemplo: tios y sobrinos,
abuelos y nietos, primos o hermanos, etcétera)

Personas sin vinculo de parentesco que realizan funciones o roles
familiares. grupos de amigos, estudiantes, religiosos, personas que
viven en hospicios o asilos, etcétera

Presencia de ambos padres en el hogar

No hay presencia fisica de alguno de los padres en el hogar
Hijos casados o en union libre que viven en la casa de alguno de los

Padres que viven en la casa de alguno de los hijos

Fuente: Primera Reunién de Consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e Instituciones Educativas y de Rev. Archivos de medicina

familiar Vol. 7 Supl. 12005 p 11. Disponible en: [www.medigraphic.com/e-/amfs05/-1
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EXTENSA COLATERAL Nucleo o pareja que vive en la casa de familiares colaterales (tios,
abuelos, primos efc.)

3.7 Etapas del ciclo vital familiar

Minuchin menciona que la familia se desarrolla en el transcurso de cuatro etapas. La familia genera
dinamicas propias que cambian en su forma y funcion. Estos cambios estan inmersos en la cultura y
costumbres, por lo que con 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 donde la solucion de las tareas de una fase anterior facilita la

superacion de una fase posterior.24

Ciclo de vida familiar

Nido completo |
(hijos menores de 6 anos)

- % Nido completo I
(ninos mayores de 6 anos)

E l /;\ PAS Nido completo |lI
. {matrimonios mayores con

Parejas recién casadas sin
hijos

Solteria

Superviviente

(no trabaja) hijos dependientes)

Nido vacio 1
Superviviente _ (parejas mayores sin hijos en

(si trabaja) el hogar)

Nido vacio Il
{marido jubilado)

Fuente: Etapas del ciclo de la vida familiar.

Son numerosas las clasificaciones que se utilizan para caracterizar las distintas etapas. El modelo

de la OMS que divide en seis etapas evolutivas.2

| Formaciéon matrimonio, el nacimiento del primer hijo.

[l Extension nacimiento del primer hijo nacimiento del dltimo hijo.
[ll.  Extension completa nacimiento del ultimo hijo primer hijo abandona el hogar.
IV.  Contraccion primer hijo abandona el hogar ultimo hijo abandona el hogar.

V. Contracciéon completa ultimo hijo abandona el hogar muerte del primer conyuge.

VI.  Disolucién muerte del primer conyuge muerte del conyuge sobreviviente

2 Minuchin, Sy Nichols, M.P. La recuperacion de la familia: relatos de esperanza y recuperacion. Barcelona: Paidos. 1992

Estremero J. Gacia X. Familia y ciclo vital familiar.  [Internet]  Consultado  [4-01-2017].  Disponible  en:
[www.foroaps.org/files/4%20familia%20y% 20ciclo% 20vital.pdf]
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V. Marco conceptual

4.1 Conceptualizacion de Enfermeria

Se define Teoria como: “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 fendomenos” 2

La teoria brinda autonomia profesional porque orienta las funciones a desarrollar. El estudio de la
teoria ayuda al desarrollo de la capacidad analitica, ofrece retos al pensamiento, esclarece los
valores y las premisas y determina los propésitos de la practica, la educacion y la investigacion en el
campo de la préactica profesional. Es importante diferenciar lo que es una teoria y lo que es un
modelo. Un modelo es: “‘una representacion esquematica de algin aspecto de la realidad”. Las
teorias son modelos tedricos de la realidad, por lo general, de realidades no directamente
observables. Los modelos son utiles para el desarrollo de teorias porque ayudan a la seleccion de
conceptos relevantes y necesarios para representar un fendmeno de interés, y la determinacién de

las relaciones existentes entre los conceptos. 27

Un modelo de cualquier profesién es una forma clara y explicita de concebir el servicio a la sociedad
de dicha profesion, construido a partir de hipotesis cientificas. Pero una disciplina practica espera
aun mas de la teoria. Esta proporciona una guia, controla y da forma a la realidad con el propésito

de orientar las acciones hacia una meta deseada.

La intuicion espontanea de Orem la condujo a su formacién inicial sin embargo no fue lo Unico sino
también contribuyo la gama de experiencias laborales que ella obtuvo en donde cabe destacar la
atencion domiciliaria, asi como la participacion en diferentes escuelas en distintas areas que se
conjuntaron en razonamientos deductivos sobre la enfermeria que dio paso subsecuente a la Teoria

General de Enfermeria.

2 Modelos enfermeros.  Dorothea Elizabeth Orem. Déficit de autocuidado. [internet]l. Consultado [10.12.16]. disponible en:

http://modelosenfermerosucaldas.blogspot.mx/2013/06/dorothea-elizabeth-orem.html
77 Lépez A.L. Guerrero S. Perspectiva internacional del uso de la teoria general de Orem. [Internet]. 2006; Vol.2 (No. 2): 90-100. [Citado 20 de
noviembre 2016]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-53072006000200010
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4.2 Paradigmas 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 investigacién de enfermeria, se van encaminando al desarrollo de la base
tedrica de la profesion. Esto permite la generacion de conocimientos tanto emanados de la practica
como de la teoria, vinculando las interrelaciones que se efectian entre los elementos del paradigma
enfermero y los resultados que puedan conducir al descubrimiento e incremento de los saberes

propios de la disciplina cientifica.

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. En este sentido la evolucién que ha tenido enfermeria de
pasar de un oficio o trabajo artesanal, 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 deber

ser del cuidado mediante un caracter metodoldgico.

Un paradigma, es un conjunto de normas que definen un estilo, un método, una cosmovision o vision
desde una macroestructura 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.?8

De acuerdo a las corrientes del pensamiento se conocen tres tipos de paradigmas, el paradigma de

categorizacion, en el cual todo fenémeno viene de algo y ha inspirado dos orientaciones la salud

28 Martinez-Gonzalez L. et al. El paradigma de la transformacién en el actuar de enfermeria. Rev. Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2011; 19 (2): 105-108
[internet]. Consultado [9-12-17]. Disponible en: www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2011/eim112h.pdf - Archivo PDF
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publica y enfermedad; el paradigma de integracion, va en relacién a la orientacion de los cuidados
de enfermeria hacia la persona; y el paradigma de la transformacion, donde cada fenémeno es Unico

e irrepetible.

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 explicacién a alguna de estas. Sin embargo, el paradigma de la
transformacion 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. 22
El paradigma de la transformacion 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 logicamente de los componentes
anteriores e introducirse en ellos de forma explicita.

3. Aumenta la cuantia de las interpretaciones teoricas.

4. Promueve el analisis mas de la descripcion de detalles completos.

5. Permite codificar el analisis cualitativo de forma que se aproxime a la ldgica, aunque no al

rigor empirico de dicho analisis.

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, éste 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. Por ello, si enfermeria ansia ser una profesion

reconocida, debe de continuar trabajando en el ambito de nuevos conocimientos, en la utilizacion de

%% Martinez-Gonzalez Op cit pég. 106
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la via transdisciplinar de la transformacién, cambios en la atencién al proceso, mejoras en

condiciones espaciotemporales, inducir a la busqueda de la informacidn y de nuevos conocimientos.
4.3 Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorotea Elizabeth Orem

En 1980 la propuesta tedrica de Orem aparece bajo el nombre de Teoria General, una década
después fue especificado el nombre por Self-Care Deficit Theory of Nursing (Déficit utocuidado

teoria de Enfermeria), donde se articulan o interrelacionan tres teorias

1. La teoria del autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan de si
mismas.

2. Lateoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar
ala gente.

3. La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay que

mantener para que se produzca el cuidado enfermero.

Las tres teorias constituyentes, tomadas conjuntamente y en relacion, 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.

La idea fundamental del modelo se basa en el concepto de autocuidado como requerimiento que
todas las personas sienten y satisfacen para vivir saludablemente y para desarrollarse como seres
humanos. Cuando estos cuidados no son cubiertos, sobrevienen los problemas de salud. Esta teoria

0 modelo conocida también como TEDA tiene las siguientes caracteristicas.

o Descriptiva: porque contiene los elementos para comprender la accion de autocuidado,
en que situaciones es necesario, como contribuye a la vida, la salud y el bienestar,
cuando existen dificultades para realizarlo y cuando se necesita la ayuda de la

enfermeria.
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e Explicativa: pues establece interpretaciones sobre los conceptos que contiene; el
autocuidado como accion intencionada, las limitaciones en la agencia de autocuidado y
los sistemas de enfermeria.

e Predictiva: el desarrollo de su teoria permite establecer, por ejemplo, las repercusiones
que puede tener el déficit de autocuidado y en las limitaciones de la agencia de

autocuidado aplicar un sistema de enfermeria u otro.
4.3.1. Teoria de Autocuidado

Con esta teoria, Orem explica por qué las personas necesitan llevar a cabo acciones intencionadas y
organizadas en relacién con la salud para asegurar la promocién y el mantenimiento de la vida, el
desarrollo humano y la regulacion de las situaciones que suponen un obstaculo para la
supervivencia. Es fundamental para comprender las dos siguientes; en ella se encuentran las

explicaciones sobre la razdn de ser la enfermera como profesion.

e Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por
las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una
actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo.

e Cuidado dependiente: Es la practica de actividades que personas responsables y maduras o
en proceso de maduracion inician o ejecutan en beneficio de personas socialmente
dependientes, durante cierto tiempo 0 de manera continuada, para el mantenimiento de la

vida o la contribucion a su salud o bienestar. 30

Un requisito de autocuidado es un consejo formulado y expreso 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

% Teoria déficit de autocuidado. Blog modelos enfermeros. Teoria déficit de autocuidado. [Internet]. 30 de mayo 2013. [Citado el 22 de noviembre
2016]. Disponible en: http://modelosenfermeros2013.blogspot.mx/2013/05/teoria-del-deficit-del-auto-cuidadohtml
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funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera continua o bajo unas circunstancias y

condiciones especificas. Un requisito de autocuidado comprende dos elementos:3!

a) Elfactor que se debe controlar para que se mantenga un cierto del funcionamiento y
desarrollo humanos en las normas compatibles con la vida, la salud y el bienestar
personales.

b) La naturaleza de la accién requerida. Los requisitos de autocuidado formulados y

expresados representan los objetivos formalizados del autocuidado.

Los objetivos requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante el autocuidado
dependiente tienen sus origenes en los 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 8 requisitos comunes para los hombres, las mujeres y los

nifos. 32

¢ El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

¢ El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

e El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

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

¢ El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

¢ El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.

e Laprevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

e 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.

31. Navarro Pefia, Y, Castro Salas, M. Modelo de Dorothea Orem aplicado a un grupo comunitario a través del proceso de enfermeria. Enfermeria
Global [Internet]. 2010;9(2):1-14. Recuperado de: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=365834755004

32. Navarro Pefia, Op.cit, pag. 4
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Aqui se trata de crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan los
procesos de desarrollo, esto es, el progreso humano hacia niveles mas altos de organizacién de las

estructuras humanas y hacia la maduracién durante:

e Los estados intrauterinos de la vida y el proceso de nacimiento.

e La etapa de vida neonatal: Nacido a término o prematuramente y nacido con un
peso normal o con bajo peso.

¢ Infancia.

e Las etapas de desarrollo de la infancia, incluyendo la adolescencia y la entrada a la
edad adulta.

e Las etapas de desarrollo de la edad adulta.

e Elembarazo, ya sea en la adolescencia o en la edad adulta.

Estos requisitos de autocuidado existen para las personas que estan enfermas o lesionadas, que
tienen formas especificas de patologia, incluyendo defectos o incapacidades, y que estan bajo

diagnéstico y tratamiento médico.

Son condicionantes internas y externas de la persona que afectan, por una parte, a la cantidad y
calidad de cuidados que requiere y, por otra parte, a las manifestaciones de los requerimientos y a

su capacidad para el autocuidado.33

a) Descriptivos de la persona: Tiene como finalidad ofrecer informacién de la persona

que va a recibir los cuidados enfermeros: Edad y sexo, La residencia y sus

33 Teoria déficit de autocuidado. Blog modelos enfermeros. Ibid.
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b) caracteristicas ambientales, factores del sistema familiar, factores socioculturales y
factores socioecondmicos.

c) Del patron de vida: Incluyen las medidas de autocuidado habituales que lleva a cabo
la persona: cdmo ocupa el tiempo, las responsabilidades que asume en relacion con
las personas que convive y las formas de cuidados impuestos por la situaciéon de
enfermedad.

d) Del estado y factores del sistema de salud: Incluyen el estado de salud fisiologico y
psicoldgico.

e) Del estado de desarrollo: incluyen capacidades de autogobierno observadas
durante la enfermedad y descritas por la persona sobre sus condiciones de vida
actuales, factores que afectan negativamente identificados por el paciente o
enfermera y el potencial de desarrollo que evidencia por el paciente los objetivos

fijados y la estima objetiva de su posible desarrollo.
4.3.2 Teoria del Déficit de Autocuidado

Esta teoria es el nlcleo central del modelo de cuidados de Orem. Establece que las personas estan
sujetas a limitaciones derivadas de su salud que las incapacitan para el autocuidado continuo al ser
la demanda de autocuidado mayor que la capacidad de la persona para actuar; es decir, cuando la
persona no tiene los conocimientos, a capacidad o bien no desea emprender las acciones

requeridas para cubrir las demandas de autocuidado.

Es una entidad construida por las personas. Representa la suma de actividades de autocuidado
requeridas por los individuos, en un lugar y en un momento determinado y durante un cierto tiempo,
para cubrir los requisitos de autocuidado especificados por los individuos en relacion con sus

condiciones y circunstancias. 3

3* Navarro Pefia, ibid., pag.5
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Es la compleja capacidad desarrollada que permite, a los adultos y adolescentes en proceso de
maduracion, discerir los factores que deben ser controlados o tratados para regular su propio
funcionamiento y desarrollo, para decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la
regulacién, para exponer los componentes de su demanda de autocuidado terapéutico y finalmente
para realizar las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo

largo del tiempo.

Se describe como las capacidades desarrolladas o en proceso de desarrollo de las personas para
conocer y cubrir las demandas de autocuidados terapéuticos de personas socialmente dependientes
de ellas o para regular el desarrollo o ejercicio de la agencia de autocuidado de estas personas.
Para que la agencia de cuidado dependiente desempefie su papel de manera adecuada, es

necesario que tanto ésta como la persona que recibe la ayuda acepten y asuman sus roles.

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 del autocuidado no son operativas o0 adecuadas para conocer y cubrir algunos o
todos los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado proyectada, se identifican como

completos o parciales segun el tipo de limitaciones que se tengan.

Es una compleja propiedad y atributo de las personas educadas y entrenadas como enfermeras,
tiene que ver con las capacidades para conocer y ayudar a otros a conocer sus demandas de
autocuidado terapéutico, para cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros o ayudarles
a cubrirlas por si mismos, y para ayudar a otros a regular el ejercicio o desarrollo de su agencia de

autocuidado o su agencia de cuidados dependientes.
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4.3.3. Teoria del Sistema de Enfermeria

Es la serie y secuencias de acciones practicas deliberadas que realizan las enfermeras para
satisfacer las demandas de autocuidado terapéutico de sus pacientes. Sefiala que la enfermeria es
una accion humana; los sistemas enfermeros son sistemas de accién formados por enfermeras
mediante el ejercicio de su actividad enfermera, con personas con limitaciones derivadas o
asociadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente. Las actividades de enfermerias
incluyen los conceptos de accion deliberada, que abarcan las intenciones y las actividades de
diagnéstico, la prescripcién y la regulacion. Estos 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 impide comprometerse o desempefiar un autocuidado o el cuidado dependiente y para familias u
otros grupos multipersonales. Se identifican tres tipos: Sistemas de enfermeria; totalmente

compensadores, sistemas parcialmente compensadores y sistemas de apoyo-educacion.

Sistemas totalmente compensadores: Se necesitan cuando el enfermo no puede tener ningun papel
activo en la realizacion de sus autocuidados debido a su estado de incapacidad o limitacién. En este
caso, la enfermera actua en lugar del paciente, tomando las decisiones mas adecuadas para él y

ejecutando el autocuidado. Se distinguen 3 subsistemas. 35

a. Personas incapacitadas para realizar cualquier accion intencionadas: su método de
ayuda es el de actuar por otro o hacer algo por otro.

b. Personas consientes y con capacidad para tomar decisiones, pero que no pueden o
no deben realizar acciones que requieran movimientos y manipulaciones: su método
de ayuda es proporcionar un entorno que fomente el desarrollo, actuar o hacer algo
por otro, apoyar y guiar.

c. Personas incapacitadas para tomar decisiones, pero que pueden ser capaces de

realizar alguna medida de autocuidado.

3 Calle Londofio E. Blog modelos enfermeros. Ibidem
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1. Sistemas parcialmente compensadores: En este caso, tanto el paciente como la
enfermera participan en el autocuidado. El grado de participacién de cada uno depende
de la situacion del paciente: de las limitaciones que tenga para llevar a cabo las
acciones que requiere (tanto si las limitaciones son consecuencia de la situacion de la
persona como si se han prescrito), de los conocimientos y habilidades requeridas y de la
disposicion psicologica. Los roles del paciente y la enfermera son complementarios. La
enfermera sustituye las limitaciones del enfermo y éste acepta la ayuda de la enfermera
y se hace cargo de algunas acciones de autocuidados.

2. Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: Llamado también sistema de apoyo-
desarrollo, es adecuado para situaciones en las que el paciente es capaz de realizar, o
deberia aprender a hacer, medidas de autocuidado terapéutico orientadas interna o
externamente, pero no puede hacerlas sin ayuda. Este sistema es apropiado cuando el
paciente puede llevar a cabo las medidas de cuidados, pero necesita guia, soporte,

ensefianzas o un entorno que favorezca su desarrollo.

TECORILA GEMNERAL DEL AUTOCU | DADC
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— - I
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Teoria del Teoria de deficit del Teoria de los sistemas
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Desviacidn de la salud Intervenciones de enfermeria ] o Pl LT
Capacidad de autocuidado »

Sistema totalmeante compeaensatorio
Sistema parcialmente compensatorio
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Fuente: Esquema de la teoria general del autocuidado de Dorotea Elizabeth Orem. Elaboracién propia

4.4 Otras teorias para el abordaje de las familias

4.4.1. Modelo familiar sistémico

Existe varias teorias y modelos con postulados para el estudio y abordaje de las familias, una de

ellas es el modelo familiar sistémico, que tiene enfoques holisticos y ecosistémicos que unen
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conceptualmente la mente y el cuerpo, y consideran a la persona dentro de sus contextos sociales

especificos. Tan especificos como la familia de la que forma parte. 36

La evaluacién sistémica esta basada en cuatro areas basicas: la organizacién familiar, y su
estructurales, en que etapa de desarrollo se encuentra la familia, es decir, ciclo vital del paciente, su
familia y sus experiencias multigeneracionales, un punto clave de este modelo, es que, debemos

considerar a la familia, y no solo a la persona enferma, como unidad central de atencién. ¥

4.4.2. Teoria ecolégica de Bronfenbrenner

Esta es otra teoria por demas interesante de abordaje a la familia en donde describe los contextos
anidados social y cultural que dan forma al desarrollo. Cada integrante de la familia se desarrolla
dentro de un microsistema, en un mesosistema que esta incluido, a su vez, en un exosistema y
todos estos forman parte del macrosistema. consiste en un enfoque ambiental sobre el desarrollo del
individuo y la familia a través de los diferentes ambientes en los que se desenvuelve y que influyen
en el cambio y en su desarrollo cognitivo, moral y relacional el nucleo familiar, esta muestra el
engranaje e interdependencia de los sistemas. De este modo se entiende a la familia como
integrante y participante de un todo, los factores de los sistemas influyen en el desarrollo, y
problematica familiar y con ello la individual. Con este modelo se ha elaborado un esquema propio

de la familia en estudio.38

Teoria de la comunidad participante, de Elizabeth Anderson, es una teoria que se aplica en la
enfermeria comunitaria, pero no solo de la manera en que la enfermeria ayuda a la comunidad, si no
que se exhorta a la comunidad de hacerse participe de forma mas voluntaria a todos los procesos
que se relacionen con la salud. La aplicacion de esta teoria, puede ser fundamental para lograr que

una comunidad avance en conjunto, para lograr una solucién a sus problemas como comunidad.

% Varela Feal N. Rodriguez Maseda E. Romero Martin M. Castro Pastor A. Fernandez Cao MJ. Intervencién de enfermeria en el
sistema familiar: Valoracion. Internet. 2003. Consultado [30-09-17]. Disponible en: culturacuidados.ua.es/...intervencion-de-
enfermeria-en-el-sistema-familiar-valoracion/...

%7Jhon S. Rolland - Familias, Enfermedad y Discapacidad. Una propuesta desde la terapia sistémica. Gedisa, Barcelona. 2000
38 Teoria ecolégica de Bronfenbrenner. [internet]. Consultado: [8-12-16]. Disponible en: https://almazcruz.wordpress.com/teoria-ecologica-de-
bronfenbrenner/
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Una buena aplicacion de este modelo, puede lograr que una comunidad se una y avancen todos

juntos en busca de una mejor calidad de vida para todos.3?

Como enfermeros nuestro trabajo en la comunidad se enfocaria en identificar los problemas que
esta tiene, viéndolos desde la perspectiva del modelo, en el cual describe 8 ambientes en los que
debemos enfocarnos para identificar estos problemas.

Estos problemas que afectan a la comunidad son los factores estresores, los cuales pueden ser
extracomunitarios o intracomunitarios. Teniendo ya identificado los factores estresores que afectan a

esta comunidad, se debe realizar un plan de accion con el cuél vamos a trabajar.40

4.5. Proceso de Atencion de Enfermeria

Se conoce como: “Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)”, “Proceso Enfermero”. El Proceso de
Enfermeria ha tenido una evolucion desde el siglo XX; con el proposito de hallar un método que

permitiera mostrar la calidad de las intervenciones de los profesionales en enfermeria.

Es asi que el proceso de Enfermeria como método de investigacion es el resultado de la reflexion de
distintas tedricas que hicieron posible este instrumento de trabajo mencionando la importancia de
comportamiento del paciente, la relacion interpersonal de la enfermera—paciente, brindando

intervenciones en la salud y la enfermedad.

El proceso de enfermeria es dinamico, segun las respuestas humanas del paciente, es sistematico
porque organiza el trabajo para brindar cuidados, es flexible porque se puede adaptar a una
persona, una familia, una comunidad. Tiene fundamentacion tedrica apoyados con bases sociales,
bioldgicas, humanas, filoséficas, antropoldgicas, que permite aplicar modelos teéricos de acuerdo a

las necesidades de los cuidados requeridos. Con la finalidad de demostrar el cumplimiento de los

3 Faculta de Enfermeria. Universidad Andrés Bello. Taller de Bases de enfermeria en la salud familiar y comunitaria. Taller N° Modelo de Elizabeth
Anderson. Internet. 2016.Consultado [30-09-17] Disponible en https://enfenlasaludfamiliarycomunitaria.wordpress.com/2016/10/20/taller-no6-modelo-
de-elizabeth-anderson/
0 Metodologia de Enfermeria. Fases del Proceso Atencion Enfermeria. [Internet]. [Consultado 23- 11- 2016]. Disponible:
http:/lwww.grupocto.es/web/editorial/pdf/ANEXO_OPCL/Anexo_14_web.pdf
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objetivos de los cuidados de enfermeria y reflejando la realizacién de acciones pertinentes en

ambientes seguros. 41
4.5.1 Etapas de Proceso Atencidon Enfermeria

Consta de cinco etapas que deben ser aplicados para realizar cuidados de enfermeria ligados a las

respuestas humanas y a mejorar la calidad de vida de los pacientes, familia y comunidad.

El proceso atencion enfermeria es una herramienta metodoldgica, que permite otorgar cuidados a
las personas sanas 0 enfermas a través de una atencion sistematizada. Como todo método,
configura un numero de pasos sucesivos que se relacionan entre si y cuyo objetivo principal es
constituir una estructura que pueda cubrir las necesidades individuales o grupales reales o
potenciales; esta compuesto de cinco etapas: valoracién, diagnéstico de enfermeria, planeacion,

ejecucion y evaluacion. 42
4.5.1.2 Valoracion

Esta primera fase permite a la enfermera recoger datos sobre la situacién de salud de la persona
que seran la base de la planificacion de las actuaciones de enfermeria, dirigidas al logro de unos

resultados (objetivos) concretos.

La valoracién implica la recolecciéon de informacion subjetiva y objetiva. Las enfermeras pueden
identificar rapidamente grupo de datos clinicos a partir de la valoracion y avanzar hasta el
diagnéstico enfermero. La valoracién consiste en la recoleccion, organizacion y validacion de los
datos relacionados con el estado de salud de la persona. Se realiza a través de la entrevista,
observacion y exploracion clinica. En esta fase se recopilan datos sobre la persona que permiten
registrar las respuestas fisicas, las ideas, valores y sentimientos a través de las cuales se identifican
las necesidades de las personas y se determinan las prioridades del plan de cuidados. Las fases:
son: recoleccién de datos (indirecta o directamente), validacion, organizacién de datos y agrupacion

de datos.

4 Véazquez Cortez A. Tesis de investigadores. Proceso de atencion de enfermeria. [internet].2017. disponible en:
http://tesisdeinvestigadores.blogspot.mx/2011/04/el-proceso-de-atencion-de-enfermeria.html

*2 Martinez L. Olvera G. El paradigma de la transformacion en el actuar de enfermeria. Rev. Enferm Inst Mex Seguro Soc. [Internet] 2011; 19 (2): 105-
108 [consultado 21 de noviembre 2016]. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2011/eim112h.pdf
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4.5.1.3 Diagndstico de Enfermeria

Constituye a la segunda etapa del proceso enfermero, cuya definicién es un juicio clinico en relacion
con una respuesta humana a una afeccién de salud/ proceso vital, o vulnerabilidad para esa
respuesta, de una persona, familia, grupo o comunidad. Los Diagndsticos Enfermeros detectados
pueden ser: Diagnosticos reales: Describe las respuestas humanas a estados de salud/procesos
vitales que existen en un individuo, familia 0 comunidad. Su identificacion se basa en la existencia de

caracteristicas definitorias (manifestaciones del problema) en el momento de la valoracién.

e Diagnosticos potenciales/de riesgo: Describe problemas de salud que pueden presentarse en un
futuro proximo de no iniciarse medidas de prevencion y/o correctoras sobre los factores de
riesgo presentes en el momento de la valoracion. Algunas veces un diagnostico de riesgo puede
ser el diagnostico de maxima prioridad para un paciente, posee una etiqueta y una definicion

clara.

Es necesario conocer los indicadores diagnésticos que incluyen caracteristicas definitorias y factores
relacionados. Las caracteristicas definitorias son signos y sintomas. Los factores relacionados son
etiologias, circunstancias, hechos o influencias que tienen algun tipo de relacion con el diagnostico
enfermero. Los factores de riesgo son factores del entorno, fisiolégicos, psicolégicos, genéticos o
elementos quimicos que aumentan la vulnerabilidad de un individuo, familia, grupo o comunidad a

sufrir un evento no saludable.

Un diagnostico enfermero no necesariamente debe de contener todo el tipo de indicadores
diagnésticos (caracteristicas definitorias, factores relacionados, y/o factores de riesgo). Los
diagnosticos enfermeros focalizados en problema contienen caracteristicas definitorias y factores
relacionados. Los diagndsticos de promocion a la salud generalmente Unicamente contienen
caracteristicas definitorias, aunque pueden usarse factor relacionados si ello mejora la comprension

del diagnéstico.
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Solamente los diagnosticos de riesgos contienen factores de riesgo. Un formato cominmente
utilizado cuando se aprende diagndsticos enfermeros incluye (diagnostico enfermero) relacionado

con (causa o factores relacionados) manifestado por (sintomas y caracteristicas definitorias).+?

El diagnostico de enfermeria es un juicio clinico sobre las respuestas de la persona, familia o
comunidad ante procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales que son la base para la
seleccion de intervenciones, y el logro de los objetivos que la enfermera responsable de la persona
desea alcanzar. El diagndstico enfermero propuesto por la NANDA describe la respuesta humana
con lo que, de un lado, identifica a éstas como los fendmenos de interés y estudio de la enfermeria

y, por otra parte, fundamenta la investigacion de enfermeria en la descripcion de lo que observa. 28

4.5.1.4. Planeacion

Una vez que los diagnosticos han sido identificados deben jerarquizarse con la finalidad de
identificar las prioridades de los cuidados. Los diagndsticos enfermeros se usan para identificar los
resultados apropiados de cuidados y planificar las intervenciones especificas de enfermeria de
manera secuencial. Un resultado de se refiere a una conducta medible o0 a una percepcion
demostrada por una persona, familia, grupo o comunidad, en respuesta a una intervencion

enfermera.

Es la etapa en la que se establecen las estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas
detectados en el diagndstico o para promocionar la salud. En esta etapa se determinan los
resultados esperados e intervenciones independientes e interdependientes, entendiendo las
primeras como, aquellas que realiza el profesional de enfermeria sin que exista de por medio una
indicacion médica y las segundas son realizadas en coordinacion con otros miembros del equipo de

salud.

El proceso de elaboracion del plan de cuidados incluye las siguientes actividades:

*  Fijar prioridades.

» Establecer los criterios de resultado/objetivos.

4
3 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=50717-95532005000100003&Ing=en&tIng=en#
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» Determinar las intervenciones enfermeras.

* Registrar el plan de cuidados.

La planificacion de los cuidados se incluye el desarrollo de las estrategias disefiadas para reforzar
las respuestas saludables de la persona, o bien para impedir, reducir o corregir las respuestas

insanas.

Tras los objetivos se formulan las intervenciones de enfermeria basadas en principios cientificos,
coherentes e individualizados. Las intervenciones suelen clasificarse en interdependientes e

independientes.

4.5.1.5 Ejecucioén

Etapa en la que se pone en practica el proceso enfermero para lograr los resultados especificos y
consta de tres fases: preparacion, ejecucion y documentacion. En esta fase se pone en marcha el

plan de cuidados con el fin de cumplir los objetivos.
4.5.1.6 Evaluacion

Es la dltima etapa del proceso y se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el
estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio sobre un objeto,

accion, trabajo, situacidn o persona, comparandolo con uno o varios indicadores.

En la evaluacion se determina la calidad de los cuidados prestados esto permite apreciar tanto los
progresos en el paciente como la adecuacion de las intervenciones enfermeras. Una valoracion
precisa, unos diagndsticos apropiados, una planificacion realista y una ejecucion  pertinente
parecen ser los criterios que procura asegurar esta Ultima etapa a pesar de ser la ultima esta
presente en todas y cada una de las fases, pues la direccién que tome cada una depende de la

anterior al ser una metodologia organizada de un modo consecutivo.

El proceso de evaluacion consiste en valorar la situacion actual del paciente y compararla con los

objetivos marcados, o lo que es lo mismo, con los resultados esperados.
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V. Metodologia

5.1 Estrategias de investigacion del caso

Como parte de la practica de la especialidad de enfermeria en salud publica se tiene como finalidad
la elaboracién de un diagndstico de salud comunitario del area Geoestadistica Basica (AGEB) 058-
A, del Centro de Salud TIIl “Dr. José Zozaya” correspondiente a la Jurisdiccidn Sanitaria |ztacalco de
la Delegacion lztacalco donde se selecciona posterior a la aplicacion Cedula de Elaboracion de un
Diagnostico de Salud Comunitario a las familias de la localidad, de tal manera que surge el interés
por seleccionar a la familia S-F por la disponibilidad, magnitud y trascendencia de los factores
determinantes detectados procediendo a solicitar autorizacion para ser encuestada e intervenir
mediante visitas domiciliarias.  El estudio de caso es un estudio observacional descriptivo, con
técnica de observacion participante.

La entrevista cualitativa fue el procedimiento seleccionado para la obtencién de los datos, pero
dirigida especificamente a situaciones concretas. Se plantea que el objetivo final de las entrevistas
es llegar a conceptualizaciones ricas, densas que proporcionen datos para realizar un diagnostico de

salud adecuado, y asi planear las intervenciones de enfermeria.

5.2 Selecciéon del Caso

La seleccion del caso fue a conveniencia, se establecié como criterio, la autorizacion del informante
familiar a la persona que accediera a las entrevistas, a las visitas y a ser intervenidos. El caso indice

proporciond toda la informacién pertinente.

Con la familia sujeta a esta investigacion (Familia S-F), fueron realizadas entrevistas estructuradas, y

transcritas.

Fueron planeadas 8 visitas domiciliarias en un periodo de 8 meses con duracién promedio de 2 a 3
horas. Se dispuso la vivienda del entrevistado para tener condiciones de privacidad y confort para la

realizacion del trabajo y asi poder observar algunas situaciones de condiciones de la vivienda.
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5.2.1 Fuentes de informacion

Las fuentes directas de investigacidn con los miembros de la familia, fue mediante entrevista dirigida
al informante principal fue la sefiora Nashij, a través de la aplicaciéon de una “Cédula de Valoracion
para caso de familia, sustentado en la teoria de autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem” y de la
Cédula para la elaboracion del Diagndstico de Salud Comunitario”, previo a consentimiento

informado.

Se manejaron fuentes de informacién indirectas mediante la investigacion bibliogréfica con revisién
de articulos indexados en bases de datos como Pub Med, Scielo, Medi Graphic, Google académico,
Med line, Search Medica, Fisterra y el Centro Cochrane Iberoamericano cuya unidad de analisis en
la investigacion fue el grupo familiar, considerandose palabras claves tal y como: "informante caso
indice" que define asi al sujeto que facilita al investigador la informacidn necesaria para comprender

»ow

el significado y las actuaciones que se desarrollan en un determinado contexto, “familia”, “estudio de

familia’, "Orem”, “autocuidado”.

Asi mismo el uso de sitios web en internet como: INEGI, Pagina Principal de la Delegacién Iztacalco,
SEDESOL, y el observatorio de delincuencia para los datos demograficos y del entorno de la familia.
También se obtienen datos del Diagnéstico de Salud Comunitario de la AGEB 058 y observacion del

espacio fisico del domicilio de la familia.

Es necesario probar otras herramientas, conceptos y teorias que permitan cambiar los
comportamientos de una forma estructural, y generar eventos y resultados acordes a un ambiente
integrado, holistico, sistémico y con ello obtener una informacidn valiosa que la enfermera debe
integrar para llegar a un buen diagndstico de salud familiar. Utilizando la teoria de comunidad
participante de Elizabeth Anderson, la teoria de sistemas que es una herramienta que permite la
explicacion de los fenémenos que suceden en la realidad y que permite hacer posible la prediccion
de la conducta futura de esa realidad, a través del analisis de las totalidades en las interacciones
internas de estas y las externas con su medio, el instrumento de Apgar familiar, y una propuesta de
Apgar familiar modificado, que es un cuestionario auto administrado de tamizaje con cinco
preguntas cerradas. Refleja la percepcidn de la persona sobre el estado funcional de su familia, da
una vision rapida y panoramica de los componentes de la funcién familiar y sirve para distintos tipos
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de familia. Existe buena cohesién entre puntajes bajos y presencia de problemas relacionales. Es de
facil aplicacion e interpretacion y requiere poco tiempo. Es importante recordar que el Apgar no mide
la funcionalidad familiar, sino el grado de satisfaccion que tiene el encuestado con respecto al

funcionamiento familiar

Otro instrumento es la Evaluacion del subsistema conyugal que evalla exclusivamente la
funcionalidad de la pareja, aborda las principales funciones que dicho subsistema debe llevar a
cabo. A cada funciéon se agrega un criterio cuantitativo de evaluacién a través de algunos
indicadores. Otro instrumento es el de Identificacion y jerarquizacion de factores de riesgo, que
establece la prioridad de atencion de los problemas detectados con base a la magnitud,
trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad. También se utilizd la escala de Graffar-Méndez
Castellanos que ayuda a clasificar el estrato socioeconémico de las familias y que da un peso

significativo a la educacion de la madre de familia.

También se utiliza de manera ilustrativa el modelo ecolégico de Bronfenbrenner, para describir
sistemas internos y externos, asi como la dimension de riesgo y la de proteccion con la inclusion de
los factores que contribuyen al buen o mal funcionamiento del individuo, o de la familia en el macro

que es la sociedad.

5.3 Consideraciones Eticas

En relacién a los principios éticos se describio la carta de consentimiento informado para participar,
se hizo ver el respeto al derecho de expresion, de opinion, la confidencialidad de la informacion
proporcionada, aspecto que favorecié la fluidez y espontaneidad de la narrativa en la entrevista. Se
apoya en la Ley General de Salud, articulo 97 (IV), que se refiere a la pertinencia de tener un
consentimiento informado, Cddigo de ética de Enfermeria, Ley federal de Proteccion de datos
personales INAI, NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos y NORMA Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, en el punto 5.5 y 10 que se refieren a la privacidad de

datos y consentimiento informado respectivamente.
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VI. Presentacion del caso

6.1 Descripcion del caso

Al efectuar la Valoracién familiar se presentan caracteristicas de la familia que es funcional por: la
capacidad de resolver problemas y/o conflictos y toma decisiones, asi como para dar respuesta ante
situaciones estresantes, se evidencia la autonomia, autoestima, organizacion, apoyo social y una

respuesta adecuada a cambios o situaciones estresante.

Se trata de una familia con pocos problemas de salud, segun los datos obtenidos por las cedulas,
pero se selecciona porque podrian ser un modelo de familia que se interesa por el cuidado a su
salud, que practican el autocuidado y que estan dispuestos a seguir conservando el estado de salud
en el que viven y mejorar los problemas que han sido detectados. Aqui resalta la importancia de que
el proveedor primario de salud de la familia, que en este caso es la sefiora Nashij, juega un papel
importante en toda la familia, ya que es una persona con estudios formales, pero sobre todo es un
promotora de la buena salud de su familia, aun cuando comparte las responsabilidades y
obligaciones con su esposo ella es la jefa de familia se podria llamar familia matriarcal, ya que ella
que es la cabeza y tiene conceptos y conocimientos bien fundamentados, y los transmite a su

familia, haciéndola funcional socialmente y cuidando la salud familiar.
6.2 Antecedentes generales de la familia S-F

6.2.1. Historia familiar

La pareja se conoce en 1987 después de un noviazgo de 2 afios se casan en 1989, procreando 3
hijas deseadas, desde siempre han vivido en el mismo domicilio con sus tres hijas, la mayor esta

casada vive con su esposo y 2 hijos en el mismo hogar. La familia esta constituida por 8 integrantes.

6.2.2 Caracteristicas sociodemograficas de la familia

Martin, el padre es ingeniero en sistemas, tiene 47 afios, Nashij es la Madre, de 44 afios es
licenciada en pedagogia, y terapeuta fisica, Chantal, la primera hija en orden cronolégico esta
estudiando maestria y es empleada. Esta casada con Antonio de 28 afios, Nashij la segunda hija, de
21 afios, es estudiante de la licenciatura en relaciones internacionales Corima es la tercera hija de

20 afios que estudia licenciatura en informatica. Deus es el nieto de 4 afios esta en preescolar y
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Mateo nieto de 1 afio y medio estd en la estancia infantil. el abordaje es la identificacion de
enfermedades y factores de riesgo a fin de realizar intervenciones especializadas de enfermeria en

salud publica, mediante el modelos teoricos y aplicacion del (plan de atencién de enfermeria (PAE)-

6.2.3 Clasificacion familia

=Vinculo
o . legal =*Toma de *Numero de
="Tamaho: =Tipo: = .. .
. familiar: decisiones: generaciones:
mediana (8 extensa . . .
) matrimonio Matriarcal, tres
miembros) compuesta - . .
civily compartida generaciones
religioso

6.2.4 Funcionamiento familiar

44

I Etapa de Ciclo Familiar Segun Duvall: Familia con hijos escolares.

| =Cohesidn familiar; Conectada

“ =Adaptabilidad Familiar: Estructurada.

| -Comunicacion:

de cable, se mantienen informados mediante estos medios de

1 Formal: Cuenta con television, teléfonos celulares, internet, sistemas
comunicacion

familia, todos los integrantes son emisores y receptores y utilizan los
canales adecuados para la emision de mensajes.

No formal: Existe buena comunicacion entre los miembros de la I

** Montero-Ossandon L. Dois Castellon A. Teoria evolutiva de la familia: Ciclo vital familiar. Montero-Ossandén (Eds.), Manual de atencién de familias
para profesionales de la salud, Ediciones UC, Santiago, Chile (2012), pp. 69-85
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6.2.5 caracteristicas econdmicas

La familia S-F es economicamente activa y sustentable, ya que la mayoria de sus miembros excepto
los menores trabajan en diferentes actividades econdmicas, Martin, de 50 afios, es el padre de la
familia, es ingeniero en sistemas, y trabajo ejerciendo su profesion, con un horario diurno variable de
8:00 am a 4:00 pm, Nashij la Madre, es licenciada en pedagogia y trabaja en negocio propio de
terapias alternas (masaje, comida organica, entrenamiento mental). Chantal,26 afios, la primera hija
en orden cronoldgico esta estudiando maestria y es empleada. Esta casada con Antonio de 26 afios,
quien no tiene un trabajo estable, ambos aportan para los gastos en comun de la familia. Nashij de
23 afos, la segunda hija, esté estudiando actualmente licenciatura en relaciones internacionales y
no trabaja por lo tanto no aporta a la economia familiar al igual que Corima es la tercera hija de 20
afos que estudia licenciatura en informatica. Deus es el nieto de 4 afios esta en preescolar y Mateo
nieto de 1 afio y medio a quien llevan a la guarderia ambos son hijos de Chantal y Antonio y la

escuela de ambos es privada e implica un gasto mensual para esta pareja.

El total de ingreso econémico de la familia es superior a 7500 pesos mensuales, aproximadamente

de lo cual la mayor parte la invierten en alimentacion y educacion.
La familia S-F, esta en el rango de no pobre y no vulnerable, ya que el ingreso es superior a la linea

de bienestar y que no tiene ninguna de las carencias sociales que se utilizan en la medicién de la

pobreza. Poblacion con una o mas carencias sociales.
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6.2.6 Caracteristicas de educacion e ingresos econémicos

Integrantes | Grado escolar Ingreso econémico Recreacion
Licenciatura en pedagogia y cursos = Mas de 2 salarios minimos al
Nashij y diplomados en terapias mes
alternativas Toda la
Martin Ingeniero en sistemas Mas de 2 salarios minimos al | familia en
mes periodos
Chantal Estudiante de maestria Mas de 2 salarios minimos al | Vacacionales
mes y fines de
Nashij Estudiante de licenciatura en Sin ingreso econémico semana
relaciones internacionales dedican
. : S . .y tiempo ala
Corima Estudiante de licenciatura en Sin ingreso econoémico recreacion
informética
Deus Cursa preescolar Sin ingreso econoémico
Mateo Estancia infantil Sin ingreso econdémico
Antonio Tiene licenciatura trunca Sin ingreso econoémico

6.2.7 Funciones de la familia

Funcion bioldgica: la procreacion es la funcion biolégica de la familia esta funcione esta
cubierta, y la primera hija se encuentra en edad reproductiva y con pareja, también han
procreado 2 hijos, las otras dos hijas estan en edad reproductiva.

Funcién educativa: Ambos padres tienen estudios de licenciatura, situacion que influencia a
las hijas quienes se encuentran estudiando, inquietas por el estudio y la superacién personal
y profesional.

Funcion econdmica: es la provision de todos los elementos para la subsistencia de la familia,
en este aspecto 4 integrantes de las familias aportan ingresos economicos, que alcanzan
para satisfacer las necesidades.

Funcion psicoldgica: Se refiere al apoyo que los integrantes de la familia brindan al resto de
los integrantes, y en este aspecto se brindan la ayuda necesaria, los lazos de familia son
solidos.

Tipo de religion: todos los integrantes son creyentes, no practicantes. Pero con espiritualidad

firme.
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6.2.8 Valoracion de subsistemas

Ambiente fisico

La familia Sonato- Flores reside pico 12 manzana 8 lote 10, | andador 3 esquina con canal de
Tezontle en la colonia Picos de Iztacalco, delegacion Iztacalco en la Ciudad de México, corresponde
ala AGEB 058 A, del centro de salud José Zozaya

Caracteristicas Geoldgicas

« Superficie del terreno: es plana y ubicada en el érea clasificada como lacustre.
« Tipo de material predominante del suelo: Es la arcilla.

« Altura sobre el nivel del mar; 2,235 metros.

Caracteristicas del clima

* Pendiente del terreno: no mayor al 5%.

» Temperatura Media Anual: 17°C.

* Precipitacion acumulada en 1993: 589.90 mm.
Caracteristicas de la vivienda

 Tipo de casa: Propietaria de vivienda y terreno.

» La casa es de dos plantas: tienen 4 habitaciones que usan como dormitorios, cocina 2, 2
bafios, sala, comedor patio, estacionamiento, y en la planta baja existe un espacio que la

sefiora Nashij usa como tienda y consultorio de sus terapias alternativas.

» Equipamiento en casa: 1 refrigerador 1 lavadora, 1 secadora, 2 televisores, y boiler de gas,

2 pantallas planas, 1 teléfono de casa y todos los adultos cuentan con teléfonos celulares.
» Conservacion: Adecuadas condiciones de las condiciones de la vivienda.

» Material: concreto con aplanado y pintura en buen estado el techo es de concreto y el piso

de loseta.
» Abastecimiento de agua potable: intubada dentro de la casa.
* lluminacion eléctrica en el interior: Cuenta con mas de 5.

» Eliminacion de excretas: alcantarillado.
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Eliminacion de basura: La basura se clasifica en organica e inorganica y el camion
recolector pasa por la basura organica 3 veces por semana y 4 veces por semana por la

basura inorganica.
Disposicion de basura: Botes con tapa para basura organica e inorganica.

Presencia de fauna nociva: Dentro de la casa han existido plagas de cucarachas y

hormigas, pero se le ha dado manejo oportuno.
Animales domésticos: No hay.
Higiene y limpieza: Adecuadas ambas, se observa orden en la casa.

lluminacién: iluminada por ventanas amplias en la fachada de la casa.
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6.2.9. Teoria ecoldgica de Bronfenbrenner aplicada a la familia S-F 5

DM EMSION DE
PROTECCIOM

DIPERNSICOMN DE
R ES4=

CREEMCIAS
CLILTURALES

IDERECHCE DE Ly
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CONFLECTOS DO LA LEY

REHASILITSC O 2000

CORIPMIDAD NO YIDLE

PROGRAKIAS DE SAaLLRD

DESHNATLIRALIZATION
IDE LA WEDILUER T

COMNTINIMDOD ECOLAR E
G LESRS,
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FLIMCIDMAL

ORGE S FIEAC G SO 0L

FALTA DE SEGU

FALTA DE POLITICAS
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POLTRCAS PLEBLMCAS

DIRSERSION

Figura 5. Modelo ecoldgico de Bronfenbrenner. Elaboracion propia

4 La teoria ecoldgica de Urie Bronfenbrenner. op.cit.
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6.3 Andlisis de macroentorno

La familia Sonato- Flores, posee espacios de recreacion y deporte cercanos y tratan de
aprovecharlos, la sefiora Nashij realiza ejercicio 5 a 6 dias a la semana y fomenta el ejercicio en sus
familias, tratan de convivir segun les permitan sus actividades, y la dinamica familiar en general es

buena. Se puede considerar una familia unida y colaboradora.

6.3.1 Seguridad

La zona y vivienda donde vive la familia Sonato- Flores tiene varios elementos de seguridad, las
ventanas poseen proteccion, reja de metal alta, y cdmara de vigilancia la colonia es de un alto indice
delictivo por lo que hay presencia de patrullaje policial constante y/o rondas nocturnas. El riesgo es
evidente, sin embrago la sefiora Nashij, cree firmemente que el mal se atrae, por lo que ella es muy
positiva y trabaja junto con su familia diversas técnicas espirituales para no atraer las cosas

perjudiciales.

Los datos que aporta el informe mensual estadistico delictivo de la procuraduria general de justicia
del Distrito federal para el mes de octubre del presente afio 2016, en cuanto a averiguaciones
previas por delitos del fuero comun  contabilizan 657, con un porcentaje del 16:7 % para delitos
graves, con una reduccién del 17.2 %. En el periodo de enero a diciembre de 2015 la tasa de
delitos de alto impacto por cada 100,000 habitantes del distrito federal, en la delegacion Iztacalco es
de 388.8, siendo la mayor tasa de 682 en la delegacion Cuauhtémoc y la menor en la delegacion
Cuajimalpa con una tasa de 107.8. Las estadisticas reflejan que Iztacalco no es de las méas graves
en materia de delincuencia una debido a sus extensiones territoriales y otra seguramente por el
subregistro y la falta de denuncias de delitos, en el recorrido que hemos realizado durante el estudio
de comunidad y de familia nos hemos percatado que es un lugar muy inseguro, mas que los

reportados en las estadisticas oficiales.

Las consecuencias o el impacto en materia de salud no se ven reflejadas de manera directa, pero si
indirectamente ya que la incertidumbre de vivir con miedo a ser violentado, a ser robado golpeado al
acudir a los servicios médicos o las mismas lesiones provocadas por los delitos. La colonia picos

Iztacalco, se presta a que en sus inmediaciones se llevan a cabo robos en transporte ya que los
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delincuentes una vez cometidos sus delitos se bajan huyen y se esconden por los andadores ya
callejones que abundan en esta colonia. Desafortunadamente no todos los habitantes tienen a la

mentalidad ni los recursos de la familia Sonato- Flores

6.3.2. Servicios

En la actualidad el nivel de cobertura de agua potable en la delegacion es del 100%. El
abastecimiento se realiza por medio de tanques de almacenamiento “El Pefion”, “Cerro de la
Estrella” y en menor cantidad del “Dolores”, la otra fuente de abastecimiento son 13 pozos

particulares y 9 operados por la DGCOH que aportan 279 lats/s directamente a la red de distribucion.

Problematica en el Suministro.
a. Zonas con baja presion.
b. Zonas con falta de agua.
c. Zonas con servicio intermitente.
1. Rupturas de tuberia de la red secundaria.
2. Falta de mantenimiento general en las instalaciones hidraulicas y sobre todo en las valvulas

de seccionamiento y/o desfogue.

La delegacion Iztacalco tiene un nivel de cobertura del 100% en infraestructura de drenaje. Las
aguas negras que se generan en la delegacion son desalojadas a través de dos drenes principales:
al norte por el rio de La Piedad y al oriente por medio del rio Churubusco que forman parte del
Sistema General de Drenaje. Estos conductos son alimentados por los colectores principales, los
que en su mayoria presentan un sentido de escurrimiento de poniente a oriente y de sur a norte. Los

problemas de servicio de drenaje son por inundaciones y encharcamientos en época de lluvias.

Alumbrado Publico

La Delegacion de Iztacalco cuenta con luminarias en servicio, las cuales cubren e iluminan a todas
las colonias, pero existe el problema de luminarias que no funcionan, y no se cambian o no se les da
el mantenimiento preventivo y correctivo adecuado. La familia Sonato- Flores cuenta con 1 auto y

46



una camioneta, ademas de que se encuentra cerca la linea del metro 9 que va de Constitucién de
1917 a Garibaldi, ademas de varias lineas de transporte colectivo que comunican con la linea 2, y al

poniente de la ciudad.

La estructura vial que posee lIztacalco les permite a sus pobladores incluida la familia Sonato- Flores
desplazarse al resto de la ciudad con relativa facilidad; las arterias principales son la Calzada Ignacio
Zaragoza, el Circuito Interior Av. Rio Churubusco, el Viaducto Miguel Aleman, la Avenida Javier Rojo
Gomez y la Avenida Ferrocarril de Rio Frio. Estas vialidades convierten a la delegacién en paso
obligado del transito vehicular del Distrito Federal hacia los municipios del Oriente del Estado de

México, asi como de las delegaciones del sur del Distrito Federal al Noreste.46

Recursos educativos

La colonia Picos de Iztacalco, cuenta con centros escolares a todos los niveles tanto privadas como

publicas algunas de ellas son:

» Escuela primaria ING. Joaquin Gallo Monterrubio Clave 09DPR0943D, Turno Continuo

(Jornada Amplia), Pascual Orozco 65, Colonia San Miguel Barrio.

» Escuela primaria Estado De Sinaloa, Clave 09DPR2502V, Turno vespertino, calzada

Coyuya, colonia la cruz.

» Escuela primaria Republica Costa de Marfil, Clave 09dpr2895y, Turno Continuo (Tiempo

Completo), Oriente 116, Colonia Los Picos De Iztacalco.

» Escuela primaria Profa. Rosa Navarro, Clave 09dpr3169n, Turno Continuo (Tiempo

Completo), Francisco | Madero 130, Colonia San Miguel Barrio.

» Escuela secundaria Aquiles Serdan direccion Pascual Orozco Entre Recreo F | M

Barrio San Miguel.

» Escuela secundaria Guadalupe Victoria direccion pascual Orozco Recreo Y Francisco |

Madero.
» Educacién media superior UNAM Plantel 2 Erasmo Castellanos Quinto Rio Churubusco s/n

» UPIICSA Te No 950, 8400 México City Delegacion Iztacalco, Ciudad De México (CDMX).

*® Delegacion Iztacalco - Delegacion del Distrito. [Internet]. Disponible: en: hitp:/iwww.iztacalco.df.gob.mx/portall
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http://www.iztacalco.df.gob.mx/portal/

La Familia S-F, posee espacios de recreacion y deporte cercanos y tratan de aprovecharlos, la
sefiora Nashij realiza ejercicio 5 a 6 dias a la semana y fomenta el ejercicio en sus familias, tratan de
convivir segun les permitan sus actividades, y la dinamica familiar en general es buena. Se puede
considerar una familia unida y colaboradora. Cercano a la colonia donde habita la familia en estudio
e encuentran diversos recursos recreativos que algunas ocasiones llegan a utilizar que a

continuacion se mencionan:

» (Casa de Cultura casa IMPI picos las abejas ubicada en Federico G. Batin s/n esq. J. Sal,
Col. IMPI-Picos.

*  Autédromo hermanos Rodriguez.

» Centro Social y Deportivo Barrio Tezontle ubicado en Sur 159 y oriente 120 s/n, colonia

Cuchilla Ramos Millan.

» Centro Social y Deportivo Coyuya, Av. Coyuya No. 10 esquina Viaducto Miguel Aleman,

colonia La Cruz.

» Centro Social y Deportivo Fortaleza ubicado en oriente 116 s/n entre Andador Juan

Carbonero y Puente Zacate, colonia Gabriel Ramos Millén.

» Ciudad Deportiva Magdalena Mixhuca, el Palacio de los Deportes, el Deportivo Leandro

Valle, la Escuela Superior de Educacién Fisica.

» (Casa del pueblo.

Al encontrarse muy comunicada y urbanizada la delegacion Iztacalco en donde se ubica la colonia
picos de Iztacalco, cuenta con grandes centros comerciales ademas de la central de abasto que se
ubica en la delegacion contigua de Iztapalapa, y la viga en donde se comercia productos del mar de
primera calidad, como buen barrio cuenta con tienditas familiares, pero también ha sido invadida por

tiendas de conveniencia.
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6.3.3 Participacion social

De acuerdo al organigrama en la delegacion |ztacalco existe la direccion en general de participacion
ciudadana que a través del lider coordinador de proyectos y de la subdireccidon de vinculacion
territorial tiene por objetivos Promover entre los habitantes, y vecinos de la demarcacion de
Iztacalco, a través de campafias informativas y formativas, programas de formacién para la
ciudadania, mejoramiento de la calidad de vida, representaciéon y promocién de los intereses
generales, sectoriales y comunitarios y llevar a cabo el seguimiento de las acciones y propuestas
ciudadanas que se recopilen durante los recorridos y audiencias publicas que lleve a cabo el titular

del Organo Politico-Administrativo.

A decir la sefiora Nashij nuestra informante, no se entera ni participa de las campafias o audiencias
ciudadanas, y desconoce la funcion del jefe de manzana, pero si sabe quién es, por la delincuencia
ha habido necesidad de ponerse de acuerdo con algunos vecinos para poner alarmas vecinales, o

solicitar o patrullajes con horarios fijos y continuos, no solo en el momento de un delito.

6.3.4 Costumbres y tradiciones

Aun cuando se trata de una comunidad urbana, aun conserva tradiciones que tienen la funcion de
cohesion de la comunidad, se trata de cuestiones religiosas, de los barrios de Iztacalco, festividades
propias del calendario catdlico, estas festividades favorecen la union entre los vecinos, que aun
como en provincia se saludan y se reconocen. La mayoria de los habitantes de esta colonia son
originarios es decir que los terrenos y casas han sido heredados de familia, tal situacién crea fuertes
lazos de unidn, pero poco a poco esto se va perdiendo en lo impersonal que representa vivir en una
ciudad tan enorme como la ciudad de México. La familia con la que se trabajé participa en estas
costumbres y tradiciones aun cuando no son catolicos, la sefiora Nashij conoce a todos sus vecinos
y trata de llevar una relacion cordial con ellos. Tiene sentido de pertenencia con su colonia, su barrio,

puesto que de aqui son sus padres aqui nacid y crecid ella y aqui formo a su familia.
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6.3.5 Presentacion Grafica Genomapa de la familia S-F. 47

Figura 2. Familiograma
El Familiograma muestra adecuada dinamica familiar, un subsistema conyugal, parental y fraternal fuerte. Relacién distante del caso indice con el
yerno, poco contacto con los abuelos paternos. Familia nuclear extensa generacional no conflictiva. El jefe de es la sefiora Nashij.

7 Ad_Ecos Emprendimiento Social. [internet]. 2012. Consultado [.25-11-16]. Disponible en: http://www.ad-ecos.com/blog-de formacioacuten/como-elaborar-un-familiograma-o-
genograma-paso-a-paso
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Simbologia de genomapa

Mujer

Hombre

Fallecimiento

Matrimonio

Separacion

Divorcio

Conflicto

Distante
Relacion

Relacion fuerte
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6.3.6 Ecomapa de la familia S-F

SALUD TRABAIO
PARELA

FAaMILILA DE

ORIGEM
MATERMNO
FAMILLA DE

ORIGEM

PATERMNO
BARRIO

AMIGOS

ESTUDIOS

RECEREACIOM IGLESIA

Figura 4.Ecomapa de la famillia S-F.Elaboracién propia

En el Ecomapa los resultados sugieren una interaccidn fuerte, con amigos, trabajo, escuela, recreacion, familia de origen materno, recursos
particulares para la salud, débil con la familia extensa paterna y con el barrio, al igual que distante con iglesia.*®

i El ecomapa, recursos del enfoque familiar. [ Internet] consultado [1-12-16]. Disponible en: https://encolombia.com/libreria-digital/imedicina/ecmg/fasciculo-1/ecmg1-recursos2/
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VII. Aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria

7.1 Valoracion focalizada

7.1.1 Factores condicionantes basicos

Nombre | Edad | Peso | Talla | IMC | T/A FC | Glicemia | Perimetro | Prueba | Suefio | Ejercicio | Consumo | vacunas
anos | kg Cm X" | capilar | abdominal | VIH por de
mg/d| semana | toxicos
Nashij | 46 70 165 | 25.7 | 114/74 | 70 | 110 105 cm negativa | déficit | 5 dias No Esquema
kg completo,
Marin |50 |83 | 175 |27.1]128/80 | 88 | 90 mg 110 cm negativa | déficit | 2 dias Fuma influenza en
kg ocasional | 2016
Chantal | 26 55 170 |19 | 100/60 | 75 | 85mg 90 cm déficit | 4 dias No
Nashij |23 58 168 | 20.5 | 110/70 | 78 | 92mg 88 cm déficit | 4 dias No Esquema
Corima | 20 52 165 | 19.1 | 100/70 | 86 | 88 mg 85cm déficit | 3 dias No completo
Deus 4 100 normal | no No Acorde a
Mateo | 1 98 normal | no No edad.  Con
cartilla
Antonio | 26 85 180 | 26.2 | 130/75 | 86 déficit | no Fuma 5 | Incompleto
cigarros al | .. ,
) Sin cartilla
dia
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7.1.2 Analisis de estudios de laboratorio y gabinete

Nashij: Glicemia capilar casual alterada (110 mg), con sobrepeso por indice de masa
corporal (IMC) de 25.7, perimetro abdominal de 105 cm. pesos de 70 kg talla165 cm de
prueba rapida de VIH con resultado de no reactiva, signos vitales normales, con
esquema de vacunacion completo, vigente.

Martin: Glicemia capilar en ayuno 90 mg, con sobrepeso de indice de masa corporal
IMC de 27.1, perimetro abdominal de 110 cm, peso de 83 kg, talla de 175 cm. Deteccidn
Oportuna de VIH mediante prueba rapida con resultado no reactivo, signos vitales
normales, con esquema de vacunacién completo, vigente.

Chantal: Deteccion Oportuna de Diabetes mediante glicemia capilar en ayuno 85 mg,
con IMC de 19, perimetro abdominal de 90 cm. peso de 55 kg. talla 170 cm. Deteccion
Oportuna de VIH mediante prueba rapida con resultado no reactivo, signos vitales
normales, con esquema de vacunacion completo, vigente.

Nashij: Deteccién Oportuna de Diabetes mediante glicemia capilar en ayuno 92 mg, con
IMC de 20.5, perimetro abdominal de 88 cm. peso de 58 kg. talla 168 cm. Deteccion
Oportuna de VIH mediante prueba rapida con resultado no reactivo, signos vitales
normales, con esquema de vacunacion completo, vigente.

Corima: Deteccion Oportuna de Diabetes mediante glicemia capilar en ayuno 92 mg,
con IMC de 19, perimetro abdominal de 85 cm. peso de 52 kg. talla 165 cm. Detecci6n
Oportuna de VIH mediante prueba rapida con resultado no reactivo, signos vitales
normales, con esquema de vacunacion completo, vigente.

Chantal: Deteccion Oportuna de Diabetes mediante Glicemia capilar en ayuno 92 mg,
con IMC de 19, perimetro abdominal de 85 cm. peso de 55 kg. talla 170 cm. Deteccion
Oportuna de VIH mediante prueba rapida con resultado no reactivo, con esquema de
vacunacion completo, vigente.

Antonio: Deteccion Oportuna de Diabetes mediante glicemia capilar casual en ayuno
88 mg, IMC de 26.2, peso de 85 kg. talla 180 cm. Deteccion Oportuna de VIH mediante

prueba rapida con resultado no reactivo, con esquema de vacunacion completo, vigente.

54



REQUISITO

Mantenimiento de un aporte
suficiente de aire.

Mantenimiento de un aporte
suficiente de alimento

Mantenimiento de un aporte
suficiente de agua

Provisién de cuidado asociado
con los procesos de
eliminacion

Mantenimiento de un equilibrio
entre actividad y descanso

Mantenimiento de un equilibrio
entre la interaccion social y la
soledad.

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

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

7.1.3 Jerarquizacion de problemas

DESCRIPCION

Tres integrantes integrante fuma ocasionalmente, no hay problemas respiratorios
crénico.

Comen de manera sana, equilibrada, solo en ocasiones se permiten algunos
antojos. Ingieren en su dieta diaria cereales tortilla, pan frutas, verduras y
carnes. ldentificando 3 integrantes de la familia con IMC =25 (sobrepeso).

Toma agua natural embotellada o de frutas de la temporada, con poca azucar
(50 gr), entre 2-3 litros de agua y por la noche un vaso con leche.

Ocasionalmente presenta infeccion de vias urinarias
No presenta problemas de evacuacién intestinal.

5 integrantes realizan ejercicio de 3-5 dias a la semana, se mantienen activos
durante todo el dia. Duermen aproximadamente 5-6 horas al dia, y Nashij en
ocasiones presenta insomnio, se muestra un poco ansiosa solo los nifios toman
siestas.

Nashij durante la mayor parte del dia esta sola, por las actividades del resto de
la familia, se relacionan poco con sus vecinos, y mas con sus compafieros de
ejercicio. Existe buena dindmica familiar y comunicacion adecuada. No asisten a
ninguna iglesia. Nashij acude a sesiones de espiritualidad y da consejeria de lo
mismo.

La familia, cuenta en su casa con protecciones por el grado de inseguridad que
se presente en la colonia, asi como camaras, para proteccion de su negocio.
Cerradura adecuada, etc.), desechos de basura domiciliarios propagados en la
calle.

La familia Sonato- Flores hace poco uso de los servicios médicos con los que
cuenta IMSS, acude a consultas preventivas como vacunas para los nietos, aun
cuando se enteran de las campafias por ejemplo de cancer de mama, no acuden
a estos servicios, sin embrago acuden con médico privado para sus respectivos
controles, de deteccion oportuna de cancer, de diabetes, control de peso, control
del nifio sano, planificacion familiar, tanto los adultos como los menores. Acuden
a consultas curativas también con médico privado, cuando se enferman
Aceptacién de la imagen corporal y trabajan en ello a través del ejercicio

La sefiora y su familia participan poco en las actividades sociales, politicas, de
salud. Han tenido la necesidad de participar por la situacién de inseguridad en la
colonia.
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Demanda terapéutica

Bajar de peso

Disminuir el consumo de grasas
insaturadas

Realiza actividad fisica

Seguridad del entorno

Promocion del funcionamiento y
el desarrollo en los grupos
sociales de acuerdo con el

potencial humano, las
limitaciones humanas
conocidas y el deseo humano
de ser normal

7.1.3.2 Demanda terapéutica de autocuidado de la familia

Autocuidado

* Los integrantes adultos y el caso indice fuman

ocasionalmente

Llevan una dieta saludable

La sefiora Nashij y la familia en general consumen
alimentos que tienen grasas insaturadas, en poca
cantidad, y disminuiran la cantidad

La sefiora Nashijy 4 integrates mas, realiza ejercicio
de manera constante y rutinaria 5 veces a la semana

Han tomado ciertas medidas para protegerse de los
peligros que existen en la AGEB: barandales,
cerraduras, protecciones en ventanas y camaras de
seguridad

La sefiora Nashij se realiz6 Papanicolaou mediante
citologia cervical, y deteccion opotuna de cancer de
mama ambos en febrero del 2016 y con resultados
normales. Chantal y Corima con papanicolau
mediante citologia cervical, normal en 2016
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7.4 Planeacion de los cuidados a la familia S-F
7.5 Ejecucion

7.6. Evaluacion

REQUISITO AFECTADO: Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos SISTEMA DE ENFERMERIA: Educacién de enfermeria

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA - Aporte de nutrientes que excede las necesidades metabdlicas r/c alimentacién por estimulos
externos e internos m/p glucemia110 mg en ayuno, perimetro abdominal de 105 cm sobrepeso
IMC 27. (Nashij).

OBJETIVO - Mantener una adecuada ingesta de alimentos de acuerdo a los requerimientos por edad, sexo y
actividad fisca, para disminuir las cifras de glucosa y estar en el peso ideal
+  Prevenir diabetes

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA JUSTIFICACION
Valoracién del estado nutricional con su servicio médico Se ha intentado identificar las caracteristicas de
«  Valoracién de medidas antropométricas mediante peso, talla, circunferencia pailcientes que logran el objetivo de t.)ajar, d.e pesoy mas
abdominal cada semana hasta lograr el peso ideal y posterior cada mes. aun de mantenerlo. Los que han tenido éxito al inicio del

tratamiento atribuyen el sobrepeso a sus habitos de
alimentacién; tienen pobre calidad de vida, menos

Educacion para la salud acerca de estilos de vida saludable mediante el uso de | trastornos psicopatoldgicos como sintomas depresivos,
tripticos, imagenes e internet. trastornos en la conducta de alimentacion y

« Calcular en indice de Masa Corporal de forma mensual.
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. . . - inhibicion 49
- Conocer el nivel actual de conocimiento de la persona acerca de alimentacion | desinhibicion.

equilibrada mediants parafraseo. Ademas, han hecho menos intentos de bajar de peso,

«  Descripcion grafica de la dieta recomendada tienen una motivacion intrinseca, mas  restriccion
«  Explicacién del fundamento de la dieta recomendada y temas referentes a | cognitiva, mayor autoeficacia, mas insatisfaccion
obesidad a través de Infografias (ANEXO E): corporal, mayor riesgo de enfermedad coronaria y niveles

- Explicar el equilibrio entre ejercicio, ingesta calérica, peso corporal y = altos de colesterol. Una vez que se logran los resultados

estilo de vida, de 30 a 40 Kcallkg/dia. (1500 kcal) se observa que a lo largo del tratamiento y en el

- Recomendar lo siguiente en cuanto a alimentacién: momento de la valoracion final, los pacientes que

= Inicialmente la reduccion del consumo habitual 250 a 500 kcal/dia, | tuvieron éxito tienen mayor pérdida de peso inicial,
hasta alcanzar 1200 kcal/dia, para lograr una reduccion de peso de | realizan mas actividad fisica, son menos propensos a
0.5 a 1.0 kg/semana. Descensos de peso pequefios, pero sostenidos | comer por estimulos externos, son menos exigentes al
como 5% de sobrepeso ayudan al control metabélico valorar los cambios en el peso y consumen mas fibra.?

= Ensefiar a llevar control de calorias consumidas por dia, mediante la
técnica didactica del plato del buen comer

= Fraccionar hasta seis comidas diarias, dependiendo de los habitos
del paciente.

= Sustituir harinas por verduras.

= Restringir la grasa, sugerir el consumo de carnes magras, res, pollo
(sin piel) pavo, y mariscos, incrementar el consumo de pescado.

= Limitar a dos cucharadas diarias (<30 ml) del consumo de aceite; de
preferencia recomendar aquellos aceites con mayor contenido de
grasas mono insaturadas (aceite de oliva, aguacate, cacahuate, etc.)
y poliinsaturados

49 Secretaria de salud. Guia de practica clinica. Intervenciones de enfermeria para la obesidad y el sobrepeso. En nifios y adolescentes en el primer nivel de atencion. Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS-690-INTER_ENFERMERIA_SOBREPESO_Y_OBESIDAD/IMSS-690-13-GER-INTERV_ENFERMERxXA_SOBREPESO_Y_OBSESIDAD.pdf
30 Rojas Teja Jorge, Zubizarreta Estéve Magdalena. Reflexiones del estilo de vida y vigencia del autocuidado en la atencién primaria de salud. Rev. Cubana Enfermeria. [Internet]. 2007. Citado [29-11-2016]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192007000100007
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= Recomendar evitar el consumo de azlcares simples (miel, jaleas, La promocion de la salud se llevara a cabo entre la
dulces) poblacion general, mediante actividades de educacién

. . " para la salud, de participacién social y de comunicacién
= Mostrar la variedad de colaciones nutritivas . e N .
) L . R . educativa, con énfasis en ambitos especificos como la
= Realizar una seleccion de comidas, disminuir azucares carbohidratos | familia, 1a escuela, la comunidad y grupos de alto

y grasas aumentar frutas verduras y agua riesgo.”’
» Fomentar la motivacién de Nashij para reducir el peso o grasa corporal
« Establecer una meta de pérdida de peso semanal. (1 kg)
» Colocar la meta semanal escrita en un sitio estratégico visible
* Ayudar a Nashij a identificar la importancia de la pérdida de peso
»  Control de peso semanal

* Incentivar al ejercicio (ella hace de alto impacto) diario por mas de 30
minutos, utilizando los recursos que estén a su alcance

« Mencionar que el mismo control lo deben llevar todos los miembros de la
familia

Explicar la importancia de acudir a su unidad de salud para valoracion del estado
nutricional y deteccidn oportuna de enfermedades:

» Deteccion oportuna de diabetes
*  Deteccion oportuna de cancer de mama y cervicouterino

» Deteccidn oportuna de dislipidemias

51 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes. [internet]. 2010. Consultado: [ 10-12-16] disponible en: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/m015ssa24.html
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EVALUACION

Retroalimentar el conocimiento de la ingesta de alimentos, en la siguiente visita se logra disminuir la
glucosa a 87 mg/dl en ayuno, se encuentra en proceso de disminucién de peso.
En general la familia tiene apego a habitos alimenticios sanos por influencia de la proveedora de salud
inmediata (Nashij).
Nashij es disciplinada, en su dieta, aunque es dificil que baje de peso, seguramente por cuestiones de
cambios hormonales.
Esta consiente del riesgo de tener diabetes por los antecedentes familiares.

Noviembre 2016 Diciembre 216 Abril 2017

Nashij | Martin Nashij Martin Nashij Martin
Peso 70 kg 83 kg 68 kg 64 kg 80 kg
Talla 165 cm 175 cm 165 cm 165 cm 175
Perimetro | 105cm 110 cm 105 cm. 100 cm 108
abdominal
Glicemia | 110 mg/dl | 90 mg/dl | 87 mg/dl 88 mg/dl 90 mg/d|
Capilar
IMC 25.7. 271 24.9 23.5 26.1
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CONDICION AFECTADA:

descanso humano

Mantenimiento de un equilibrio entre actividad y = SISTEMA DE ENFERMERIA: Educacion de enfermeria

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA | Déficit del suefio R/C Insomnio, preocupaciones, ansiedad M/P Expresion verbal de preocupaciones,
dificultad para conciliar el suefio insomnio, bostezos, 5-6 horas de suefio por la noche. (Nashij)

OBJETIVO

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Explicar la importancia de un suefio adecuado durante las
situaciones estresantes.

Registrar el esquema y nimero de horas de suefio. (ANEXO E)
Identificar las circunstancias fisicas y/o psicologicas que
interrumpen el suefio

Instruir a Nashij y familia acerca de los factores (fisiolégicos,
psicolégicos, estilos de vida, cambios frecuentes de turno de
trabajo, cambios rapidos de zona horaria, horario de trabajo
excesivamente largo y demas factores ambientales) que
contribuyan a trastornar el esquema de suefio

Eliminar las situaciones estresantes que estan a la mano, antes de
irse a la cama.

Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchon y cama) para
favorecer el suefio

Guiar a Nashij para que evite a la hora de irse a la cama los

52

http://cuidados20.san.gva.es/documents/16605/18109/08+-+Procedimientos+relacionados+con+el+descanso.pdf

Mantener una buena calidad de suefio todos los dias de la semana

JUSTIFICACION

Un suefio escaso o de mala calidad puede tener
repercusiones negativas en su vida diaria. Si esta situacion se
prolonga en el tiempo, puede afectar a su estado de animo e
interferir en su trabajo y su vida social. Para obtener mejoria
en estos aspectos, hay que tomarse el tiempo necesario para
establecer el control de ciertas pautas que ayudan a obtener
el mejor suefio posible. Los habitos del buen dormir también
pueden prevenir una noche de reposo alterado, lo cual,
frecuentemente, se transforma en la reiteracién de un

problema que, con el tiempo, se hace crénico.52

Cuidados de enfermeria para favorecer el descanso del paciente. Capitulo  VIII.  Procedimientos relacionados con el descanso. [internet]. Consultado [5-11-17]. Disponible en:
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alimentos y bebidas que interfieran el suefio.
Comentar con el paciente y familia técnicas para favorecer el suefio.

Proporcionar folletos informativos sobre técnicas favorecedoras del
suefio.

Recomendar respiraciones diafragméticas antes de dormir,
concentrandose en el proceso de la respiracion

Recomendar la ingesta de alguna infusion relajante
Recomendar no ver televisién, leer, comer, en el dormitorio

Fomentar que Nashij revise el estado fisico del dormitorio y del
colchdn, éstas deben ser comodos.

Evitar suefio diurno
Establecer horas fijas para acostarse y levantarse

EVALUACION La sefiora Nashij reconoce de la importancia de dormir adecuadamente

La sefiora Nashij lleva un registro del niumero de horas que logra dormir

Ordena actividades para tener mayores horas de suefio para sus familiares.

Se levanta diario a las 7 a.m. para crear habito
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CONDICION AFECTADA: Prevencién de peligros para la vida,
funcionamiento y bienestar humano

SISTEMA DE ENFERMERIA: Educacién de enfermeria

DIAGNOSTICO DE e Riesgo de infeccion de trasmision sexual relacionado con la falta de utilizacion de métodos de

ENFERMERIA proteccion y conocimiento sobre las manifestaciones clinicas de las ITS durante el acto sexual.
(Corima)

OBJETIVO - Contribuir al incremento de la percepcion del riesgo y la formacion de comportamientos saludables

reforzando la responsabilidad individual y colectiva en las acciones de control de las ITS/VIH/sida.

+  Que los integrantes de la familia comprendan la importancia de la autorresponsabilidad por la salud y
adquieran habitos de proteccion saludables en el comportamiento ante estas enfermedades

«  Prevenir infecciones de transmision sexual

«  Evitar embarazos no deseados
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

« ldentificar los factores internos y externos que mejoren la
motivacion en conductas sexuales de los integrantes de la
familia.

« Ayudar a esta familia para identifique todos sus valores sobre
la educacion sexual.

« Evaluar el nivel de conocimiento de la familia acerca de las
infecciones de transmision sexual.

+ Educar la familia acerca de las infecciones de transmision
sexual

+  Mostrar infografias del tema

JUSTIFICACION

La prevencion de las ITS debe realizarse en el marco de la promocion
de la salud, como un proceso para evitar la transmision de las mismas
en la poblacion, mediante el fortalecimiento de conocimientos,
aptitudes, actitudes y habitos de las personas y en la comunidad para
participar corresponsablemente en el autocuidado y construccién de

una sociedad saludable libre de ITS.53

>3 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Protocolos para la atencién de enfermeria a la salud sexual y reproductiva de la mujer. Cuidados de enfermeria para la
mujer en edad reproductiva, encaminados a la prevencién, deteccion y ftratamiento de las infecciones de transmision sexual (ITS). [internet]. Consultado [ 11-09-17]. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SM%20-Protocolos-de-enfermeria.pdf
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« Motivar a la persona a expresar sus dudas, inquietudes y
necesidades en aspectos relacionados con su salud sexual y
reproductiva.

«  Explicar los signos y sintomas de las ITS, y las consecuencias.

« Educar a las mujeres en edad fértil de la familia acerca del
ciclo menstrual

- Educar acerca de los métodos de planificacion familiar.

+ Educar acerca de la importancia de la toma de papanicolaou
anual y mastografia cada 2 afios.

« Se debe destinar el tiempo necesario para la atencion, sin
interrupciones que interfieran la comunicacion.

Entregar condones y mostrar el uso adecuado a miembros de
la familia.

 Brindar seguridad, confianza y confidencialidad teniendo en
cuenta el estado emocional.

« Aclarar las dudas frente a su situacion de salud sexual y
reproductiva o frente a las practicas sexuales seguras.

- Referir al programa de deteccion oportuna de cancer de cérvix.

El profesional de enfermeria, como parte del equipo de salud, cumple
una importante labor en las acciones encaminadas a la prevencion de
las ITS, Son prioridades de salud publica y del enfoque de atencion
primaria, la promocion y el fomento de la salud, tendientes a crear o
reforzar conductas y estilos de vida saludables, modificar o suprimir
aquellos que no lo sean, a informar sobre riesgos, factores
protectores, enfermedades, servicios de salud, derechos y deberes de

los ciudadanos en materia de salud.5

Nashij se muestra satisfecha con la educacién proporcionada de ITS, ya que desconocia el impacto del VPH,
como precursor de cancer cervicouterino. Comunicara a sus hijas la informacién recibida, se replica la misma

EVALUACION informacion con sus hijas.

>4 Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de las infecciones de transmision sexual. [ Internet]. 2014 consultado [ 9-12-16]. Disponible en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/227625/NORMA_Oficial_Mexicana_039_DOF__01-05-17.pdf
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CONDICION AFECTADA: Mantenimiento de un equilibrio entre actividad y
descanso humano

CONDICION
Prevencion de peligros para la vida,
funcionamiento y bienestar humano
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

OBJETIVO
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

 Difundir el esquema nacional de vacunacién para todos los
miembros de la familia

«  Promover la vacunacion y sus beneficios
« Reuvision de las cartillas nacionales de salud de los miembros de la

familia

« Educacién sobre las enfermedades que se previenen con
vacunacion

+ Educar acerca de la importancia de responder a las campafias de
vacunacion

- Evitar reacciones por vacunacién

+ Explicar a la sefiora Nashij las vacunas disponibles para su familia
de acuerdo a sus edades
« Motivar a la sefiora Nashij a que acuda a su unidad médica para

SISTEMA DE ENFERMERIA: Educacion de enfermeria

AFECTADA: SISTEMA DE ENFERMERIA: Educacion de enfermeria

Disposicion para mejorar el estado de salud mediante la inmunizacién.
Educar a la familia acerca de enfermedades prevenibles por vacunacion.

JUSTIFICACION

Entre las intervenciones de salud publica los programas de
vacunacion son los que logran mayor beneficio en cuestion de
costos. De acuerdo con cifras de la OMS, las vacunas evitan
entre dos a tres millones de muertes al afio al proveer
proteccidn contra enfermedades como la difteria, sarampion,
neumonia, rotavirus, rubeola, tétanos y polio.s®

De acuerdo con un estudio de los CDC divulgado en 2013, los
indices de vacunacién para enfermedades como herpes zoster,
virus del papiloma humano, tétanos y tos ferina entre las
personas de 19 afios 0 mas son muy bajos y las minorias
siguen siendo afectadas por una menor cobertura. 56

La inmunizacién previene enfermedades, discapacidades y

5% NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos e inmunoglobulinas en el humano. [internet]. 2012. Consultado [5-12-16]. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/documentos/nom-036-ssa2-2012-prevencion-y-control-de-enfermedades-aplicacion-de-vacunas-toxoides-faboterapicos-e-inmunoglobulinas-en-el-humano

> CDC. Vacunas e inmunizaciones. [Internet.] 2017. Consultado [ 9-12-16]. Disponible en: https://www.cdc.gov/spanish/inmunizacion/index.html
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solicitar la cartilla nacional de salud defunciones por enfermedades prevenibles mediante

Orientar acerca de los efectos secundarios de las vacunas vacunacion, tales como el cancer cervical, la difteria, la
hepatitis B, el sarampion, la parotiditis, la tos ferina, la
neumonia, la poliomielitis, las enfermedades diarreicas por
rotavirus, la rubéola y el tétanos.
Durante el afio pasado no se registraron cambios significativos.
La tasa mundial de cobertura de la vacunacion se ha
estancado en el 86%. %

EVALUACION Se revisan cartillas nacionales de salud, de los menores de 5 afios mismas que estan completas. Los
adultos no tienen cartillas nacionales de salud y no tienen vigente la vacunacién de tétanos por lo que
se envian al centro de salud para vacunarse. Se les proporcionan cartillas nacionales de salud

> OMS. Centro de prensa. Cobertura vacunal. [internet] 2017. Consultado [ 9-12-16] disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs378/es/
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CONDICION AFECTADA: Mantenimiento de un equilibrio entre actividad y SISTEMA DE ENFERMERIA: Educacion de enfermeria
descanso humano

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA | Ansiedad R/C entorno violento y patrones de interaccion M/P Insomnio, inquietud, angustia, temor.

OBJETIVO Disminuir la ansiedad, afrontando la situacion, aceptando su entorno
Empoderar a la familia acerca de su propia seguridad
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA JUSTIFICACION
- Ayudar en la identificacion de sistemas de apoyo disponibles Aunque todas las clases sociales padecen la violencia, las
. Incentivar a Nashij a participar en las actividades colectivas ' investigaciones demuestran que las personas de nivel
encaminadas a la proteccion y seguridad de la colonia. socioecondmico mas bajo son las que corren mayor riesgo. Si
. Fomentara la interaccion social para mejorar el acceso a la | S€ desea prevenirla violencia, se ha de poner fin al abandono
sequridad. que sufren las necesidades de los pobres, que en la mayoria

de las sociedades son quienes suelen recibir menos atencion
de los diversos servicios estatales de proteccion y
asistencia.5®

+  Animar la manifestacién de sentimientos, percepciones y miedos

« lIdentificar los cambios graves en el nivel de ansiedad.

+  Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

- Fomentar las actividades sanas (recreacién, conexién con la
naturaleza, actividades que cultiven lo espiritual, acercarse a Dios,
trabajo social, aprende un nuevo oficio).

« Influir en las relaciones personales mas cercanas y trabajar para
crear entornos familiares saludable

EVALUACION Recibe informacién de la importancia de las relaciones sociales y redes de apoyo
Utiliza sus propios recursos para disminuir el temor y la ansiedad (espiritualidad)
La sefiora Nashij expresa lo que siente

>8 OMS. Informe mundial sobre la violencia y la salud. [internet]. Consultado: [10-08-17]. Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67411/1/a77102_spa.pdf
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7.5 Ejecucion

7.5.1 Plan de Educativo dirigido a la familia S-F

EDUCACION SEXUAL

Objetivo: Mostrar un panorama general de las principales ITS, haciendo énfasis en VIH y VPH para disminuir los riesgos de adquirir estas
enfermedades por los miembros de esta familia, con la teoria del autocuidado de Dorotea E. Orem

Tiempo estimado: 15-20 minutos

TEORIA DE ENFERMERIA | RECURSOS ACCIONES DE ENFERMERIA EVALUACION

Sustentado en la teoria del | o Enfermera e Crear una relacion enfermera-grupo familiar Al finalizar la educacion para la
déficit de  autocuidado | e Triptico e FElaborar material didactico referente a la | salud 15 minutos de duracién, los
utilizando la agencia de | e Presentacion sexualidad miembros del grupo familiar
enfermeria  poniendo  en PPT e Motivar a los miembros de la familia para que | mencionan que sus
practica sistema | o Computadora manifiesten sus dudas conocimientos sobre la
compensatorio parcial. e Entregar material didactico sexualidad quedan reforzados

Hacer énfasis sobre los riesgos de sufrir
infecciones de transmision sexual y de
embarazos no deseados se hace énfasis en VIH
y VPH

sobre sus conocimientos previos.
Se entrega triptico de ITS
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l Cancer de mama

sus manos acerca del cancer mamario

Objetivo: Empoderar a las mujeres de la familia S-F acerca de la autoexploracién mamaria como método de deteccién oportuna al alcance de

Tiempo estimado: 15-20 minutos

TEORIA DE ENFERMERIA | RECURSOS

ACCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

Sustentado en la teoria del | ¢ Enfermera
déficit de  autocuidado | e Triptico
utilizando la agencia de | ¢ Presentacion
enfermeria  poniendo en PPT

préctica sistema | ¢ Computadora
compensatorio parcial.

Favorecer una relacion enfermera-grupo familiar
Elaborar material didactico referente al cancer de
mama. (PPT, infografias)

Motivar a los miembros de la familia para que
manifiesten sus dudas

Entregar material didactico

Explicar la técnica de autoexploracion mamaria
Solicitar la réplica de la técnica de autoexploracion
mamaria

Reforzar deficiencias de la técnica y de la informacion
proporcionada

Comunicarse en términos que la familia entienda

La educacién para la salud
solo logra darse a dos
integrantes femeninas de la
familia, ya que los hombres
no entienden la importancia
de esta patologia presentarse
también en el sexo masculino
un cuando se le informa que
el cancer puede. Devuelven la
técnica. Se corrigen ideas
errdneas acerca del cancer
de mama
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
ESCUELANACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA .
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO v
ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA EnE“ ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA |\§\I ‘1{1! llw:\“\.t-.t
VIIL. PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

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

Comunicacion

SE SUGIERE QUE EL CASO iNDICE, CONTINUE CON LA COMUNICACION ACERTIVA CON SU FAMILIA. ORGANIZAR MAS MOMENTOS DE CONVIVENCIA FAMILIAR, Y

SOBRE TODO CON SU PAREJA. DEDICARSE TIEMPO ELLOS MISMOS COMO PAREJA.

Urgente

Acudir al servicio de urgencias en caso de presentar los siguientes signos y sintomas:
% Mal estado general % Sangrado

« Fiebre + Dificultad para respirar

«» Dolor s Otro:

RS

% Pérdida del estado de alerta

Informacién
Prevencion y Deteccion Oportuna de Enfermedades

SE DEJAN INFOGRAFIAS ACERCA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA, CERVICOUTERINO Y DE PROSTATA. SE REFUERZA LA INFORMACIO ACERCA DE LA
EXPLORACION MAMARIA. YA QUE HABIA CIERTA INFORMACION ERRONEA.

SE ENVIA A SU MEDICO PARTICULAR O AL IMSS, PARA REALIZARSE CHEQUEO COMPLETO POR LOS FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS. Y POR UNA GLICEMIA
CAPILAR MAYUR DE 100.

EN 2018 LE CORRESPONDE LA TOMA DE SU MASTOGRAFIA Y PAPANICOLAU. YA SU ESPOSO LA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA

Dieta
Alimentacion / Hidratacion Intervenciones

- SE REALIZAN EJERCICIOS DE PREPARACION DE MENUS SALUDABLES CON EL PLATO DEL BUEN
COMER. TEMA QUE LA SENORA NASHIJ DOMINA MUY BIEN

- SE DAN OPCIONES DE COLACION QUE ES LA UNICA FALLA QUE SE ENCUENTRA, PARA ELLA Y
PARA LOS INTEGRANTES DE SU FAMILIA

- SE DAN INFOGRAFIAS SOBRE EL TEMA

kgt CONTINUAR CON LA INGESTA DE AGUA NATURAL DE LITRO Y MEDIO A 2 LITROS

EVITAR AZUCAR, SOBRE TODO REFINADA

R e EVITAR AGUA DE FRUTAS
{l NOrtivas 0 alcohy )5

10 calorica
antes artificiales

6-8 vasos Agua natural
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JHOVANYR
Texto tecleado
SE SUGIERE QUE EL CASO ÍNDICE, CONTINUE CON LA COMUNICACIÓN ACERTIVA  CON SU FAMILIA

JHOVANYR
Texto tecleado
. ORGANIZAR MAS MOMENTOS DE CONVIVENCIA FAMILIAR, Y

JHOVANYR
Texto tecleado
SOBRE TODO CON SU PAREJA. DEDICARSE TIEMPO  ELLOS MISMOS COMO PAREJA.

JHOVANYR
Texto tecleado
SE DEJAN INFOGRAFIAS ACERCA DE DETECCIÓN OPORTUNA DE CANCER DE MAMA, CERVICOUTERINO Y DE PROSTATA. SE REFUERZA LA INFORMACIÓ ACERCA DE LA 
EXPLORACIÓN MAMARIA. YA QUE HABIA CIERTA INFORMACIÓN ERRONEA.
SE ENVÍA A SU MEDICO PARTICULAR O AL IMSS, PARA REALIZARSE CHEQUEO COMPLETO POR LOS FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS. Y POR UNA GLICEMIA 
CAPILAR MAYUR DE 100. 

JHOVANYR
Texto tecleado
- SE REALIZAN EJERCICIOS DE PREPARACIÓN DE MENUS SALUDABLES CON EL PLATO DEL BUEN
COMER. TEMA QUE LA SEÑORA NASHIJ DOMINA MUY BIEN

- SE DAN OPCIONES DE COLACIÓN QUE ES LA UNICA FALLA QUE SE ENCUENTRA, PARA ELLA Y
 PARA LOS INTEGRANTES DE SU FAMILIA

- SE  DAN INFOGRAFIAS  SOBRE EL TEMA

JHOVANYR
Texto tecleado
CONTINUAR CON LA INGESTA DE AGUA NATURAL  DE LITRO Y MEDIO A 2 LITROS

EVITAR AZUCAR, SOBRE TODO REFINADA

EVITAR AGUA DE FRUTAS

JHOVANYR
Texto tecleado
EN 2018 LE CORRESPONDE LA TOMA DE SU MASTOGRAFIA Y PAPANICOLAU. YA SU ESPOSO LA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA

zazhil.gonz@gmail.com
Texto tecleado
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ik UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
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ENEQ. UUNAM

UN /M3
POSGR/1DO

ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Ambiente
Acciones de Autocuidado Generales
v Baiio diario v No acudir a Ilugares concurridos o
conglomerados
v' Cambio de ropa diario v’ Evitar corrientes de aire y cambios bruscos de
temperatura
v" Lavado de manos antes de consumir alimentos v" Evitar mascotas dentro de la habitacion

y después de ir al bafio

v Lavar y desinfectar alimentos v' Acudir a Medicina Preventiva para vacunas y
detecciones oportunas
v" Mantener la habitacion limpia y libre de polvo v' Otros:

v' Evitar estar en contacto con personas
enfermas

Recreacion, actividades de vida cotidiana

CONTINUAR CON SU RUTINA DIARIA DE EJERCICIO SE SUGIERE MAYOR PARTICIPACION CON LA COMUNIDAD Y APROVECHAR SU CONTACTO
SE RECOMIENDA EL USO DE CAMINADORA QUE SE TIENE PARA CON LA GENTE QUE ACUDE A SUS TERAPIAS PARA SER AGENTE DE CAMBIO Y FOMENTAR
SU HUJAS. POR LA LIMITATE DEL TIEMPO EN ELLOS EL AUTOCUIDADO. COMO LO HACE CON SU FAMILIA.

Medicamentos

SIN MEDICAMENTOS

Espiritualidad y otras recomendaciones

LA SENORA NASHIJ SE OFRECE PARA DAR AL GRUPO UNA SESIONDE 1 DIA CON TEMAS DE AUTOANALISIS, DE ESPIRITUALIDAD Y DE AUTOCRITICA, PARA POTENCIALIZAR
NUESTRAS CUALIDADES.

LA SENORA NASHLJ, VIVE Y FOMENTA UNA FILOSOFIA DE VIDA BASADA EN LA ESPIRITUALIDAD

Fecha Nombre y firma de la enfermera
24 DE JUNIO 2017 MTRA. SILVIA GONZALEZ VILLANUEVA

71
Recibe informacion:

ADELAIDA NASHIJ FLORES PEREZ

Nombre y firma


JHOVANYR
Texto tecleado
CONTINUAR CON SU RUTINA DIARIA DE EJERCICIO 

SE RECOMIENDA EL USO DE CAMINADORA QUE SE TIENE PARA 

SU HIJAS. POR LA LIMITATE DEL TIEMPO 

JHOVANYR
Texto tecleado



JHOVANYR
Texto tecleado
SE SUGIERE MAYOR PARTICIPACIÓN  CON LA COMUNIDAD Y APROVECHAR SU CONTACTO 

CON LA GENTE QUE ACUDE A SUS TERAPIAS PARA SER AGENTE DE CAMBIO Y FOMENTAR

EN ELLOS EL AUTOCUIDADO. COMO LO HACE CON SU FAMILIA.

JHOVANYR
Texto tecleado
SIN MEDICAMENTOS

JHOVANYR
Texto tecleado
24 DE JUNIO 2017

JHOVANYR
Texto tecleado
MTRA. SILVIA GONZALEZ VILLANUEVA

JHOVANYR
Texto tecleado
LA SEÑORA NASHIJ SE OFRECE PARA DAR AL GRUPO UNA SESIONDE 1 DIA  CON TEMAS DE AUTOANALISIS, DE ESPIRITUALIDAD Y DE AUTOCRITICA, PARA POTENCIALIZAR

NUESTRAS CUALIDADES.

LA SEÑORA NASHIJ, VIVE Y FOMENTA UNA FILOSOFIA DE VIDA BASADA EN LA ESPIRITUALIDAD

JHOVANYR
Texto tecleado
    

JHOVANYR
Texto tecleado
   

JHOVANYR
Texto tecleado
     

JHOVANYR
Texto tecleado
ADELAIDA NASHIJ FLORES PÉREZ

zazhil.gonz@gmail.com
Texto tecleado
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IX. Conclusiones

Al realizar el presente estudio es necesario considerar a la familia como un sistema dinamico por la
interrelacion que establece con su medio social, los cambios sociales que se producen influyen en el
nucleo familiar, de la misma forma hay que tener en cuenta el papel de la misma sobre el desarrollo
de la sociedad. Los habitos de vida de la comunidad estan dados por los habitos de vida de la
familia. Asi se puede afirmar que la salud de la familia determina la salud de la comunidad entonces

al promover la salud en el nucleo familiar significara promover la salud de la comunidad.

La familia como unidad de analisis presenta caracteristicas metodologicas y éticas especificas que le
dan un caréacter peculiar al proceso investigativo. Es de destacar el papel que juega la persona
informante o caso indice resulta un recurso de gran valor para la investigacién familiar, por la

confianza que nos da al proporcionar datos e informacion delicada.

Tomando en cuenta que problemas de salud afectan no sélo a la vida del individuo, sino que
también afectan a la de toda la familia, la enfermera debe considerar que toda problematica de salud
desarrolla en un contexto familiar, y que este contexto estd en cambio constante para poder hacer
frente a las demandas de la vida cotidiana, incluyendo en estas demandas el aprendizaje de tareas

para cubrir las diferentes etapas de la vida individual, familiar y social.

La aproximacion al individuo y la familia deberia hacerse de forma que nos permitiera examinar, por
una parte, los factores de la dindmica familiar que intervienen en la adaptacion a su problematica de
salud, y por otra los factores ligados a dicha problematica que estén influenciando las formas de

interactuar en la familia.

No existe una manera unica abordar e intervenir a las familias desde nuestra area de competencia,
es decir, nos falta el desarrollo de un modelo teérico centrado en la familia que nos permita trabajar
de una forma organizada. Un serio problema es que las intervenciones educativas de enfermeria con
la familia corresponden a otras disciplinas, por ejemplo, si se va hablar de dietas saludable, la
enfermera podra educar y referenciar, pero existen nutrilogos quienes tendrian que hacer esta
labor, para higiene bucal, los dentistas, para otros problemas esta trabajo social o psicologia. La
enfermera en afan e cubrir las necesidades de salud de las familias acapara las actividades sin

profundizar en ellas, de este modo seria mejor que a la familia la aborden grupos interdisciplinarios
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cada uno con su propia intervencion en donde la enfermera debe servir como facilitador y nexo de

unién que ayude y dé soporte a la familia.

Para el estudio de familia es necesario utilizar ademas de la teoria del autocuidado de Orem,
emplear otros modelos o teorias como los modelos de analisis familiar basados en la Teoria General
de Sistemas, la cual nos permiten concebir a la familia como un sistema social en el cual los
miembros interactian de forma continuada, y se puede comprender la relacién existente entre los

diferentes sistemas personas y familia y sus problemas de salud.

Con el modelo sistémico, se trabajan los conceptos centrales de la disciplina enfermera, el individuo,
familia, salud de la familia y la intervencién de la enfermera otros modelos como el de analisis
familiar de Calgary que fue desarrollado por el Dr. Kart Toma y sus colegas en el programa de
terapia familiar de la Universidad de Calgary. EI modelo de Calgary consiste en tres categorias
principales: Valoracion de la estructura familiar, del desarrollo familiar, y del funcionamiento

familiar.5®

Otro modelo que se puede utilizar es el de cuidados enfermeros de McGill, que se enfoca en la
promocién de la salud de la familia. Propuesto por la doctora Nora pender, que aborda a la familia

desde su contexto social y no como un ente aislado.

La enfermera no exige a los pacientes y sus familias a cambiar, sino que ella invita a ese cambio.
Los pacientes y sus familias tienen la solucion a la mayoria de las situaciones, la enfermera ejerce el
papel de facilitadora. Sin embargo, este enunciado es dificil de concretar, aun cuando la familia y sus
integrantes estén conscientes de los problemas de salud que los aquejan y las actividades que
tendrian que realizar para corregir, no lo han hecho y prueba de ello es el aumento de enfermedades

cronico-degenerativas, de enfermedades de transmision sexual entre otros.

Se concluye que el conocimiento coadyuva al cambio de conducta pero no lo asegura, por esto

cuando se utiliza la Teoria de Orem se presume que la persona es capaz de decidir y realizar su

*® Figueredo, Maria Henriqueta de Jesus Silva and MARTINS, Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva. De los contextos de la practica a la
construccion del modelo de cuidados de enfermeria de la familia. Rev. esc. enferm. USP [online]. 2009, vol.43, n.3, pp.615-621. ISSN 0080-6234.
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342009000300017

® Prado Solar I. Gonzalez R. Paz GN, Il Lic. Karelia Romero Bk. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida. Rev. Med.
Electron. vol.36 no.6 Matanzas nov.-dic. 2014...scielo.sld.cu/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000600004
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propio autocuidado con el apoyo de enfermeria, es decir el sujeto debe estar en otro nivel de
sensibilizacion de si mismo, por lo tanto es imprescindible incorporar intervenciones destinadas a
guiar a la toma de decisiones para el cambio de conductas y asegurar asi un autocuidado adecuado

que contribuya a mantener una mejor calidad de vida.

La idea de autocuidado de Orem, es muy util. Si la persona es consciente de que requiere algun tipo
de accion, toma la decisidn de realizar esa accion inmediata y a largo plazo y finalmente la lleva a
cabo. Este sigue siendo el principal desafio para la enfermeria lograr el cambio de conducta para
que alcancen al maximo su nivel de autocuidado como lo propone Orem y lograr asi contribuir en la
mantencion de la salud y de una mejor calidad de vida. La promocion de la salud y el autocuidado
son componentes de la salud publica y han sido objeto de estudio desde la promulgacién de la Carta
de Ottawa. El autocuidado se enfoca dentro de la promocién de la salud como una forma de
construir vida saludable, y cambios a los estilos de vida y trabajo saludable, para fortalecer o
cambiar modos de vida y de actuar en las personas y grupos para fomentar comportamientos que

potencien la seguridad y la salud.

Con este trabajo se hace evidente la vigencia de la teoria de Dorothea E Orem, que se adapta a
nuestra realidad en el campo de la salud publica en donde la enfermera guia al individuo a llevar a
cabo y a mantenerse por si mismo de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de
enfermedad y limitar las consecuencias de la enfermedad. La préctica de Enfermeria en salud

publica nos permite analizar e interpretar estas realidades.
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X. Sugerencias

Formar enfermeras con una preparacion tal, que les permita realizar la intervencion con familias bajo
conceptos propios de la disciplina, para el propio desarrollo de la practica profesional, dada la

complejidad de la problemética que aborda

Considerar en la planeacion del trabajo con familia, que los horario y dias de intervencion no
dependen sdlo de las necesidades institucionales o de la enfermera misma, sino de las posibilidades
familiares para integrarse como tal y asumir el compromiso en el trabajo. Si no se toma en cuenta
esto se corre el riesgo de no acabar la informacién pertinente para la planeacion y realizacion de las

intervenciones

Participar en los programas de difusiéon del sector salud a través de los medios masivos de
comunicacion, a fin de educar a las familias en riesgo, en beneficio de las familias y la enfermera,

quien promovera por este medio su rol de educadora en salud.

Implementar un programa permanente de atencion a familias, en respuesta a demandas familiares y
a planteamientos que en materia de salud han hecho organismos internacionales y nacionales

competentes para ello.

Establecer un sistema de referencia y contrarreferencia para facilitar el acceso a los servicios, evitar
el dispendio de recursos y que dicho programa sea dirigido por el profesional en enfermeria

salubrista quien cuenta con la preparacién especifica que un programa de esta naturaleza requiere.

Realizar estudios experimentales que demuestren con mayor exactitud a la efectividad del modelo
de Orem, pero en un contexto diferente en el que fue creado, en un periodo de tiempo mayor que
permita valorar con mas elementos el impacto de las intervenciones de la enfermera en las familias y

medir con mayor precision el desarrollo de la agencia de autocuidado.

Hacer estudios que profundicen los aspectos de cultura y estilo de vida de las familias
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ANEXO A

Cédula de Valoraciéon para Caso De Familia, sustentado en la
Teoria de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem

AGEB 058 A Color"a PICOS IZTACALCO

Sector:

Apellidos de la Familia: SF

DomiCiliO: PICOS 1A, MANZANA 8, LOTE 10, ANDADOR 3 Y CANAL DE TEZONTLE, DELEGACION IZTACALCO, CIUDAD DE MEXICO
Calle No. Colonia

Teléfono: 0445525718114

1. Tipo de familia:

Nuclear ( ) Seminuclear o monoparental ( x) Extensa( ) Extensa Compuesta ( )

2. ¢ Cuantos hijos tienen? 3 MUJERES

3. Composicion Familiar.

NOMBRE PARENTESCO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD
NASUH 44 TERAPEUTA FISICO LICENCIADA EN PEDAGOGIA|
MAMA
MARTIN PAPA p EMPLEADO INGENIERO EN SISTEMAS
CHANTAL HUA 26 EMPLEADA ESTUDIANTE DE MAESTRIA
ANTONIO YERNG 28 EMPLEADO BACHILLERATO
LICENCIATURA
NASHJ HIA 21 ESTUDIANTE
CORIMA HUA 20 ESTUDIANTE LICENCIATURA
DEUS NIETA 4 - PREESCOLAR
MATEO NIETO N
1.5 ANOS
- GUARDERIA

4. Historia Familiar.

(Incluir experiencias que hayan ocurrido en la familia sobre divorcios, defunciones, pérdidas de empleo, etc.
de 3 afnos a la fecha y que influyan en la dinamica familiar).

Evento Si | No Intggfr;mitl?ade Motivo
Defuncion X

Desintegracion familiar

Desempleo

Enfermedad que afecta la X

dinamica familiar
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5. ¢Cudl es el ingreso mensual aproximado, de su familia?

Cantidad OPCION
De $1,500 a $3,500
De $3,500 a $5,500
De $5,500 a $7,500
De masde $7,500 XX

6. ¢Cdmoes larelacion de padres a hijos?

| Excelente | | | Buena | x | | Regular | | | Mala |
7. ¢Cdmoes la relacion entre hermanos? (Omitir en caso de hijo unico)
| Excelente | | | Buena x| | Regular | | | Mala |
b) Funcion de socializacion.
8. ¢Queé roles cumplen los integrantes de la familia en el hogar?
PARENTESCO Proveedor Hogar Estudiante
Padre X
Madre X
Hijo 1 X
Hijo 2 X
Hijo 3 X
Hijo 4 X
Hijo 5
Otros  verno X
9. ¢Quien ejerce la disciplina en la familia?
[ Mama | x | [ Papa | | [ Ambos | | [ Otro |
10. ;Cdémola ejerce?
| Verbal k| | Fisica [ | Ambos | | [ Ninguno |

11. ; Alguno de los integrantes de la familia tiene problemas con las personas que convive en el trabajo,

escuela y hogar? (Si la respuesta pase a la valoracién del estado nutricional)

SI(x) NO( )

12. ; Dénde y con quién’) INESTABILIDAD LABORAL DEL YERNO
- f

13. Antecedentes Familiares.

Patologias Padre Madre Abuelos Abuelos
Paternos Maternos
Hipertension arterial NO NO NO sl
Diabetes NO NO NO S|
Enfermedades renales NO NO NO NO
Cancer NO NO sl NO
Enfermedades mentales NO NO NO NO
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14. Problemas de Salud en la Familia

Enfermedades Sl | NO Enfermedad/Integrante de la familia

Aguda (Enfermedad
menor de 6 meses de X
evolucion)

Cronica (Enfermedad
mayor de 6 de X
evolucion )

15. ¢Como considerael estado de salud de su familia?

Buena [xs | | Mala | | | Aceptable | | | Pésima | |

REQUISITOS UNIVERSALES DEL AUTOCUIDADO

1. MANTENIMIENTO DE UN INGRESO SUFICIENTE DE AIRE

16. ;Numero de cuartos en la vivienda? 3

17. ;Numero de personas que duermen por cuarto? 3

18. ; Numero de ventanas por cuarto? 3 POR HABITACION

19. ;Algun miembro de la familia tiene problemas respiratorios?
(Si la respuesta es No pase a la pregunta 22)

Si( ) No ( x)

. Ly P . NINGUNO
20. Indique quién y qué problema tiene:

21. ;Cocina con lefha y/o carbén?
(Si la respuesta es No pase a la pregunta 24)

Si( ) No (x)

22. ; Desde hace cuanto tiempo?

23. ¢ Existe algun tipo de contaminante cerca del lugar donde vive? Si ( X ) No ( ) Indique
cual POR AUTOS Y CONTAMINACION AUDITIVA

24. i Algun miembro de la familia fuma? (Si la respuesta es No pase a la pregunta 27)
Si(x) No (*)

25. Indiqgue qué miembro de la familia, cantidad de cigarrillos fuma por dia y tiempo que lleva de
fumar 2 OCACIONAL

26. ; Qué medidas especificas emplea la familia para protegerse de las enfermedades respiratorias
durante la época invernal? (Sila respuesta es No pase a la pregunta 29)

Sit ) No( )

27. Medidas de proteccién

MEDIDA DE PROTECCION MARQUE CON UNA X LAS OPCIONES REFERIDAS
Consumo de citricos X

Vacunacion de influenza X

Uso de ropa a la época X

Evitar cambios bruscos de temperatura
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2. MANTENIMIENTO DE UNAINGESTA SUFICIENTE DE AGUA

28. ¢ Qué tipo de liquidos consumen cada integrante de la familia? (Seleccionar una opcion de la tabla 1
para nimero de vasos)

No. de vasos ingeridos por dia Tabla 1: N q
Tipo de Bebida Mama | Papa | Hijo | Hijo | Hj | Hijo | Hijo | Otro | '2°@ !- Numerode
vasos que se
L 2 03 |4 S consumen al dia

Agua Potable E 3 D D C C C Opcion | No. de
Leche entera B B B B B B B vasos al
Leche semidescremada ] ] ] dia
Café y/o té con azucar B B A C A 0
Cafe y/o té sin azucar B B A A A A A B )
Refresco A A A A A A 8 C 34
Refresco de dieta A A A A A A B D 56
Jugos de fruta natural B B B . A A A B E 78
Jugos de fruta procesados A A A A A A A B = 9y mas
Bebidas alcohdlicas A A A A A A A B
Bebidas deportivas A A A A A A A A

29. El agua que consume su familia es:

De garrafon | x Directa de la llave Clorada Hervida
Iralinciso a. Iralinciso b.

a) ¢ Cuantas gotas de cloro por litro le agrega?

b) ¢Por cuanto tiempo la hierve? -

30. ¢ Tiene algun problema en el acceso de agua potable?

Si() No(x)

3. MANTENIMIENTO DE UNAINGESTA SUFICIENTE DE ALIMENTOS

31. Valoracioén del estado nutricional

IMC/Clasificacion
Bajo peso: <18.5,
Integrante Peso Talla Normal: 18.5 a 24.9, Sobrepeso: 25 a 29.9, Obesidad grado I: 30 a
- ™ 34.9, grado lIl: 35a39.9 grado Il =40

Nlamé 74 1.65 SOBREPESO POR IMC
Papa 85 175 OBESIDAD GlI
H| 0 1 65 1.60 IMC 26.5 SOBREPESO
Hijo 2 60 159 MC 2264 NORMAL
Hijo 3 67 1.65 SOBREPESO
Hijo 4 nieta
Hijo 5 wiero
Otros

32. ¢ En la familia, quién prepara los alimentos que se consumen?

33. ¢ Los integrantes de la familia, cuantos dias a la semana comen en casa?

1-3
veces

46
veces

Toda la
semana

Ningun
dia
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34. Frecuencia de la Ingesta de alimentos:

Alimentos Nunca
A la semana
Frutas y verduras. DIARIO
Cereales 4 POR SEMANA
Leguminosas y alimentos de origen animal. 1 POR SEMANA

35. ¢ Algun miembro de la familia tiene algun problema gastrico? (Si la respuesta es No pase a la
pregunta 38)
SI() NO (¥

36. ¢ Cual y Quién?

37. ¢Qué medidas alimenticias adopta la familia cuando alguno de sus integrantes enferma del
eStémaQO? CONSULTA MEDICA, MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS

4. PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS CON PROCESOS DE ELIMINACION URINARIA E
INTESTINAL

38. ¢Su vivienda cuenta con servicio de drenaje?
Sl(x) NO( )

39. Su vivienda cuenta con:

Taza de bano | x Letrina

40. ¢Con que frecuencia pasa el camion recolector de basura?

Dias a la semana Nunca

DIARIO

41. ;Clasifica la basura? (Si la respuesta es No pase a la pregunta 44)
Si(x) No ( )

42. ;Comola clasificay almacena?

Clasificacion Tipo de Almacenamiento Lugar de almacenamiento
Organica M Bote con tapa M Dentro de la casa X
Inorganica X Bote sin tapa X Fuera de la casa X
No la separa

43. ¢ En su hogar ha habido presencia de plagas? Si ( x) No ()
(Si la respuesta es No pase a la pregunta 29)

44, ;Cual?
Ratas Cucarachas | x
Moscas X Otros
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5. MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIOENTRE LAACTIVIDAD Y EL REPOSO
ACTIVIDAD FiSICA Y LABORAL

45. Responda lo siguiente, en relacion al trabajo de cada integrante:

Ti rabaj . . ,
Integrante po de t abaj? que Horas de trabajo al dia Dias de descanso a la semana

desempefia

Padre 8-10 2 SABADO Y DOMINGO
OFICINA

Madre 4-5 2 SABADO Y DOMINGO

MASAJES Y TERAPIAS ALTERNATIVAS

Hijo 1 EMPLEADA 8 2 SABADO Y DOMINGO

Hijo 2

Hijo 3

Hijo 4

Hijo 5

Otros YERNO 8-12 VARIABLE 1-2 DIAS

46. ;Realiza algun tipo de actividad fisica o recreativa? (Sila respuesta es No pase a la pregunta 49)
Si¢ ) No ( )

47. Especifique.

Integrante Tipo de deporte y/o actividad recreativa Frecuencia/Tiempo
Padre GIMNASIO 3 POR SEMANA
Madre ZUMBA, YOGA 5 POR SEMANA
Hijo 1
Hijo 2
Hijo 3
Hijo 4
Hijo 5
Otros
DESCANSO

Siesta
durante el ¢Algun miembro de la familia tiene algun trastorno del suefio?
dia
Integra Horas de -
nte suefno Si(x) No( )
Si No Dificultad para Dificultad para Se queda dormido Otros
conciliar el permanecer durante alguna
sueno dormido actividad

Padre N 6
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Madre NO 6-4 sl sl NO
Hijo 1 6 NO NO NO
NO

Hijo 2 NO 6 NO NO NO
Hijo 3 NO 6 NO NO

NO
Hijo 4 sl 8 NO NO NO
Hijo 5 sl 10 NO

NO NO
Otros

NO

YERNO NO NO NO

48. Responda lo siguiente.

6. MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA SOLEDAD Y LA INTERACCION SOCIAL
ESTRUCTURA FAMILIAR

a) Estructura de rol.

49. ;En su familia quién adopta el rol de jefe?

Mama X

Ambos

Papa X

Otro

b) Sistema de religion y valores.

52. ¢ Su familia, profesa alguna religion? (Sila respuesta es no, pasar a la pregunta 54).
Si(x)No ( )

53. ¢ Cual?

Catdlica (x) cristiana( ) Testigo de Jehova ( ) protestante ( )
Otra, especifique:

c) Procesos de comunicacion.

54. ¢Considera usted que existe comunicacion entre los integrantes de su familia?

(Si la respuesta es no, pasar a la pregunta 37)
Si(*) No( )

55. ¢ Como considera que es la comunicacion entre los integrantes de su familia?
Buena (x ) Regular () Mala ( )

d) Estructura del poder.

56. ¢Quién afronta y resuelve los problemas familiares?

Mama

Ambos | xx

Papa

Otro

91



JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
SI

JHOVANYR
Texto tecleado
SI

JHOVANYR
Texto tecleado
YERNO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
6-4

JHOVANYR
Texto tecleado
6

JHOVANYR
Texto tecleado
6

JHOVANYR
Texto tecleado
6

JHOVANYR
Texto tecleado
8

JHOVANYR
Texto tecleado
10

JHOVANYR
Texto tecleado
SI

JHOVANYR
Texto tecleado
SI

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
-

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
NO

JHOVANYR
Texto tecleado
X

JHOVANYR
Texto tecleado
X

JHOVANYR
Texto tecleado
X

JHOVANYR
Texto tecleado
X

JHOVANYR
Texto tecleado
X

JHOVANYR
Texto tecleado
X

JHOVANYR
Texto tecleado
XX

zazhil.gonz@gmail.com
Texto tecleado
91


57. ¢Alguno de sus integrantes tiene dificultad para relacionarse con la familia?
(Si la respuesta es no, pasar a la pregunta 60)

SI(x) NO( )

58. ¢Quién? -  YERNO

59 c.’Por qUé motivo? NO ACEPTA LA DINAMICA DE LA FAMILIAX

60. ¢Algun familiar le cuesta trabajo relacionarse fuera del nucleo familiar?
(Si la respuesta es no, pasar a la pregunta 62)

SI() NO()

61. ¢ Quién?

62. s Por qué motivo?

63. ¢Cuantas veces se reune la familia?

| Alasemana |y | |Almes | | | Al afio | | [ Nunca | |

64. ;Comunmente, para qué se reinen?
PARA COMER JUNTOS, DESCANSAR Y EN CELEBRACIONES FAMILIARES18

7. LA PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y EL BIENESTAR
HUMANO.

65. Signos vitales

Frecuencia Frecuencia Tension Temperatura
INTEGRANTES Respiratoria Cardiaca Arterial po
: ' Ih (C)
x’) ) (mm/hg)

Papa 2 66 120/80 364
Mama 18 70 114/74 36
Hijo 1 20 85 110/70 37
Hijo 2 18 80 100/60 36

Hijo 3 24 74 90/50 367
Hijo 4 28 100 90/60 369
Hijo 5 26 105 95/65 37
Otro

66. ¢ Utiliza algun tipo de medicina tradicional o alternativa?
(Si la respuesta es no, pasar a la pregunta 68)

SI(x) NO( )
67. ¢Cual? MEDITACION, MASAJES, AROMATERAPIA

68. ¢Acuden al médico sdélo cuando estan enfermos, o lo hacen de manera periddica?
PREVENCION Y CURACION

69. Alergias conocidas de algun integrante de la familia
NO
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70. ¢ Cada integrante de la familia cuenta con Cartilla Nacional de Salud?

(Si la respuesta es si pase a la pregunta 72)

Si( ) No(xx)

71. ¢ Quién? PAPA, Y MAMA

72. Su esquema de vacunacion esta:

(En caso de que el esquema esté incompleto pasar a la pregunta 74)

| Completo | x| | Incompleto | |

73. Especifique qué miembro de la familia tiene su esquema incompleto y cudles vacunas faltan:

74. iLas mujeres que integran la familia, se han realizado el Papanicolaou? (Sila respuesta es no pase a
la pregunta 76)
Si(® No( )

75. ¢Cuando fue la tltima vez? 2016

76. ¢;Las mujeres que integran la familia, se realizan auto exploracion de mama? (Sila respuesta es no,
pase al apartado de “higiene”)
Si (xx ) No( )

B i CADA 2 MESES
77. ¢Con qué frecuencia?

78. ¢Las mujeres de 40 afos de edad, se han realizado la mastografia? (Si la respuesta es no, pase al
apartado de “higiene”)
Si ( x) No( )

, e 2016
79. ¢Cuando fue la ultima vez?

80. ¢Los hombres mayores de 40 afos de edad, se han realizado deteccion de antigeno prostatico?

(Si la respuesta es no, pase al apartado de “higiene”)
Si (x )No( )

81. ¢Con qué frecuencia? __ CAPA2ANOS

Higiene

82. Los integrantes de la familia ; Con qué frecuencia se banan?
Diario (*) Cadatercerdia ( ) Una vezalasemana ( )

83. ¢ En qué momento se realiza el lavado de manos?

Antes de preparar alimentos X Antes de comer X

Antes de ir al bano Después de ir al bafo X

84. ;Los integrantes de la familia, con qué frecuencia se lavan los dientes?

Después de cada comida (x) Antes de acostarse (x) 2vecesaldia ( ) Noseloslavan ( )
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Prevencién de accidentes

85. ¢ Ha tenido algun tipo de accidente en el hogar en los ultimos 6 meses? (Sila respuestaes no,
pase a la pregunta 87)

SI( ) NO (%)

86. ¢,Qué tipo de accidente?

87. ¢ Ustedes como familia, que hicieron ante ese accidente?

88. ¢, Conocen los servicios de emergencia que estan a su disposicion?
(Si la respuesta es no, pase a la pregunta 90)

SI(*) NO ()

89. Mencione cuales:

90. ¢, Conoce los numeros de emergencia? (Si la respuesta es no, pase a la pregunta 92)
SI(» NO ( )

91. Mencione cuales: 066, CRUZ ROJA, HOSPITALES CERCANOS, BMBEROS Y POLICIA

92. ¢ ldentifica usted las medidas con las que cuenta en el hogar para la prevencién de

accidentes? (Sila respuesta es no, pase a la pregunta 94)
SI(x) NO ( )

93. Mencione cuales:

8. PROMOCIONDE FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO HUMANOS DENTRO DE LOS GRUPOS
SOCIALES (NORMALIDAD).

94. ; Participan en los centros recreativos que tiene la comunidad? (Si la respuesta es no, pase a la
pregunta 96)

SI(X% NO( )

95 MenCione Cua’les_ EN LAS REUNIONES DE SEGURIDAD DE LA COLONIA

. OCACIONAL
96. ¢, Con que frecuencia acude?

97. ;Qué miembro de la familia acude? MADRE

98. ¢ Influye de manera positiva o negativa, en la familia? (Sila respuestaes no, pase a la pregunta

100)
SI()NO( )
99. ;,Como?

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESVIACION DE LA SALUD
100. ¢ La familia, con qué tipo de servicio médico cuenta?

IMSS (x) ISSSTE ( ) Seguro Popular ( ) Gratuidad ( ) Otro( ) Ninguno ( )
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101. ¢Algun miembro de su familia tiene discapacidad? (Sila respuestaes no, pase a la pregunta

103)
Si( ) No(x)
102. ¢, Qué tipo de discapacidad tiene?
103. Mencione las medidas de autocuidado que lleva a cabo para mejorar o conservar su

salud VACUNAS, CONSULTAS MEDICAS, ALIMETACION SANA, EJERCICIO, TERAPIAS ALTERNATIVAS, ESPIRITUALIDAD

FECHA: NOVIEMBRE 2016 ELABORO: MTRA. SILVIA GONZALEZ VILLANUEVA

BVl ﬁonéa&?g v
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Univetsidad Naclonal Auténoma de México :-f .:-,‘..»" ‘- : ‘»"/

Esttisla Naclonal de Enfermeria y Obstetricla W N |

Divisitn de Estudios de Posgrado . -—.n' “’--.V

Especialidad an Enfermearla an Salud Péblica n payn s
ANEXO B

Consentimlento Informado para Participantes en el Estudio de Caso de Familia

LI propdaito de esla ficha de consentimionto es proveer a los participantes en este estudio de
familla con una elara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como

patticipantaen,

El Entudio de Caso de Familia es conducido por estudiantes de la Especialidad en Enfermeria en
Salud Publica de la Universidad Nacional Auténoma de México en la Escuela Nacional de
Enformorla y Obstetricia cuya finalidad dol presente  estudio es conocer el estado de salud de la
familla, para posterlormente realizar intervenciones con fines de mejora en la familia abarcando
nnpacton blologicos, flsicos, medio ambientales, sociales.

81 usted accede o participar on este estudio, se le pedira responder preguntas en una eptrewsta.
asl como parlicipar en las intervenciones posteriores. Esto tomara aproximadamente 60 mlm'nos de
au tlempo, ademds do visitas para realizar intervenciones de prevencion y deteccion de
enformadades. Lo que conversemos durante estas sesiones se escribira en una cédula, de mpgio
que el Investigador pueda transcribir la informacién para su andlisis, de la misma forma se solicita
su consentimlonto para tomar fotografias como evidencia académica.

La particlpaclén es esle estudio es esliictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidenclal y no se usard para ningin otro propésito fuera de los de esta investigacion. _S:aus
rospuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un numero q_ea idenliﬁ'camqn y
por lo tanto, serdn anénimas.  Si tiene alguna duda acerca del estudio de su familia, podra realizar
preguntas en cualquier momento durante su participacion. igualmente, puede retirarse del proyecto
on cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

Investigador o de no responderlas.,

Agradecemos su participacion,

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por_SILVIA GONZALEEVsido

informado (a) de que la meta de este estudio es _ACADEMICO Y DE INTERVENCIONES EDUCATIVAS

Y DE ACCIONES PREVENTIVAS DE ENFERMERIA

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacién es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio

alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

AelaSda Nasch ‘J [ Flowes E»c”z

Nombre del Participante ; Firma del Participante / Fecha
(En letras de imprenta)
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C. Plan de visita domiciliaria

INSTITUCION

Lugar

Motivo de la visita

Fecha

Hora
Duracion
Familia visitada

Direccion

Recursos humanos
Recursos

materiales

ENEO-UNAM ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD
PUBLICA ,
CENTRO DE SALUD DR JOSE ZOZAYA

AGEB No 058A

Realizar diagndstico de salud de familia

Realizar intervenciones de enfermeria de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad

22, 23,24 de noviembre DE 2016

5y 8 de diciembre de 2016

8y 15 de abril de 2017

24 de junio de 2017

A disponibilidad del tiempo de la familia

1-2 horas minutos por visita

Sonato Flores

Picos 1 A, manzana 8, lote 10 Andador 3 y canal de Tezontle colonia
Picos de Iztacalco, Del. Iztacalco, Ciudad de México

Enfermera: L.E.O. Silvia Gonzélez Villanueva

Baumanometro, estetoscopio, glucémetro y tiras reactivas para
glicemia capilar y VIH cinta métrica, bascula, reactivos para VIH,
formatos de riesgo de diabetes e hipertension, cancer de mama,
folletos e infografias de informacion diferente, pluma, camara

fotografica, computadora
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D. Cronograma de visitas para el estudio de familia

ACTIVIDADES

Visita a las familias probables sujetas de estudio

Primera visita

- Recabar firma de consentimiento informado
para realizar las visitas a la familia
seleccionada

Segunda visita

- Realizar encuesta de familia

- Andlisis de datos y deteccion de riesgos y
fortalezas

- Realizar actividades como somatometria,
toma de signos vitales, IMC.

Educacién para la salud
Con base a problemas detectados

Revision de cartillas de salud

- Toma de glicemia capilar en ayunas, VIH

- Elaboracion de hoja de riesgos de
hipertension arterial y diabetes mellitus

- Mostrar plato del buen comer y jarra del buen
beber

- Elaboracion de un plan de alta

- Canalizacion a redes de apoyo de acuerdo a
la problematica encontrada

- Retroalimentacion

PLANEADO

A

NOVIEMBRE 2016 ’ DICIEMBRE 2016 ABRIL 2017
DIA 22 DIA 23 DIA 24 | DIAS DIA 8 Dia 8 Dia 15
® A

@A
@A
L I\

04040404

REALIZADO

JUNIO
2017
Dia 24

QA

98


zazhil.gonz@gmail.com
Texto tecleado
98


E. Apgar familiar

En 1978, el Dr. Gabriel Smilkstein, disefid un instrumento con el que poder analizar el estado
funcional de la familia a través de la percepcion que tienen de ella sus propios miembros.
El Doctor Smilkstein crea un acrénimo con 5 de las funciones familiares que consideraba mas

importantes con cada una de las letras.5!

» Adaptacion: Capacidad de usar recursos intra y extra familiares a fin de resolver problemas

en situaciones de crisis.

 Participacion: Implicacion de los miembros en la toma de decisiones y responsabilidades

familiares.

» Gradiente de recurso personal (Crecimiento): Logro alcanzado en la maduracién emocional
y fisica, y en la auto-realizacion alcanzada gracias al apoyo y al asesoramiento entre los

miembros de la familia.
» Afecto: Relacion de amor, carifio, respeto y atencion existente entre los miembros familiares.

» Recursos: Compromiso de dedicacién a los demas miembros familiares, en cuanto a

espacio, tiempo, recursos econémicos, atendiendo necesidades emocionales y fisicas.

El encuestado debe sefalar el grado en el que percibe estas funciones dentro de su unidad familiar.
El puntaje oscila, para cada uno de los 5 factores, entre 0 y 4 puntos, siguiendo una clasificacién de

cinco opciones que varia de “nunca” a “siempre”.

La interpretacion del puntaje obtenido es la siguiente:
e Funcién familiar normal: 17-20 puntos.
e Disfuncién leve: 16-13 puntos.

e Disfuncién moderada: 12-10 puntos.

61 Arias C. herrera JA. EI APGAR familiar en el cuidado primario de salud. Articulo de revision Colombia medica.univalle.edu.co. Vol. 25, No 1 (1994)

revistas.unam.mx.
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o Disfuncidn severa: 9 puntos 0 menos.

Nunca  Casi Algunas = Casi Siempre
(0) nunca  veces  siempre (4)
(1) (2) (3)
Me satisface la ayuda que recibo de mi X
familia cuando tengo algun problema o
necesidad
Me satisface la participacion que mi X
familia me brinda y me permite
Me satisface como mi familia acepta y X

apoya mis deseos de emprender

nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa X
afectos y responde a mis emociones

como rabia, tristeza, amor etc.

Me satisface como compartimos en mi X

familia a. El tiempo para estar juntos, b.

Los espacios de la casa, c. El dinero

PUNTUACION TOTAL 14 PUNTOS

Los resultados que muestra el Apgar familiar son de 14 puntos con que se clasifica como disfuncion
leve, con déficit principal en la expresion de sentimientos y respuestas tal vez adecuada o pronta a
los mismos, con una adecuada participacion de la familia ante los problemas, los proyectos y el
tiempo que comparten juntos, aunque esto podia ser mejor, hay adecuada adaptacion, participacion
de los integrantes y buen uso los recursos econdmicos. El soporte de amigos es bueno, evidencia
una funcion familiar normal (adaptacidn, crecimiento, tiempo y afecto). En cuanto al rbol familiar, la

funcidn familiar en la sociedad es desarrollada y débilmente participativa en cuestiones politicas.
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F. Apgar familiar modificado

En esta escala hay cinco variables que evalUan la percepcion del funcionamiento familiar mediante
la exploracion de su satisfaccién de las relaciones que tiene con sus familiares. Instrucciones:

marque con una equis (X) la manera en que usted percibe a su familia.52

Propuesta de escala de calificacion del Apgar familiar

Funcion familiar Ordinal

Baja 0-3

Media 4-6

Alta 7-10
Casi A Casi
nunca | veces | siempre
0) (1) (2)

¢;Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando X

tiene un problema?

¢Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?

¢Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa? X

(Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan X

juntos?

¢ Siente que su familia le quiere? X

Calificacion: casi nunca = 0; a veces = 1; casi siempre = 2

El resultado del Agar familiar modificado nos muestra una familia con una funcién familiar buena por
la calificacion de 7, en esta escala se ha omitido el item de “siempre”, y la diferencia al Apgar original
este ubica a la familia funcional que cumple con su rol social, y que no es perfecta, como tendria que

calificarse en el Apgar original.

®2 Gémez CF. Ponce RJ. Rail E. Una nueva propuesta para la interpretacion de Familia Apgar. (Version en espafiol) articulo de revision. [Disponible
en www.revistas.unam.mx/index.php/atencion_familiar/article/view/21348.] Aten Fam. [Internet] 2010;17(4):102-106. [consultado: 21-12-2106]
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G. Evaluacion del subsistema conyugal
Evalla exclusivamente la funcionalidad de la pareja, aborda las principales funciones que dicho

subsistema debe llevar a cabo. A cada funcidn se agrega un criterio cuantitativo de evaluacion a
través de algunos indicadores.83

Calificacion:

Sumando el puntaje total las disfunciones se califican de la siguiente manera:

00-40 pareja severamente disfuncional

41-70  pareja moderadamente disfuncional

FUNCIONES NUNCA OCASIONAL SIEMPRE
Comunicacion

Se comunica directamente con su pareja 0 ) 10

La pareja expresa claramente los mensajes que intercambia 0 ) 10

Existe congruencia entre la comunicacion verbal y la 0 5 10
analbgica

Adjudicacion y asuncion de roles

La pareja cumple roles que se adjudican mutuamente 0 2.5 5
Son satisfactores los roles que asume la pareja 0 2.5 5
Satisfaccion sexual

Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales 0 5 10

03 Colegio Jalisciense de medicina familiar a. C. XII Congreso estatal de medicina familiar Nuevas Estrategias en el estudio de salud familiar .
disponible en [Residenciaumf48.weebly.com/uploads/1/3/3/4/13348619/]. [Internet] Archivo PDF. consultado [28-12-2016].

102


http://residenciaumf48.weebly.com/uploads/1/3/3/4/13348619/manual_nuevas_estrategias_en_el_estudio_de_salud_familiar.pdf

Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual 0

Afecto

Existen manifestaciones fisicas de afecto a la pareja 0
El tiempo que se dedica a la pareja es gratificante 0
Se interesan por el desarrollo y superacion de la pareja 0
Perciben que son queridos por su pareja 0

Las decisiones importantes para la pareja se toman en 0
conjunto

Total

2.5

2.5

2.5

2.5

7.5

15

10

15

65

Para el caso de nuestra familia en estudio, obtiene una calificacion de pareja funcional, en el aspecto

de la comunicacion, ésta es clara, utilizando diversos canales y es clara.

En la adjudicacion de roles, la pareja esta de acuerdo que la Sefiora Nashij asuma el papel de jefa

de familia con el apoyo del padre, estan de acuerdo en las decisiones que se toman, para el bien de

la familia, consideran que en general son acertadas. Hay debilidad en el aspecto sexual de la pareja,

si hay muestras fisicas de carifio, perciben que el tiempo que conviven como pareja no es suficiente,

esto se relaciona con los horarios complejos de trabajo, son respetuosos de las actividades de cada

uno y de su superacion personal.
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H. Identificacion y jerarquizacion de factores de riesgo

1. Magnitud: indica el caracter de gravedad, urgencia o alto riesgo de que el factor detectado puede
ocasionar a la salud integral de la familia. Se debe priorizar el factor de riesgo por el cual la persona
necesita ayuda. %4

CRITERIO CALIFICACION
FACTOR DE RIESGO CONDICIONANTE PARA LA APARICION DEL 3

PROBLEMA EN LA SALUD FAMILIAR

FACTOR DE RIESGO DETERMINANTE PARA LA APARICION DEL PROBLEMA 2

EN LA SALUD FAMILIAR

FACTOR DE RIESGO ASOCIADO CON LA APARICION DEL PROBLEMA O 1
COMBINADO CON OTROS FACTORES PARA PODER OCASIONAR DANO A

LA FAMILIA.

FACTOR DE RIESGO SIN RIESGO CON EL PROBLEMA O NO PROVOCA 0

DANO EN LA SALUD FAMILIAR

2. Trascendencia:

Se refiere al hecho de que, al no ser atendido el factor de riesgo, puede ocasionar dafio a la salud
familiar durante un periodo dado.

CRITERIO CALIFICACION
EL FACTOR DE RIESGO PUEDE AFECTAR EN LA SALUD FAMILIAR 3

DURANTE EL RESTO DE LA VIDA

EL FACTOR DE RIESGO PUEDE AFECTAR EN LA SALUD FAMILIAR EN 2

FORMA PROLONGADA.

EL FACTOR DE RIESGO PUEDE AFECTAR EN LA SALUD FAMILIAR EN 1

FORMA TRANSITORIA

EL FACTOR DE RIESGO NO AFECTA 0

3. Vulnerabilidad: hace alusion a la existencia de técnicas y procedimientos adecuados para
abordar los factores de riesgo. Se clasifican de la siguiente manera

* Ibid., p. 9
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CRITERIO CALIFICACION
EXISTEN INSTRUMENTOS TECNICOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS 3

PARA ABORDARLOS

EXISTEN PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS QUE INDIRECTAMENTE INCIDEN 2

SOBRE EL FACTOR DE RIESGO

EXISTEN SOLAMENTE PROCEDIMIENTOS INESPECIFICOS 1

NO EXISTEN PROCEDIMIENTOS 0

4.Factibilidad: se refiere a la capacidad que se tiene de impactar sobre los factores de riesgo con
los recursos disponibles. Se clasifican de la siguiente manera:

CRITERIO CALIFICACION
SE PUEDE MODIFICAR EL FACTOR DE RIESGO 3
SE PUEDE CANCELAR EL FACTOR DE RIESGO 2
SE PUEDEN ATENUAR LOS EFECTOS DEL FACTOR DE RIESGO 1

NO SE PUEDE INCIDIR SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO NI ATENUAR 0
SUS EFECTOS

Factor de riesgo Magnitud Trascendencia @ Total
Sobrepeso en algunos integrantes de la familia 2 3 5
Periodos cortos de convivencia familiar 2 3 5
Riesgo asociado al entorno violento 2 2 3
Factor de riesgo Vulnerabilidad = Factibilidad Total
Sobrepeso en algunos integrantes de la familia 3 3 6
Periodos cortos de convivencia familiar 2 2 4
Riesgo asociado al entorno violento 1 1 2

Realizando la suma establecemos la prioridad de atencion.

El sobrepeso ocupa el primer lugar, ya que, por un lado, es el principal factor de riesgo, por su
magnitud y trascendencia, pero también en el que podemos incidir (5+6 puntos). Por la
vulnerabilidad y factibilidad.

En todos aquellos factores de riesgo y/o problemas con muy alta magnitud y trascendencia, pero en
los que la vulnerabilidad y factibilidad de su manejo en el primer nivel de atencion sea baja, se
debera considerar la posibilidad de la referencia oportuna a otro nivel de atencién, no obstante, la

enfermera debera continuar con el manejo del resto de los factores de riesgo de toda la familia. En
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este caso la sefiora Nashij esta consciente de la problematica de su familia, y se dedica a hacer
comidas nutritivas y fomentar el ejercicio en todos los integrantes y se refuerza el aspecto de las
colaciones por los periodos de ayuno prolongado que se asocian a los horarios y actividades. por
otro lado, el problema del tiempo que dedican para convivir es corto, pero provechan todo momento
para convivir como familia. En particular con su esposo se evidencia cierto alejamiento, situacion que

se esta trabajando, para no llegar a un problema mas grave como la separacion.

El | entorno violento es, sin duda es un factor determinante, para la aparicion de problemas serios,
pero en este no es factible influir. Solo fomentar la seguridad propia y de la casa, situacion que la

sefiora Nashij ha abordado de manera adecuad
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|. Escala de Graffar-Méndez Castellanos.

Puntaje Interpretacion

04-06 Estrato alto

07-09 Estrato medio alto

10-12 Estrato medio bajo

13-16 Estrato obrero

17-20 Estrato marginal

Profesion del jefe de

familia

Nivel de instruccion
de la madre

Principal

fuente de

—_

—_

Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes,
todos de alta productividad, militares (si tienen un rango de
Educacion Superior

Profesién técnica o superior, medianos comerciantes o
productores

Empleados sin profesién universitaria, con técnica media,
pequefios comerciantes o productores

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal (con primaria completa)

Obreros no especializados y otra parte del sector informal de
la economia (sin primaria completa

Ensefianza Universitaria o su equivalente

Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa,
técnica media.

Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior

Ensefianza primaria, o alfabetea (con algin grado de
instruccion primaria)

Analfabeta

Fortuna heredada o adquirida

107



ingreso de la familia Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo
Donaciones de origen publico o privado

Condiciones de Vivienda con dptimas condiciones sanitarias en ambientes de
alojamiento gran lujo
Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes
con lujo sin exceso y suficientes espacios
3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios
reducidos o no, pero siempre menores que en las viviendas 1
y2
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias
Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
5 inadecuadas

- o WD

Interpretacion

Nos ayuda a clasificar el estrato socioeconomico de las familias

Consta de la evaluacion de 5 variables: profesion del jefe de familia, nivel de instruccién de la madre,

principal fuente de ingreso de la familia, y condiciones del alojamiento.

Esta escala es por demas interesante ya que toma en cuenta el nivel de instruccion de la madre, le

da un peso importante a este rubro. 6

Para el caso de la familia S-F, se ubica en un estrato medio alto con un puntaje de 8. Dado por el

nivel de escolar de la sefiora Nashij.

® |bid. p.16
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ANEXO J

3K UN
POSGR/T

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD
PUBLICA

MTRA. SILVIA GONZALEZ VILLANUEVA

PLAN DEALTA
-

El presente es una compilacién de infografias, a modo de plan de alta,
que a través de imagenes explicitas y textos concisos, tienen el objetivo
brindar una 'mformac i6n [lamativa sobre temas de interés relacionados
a la salud. Es un modo de agvadecev su participacion en la elaboracién

del estudlio de caso de familia. Muchas gracias familia Sonato-Flores

Fuente: Evan Sharp, Paul Sciarra y Ben Silbermann. Pinterest. Espafiol. [Internet]. 2017.
Consultado: [ junio 2017] Disponible en: https://www.pinterest.com
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INFLUENZA
ESTACIONAL

. .Jm £s57

Lainfluenza es una enfermedad 7 N& .
respiratoria (afecta nariz, garganta y e 0 (oMo SE TRaNSMITE ! ?
pulmones) causada por virus. Estas

se clasifican en tipos A, B,y C Depersunaapersu'la a través de

gotitas desal wapm-ducldas al toser
o estornudar.

(Cudles som,
505 éfﬂ?ﬁﬁfﬂég

Los principales incluyen ﬁehre,
escalofrios, tos, dolor de garganta,
mucosidad nasal o nariz tapada,
dolor musculary de cabeza,
cuerpo ‘cortado’, fatiga (cansancio
extranu}, etc

Lo DeEvENila?

H |ru ‘|t~h;,_-| ormas para

l"ll F"’.”“Ii-':b-’lxl" :[U_Hi H.;".:unn

||E|“'|||"|l'| -"1_1 I:"l | ":qu .
.r"||||| |,"|["| Mente o r ||“-‘..[IIL|| ND autome l1_| ,'- L_' Cof Un:
'i ||| II}I"I:E 1j|||:l.,.|| l:ﬂ:li_.ap |}Vl£;._‘ﬂ*.|f_”J_ |' 5dl :f |']If I-J

- opaon.

! Lavarse frecuentementelasmanos Il

~ -.l<.|_”=r e lllle" "'“'“l CiDon ,
personasenfermas tam ‘.“|q uede
A ayudara prevenir [ influenza % niRuto Macon ' . henls
D § cie: 3]l fliider COG UNAM, Meding Plus.
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- El cancer de mama es cada vez mas
.-ﬂ C ANCER frecuente ¥ una de las principales causas
‘-2) de muerte en la mujer. No todas las P
INASS DE MAMA mujeres que enferman de cancer
mueren, gracias a la deteccian
tremprana y a mejores
tratamientos, por eso es

_ . importante gque usted sepa
'f,;-‘- vr—"' comao detectarlo.
4 iCOmo se realiza la autoexploracion?

[t
De pie, observe:

Frente al espejo, busque cambios en la forma, tamano o superficie
de la piel; especialmente hundimientos, inflamacidn, enrocjecimiento
o ulceraciones.

Con las manos detras de la cabeza y los codos ligeramente hacia
adelante.

Con las manos en la cintura y los hombros hacia adelante.

Toque:

De pie, la mano derecha en la nuca, con la izquierda toque el
pecho derecho. Comience desde arriba.

Revise toda la axila y al iinal apriete su pezdn para ver si hay
‘ salida anormal de liquido. Explore el otro pecho de la misma
manera.

Acostada con una almohada pequefa o toalla enrollada
debajo del hombro derecho, ponga la mano derecha en la
nuca, con la mano izquierda revise el pecho derecho, palpe de
la misma manera que lo hizo estando de pie.

Haga lo mismo para explorar su seno izquierdo.

Recomendaciones

Para que sea util, la autcexploracion debe ser un habito.

Explorate 7 dias después del inicio de tu menstruacion.

Si ya no reglas, hazlo en un dia fijo del mes. Si olvidaste hacerlo en la fecha
programada revisa tus pechos cuando te acuerdes.

- L
‘—$’ ENSTITWUTD MEXFCAND DEL SECURC SO-CIAL Siguenos en wwiw.imss.gob.mx @ o o
T EECL IS ¥ S CARIOAL SOCkAL =
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“..ﬂ.% OCw\r1>ﬂ>mqlhucqﬂu>.uoUMHL)M}FFL.U
MIJIERES DE 20 A 59 ATNOS

de ejercicio asrobico

-um-mmﬂ-..ﬂﬁm-m-dﬁwg-.mzﬂnv
Inicia con 5 a 10 minutos de movimientos suawves que involucren
cabeza, cusllo, hombros, brazos, cadera v piermnas.

Eleva Haz circulos con
rmurslios, los brazos, de
las picrrras Ffndivicdo=) y» corr

mrisrTmo Hiermpo

e puntas
estirate comrTo Si
frataras de
Sfcanzar algo

wvigorosos, esto te ayudara a mejorar la resistencia

Fase intensa o asrdbica

Continua con 10 a 40 minutos de ejercicios mas intensos y
3 = g »

funcionamiento del corazon v los pulmones.,

Elevs ias Sales Flesxcicsmm 3
pDiernras a <5< MNgeramente Eexterrsicrn dael
gl piso. realizs sobre las troncoe aif fremmte

IO v irriier o= F=2FrgF == F=
tipo pedalfeo de
biciclfeta

Termina con S a 10 minutos en los que disminuya |
paulatinamente la intensidad altermando con ejercicios suawves

de flexibilidad, con respiraciones profundas v lentas para
desacelerar el ritmo cardiaco v pulmonar

“ ——
% lﬂ\.vm..rﬂ

Canrna en Relaja y respira
circelos, reafizs profurrndarmertte

Fase de enfriamiento o recuperacidan
w



zazhil.gonz@gmail.com
Texto tecleado
114


SCIIVTE ES T.A

OSTEOPOROSTIS?

o AT lesrreos prear broajes clesvazcpelsad
({CconSistoncia ) » dotoriors contimuo: ode o=
s ssmasss, ler cpuact prroscitsco: Pracgilbcfac] w s yeoT
Fisrsoges cles Frcue biar ces.,

I ;s PracTiilrans ol bsmactas e

en ey ar e e upry Lrrncs cles foaw
irinciprales coalirmas dse descapaciciadcd,
s wbare= Loaclis sean poesr—carrces= o loslica=
Moy orimes w Cissncdos e ateccE= I
o=y resvrcles paermiasr sy rbheesagaee B

s e I

Q_nn.n::lirnr i iciad risilcae.

ConSunie Fregular de alinreEnlbos oo Caontenido de witamiimna O v Calcio,
Come Por efempio: bhrdocoll, ool entaefas, Frilol W Soweas.

Qﬂnjn RSl T cles =l

QEV!L!':IF Mimrrycar w decy caacrscrresnr Drelraiafor=s sl aabadisc o s esrs Esaca =y,

Q_Mdrll_l-_-rler =gy pressscy e less cuicaclon .

Lo o=tcoporosi=s por =i s o - produocoes —intoma s, s consocoacncia rma=
CPFalwres = Ia Fraatuacrae, PFor oy gl =Sy Rrilocscde Frreswsenrm b

For BAR L AL
infogmils de Lol okt

“Dirme gqué gordura tiencs y te dird como bajar de m“ﬂm
pese’. Parcoe ircreibie paog las obossdades sondiferentes v, de ‘una persena chea?
acuerdo al tips cue paderca, serd o tratamiento. & (ipo da i, EaceowTin s b Chrg ik M| rib b Do
S v la digla que usted gebeard teper, de scuerdo Cotn o bl "*H‘.’mﬂ"\.lwl e
nutranistas y entrenadoes personales
Hyd PR, MR B rir it
[ ey ik ety i P g TP
g b e o o Pt e bdn w L o 2 mpeegs
o U o i e | Bl N Pos e riglin,
= = 9 L P Nl e B M AR Ao Lok
1 o R TR E ¥
o androids  — L pmasrinan Ly et mi nd del by 1
S camainica por ks rocoeedos e ot

jrow ST
mﬂem*lnwlmkwmm
i L.

[ T L T RS
pretiaing e e st |

2 Lacobesidad
periférica

I!mmhwﬂlmpﬂn’r

oA s

I ST R g Cr1 b
eritel_gungus carmibam

1 bRk i, A Gl
ER e B A E AR [ LPTATTL

s P ———



zazhil.gonz@gmail.com
Texto tecleado
115


iciente diabetico,
medico si identificas
arnomalia en tus pies:

Cancer

IMSS de prostata

<£Cuales son los
sintomas>

= Chorro de orina delgado

- Sensacién de tener que orinar con mas
Fi uencia, pecialmente de noche

- Hacer mas esfuerzo para orinar

- En la fase avanzada de la enfermedad
puede haber sangre

Recomendaciones

tienes mas de S50 afios > edad,
acude con tu Mméeédico familiar para
una valoracién anual

Si un familiar recibié un diagndstico
de cance préostata antes de los
= = éntalo a tu meédico para
que a el tratamiento

a

Recuerda
Es importante mant
un peso ideal, te
alimentacion avanzada
alizar ac o fisica
“nera constante.
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OCBREPESO Y OBESIDAD

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

La aparicién d:e En forma de pera

ra relaci d Elcumdolagrasa'eatumuhenhcaderay
con la cantidad y forma los muslos. Este tipo de obesi
de distribucién de la relacionada con dOIOT de "Od'l“asy aparicién
grasa en el organismo. de vdrices en las piernas.

Basicamente hay dos
formas en las que se
acumula la grasa.

En forma de manzana

La grasa se distribuye a nivel de la
cintura y predispone a desarrollar
diabetes, presion alta, cincer de colon
elevacion de colesterol y t céridos (grasas
en sangre), infartos, ;rnboilas y muerte
prematura por enfermedad
cardiovascular.

Es una enfermedad infecciosa producida por una bacteria que usualmente
ataca los pulmones, por lo que se conoce como tuberculosis pulmonar,
aunque puede afectar otras partes del cuerpo.

Se transmite por via aérea mediante gotitas de saliva que los
enfermos de tuberculosis expulsan al hablar, toser o
estornudar.

2COMO SABER SI TENGO LA ENFERMEDA

Los sintomas principales son: tos con o sin flemas, fiebre y
sudores nocturnos, conforme va avanzando la enfermedad,
se presenta pérdida de peso, dolor de pecho y flemas con
sangre y si no se recibe el tratamiento adecuado, el 50% de
los enfermos puede morir dentro de los 5 afios siguientes al

inicio de la enfermedad y el otro 50% quedar con dafios importantes.

—_—
Si ppiensas gue estds enferme de
Tuberculesis, acude corn tu medico
orrediatarmente vy solicdta atencicn.
Lo tuberculosis es mortal [Ferc
Pusde cararse.

\

—
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éQué es l

la influenza?

Es una infeccién respiratoria viral

grave, que puede llevar a la
hospitalizacién y muerte.

cPara qué sirve
la vacuna?

Reduce las probabilidades de

contagiarse con el virus de la
Influenza Estacional y
contagiar a otros.

éCuando tenemos
que vacunarnos?
Cada afio. El periodo de
vacunacién inicia en octubre;
este afio se intensificara en el
mes de noviembre.

<Como
prevenirla?

Principalmente con la vacunacién
vy redlizar medidas higiénicas.

iéQuienes debemos

S - ?
iDénde de vacunarnos?
Ninos de 6 meses a 9 anos, mayores
debemos de 60 anos y pacientes con factores
Uacu“arnos? de riesgo (Obesidad maorbida,
Diabetes Mellitus, Problemas del
En las Unidades de corazén, VIH/sida, Asma

Medicina Familiar.

descontrolada, Cancer).
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> A

Cahancer

INMSS de prostata
| —

s s es son los
sinmntomas>=

Chorro de orina delgado

Sensacién de tener que orinar con Mmas
frecuencia, especialmente de noche
Hacer mas esfuerzo para orinar

En ila fase avanzada de la enfermedad
puede haber sangre

Recomendaciones
- Si tienes=s mas de SO afnos de edad,
meédico familiar para

una valor Sn anaal

Si un Familiar recibicé un diagnéstico
de cancer de prostata antes de 1

Recuerda

INFARTO )
DEL CORAZON

El ataque al corazdon,
ataque cardiaco, paro
cardiaco o infarto, se
manifiesta cuando se
obstruye el flujo de sangre
al corazén y si no se
restablece rapidamente,

el masculo cardiaco
comienza a morir o
necrosarse.

Sintomas

4/\/\/\/\/\/ Dolor intenso en el pecho

Sensacion de opresion
intensa en_el echo

Dolor se puede extender al

% brazo izquierdo y el cuello
A\ A AA Sudoracién abundante
4,\/\/\/\,\, Fatiga extrema

Kivaw A NRlmrceanm w wvwAmiaidn

BefolV00. %OTLM% 4 120
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