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Introduccién

El estudio de caso se ha utilizado en una variedad de disciplinas en las
ciencias sociales y salud, al tener cualidades para comprender en profundidad

un fendmeno en variados contextos y situaciones naturales.

Es por ello, el presente estudio de caso tiene por objeto analizar y ejecutar
intervenciones especializadas en Salud Publica en una familia con déficit de

autocuidado en prevencién y deteccién oportuna de enfermedades.

Para la elaboracion del presente estudio, el sustento metodoldgico es
mediante la aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria fundamentada
en la Teoria de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, con la familia R.G.
residente del Area Geoestadistica Basica (AGEB) 058-A de la alcaldia
Iztacalco; durante la rotacion de la practica especializada en Salud Publica

de la asignatura de Atencién de Enfermeria.

Por tal motivo se conforma por ocho capitulos que a continuacién se

presentan:

En primer lugar se dan a conocer los objetivos de este estudio, continuando
con la fundamentacién, que incluye antecedentes, evidencia cientifica con

estudios relacionados en riesgos y dafios de la Familia.

En el tercer capitulo, se fundamenta a través del marco tedrico, que incluye
los siguientes apartados: conceptos y paradigmas de enfermeria, Teoria de
Dorothea Elizabeth Orem, descripcion del Proceso de Atencion de Enfermeria
con sus respectivas etapas, consideraciones éticas, conceptos de Salud
Publica y generalidades de la familia, con interpretacion de genograma vy

ecomapa.

El cuarto y quinto capitulo se muestra la metodologia, las estrategias de
investigacion, seleccién de caso y fuentes de informacion asi como la
presentacion del caso con descripcion, antecedentes, genograma, ecomapa

con interpretacién de la familia R.G.




Enseguida, en el sexto capitulo se localiza la aplicacion del Proceso de

Atencion de Enfermeria con desarrollo en sus cinco etapas

Finaliza este estudio de caso con las conclusiones, referencias bibliograficas

y anexos que estan incluidas en los capitulos siete, ocho, y nueve.




1. Objetivos del estudio de caso
1.1 General

Elaborar un estudio de caso de familia con Déficit de Autocuidado en
prevencion y deteccion oportuna de enfermedades a través de la aplicacién
de Proceso de Atencién de Enfermeria con sustento en la Teoria del Déficit
de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem en la familia R.G residente del

Area Geoestadistica Basica 058-A de la Alcaldia Iztacalco.

1.2 Especificos

e Analizar los factores condicionantes, desviacion de la salud y los requisitos
universales de autocuidado en la familia R.G. mediante una cédula de
valoracion para estudio de caso de familia, sustentada en |la Teoria de

Dorothea Elizabeth Orem.

e Construir diagnosticos de Enfermeria con base a los datos obtenidos en la

valoracion.

e Disenar estrategias para el plan de intervenciones de enfermeria en Salud
Publica.

e Aplicar intervenciones de Enfermeria en la familia R.G.

e Evaluar intervenciones realizadas durante el desarrollo de este estudio de

caso.

e Fomentar un estilo de vida saludable mediante un plan de alta de

Enfermeria.



2. Fundamentacién
2.1 Antecedentes

Existen once funciones esenciales de la Salud Publica, una de ellas es la

promocién de la salud.

En 1986, por decisidén de la Organizacion de la Salud y Bienestar de Canada
y la Asociacion Canadiense de Salud Publica, se organizé una conferencia
mundial sobre la promocidén de la salud, y en ella los participantes aprobaron
la denominada Carta de Ottawa, que formulé por primera vez el concepto de
promocién de la salud, definiéndose como el proceso que permite que las
personas ejerzan un control sobre los determinantes de la salud, mejorando

asi su bienestar.2-3

Hoy en dia la promocion de la salud debe tener mas relevancia en las
intervenciones que ofrece. El envejecimiento de la poblacién con la carga de
morbilidad asociada, la globalizacion de los riesgos, el aumento progresivo
de la inversion en sanidad y las dificultades para garantizar su sostenibilidad,
pero también una poblacién mas capacitada y dotada de recursos para tomar

decisiones sobre su propia salud y que demanda un mayor protagonismo.3

El rol que desempefa Enfermeria y su amplio campo de aplicacidon, ofrece la
oportunidad de llevar a cabo actividades de educacién, deteccion de riesgos,
prevencion para promover Yy mantener la salud ademas cuenta con
especialistas que sintetizan los conocimientos tedricos y habilidades
practicas, los aplica como alternativa de trabajo en la comunidad, con el fin
de promover, mantener, restaurar la salud de la poblacién, contando con la
participacion de esta mediante cuidados directos e indirectos a los individuos,
a las familias y a la propia comunidad en su conjunto como miembro de un
equipo multidisciplinario en el marco de la planificacion general de atencion

a salud-4-°

Las intervenciones de Enfermeria enfocas en la prevencion refuerza la
importancia de la profesion en la sociedad actual donde las enfermedades no

trasmisibles prevalecen a causa de factores determinantes de la salud. Asi,
9




las enfermeras trabajan en contra de la diabetes, cancer, enfermedades

pulmonares, cerebrovasculares entre otras.*

Por lo tanto, es necesario proponer e implementar acciones a través de un
abordaje de un estudio de caso de familia con Déficit de Autocuidado en
prevencion y deteccién enfermedades, carencias de autocuidado en la
nutricion, vacunacioén, asi como deteccidén oportuna de diabetes, hipertension,
cancer cervicouterino, cancer de mama: Todo ello para reforzar la promocion

de la salud y modificar el estilo de vida.
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2.3 Estudios relacionados

La promocién de la salud responde a un concepto de salud positiva que
requiere, ademas del sector sanitario, de la implicacion de otros sectores; su
objetivo es que las personas y comunidades cuenten con las condiciones y
los medios necesarios para mejorar su salud, promoviendo el desarrollo de
sus capacidades y la disposicién y uso de los recursos que facilitan una vida

satisfactoria.®

Un estudio realizado por Naranjo H. y Cols. Menciona que aportaciones de
Dorothea E. Orem pueden contribuir a mejorar las condiciones de vida de la
poblacion, si se toma en cuenta que los principales problemas de salud como
la obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial requieren de cambios en
el estilo de vida para disminuir las complicaciones y evitar que aumente la
poblacién con alguna discapacidad. Esto seria posible si la enfermera, a
través del conocimiento, implementa programas y estrategias en el ambito
asistencial y educativo retomando los sistemas de Enfermeria, sobre todo el
de apoyo educativo para hacer frente al reto de la disciplinas ante los cambios

econémicos, politicos y sociales del presente siglo.®

Por otra parte, en Colombia se valor6 los riesgos de diabetes tipo 2,
sobrepeso y obesidad, dicho estudio comprendié un universo de 9319
habitantes de 18 a 64 afnos. Se aplico el test de Findrisc para evaluar el riesgo
de desarrollar diabetes tipos Il en 10 aiios mediante la medicion de variables
que incluyen la identificacién del sobrepeso, obesidad IMC y el riesgo

cardiovascular segun perimetro de la cintura.

Del total de la muestra 322 fueron mujeres y 66 hombres, la edad promedio
fue 38.7 £14.7 afios, 213 eran menores de 45 afios y 109 mayores. De acuerdo
a los resultados el 84.8% presentaron dos o mas factores de riesgo de
diabetes tipo 2 y fue mayor en el género femenino de 45 afios. Uno de los
factores de mayor riesgo es la actividad fisica menor a 30 minutos, sobrepeso,
obesidad, bajo consumo de frutas, verduras y antecedentes familiares de
diagnostico de diabetes. Con base a los datos anteriores los autores de dicho

estudio suponen que lo factores de riesgo pueden modificarse aunque no es
11



un indicador predictivo, de tal manera que identificar los factores de riesgo
asociados con la enfermedad constituye evidencia cientifica que contribuye
al fortalecimiento de las politicas publicas para generar un escenario futuro
de Dbienestar permitiendo establecer un prondstico individual, derivar
individuos con alto riesgo hacia los servicios de salud para la prevencién
primaria y secundaria con pautas de diagndstico e intervencidén precoz,
modificacion de estilo de vida; éstos son mas efectivos y econdmicos que las

intervenciones farmacoldgicas.”’

Detectar oportunamente enfermedades es de gran importancia para el sistema
de salud y la diabetes es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes
del ser humano, y se le considera un problema de Salud Publica por su
elevada morbilidad y mortalidad. Asi, la educacién aplicada a una enfermedad
cronica como la diabetes, facilita a la persona y a su familia el aprendizaje de
habilidades y conocimientos necesarios para asumir una actitud positiva
frente a la enfermedad, potencia elecciones responsables para que asuman
acciones de autocuidado, asi como el apoyo necesario para que puedan

formar parte activa del tratamiento.?®

Por tanto, el estilo de vida condicionan a un mayor nivel de salud, y dentro de
los habitos saludables una alimentacion equilibrada es fundamental y ayudar

a prevenir gran niumero de enfermedades.®

En cuanto a la técnica correcta de exploracién de mama, segun Sanchez A. y
Cols. Los conocimientos sobre las causas de cancer de mama son
insuficientes por lo que la deteccién temprana es el punto mas importante de
la enfermedad. Si el cancer de mama se detecta a tiempo la probabilidad de
curaciéon es elevada; si se detecta en forma tardia, es raro que se pueda

ofrecer un tratamiento curativo.©

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se estudié un grupo de mujeres de
entre 20 y 40 afios, derechohabientes en quienes se evaluo la técnica de la
autoexploracién antes y después de la estrategia educativa, en dicho estudio

se demostré un aumento en la capacidad de autoexploracion de las personas
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por lo que se consider6 un método complementario, efectivo de ensefianza

para la autoexploracién mamaria.’

Por lo que se refiere a la deteccion oportuna de cancer cervicouterino, en
México ha sido la citologia cervicovaginal con tincién de Papanicolaou; sin
embargo, a pesar del tiempo transcurrido, esta enfermedad continua siendo
un grave problema. Algunos de los objetivos fundamentales de los programas
de deteccidon oportuna de cancer son la prevencion y la disminucion de la tasa
de mortalidad y morbilidad. La prueba de citologia cervical ha tenido éxito en
reducir la incidencia y la tasa de mortalidad por cancer cervicouterino en

paises con programas de buena calidad de deteccion oportuna de cancer.'?
13

Finalmente, la vacunacion ha demostrado ser una de las estrategias de Salud
Publica con mayor costo efectividad; disminuyendo la presencia de
enfermedades prevenibles por vacunacién e incluso logrando la erradicacion

de algunas como la viruela.’

La influenza ha afectado a millones de personas a nivel global y ha causado
pandemias con grandes repercusiones de modo que se recomienda la vacuna
ya que es la mejor manera para protegerse contra la influenza vy
sus consecuencias.'® Por su parte, Hernandez M. y Cols. Refiere que es una
de las enfermedades mas contagiosas por su alta capacidad de mutacion
afectando mayormente a los extremos de la vida (< 5 afos y > 65 anos) y la

mejor manera de prevencion es la a través de la vacunacion. 6
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3. Marco referencial
3.1 Conceptos de Enfermeria

Para Enfermeria el cuidado es la esencia de la disciplina que incluye las
caracteristicas personales de quien lo proporciona, las cuales pueden influir

en la calidad del mismo."’

La Organizacion Mundial de la Salud define a Enfermeria como la atencion
auténoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades,

familias, grupos, comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.’®

Por otro lado, el Consejo Internacional de Enfermeras describe que el rol de
la profesion “abarca el cuidado auténomo y colaborativo de individuos de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, y en todos los entornos”
esto incluye la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y el
cuidado de personas enfermas, discapacitadas, moribundas. En este contexto
considera “la promocion de un entorno seguro, la investigacién, la
participaciéon en la formulacion de politicas de salud, en la gestion de los

sistemas de salud y la educacion” como funciones clave de enfermeria.'®

En México la NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud define Enfermeria como una ciencia y arte
humanistica dedicada al mantenimiento y promocidén del bienestar de la salud
de las personas, con visidon integral de la persona, familia, comunidad, con
una serie de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y actitudes
que le han permitido promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca
del cuidado de la salud a través de intervenciones dependientes,

independientes o interdependientes.?°

La Enfermeria Comunitaria se define como la disciplina que sintetiza los
conocimientos tedricos y las habilidades practicas de Enfermeria y la Salud
Publica y los aplica como alternativas (estrategias) de trabajo en la
comunidad con el fin de promover, mantener y restaurar la salud de la
poblacién, contando con la participacion (comunitaria) de esta, mediante

cuidados directos e indirectos, a individuos, familias, otros grupos y a la
14




propia comunidad

multidisciplinario.?’

en

su

conjunto,

como

miembro

de

un

equipo
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3.2 Paradigmas de Enfermeria

Para Landeros O. y Cols. Un paradigma es aquel que demuestra y delimita su
campo de accion, permite a un cientifico-tedrico actuar en el desarrollo de un
marco de conocimiento propio, de un lenguaje unico y universal entre los

miembros de una determinada disciplina cientifica.??2

La construccién y disciplina de la Enfermeria establece un marco tedérico que
contemple la finalidad y el sentido de Enfermeria. El cuidado tiene un
significado muy amplio, y en el sentido profesional que le otorga la
Enfermeria, es preciso analizarlo. Este es el objetivo de la elaboracién de los

modelos teodricos explicativos.

Algunas tedricas, identifican conceptos que estan presentes en todos los
modelos conceptuales que han desarrollado las enfermeras: Enfermeria o

Cuidado, Persona, Entorno y Salud.?3
Los paradigmas enfermeros se clasifican en tres categorias:
e Categorizacion:

Se orienta hacia la salud publica y hacia la enfermedad. Toma como base los
fendmenos simplificados para poder analizarlos, cuantificarlos y clasificarlos.
La meta de los modelos englobados en el paradigma de categorizacién es
encontrar la causa de la enfermedad. Se pueden distinguir dos orientaciones:

la centrada en la salud publica y la centrada en la enfermedad.?3
e Integracion:

Con una atencion centrada en la persona. Se integran los fendmenos en unas
circunstancias particulares. Esta fuertemente influenciado por la psicologia.
El elemento hacia el que se orienta este paradigma es la persona, concebida
como un todo, formado por la suma de sus partes, que estan
interrelacionadas. El cuidado es constante, el cliente es el protagonista y
adquiere responsabilidad en su proceso.?3

16




e Transformacion:

Orientado hacia la persona unitaria en interaccion con el universo. La persona
es considerada de forma holistica, como un ser unico cuyas multiples

dimensiones forman una unidad, es indisociable de su universo.

La salud es concebida como una experiencia que engloba la unidad ser
humano y su entorno. Se trata asi de un enfoque de promocion de la salud
que incita a los individuos, miembros de una comunidad, a comprometerse y

participar con objeto de mejorar su bienestar.?3

17




3.3 La Teoria del Déficit de Autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Elizabeth Orem naci6é en Baltimore, Maryland en
1914. Inici6 su carrera enfermeria en la Providence
Hospital School of Nursing en Wasington, DC, donde
recibio un diploma en Enfermeria a principios de la
década de 1930. En 1934 entr6 a la Universidad Catdlica

de América, donde obtuvo en 1939 un Bachelor of

sciences en Nursing Education, y en 1946 un Master of

sciences in Nurse Education.®

Imagen ocbtenida de google
D5 oonible en: hitos A/bit. wW2FAZ 2om

Fue seguidora de la obra de Nightingale en la Enfermeria moderna, sus
primeras aproximaciones a su obra cumbre, fue la “Teoria del Autocuidado”,
publicada en 1958. Es clasificada dentro de las Grandes Teorias de
Enfermeria y ubicada por los estudiosos en la Escuela de las Necesidades.
Centra su interés en la persona y define la accion de la enfermera como “la
satisfaccion de las necesidades fundamentales de la persona o de sus

capacidades para el autocuidado”.?*

Fallecio el 22 de junio de 2007 en Savannah, Georgia, Estados Unidos.®

Por otra parte, Orem definié los siguientes conceptos metaparadigmaticos:
- Persona

Concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional, pensante.
Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las
ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar, guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.®

- Salud

La salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional;

ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo
18



progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual,
acercandose a niveles de integracién cada vez mas altos. Es una percepcion

del bienestar que tiene una persona.®
- Enfermeria

Es el servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse
por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es
proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por

sus situaciones personales.®
- Entorno

Aunque no define como tal entorno, lo reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los

autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.?*

También establecié la Teoria del Déficit de Autocuidado como un modelo
general compuesto por tres teorias relacionadas entre si, como un marco de

referencia para la practica, la educacién y la gestién de la Enfermeria.®

. Requisito de autocuidado universal
Teoria del

B Autocuidado Requisito de autocuidado del desarrollo

Requisito de autocuidado de desviacion de la

T
[E) 1 Teoria del Deficit ~ S@!ud
A , Sistema de compensacion total
Teoria de
Sistema de compensacién parcial
— Sistemas de P P
, Sistema de apoyo educativo
Enfermeria

Fuente: Elaboracién propia.
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Teoria del Autocuidado

El Autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E. Orem en 1969, es
una “conducta aprendida que aparece en situaciones concretas de la vida, y
que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los
factores que afecten a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida,

salud o bienestar”.24

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término “requisito” es utilizado en la teoria y es definido como la “actividad
que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo”, Dorotea E. Orem

propone a este respecto tres tipos de requisitos:
e Requisito de autocuidado universal

Son los que precisan todos los individuos para preservar y mantener su
funcionamiento integral como persona e incluyen la conservacion del aire,
agua, alimentos, eliminacion, la actividad y el descanso, soledad e interaccion

social, la prevencién de riesgos y promocion de la actividad humana.®

1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.
Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

AOWN

Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacidn urinaria e

intestinal.

5. Equilibrio entre actividades y descanso.

6. Equilibrio entre soledad y la comunicacidn social.

7. Prevencién de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar
humano.

8. Promocién del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los

grupos sociales de acuerdo al potencial humano.
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e Requisito de autocuidado del desarrollo

Estos surgen como el resultado de los procesos de desarrollo o estados que

afectan el desarrollo humano. %

e Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Entre estos se encuentran los que se derivan de traumatismo, incapacidad,
diagnostico y tratamiento médico e implican la necesidad de introducir

cambios en el estilo de vida. 825
Teoria del Déficit de Autocuidado

Describe las causas que pueden originar dicho déficit. Generalmente estas
causas estan vinculadas a procesos de pérdida de la salud, por lo que las
personas se ven limitadas de asumir de manera independiente el

autocuidado.?4

La tedrica usa el término “agente de autocuidado” para referirse a la persona
que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica.
Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de

autocuidado.

La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar
en su propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias
necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada capaz

de satisfacer sus necesidad de autocuidado.®
Teoria de sistemas de enfermeria

Proporciona el contexto dentro del cual la enfermera se relaciona con el
individuo, lo diagnostica, disefia y ejecuta el cuidado basado en el diagndstico
de los déficits de autocuidado. Esta propuesta abarca todas las acciones que

desde la enfermeria se pueden realizar para cuidar de las personas.
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Para la implementacion de las actividades, desarrollé tres sistemas de

compensacion:
o« Sistema de compensacion total:

Requiere que se actue en su lugar por incapacidad total o una situacion
limitante. Se trata de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los
requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que este pueda
reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier

incapacidad.236
« Sistema de compensacion parcial:

Se da cuando puede satisfacer parte de sus requisitos de autocuidado pero
precisa la ayuda de la enfermera.?® La enfermera actla con un papel
compensatorio, pero el paciente esta mucho mas implicado en su propio

cuidado en término de toma de decisiones y accion.
o« Sistema de apoyo educativo:

Cuando satisface sus requisitos de autocuidado pero precisa ayuda para la
toma de decisiones, la adquisicion de habilidades y el control de Ia
conducta.’® El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y

a comunicar conocimientos y habilidades.®
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3.4 Proceso de Atencién de Enfermeria

La base del ejercicio profesional de Enfermeria se denomina Proceso de
Atencién de Enfermeria el cual se identifica como: una teoria sobre como las
enfermeras organizan los cuidados de la persona, las familias y las

comunidades.?6

Existen diversas definiciones del Proceso enfermero entre ellas las

siguientes:

Es una herramienta que comprende una serie de pasos sistematicos y
ordenados que constituye la base principal en la formacién del profesional de
enfermeria, y ofrecen una alternativa para la resolucién de problemas de
manera eficiente e innovadora con la que el paciente recibe cuidados

altamente profesionales e individualizados con sustento cientifico

El Proceso Enfermero puede ser una herramienta potente para afrontar

situaciones adversas del equipo de Enfermeria.?®

Valoracion

Diagndstico
i

Planeacion

Fuente: Elaboracion propia.
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Valoracién

Se considera un paso muy importante porque todas las decisiones e
intervenciones se basan en la informacién obtenida de esta etapa. Aqui es
donde se reune toda la informacion necesaria para obtener una imagen, clara
y completa posible de las necesidades de la persona, sus problemas y sus

capacidades.?’
Para su interpretacion e implementacion requiere de fases:
e Recoleccion de datos

Es el primer contacto con la persona, familia o comunidad, es un proceso
dinamico y continuo, sistematico y ordenado, para ello debe seguir el modelo
tedrico bajo el cual se sustenta el proceso de enfermeria, porque con base en
el permitirad tener una secuencia para la obtencién de datos y el analisis de

los datos.?’

Datos

Subjetivos Objetivos

Se obtienen de la opiniobn y | Esinformacién observable y medible,
percepcion de la persona sobre si |la enfermera tiene la garantia que
misma y su situacion de salud, de los | estan sucediendo en el momento y
cuales la enfermera no tiene la |los puede confirmar a través de la
seguridad de confirmar en el |observacidén y/o la exploracién fisica.
momento, pero son esenciales para
confirmar o descartar un diagndstico

de enfermeria.

Fuente: Reyes GE. Fundamentos de enfermeria ciencia, metodologia y
tecnologia. 2%ed. Morales SJ., editor. México: El manual moderno, 2015.11ed.
Brasil. Artmed Publishing LTD.
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Las fuentes para la obtencidén de los datos pueden ser primaria o directa y

secundaria o indirecta.

- La fuente directa es la persona a la que se va a cuidar, es quien
proporciona los datos principales referente a su condicion de salud y su

entorno.

- La fuente indirecta se considera la familia (cuando el individuo esta
incapacitado para responder), el equipo de salud y el expediente (se
pueden recabar datos histéricos, actuales de examenes de laboratorio,

diagnostico, prondstico, indicaciones médicas, entre otras.?’
Los medios por los cuales se podra obtener informacidén son:
Observacion

Es un proceso deliberado, que incluye atencién voluntaria y la inteligencia,

orientadas por un objetivo, para obtener informacién.
Entrevista

Es una conversacion dirigida entre dos personas con dos finalidades: dar y

obtener informacién.
Exploracién fisica

Son métodos y técnicas esenciales para examinar exhaustivamente a la
persona. Entre los métodos se encuentra la exploracion fisica cefalopodal y
por aparatos y sistemas, mientras que en la técnica se siguen principios como

la inspeccion, palpacién, percusién y auscultacion. 27
e Validacién de datos

En esta fase se verifica y confirmar los datos para determinar si responden a
los hechos también analiza la informaciéon con el fin de identificar posibles

vacios o incongruencias.
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e Organizaciéon de datos

Consiste en agrupar los datos en categorias de informacion de forma que
tengan sentido, puedan verse las relaciones entre ellos e identificar las

capacidades del paciente y sus problemas de salud reales y potenciales.

e Registro de datos

Informar y registrar los datos que se obtuvieron durante la observacién en la

entrevista y en la exploracidn fisica.
Diagnoéstico de Enfermeria

Es un juicio clinico sobre las reacciones a los problemas de la salud reales,
a los procesos vitales de una persona, familia o de una colectividad y sirven
de base para pasar a la etapa de Planeacion también es un referente
metodologico de los cuidados dentro del Proceso de Atencidén, tienen una
importancia fundamental por representar la identificacion del problema que
atendera el personal de enfermeria, el que servira de base para elegir las

intervenciones que permitan conseguir los resultados esperados.?’
Fases del diagndstico de Enfermeria
e Analisis de datos

Tiene como finalidad la identificar el problema e inicia con la clasificacion de
la informacion también estimula la discriminacion entre datos, lo cual ayuda
al profesional de enfermeria a centrarse en los datos que estan relacionados

con las necesidades concretas de la persona.?’
e Formulacion del diagnéstico

Depende del tipo de diagndstico que se haya identificado a partir del analisis

realizado. 28
- Promocién a la salud

Es un juicio clinico sobre la motivacion de deseo para aumentar el bienestar

y lograr potencial para la salud humana. Estas respuestas se expresan como
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una disposicion a mejorar los comportamientos de salud especificos y pueden
ser utilizados en cualquier estado de la salud. En las personas que no pueden
expresar su propia voluntad de mejorar los comportamientos de salud, las
enfermeras pueden determinar la existencia de una condicién de promocidn
de la salud y actuar para el beneficio del individuo. Las respuestas de
promocion de la salud pueden manifestarse en un individuo, familia, grupo o

comunidad.28
- De riesgo

Un juicio clinico sobre la susceptibilidad de un individuo, familia, grupo o
comunidad para el desarrollo de una respuesta humana no deseado a una

condicion de proceso salud / vida.
- Enfocado en el problema

Un ensayo clinico con respecto a una respuesta humana indeseable una
condicion de salud / proceso de la vida que existe en un individuo, familia,

grupo o comunidad.
- Sindrome

Un sindrome es un juicio clinico para un determinado grupo de diagndsticos
de Enfermeria que ocurren al mismo tiempo y se tratan mejor mediante

intervenciones similares.

El formato problema, etiologia y sintomatologia (PES) es un método sélido
para la ensefianza del razonamiento clinico y apoyo a los estudiantes y
enfermeras que estan aprendiendo la capacidad de diagnosticar. Dado que
los pacientes a menudo tienen mas de un factor relacionado o caracteristica
que define, muchos sitios reemplazar la expresion "manifiesta/evidenciado
por" y "relacionados con" para obtener una lista de las caracteristicas
definitorias y factores relacionados después de |la declaracién del

diagnostico.?8
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Estructura de diagnosticos

Centrado en el problema [ Problema r/c con etiologia m/p signos/sintomas.

Sindrome Se utiliza solo la primera letra del formato PES:

el problema.

Riesgo Problema r/c la etiologia, ya que no existen

signos y sintomas

Promocion a la salud Problema m/p los signos y sintomas.

En su lugar, signos y sintomas son presentados
como prueba del deseo de mejorar su estado de

salud del paciente actual

Fuente: Diagndsticos de enfermagen da NANDA-I Definigdo e classificagao
2018-2020. 112 ed. Brasil: Artmed; 2018.

e Validacion y registro

En la validacién el profesional de enfermeria intenta confirmar la exactitud de
la interpretacion de los datos y registro dependera de las recomendaciones
que se hicieron en la etapa de valoracion del tipo de diagnéstico de

enfermeria.?’
Planeaciéon

Es la elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar, evitar, reducir o

corregir las respuestas de la persona.?8
Fases de la planeacidn
e Establecer prioridades

Las prioridades en las intervenciones de enfermeria dependen del diagndstico

de enfermeria, es donde se concluye la identificacion del problema, en el cual
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se debe centrar el cuidado, y realizar acciones inmediatas en aquellas
manifestaciones que representan una amenaza para la vida de la persona o

segun las circunstancias, determinar medidas de prevencion de riesgos.
e Elaborar objetivos

Son pautas para la seleccidén de enfermeras y los criterios para su evaluacion.
e Determinar los cuidados

Son las acciones pensadas para ayudar al individuo a progresar del estado
presente de salud al que se describe en el objetivo y se mide en los resultados

esperados.
e Documentar el plan de cuidados

Documenta las necesidades de cuidados del individuo, comunica a otros
profesionales los datos de valoracion pertinentes, una lista de problemas y
tratamientos. Un plan de cuidados escrito esta disefiado para disminuir el
riesgo de que produzca un cuidado incompleto, incorrecto o inexacto y sirve

de registro para guiar los resultados obtenidos.?”
Ejecucidn

Esta etapa comienza una vez que se han elaborado los planes de cuidado,
esta enfocada al inicio de aquellas intervenciones de enfermeria que ayudan
al paciente a conseguir los objetivos deseados. Aqui se pone en practica el

plan de cuidados elaborado.?®
Fases de la ejecucion
e Preparacion e intervencién

Esta fase implica saber que se va a hacer, por qué se va a hacer y coémo se
va a hacer. Se implementa el plan de cuidados
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e Documentacion

Es el registro que se realiza en las notas de Enfermeria, es un documento
legal permanente del paciente como requisito indispensable en todas las

instituciones de salud.?’
Evaluacion

Determinar el logro de los objetivos, las interferencias y los obstaculos para

la realizacion del logro de los propdsitos.
Fases de la evaluacion
e El logro de objetivos

Mide la respuesta de la persona a las acciones enfermeras con los resultados

esperados establecidos durante la planificacion.?’

La evaluacidon critica es la clave para la excelencia en la provisiéon de los
cuidados de la persona, puede marcar la diferencia entre las practicas de
cuidados predestinados a repetir errores y practicas de cuidados seguros,
eficientes y en constante mejora. También proporciona retroalimentacién para
valorar la satisfaccion del individuo y maximizar el valor de la provisién de los

cuidados.?8
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3.5 Consideraciones Eticas

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el tercer parrafo
del articulo 4° refiere que toda persona tiene derecho a la proteccion de la

salud y la obligacién que tiene el Estado para llevar tal situacion.30-26

En estas condiciones, debe distinguirse entre el derecho a la salud y el
derecho a la proteccion de la salud, “el derecho a la salud se refiere a estar
saludable, algo que es imposible garantizar para cualquier Estado, mientras
que, el segundo, se refiere a proteger la salud de cualquier persona” esto es,
el derecho a la salud constituye una obligacion a cargo del Estado, la cual
amplia los particulares dedicados a |la practica de la medicina en general vy,
particularmente, a la de enfermeria, en ambos casos con las limitaciones
respectivas, lo que permite vislumbrar, al menos en el discurso, que tal

Derecho Humano se materializara en el quehacer cotidiano.3’

Por otra parte, el Articulo 5° constitucional, dispone la libre eleccion de la
profesidon, industria, comercio o trabajo que se decida, siempre que sea licito
y, en lo que interesa, a la regulacion de la profesion que requiera la

autorizacion para su ejercicio.3°

En estas condiciones, para gozar de los derechos aludidos es necesario el
binomio derecho-enfermera, en el que surgen dos cuestiones de importancia,
pues por un lado, en tanto pacientes, todos tenemos derecho a la salud y a la
proteccion de la misma y, por otro, el ejercicio de la libertad de trabajo que
llevan a cabo los integrantes del sector salud, plasmada en este articulo en
materia de profesiones, otorga una garantia para los pacientes y una
autorizacion para quienes cumplan con la preparacion académica respectiva,
en virtud de tratarse de una actividad que exige una especializacion y un

aspecto humano.?'

La ética es parte de conocimiento filos6fico pero encaminada a la realizaciéon
practica, esto es, la ética se estudia para aplicarse en la vida cotidiana,

Ademas es indispensable pensar en el cddigo de ética que rige el universo de
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la enfermeria, no obstante que, en primera instancia, se trata de una actividad

humanitaria que conlleva un hacer en beneficio del otro, con Ilimites

perfectamente establecidos.3?

La observancia del cédigo de ética impone diversas obligaciones al personal

de enfermeria entre las que se encuentra:

1.

Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una

conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion,

otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgos.

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

preferencia politica.

Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud,
enfocando los cuidados hacia la conservacion de la salud vy

prevencion del dafo.

Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo,

ante riesgo o dafo a la propia persona o a terceros.

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

el equipo de salud.

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

comunidad de enfermeria.

. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los

conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su

competencia profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.
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10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales:

El incumplimiento de este tipo de disposiciones no siempre trae una sancion,
pero no se debe olvidar que prestan sus servicios ante entes gubernamentales
que se encuentren obligadas a respetar la Ley de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, que contemplan obligaciones
adicionales a las de tipo profesional, razéon por la que se debe considerar su
cumplimiento para el correcto ejercicio de la enfermeria a riesgo de

involucrarse en procedimientos administrativos de responsabilidad.3’

La Enfermeria esta normada por un marco juridico donde se establece que
cuando existe obligacién también hay responsabilidades. Por tanto son
situaciones que coexisten y por ello, brindan beneficios pero a traen

obligaciones de hacer y las de no hacer.3’

Con respecto a la norma oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la
practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud establece que la
enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente
aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del
individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha
demostrado la importancia del papel que desempefa. La formacidén académica
del personal de enfermeria, evoluciona a la par del avance tecnolégico de los
servicios de salud del pais y al orden internacional, con el objetivo de ofrecer
servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes roles que ejerce en su

contribucién a la solucién de los problemas que afectan a la poblacién.33

La NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de
proyectos de investigacién para la salud en seres humanos, un
consentimiento informado se entiende como un documento escrito, signado
por el investigador principal, el paciente o su familiar, tutor o representante
legal y dos testigos, mediante el cual el sujeto de investigacion acepta
participar voluntariamente en una investigacion y que le sea aplicada una

maniobra experimental, una vez que ha recibido la informacién suficiente,
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oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios esperados. Debera
indicarse los nombres de los testigos, direccién y la relacion que tienen con

el sujeto de investigacion.3*

En el apartado 11.2 menciona que el sujeto de investigacién, sus familiares,
tutor o representante legal, tienen el derecho de retirar en cualquier tiempo,
su consentimiento para dejar de participar en la investigaciéon en el momento
que asi se solicite. En cuanto al apartado 11.3 el consentimiento informado
es requisito indispensable para solicitar la autorizacion de un proyecto o
protocolo de investigacién y en el apartado 11.4 refiere que cuando la
investigacién implique la aplicacion combinada de un procedimiento en fase
experimental con otro método ya probado, la responsabilidad de la seguridad
del individuo, a causa de su caracter de paciente-sujeto de investigacién, sera
mancomunada entre el investigador y el médico responsable del método

probado.34

Por otro lado la ley Federal de Proteccion de Datos Personales manifiesta en
el articulo 8 que todo tratamiento de datos personales estara sujeto al
consentimiento de su titular, salvo las excepciones previstas por la presente
Ley. El consentimiento sera expreso cuando la voluntad se manifieste
verbalmente, por escrito, por medios electrénicos, dpticos o por cualquier otra

tecnologia, o por signos inequivocos.

Se entendera que el titular consiente tacitamente el tratamiento de sus datos,
cuando habiéndose puesto a su disposicién el aviso de privacidad, no

manifieste su oposicién.34

Por esta razon, es de suma importancia situar de forma clara y organizada, el
nivel de responsabilidad que el personal de enfermeria tiene en el esquema
estructural de los establecimientos para la atencion médica en los sectores
publico, social y privado, asi como los que prestan sus servicios en forma
independiente. Ya que en la medida en que cada integrante cumpla su labor,
acorde a su formacién académica, la calidad en los servicios de salud se vera

favorecida y el usuario obtendran mayores beneficios.3°
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3.6 Conceptos generales de Salud Publica

El concepto de “Salud Publica” ha ido evolucionando con el tiempo, entre las
primeras definiciones limitaban a las medidas sanitarias tomadas contra
molestias y riesgos para la salud, frente a los cuales los individuos carecian
de medios de lucha y que, al presentarse en un sujeto dado, podian influir de
modo perjudicial sobre los demas. La insalubridad y, mas tarde, las
posibilidades de transmision eran los factores para determinar si un problema

entraba dentro de la jurisdiccion o esfera de interés de la salud publica.3®

La Salud Publica es la ciencia y el arte de impedir las enfermedades;
prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia por el esfuerzo organizado
de la comunidad para el saneamiento del medio, el control de las infecciones
transmisibles, la educacion en higiene personal, la organizacion de los
servicios médicos y de enfermeria para el diagndéstico temprano y el
tratamiento preventivo de las enfermedades, el desarrollo de un mecanismo
social que asegure a cada uno un nivel de vida adecuado para la conservacioén
de la salud; organizando estos beneficios de tal modo que cada ciudadano se
encuentre en condiciones de gozar de su derecho natural a la salud y a la

longevidad.36

Esta definicion no puede ser criticada por falta de amplitud; Incluye casi todos
los aspectos de los servicios y reformas sociales ademas, proporciona un
sumario bastante completo, no solo de la salud publica y de su administracion,
sino también del transcurso de su historia y su desarrollo, asi como de sus
actuales tendencias y de las que probablemente habran de manifestarse en

el futuro.

Para la Organizacion Mundial de la Salud la “salud” es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de afecciones

o enfermedades.?”

Milton Terris, definié la salud publica como ciencia y arte de prevenir las

dolencias y las discapacidades, prolongar la vida, fomentar la salud y la
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eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad
para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no
infecciosas, asi como las lesiones, educar al individuo en los principios de la
higiene personal, organizar los servicios para el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades y para la rehabilitacién, asi como desarrollar la maquinaria
social que le asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida

adecuado para el mantenimiento de la salud.38
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3.7 Generalidades de Familia

La familia existe en todas las sociedades, es el grupo social primario, todos
tienen o pertenecen a una familia, en la que se aprende lo que somos, a ser
humanos. En ésta se viven las emociones mas intensas, los momentos mas
felices y tristes de la vida, también se aprenden habitos y conductas

relacionadas a un estado de vida, que puede o no ser saludable.3®

Desde su origen, la familia tiene varias funciones que se podrian Illamar
“‘universales”, como: reproduccién, proteccion, la posibilidad de socializar,
control social, determinacion del estatus para el nifio y canalizacion de
afectos, entre otras. La forma de desempefiar estas funciones variara de

acuerdo a la sociedad en la cual se encuentre el grupo familiar.4°

La palabra “familia” proviene del latin “familiae”, que significa “grupo de
siervos y esclavos patrimonio del jefe de la gens” y es derivada del término
famulus, que significa “siervo, esclavo”, o incluso del latin fames (hambre)
“Conjunto de personas que se alimentan juntas en la misma casa y a los que

un comparten familias tiene la obligacién de alimentar”.40

Para la Organizacion Mundial de la Salud la familia es “aquella que comprende
a los miembro del hogar emparentados entre si hasta un grado determinado

de sangre, adopcion y matrimonio”.#’
e Por otra parte, cada disciplina define la familia como:
- En lo Bioldégico

La Familia implica la vida en comun de dos individuos de la especie humana,
de sexo distinto, unidos con el fin de reproducir, y por ende de conservar la

especie a través del tiempo.
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- En la Psicologia

Implica un cumulo de relaciones familiares integradas en forma
principalmente sistémica, por lo que es considerada un subsistema social que
hace parte del macro sistema social denominado sociedad; esas relaciones
son consideradas como un elemento fundamental en el proceso de desarrollo

de la personalidad.
- En la Economia

Se estudia al considerarla como una “pequefia fabrica” constituye una
institucion que basa su existencia en la prevision de costos, gastos

monetarios y de ingresos, que llevan a sus miembros.
- En lo legal tiene una connotacién el concepto juridico

Se considera para algunos a partir de la pareja, sus descendientes y
ascendientes y, cuando descienden del mismo progenitor, incluye a sus
parientes colaterales hasta el cuarto grado: asi como otras personas unidas
por vinculos de sangre o matrimonio o sélo civiles, a los que el ordenamiento

positivo impone deberes y otorga derechos juridicos.*?

* Para el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia un hogar familiar
es aquel en el que al menos uno de los integrantes tiene parentesco con

el jefe o jefa del hogar. A su vez se divide en:42
- Familias Nucleares

Formado por el papa, la mama y los hijos o s6lo la mama o el papa con hijos;

una pareja que vive junta y no tiene hijos también constituye un hogar nuclear.
- Familias Ampliadas

Formado por un hogar nuclear mas otros parientes (tios, primos, hermanos,

suegros).
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- Familias Compuestas

Se constituye por un hogar nuclear o ampliado, mas personas sin parentesco

con el jefe del hogar.

e Un hogar no familiar es en donde ninguno de los integrantes tiene

parentesco con el jefe o jefa del hogar. Se divide en: hogar unipersonal

y corresidente.4?
- Unipersonales
Integrado por una sola persona.

- Corresidente

Esta formado por dos o0 mas personas sin relaciones de parentesco.
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3.7.1 Genograma

Para Parra G. es una representacién grafica de la composicion familiar, donde
se registra la informacién sobre los miembros que la componen y sus

relaciones.43

Los genogramas familiares como descripciones graficas de las familias a
manera de arboles genealdgicos en los cuales se registra informacion, a
través de simbolos y figuras, de las relaciones de sus miembros en por lo
menos tres generaciones; presentan una rapida visualizacion de las
configuraciones familiares, por lo que son una rica fuente de hipoétesis sobre
como un problema clinico que puede estar relacionado con el contexto

familiar.44

El familiograma almacena una gran cantidad de informacién acerca de la
familia. Esta puede ser usada para aclarar diagnésticos y mejorar el manejo,
y educacion del paciente. Se deben estudiar cuando menos tres generaciones.
Los ultimos descendientes son los hijos, los padres |la segunda y los abuelos
la tercera. Incluye a toda la gente unida por sangre, matrimonio, adopcion o

alternativas de matrimonio.?3°

Simbolos del genograma

Hombre Relaciones normales

Mujer

w Matrimonio
D O Unién libre

Relaciones estrechas
Relaciones muy estrechas

Gemelos

Separacion Relaciones en conflicto

g
0
0o
X

Relaciones en conflicto

Adopcién
Relaciones dominantes

(en este caso el hombre)
Aborto espontaneo

Miembro de la familia que
no vive con la familia

Muerte

@ Obito

Fuente: Garza ET, Gutiérrez Herrera R. Trabajo con familias, abordaje médico
e integral.

olelele® lolole
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3.7.2 Ecomapa

Es una representacion grafica del individuo y su familia en su entorno en el
que se registraron las conexiones, los conflictos, los recursos y la carencia

que presenta la familia con los sistemas externos.*3

El procedimiento de dibujar el mapa, destaca la naturaleza de las interfaces
y puntos de conflicto que se deben mediar, los puentes que hay que construir

y los recursos que se deben buscar y modificar.44
El ecomapa permite:

e Identificar los recursos de apoyo social extra-familiares ausentes y
presentes, que pueden ser de utilidad en situaciones de crisis en la
familia, de una manera rapida y sencilla, por tratarse de un método de

recoleccion de datos practico y versatil.

e Detectar las carencias por las que esta pasando la familia, con la

finalidad de trabajar en su fortalecimiento.
e Sospechar de problemas intra y extra-familiares.

e Ser usado por cualquier miembro del equipo de salud, como apoyo para
su trabajo en la resolucién de necesidades y problemas del paciente y

su familia.

e Identificar y priorizar necesidades o problemas en el paciente y su

familia.*®

Para el disefio del ecomapa se parte de la estructura de la familia, se traza
un circulo que permite diferenciar el medio intrafamiliar del extra-familiar.
Alrededor de este circulo, y como elementos del contexto se dibujan circulos
mas pequefios, cada uno de ellos representara un recurso (la familia extensa,

instituciones educativas, religiosas y de salud entre otras).

Para representar las relaciones se trazan lineas que unen cada circulo, ya
sea con un miembro de la familia en particular, o con todo el circulo, cuando

se quiere resaltar que el recurso es importante para todo el grupo familiar.4%
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Ecomapa

Amigos
grupo de
juegos

Salud Novio
/7
7/
‘)
/7
4y
Trabajo
Religion
iglesia
catdlica
Familia
Simbologia
Fuerte
Débil
Estresante

Fuente: Suarez CM. Aplicacion del ecomapa como herramienta para
identificar recursos extrafamiliares. Rev Med |la Paz. 2015; 21(1): 72-74.
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4. Metodologia

4.1 Estrategias de Investigacion: estudio de caso

El Estudio de caso consiste en referir una situacion real tomada en su
contexto y en analizarla para ver como se manifiestan y evolucionan los

fenomenos por los que esta interesado el investigador. 46

La estrategia de investigacidon se realiz6 durante la asignatura de Atencion de
Enfermeria de la practica extramuros de la Especialidad en Enfermeria en
Salud Publica en el Centro de Salud TIIl. Dr. José Zozaya correspondiente a
la Jurisdiccién Sanitaria Iztacalco en el Area Geoestadistica Basica (AGEB)
058-A.

El objetivo de |la practica fue realizar un diagndéstico de salud comunitario cuya
técnica de muestreo se empled la “Cédula para la elaboracion de diagndstico
de salud comunitario”; a través de la aplicaciéon de estas cédulas fue posible
identificar a las familias participantes. El interés de abordar a la familia R.G.
parte de la identificacién de riesgos y dafnos a la salud que constituyen un
problema de Salud Publica, el tiempo, disponibilidad de parte de la familia

para participar y colaborar en las intervenciones.

Cabe sefialar que se generdé un ambiente de confianza y respeto con la familia
situacién que favorecio la obtencién del consentimiento informado verbal y
escrito; (Ver Anexo No 3. Consentimiento informado de aplicacion de un
estudio de caso de familia, Anexo No 4. Consentimiento informado para toma

de foto y uso de video).

El seguimiento del caso se realizé desde el 22 de octubre de 2018 hasta el
mes de febrero del 2019; realizando 9 visitas domiciliarias, cada vista se
program¢é acorde a un cronograma de actividades con duraciéon aproximada
de 60 minutos cada una, también se realizaron llamadas telefdénicas vy

mensajes de whatsApp.
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4.2 Seleccion del Caso y Fuentes de informacién

Como parte de la metodologia para la elaboracién del diagndstico de salud
comunitario, se encuestd a veintinueve familias, para ello se utilizé la “Cédula
de valoracion para diagnostico de salud comunitario” y partir de esta, se

identificaron posibles familias participantes para el estudio de caso.

La seleccion de la familia se consumo a través de la identificacion de riesgos
y dafios a la salud; se considerd el déficit de autocuidado en prevencidn,
deteccion de enfermedades asi como los criterios de prioridad para la salud
publica; magnitud, trascendencia, vulnerabilidad, factibilidad, ademas se
valoré la disponibilidad de parte de la familia para colaborar en las

intervenciones de enfermeria.

La fuente directa de informacién se obtuvo a través de una entrevista dirigida
a Fidel y Stephany, para ello, se aplico la “Cédula de valoracion para estudio
de caso de familia”, con sustento en la Teoria General Déficit de Autocuidado
de Dorothea Elizabeth Orem y la Cédula para la elaboracion del diagndstico

de salud comunitario.

La fuente indirecta de informacidén se realizé mediante la observacion de la
vivienda, recopilaciéon de datos de la Cartilla Nacional de Salud, asi como de
consulta bibliografica de Normas Oficiales Mexicanas, paginas web oficiales
de la internet (Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana
de la Salud, Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades,
Secretaria de Salud), manuales, y articulos cientificos en base de datos

Scielo, Elsevier entre otras.
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5. Presentacion de caso

5.1 Descripcién del caso

La Familia R.G. reside en la Ciudad de México en la alcaldia lztacalco, de
acuerdo con el INEGI es una familia de tipo nuclear conformada por padre,

madre e hijo:

e Fidel (padre) de 42 anos.
e Stephany (madre) de 30 anos.

e |saac (hijo) de 5afios.

Caracteristicas de la vivienda

La vivienda es propia, el material de construccién de paredes y techos es de
concreto, piso de loseta, buen saneamiento de vivienda, ordenado con
espacios delimitados (sala, cocina, habitaciones para dormir ventilados y

bafio) y cuentan con los servicios basicos.

En cuanto al estado de salud, aparentemente todos los integrantes son sanos
aunque existe la posibilidad de reforzar habilidades en cada integrante a fin

de satisfacer una demanda de autocuidado.

Fidel y Stephany proceden de familias nucleares con antecedentes de
enfermedades cronico degenerativas (Diabetes tipo Il, hipertensién arterial

sistémica, enfermedad pulmonar obstructiva y cancer cervicouterino).

La relacion familiar se observa armoniosa, procuran tomar decisiones en
conjunto, gozan de buena relacién con familiares, amigos, vecinos y se

muestran contentos por el negocio que poseen.

45




5.2 Antecedentes generales de la familia en estudio

Fidel es el quinto hijo de cinco hermanos, todos aparentemente sanos.

El padre de Fidel falleci6 por enfermedad pulmonar obstructiva croénica
(EPOC), padecio diabetes tipo Il mientras que, la madre tiene 72 afios padece

hipertension arterial sistémica desde 2015.
En general tiene buena comunicacion con la mayoria de su familia.

Cuenta con seguro popular, no tiene Cartilla Nacional de Salud, el esquema

de vacunacion esta incompleto y no frecuenta los servicios de salud.

Stephany refiere que sus padres llevan varios afos casados, su padre de
nombre Fernando padece Diabetes tipo Il, y su madre de nombre Rebeca con
44 afnos padecidé cancer cervitouterino. Es la mayor de 4 hermanos quienes
se encuentran aparentemente sanos, tiene muy buena relaciéon con sus padres

y hermanos.

Refiere desconocer la técnica de autoexploracién de mama, no acostumbra a
visitar al ginecdélogo, sabe que es importante la citologia cervical pero por
motivos diversos no acuden a revision. Cuenta con seguro popular y Cartilla

Nacional de Salud con esquema incompleto.
Isaac, el primer hijo de la familia, aparentemente es sano y sociable.

La familia profesa la religibn evangélica situacion que refieren como

favorecedora.
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5.3 Genograma de la familia

AN
Saiomc')n R.

Q

RaOﬁeIIF.

JaselR. Aracely R. Isabel R. Ismael R.

Fernando G.

O

Rebeca F.

O
LA
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Simbolos del
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Analisis del genograma de la familia R.G

De acuerdo al genograma, se muestra una estructura familiar de tipologia

nuclear conformada por tres integrantes:

Fidel es padre y jefe de familia, tiene 42 afnos, estudio hasta la preparatoria,
es comerciante de productos de tlapaleria y repara aparatos
electrodomésticos, es el menor de cinco hijos, nacié en una familia nuclear
en donde su padre (Salomon R) padecia diabetes y falleciéo a causa de EPOC.
Raquel (madre de Fidel) tiene 73 afos y fue diagnosticada desde 2015 con
hipertension arterial sistémica descontrolada. Del matrimonio de Salomén y
Raquel nacen cuatro hijos mas, Jasel R de 49 anos, Aracely R de 48 afnos,
Isabel R de 47 afios e Ismael R de 44 afos, todos son aparentemente sanos.
Por otra parte, Fidel tiene una relacion distante con uno de sus hermanos
(Ismael R) esto debido a la lejania de los domicilios y a un problema que se

presenté hace varios afos.

Stephany es el caso indice de este estudio, es ama de casa, concluyd la
secundaria, tiene 30 anos es la primera de tres hijos. Nacié en una familia
nuclear, su padre se llama Fernando G de 51 afos, es diabético controlado y
sin ninguna otra enfermedad. Rebeca F (madre de Stephany) tiene 44afos y
hace mas de 10 anos fue diagnosticada con cancer cervicouterino, el
diagndstico fue temprano por lo que actualmente se encuentra en chequeos.
De la union de los padres de Stephany nacieron Alan G de 27 afios, Diana G

de 25 anos, Fernando de 13 anos todos aparentemente sanos.

En el 2011 Fidel y Stephany contrajeron nupcias, de ese matrimonio nacio
Isaac, actualmente tiene 5 anos estudia el tercero de kinder, es un nifo

extrovertido, sano y amado por sus padres.

La dinamica familiar es buena, armoniosa y unida, aunque Fidel es el jefe de
familia, siempre toma en cuenta la opinién de su esposa y ambos toman

decisiones familiares.
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5.4 Ecomapa de la familia
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Stephany

Fidel
Comerciante Ama de
Casa
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" Isaac
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Escuela /
( Vecinos

Clasificacion de las relaciones
Fuerte/muy buena

Buena

— — — Débil/distante

.
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\

\

migos

Recreacion
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Andlisis del ecomapa de la familia R.G

En el ecomapa se observa que Fidel tiene buena relacion con sus amigos
aunque casi no los frecuenta, posee buena relacién con el trabajo, su negocio
de tlapaleria va creciendo situacion que lo tiene satisfecho y contento,
también tiene una buena relaciéon con la recreacién, frecuenta llevar al parque
y a eventos escolares a Isaac, refiere que salir a ese tipo de lugares es

divertido y entretenido.

Respeta mucho su religion y la considera una situacion positiva para su vida

espiritual.

En cuanto a los vecinos considera que conoce a varios de su calle debido a

su negocio por lo que la relacidon es buena.

En lo que respecta a su salud, se considera sano y solamente acude al centro
de salud cuando enferma, sin embargo refiere que confia en los médicos y

enfermeras.

Stephany tiene muy buena relaciéon con sus amigas, le gusta hablar con ellas
por whatsApp, en cuanto a la recreacion participa en las actividades escolares

de Isaac.
Su regidén es importante para ella por lo que su relacién es buena.
Se lleva bien con los vecinos participa en las juntas de su colonia.

En lo que respecta a la escuela tiene una relacién distante, refiere que le
gustaria seguir estudiando pero esperara a que Isaac curse la primaria para

dedicar tiempo al estudio.

Es ama de casa y para ella es un trabajo que le permite estar con su familia.
Por ultimo, conoce el centro de salud y la mayoria de veces acude cuando
enferma o cuando requiere vacunas Isaac, refiere que la tratan bien, pero ella

solo acude cuando enferma.
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6. Aplicacion del Proceso de Atenciéon de Enfermeria

6.1 Valoracion

La familia de tipo nuclear se compone de los siguientes integrantes:

Nombre | Parentesco | Edad Ocupacion Salud o
enfermedad
Fidel R. Padre 42 | Comerciante(Tlapaleria y | Aparentemente
arregla sano
electrodomésticos)
Stephany Madre 30 | Ama de casa Aparentemente
G. sana
Isaac Hijo 5 Estudiante de kinder Aparentemente
R.G. sano

La familia de tipo nuclear reside en alcaldia lztacalco AGEB 058-A. La casa

es propia, el techo, paredes son de concreto y el piso de loseta.

El ingreso mensual es de aproximadamente 6000 pesos, destinando
principalmente a la alimentacion, vestido, calzado, servicios intradomiciliarios
(agua, luz, teléfono, predial) salud, educacién y recreacién. Cuenta con

servicios basicos de comunicacion.

Clasifican la basura en organica e inorganica, el almacenamiento es en un

bote con tapa, fuera de casa y con presencia de fauna domestica (un perro).

Refieren antecedentes familiares de EPOC, hipertensién arterial sistémica
(Fidel). En cuanto a Stephany antecedentes de diabetes tipo Il y cancer

cervicouterino.
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Requisito 1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

La familia presenta un aporte adecuado y suficiente de aire, la caracteristicas
de la vivienda poseen buena ventilacion e iluminacion, cada habitacion cuenta
con una ventana, se encuentra aseada, ordenada, cuentan con una sala y

cocina independiente, dos habitaciones para dormir y un bafo.

- Fidel: FR: 18x’ (Eupnea)

- Stephany: FR: 16x’ (Eupnea)

No refiere exposicion a gases nocivos, cocinan en casa con gas, ningun

miembro presenta enfermedades respiratorias.

Utilizan medidas de proteccion como el consumo de citricos, uso de ropa
acorde a la temporada y evitan cambios bruscos de temperatura y la vacuna
de influenza no figura como medida de proteccion debido a diversas creencias

referentes a la vacuna asi como desconfianza.

Requisito 2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua

Cuentan con acceso agua potable, el agua que consumen es de garrafdn;
acostumbran beber aproximadamente entre 3 y 6 vasos de agua natural un

vaso de leche o té, un vaso de refresco o agua de sabor al dia.
Requisito 3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Stephany prepara todos los dias los alimentos, refiere comprarlos de acuerdo
al gusto invirtiendo la mayor parte de la economia en ello, acostumbra a comer
todos los dias en casa tres veces al dia y esporadicamente comen fuera de

casa.

El orden de frecuencia con la que consumen diversos alimentos es la
siguiente: Pollo, verduras y leguminosas de tres a cuatro veces a la semana.
Huevo, embutidos, carne roja y pescado en promedio dos dias a la semana.
Leche y frutas toda la semana. Derivados lacteos de dos a tres y cereales una

vez a la semana.
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Isaac es el consumidor primario de dulces y caramelos, actualmente presenta

molares con caries.

El consumo de frituras y pastelitos es frecuente por Stephany y por Fidel de

una a dos veces a la semana.

Niegan enfermedades gastrointestinales sin embargo, si alguien de la familia
sufre de alguna afeccién acuden al médico y modifican la alimentacion

disminuyendo las grasas e irritantes.

Valoracion estado nutricional mediante el peso, talla y perimetro abdominal

encontrando lo siguiente:

- Fidel: indice de Masa Corporal de 30.3 (Obesidad Grado |) y perimetro

abdominal de 106 cm.
— Stephany: IMC de 27.3 (Sobrepeso) y perimetro abdominal de 96 cm.

— lIsaac: 18kg y talla 1.10 cm. (Peso y estatura de acuerdo con la edad).

Requisito 4. Provisién de cuidados asociados con procesos de

eliminacién urinaria e intestinal

Los integrantes de la familia no refieren signos o sintomas de procesos de

eliminacién alterada.
Requisito 5. Mantenimiento del equilibrio entre la Actividad y el Reposo

Fidel se desempefia como comerciante en un local de tlapaleria que se
encuentra en su domicilio, repara aparatos electrodomésticos, no tiene

horario fijo de trabajo y descanso.
Stephany se dedica al hogar y ayuda a su hijo con actividades de la escuela.

Ambos padres acostumbran a salir a jugar o caminar con Isaac (una a dos
veces por semana aproximadamente 60 minutos al dia) y asisten a un grupo

de la iglesia.
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Los periodos de descanso varian entre los integrantes de la familia, Fidel
duerme 8 horas, sin dificultad, aunque no acostumbra a tomar siestas durante

el dia.

Stephany duerme 8 horas sin dificultad y toma una siesta de 20 minutos o

mas por la tarde.

Isaac duerme 12 horas, toma una siesta de 30 minutos sin dificultad para

conciliar el suenfo.

Requisito 6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y lainteraccion

social

El integrante de la familia que ejerce el rol de jefe es Fidel, pero menciona

que su esposa forma parte importante de las decisiones familiares.

Cuando se presentan problemas intentan manejarlo de forma pacifica a través

de la comunicacion.

La relacion con sus familiares es muy buena aunque la mayoria de las

ocasiones solo se reunen en fechas especiales.

Profesan la religién evangélica (igual que otros miembros de la familia)

situacion que la observan como positiva para sus vidas.

Requisito 7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el

bienestar humano
- Fidel:

FC: 76x’ (normocardico); FR: 18x’ (eupneico); T/A: 120/80mmHg
(normotenso); Temperatura: 36.7°C (eutérmico); Glicemia capilar en ayuno de
96mg/dl, (normoglucemia) no cuenta con Cartilla Nacional de Salud, niega
deteccion oportuna de enfermedades: diabetes, cancer de prostata,
desconoce esquema de vacunacidon y la practica de busqueda de salud la
realiza cuando esta enfermo.
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- Stephany:

FC: 70x’(normocardico); FR: 16x’(eupneico);T/A: 90/60mmHg(Segun la Norma
Oficial Mexicana PROYECTO PROY-NOM-030-SSA2-2017, para la
prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la hipertensién
arterial sistémica por debajo de < 120 PAS y < 80 PAD es una presion arterial
Optima);Temperatura:36.5°C(eutérmico); glucemia capilar en ayuno de
96mg/dl (normoglucemia); alérgica a la penicilina, fresas y camarones.
Cuenta con cartilla nacional de salud, desconoce y refiere nunca haberse
realizado deteccion oportuna de enfermedades: diabetes, cancer

cervicouterino, mama y esquema incompleto de vacunacién.

- lIsaac cuenta con Cartilla Nacional de Salud con esquema completo

acorde a grupo etario.

De acuerdo a los habitos personales el bafio y cambio de ropa es diario, el
cepillado de dientes lo realizan en la mafana, sin embargo no realizan una
adecuada técnica de cepillado, uso de hilo dental, el lavado de manos lo
realizan de manera frecuente antes de preparar los alimentos, comer,

después de ir al bafio aunque no es el adecuado.

Los accidentes en el hogar no son comunes, cuentan con escaleras con
barandales, conocen el numero de emergencia y conocen el area segura en

caso de sismos.

Requisito 8. Promocién de funcionamiento y desarrollo humano dentro

de los grupos sociales

La familia acude al parque una o dos veces por semana con Isaac, afirman

que es una actividad positiva para su hijo ya que es un momento familiar.
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6.2 Diagndsticos de Enfermeria

Requisito Universal

Diagnostico de Enfermeria

Mantenimiento de una

ingesta suficiente de

alimentos

Habitos dietéticos inadecuados relacionado con
falta de conocimiento de una dieta saludable y
sedentarismo manifestado por indice de masa
corporal de 30.3 (Fidel) y 27.0 (Stephany).

cronicas
106 cm
(Fidel) y de 93cm (Stephany) y sedentarismo.

Riesgo de padecer enfermedades

relacionado con perimetro abdominal

Prevencion de peligros

para la vida, el

funcionamiento y el

bienestar humano

Ausencia de citologia cervical relacionado con
falta de sensibilidad en la deteccion manifestado
por referir tener miedo y no acudir a realizar

prueba.

Omision de técnica de autoexploracién de mama
relacionado con desconocimiento manifestado

por expresion verbal.

Inadecuada higiene bucal relacionada
de de

manifestado por extraccién de dientes cariados

con

desconocimiento técnica cepillado

en un integrante de la familia.

Deficiente informacién de la vacuna contra
influenza relacionada con mitos y creencias de
la aplicacion de la vacuna manifestada por

expresion verbal.

Riesgo de contraer enfermedades prevenibles

por vacunacion relacionado con esquema

incompleto de Fidel y Stephany.
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6.3 Planeacion de los cuidados

6.3.1 Intervenciones de Enfermeria

Requisito: Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Diagnodstico de Enfermeria: Habitos dietéticos inadecuados relacionado
con falta de conocimiento de una dieta saludable y sedentarismo

manifestado por indice de masa corporal de 30.3 (Fidel) y 27.0 (Stephany).

Objetivo de Enfermeria: Proporcionar educacién para la salud mediante
estrategias educativas acerca de un estilo de vida saludable para contribuir

en la disminucion de riesgos y complicaciones de enfermedades.

Objetivo de la familia: “Comer saludable”

Intervenciones

Fundamentacion

Valorar el estado nutricional
(calcular e interpretar el indice
de masa corporal y registrarlo
mensualmente en la Cartilla

Nacional de Salud).

Permite identificar las alteraciones
nutricionales por exceso y por defecto,
posibilita el adecuado abordaje diagndstico
y terapéutico.4® Un estudio realizado en
Chile refiere que tanto el indice de masa
corporal como el perimetro de cintura se
de

independientes

asocian a factores riesgos
de

edad, el sexo, el nivel educacional y el

cardiovasculares la
tabaquismo, también muestran que si la
poblacién, disminuyera en 5%
de

disminuirian

su peso

corporal los factores riesgo

cardiovasculares

significativamente.4?

Proporcionar educacién para
la salud sobre el uso del “plato

de bien comer y la jarra del

El conocimiento sobre cémo llevar una
dieta equilibrada y saludable es
imprescindible para adoptar habitos
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buen beber” (Ver anexos No.5
Plato de bien comer, Anexo

No. 6 jarra del buen beber).

nutricionales correctos.%% El plato del bien
comer como una herramienta grafica que
representa y resume los criterios generales
que unifican y dan congruencia a la
orientacién alimentaria dirigida a brindar a
la poblacién opciones practicas, con
respaldo cientifico, para la integracion de
una alimentacion correcta

que pueda

adecuarse a sus necesidades y

posibilidades-®’

La Jarra del buen beber es una guia

informativa que muestra cuales son las
bebidas saludables asi como la cantidad de
liqguidos que se recomienda consumir al

dia.52

Educar a la familia mediante

técnica demostrativa e
infografia el “método de la
mano” (Anexo No.7 “Porciones

y raciones).

Actualmente, las personas consumen mas
alimentos hipercaloéricos, grasas, azucares
libres y sal/sodio; por otra parte, muchas
suficientes frutas,

personas nNnOo comen

verduras y fibra dietética. Por ello es
importante hacer énfasis en el tamafio de

las porciones que se deben consumir,.53-54

Proporcionar alternativas con

respecto a los gustos de los

alimentos de la familia (Ver
anexo No.8 Alimentos
Recomendados).

La alimentacion evoluciona con el tiempo,
factores
de

manera compleja y determinan modelos

y en ella influyen muchos

socioeconémicos que interactuan
dietarios personales. Entre esos factores
cabe mencionar los ingresos, los precios
de (que

disponibilidad y asequibilidad de alimentos

los alimentos afectaran la
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saludables), las preferencias y creencias
individuales, las tradiciones culturales, y
los factores geograficos y ambientales

(incluido el cambio climatico). 4°

Realizar [lamadas de
seguimiento a la familia para
animar modificar habitos

alimenticios (octubre de 2018
a febrero de 2019).

La modificacion de los propios habitos
siempre va ligada a la motivacién. Sentir la
necesidad es imprescindible para adoptar

una nueva rutina.®%-56

Educar mediante técnica

demostrativa sobre la lectura
de etiquetas nutrimentales a
través de la actividad del bote
(consiste en juntar y guardar
por una semana las envolturas
de diversos productos para
valorar y aprender a leer el
de

etiquetado diferentes

productos).

En México, a partir de 2014, se publicaron

los lineamientos que establecen |la

informacion que deben colocar en el area
frontal los productores de alimentos vy
bebidas no alcohélicas y un manual con los
valores de

referencia por nutrimento vy

energia con el objetivo de informar al

consumidor el contenido nutrimental vy
aporte energético de los alimentos vy

bebidas no alcohdlicas pre envasados.*®

Es importante la lectura de etiquetas
porque:
e Permite que los consumidores

accedan a la informacién de las

caracteristicas de los alimentos vy
bebidas industrializados
de

saludables entre los consumidores.

e Facilita Ila toma decisiones

e Puede promover la reformulacion de

productos industrializados,

mejorando la calidad nutrimental de
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los mismos al reducir el contenido de
energia, grasas, sodio y azucares

afiadidos.*®

Evaluacién

v Preparan alimentos acorde a la guia del plato de bien comer y la jarra

del buen beber.
v' Consumen tres comidas al dia y dos colaciones entre comidas.

v Recuerdan e identifican de manera progresiva las porciones mediante

el método de la mano.

v Seleccionan los alimentos a través de la lectura de etiquetas (La
familia continua consumiendo alimentos con alto contenido energético

pero, en porciones menores).
La valoraciéon del estado Nutricional se realizé durante cuatro meses.

En Stephany se observé un cambio de peso hasta el mes de diciembre sin

embargo en el mes febrero recupero el peso inicial.

Por otra parte, Fidel logr6é disminuir 1 kg de peso corporal de 85 a 84 aunque
solo fue por un mes, se observé mayor fuerza de voluntad para lograr este

cambio y mantenerse en el peso inicial.

Tabla de registro de peso

Mes Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero

Stephany 63 63 62.300 63 63

Fidel 85 85 84 85 85
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Requisito: Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Diagnodstico de Enfermeria: Riesgo de padecer enfermedades crdnicas

relacionado con perimetro abdominal 106 cm (Fidel), de 93cm (Stephany) y

sedentarismo.

de

actividades fisica y ejercicio.

Objetivo Enfermeria:

Proporcionar

herramientas para realizar

Objetivo de la familia: "Bajar de peso ”

Intervenciones

Fundamentacién

Promocionar la actividad
fisica y ejercicio explicando

los beneficios.

La actividad fisica: es cualquier movimiento
voluntario producido por la contraccion del
musculo esquelético, tiene como resultado
un gasto energético que se anade al

metabolismo basal.>%’

Los beneficios del ejercicio son: reduccién
de presentar obesidad y enfermedades

cardiovasculares.%*

Recomendar actividades

fisicas segun la edad vy
proporcionar ejercicios para
rutinas (Ver Anexo No.9 Guia
para el cuidado de la Salud

mujeres de 20 a 59 anos).

Para los nifios y jovenes la actividad fisica

consiste en juegos, deportes,

desplazamientos, actividades recreativas,
educacion fisica o ejercicios programados.
Se recomienda como minimo 60 minutos
diarios, en actividades fisicas intensas vy

moderadas en mayor parte aerébico. En los

adultos la actividad fisica consiste en
actividades recreativas o) de ocio,
desplazamientos (paseos a pie o0 en

Se

semanales

bicicleta), actividades ocupacionales.
150

actividad fisica aerdbica,

minutos
de

recomienda

intensidad
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moderada, o 75 minutos de actividad fisica
aerdbica vigorosa cada semana, o0

combinada.>®?

La actividad fisica favorece a |los
movimientos internos, que abarcan todos los
procesos bioldgicos pero se debe tener en
cuenta que para lograr este resultado, los
ejercicios deben ser orientados para evitar

una practica incorrecta o excesiva.>’

Mostrar y ensefiar el uso de
aplicaciones para activarse
en casa. (Ver anexo No.10
Aplicacion para activacion

fisica).

La tecnologia y el conocimiento han
asentado sus bases, de una forma, en que
la relacion de ambas desempefian un papel
fundamental en el desarrollo y
transformacion social, debido al rapido
progreso y oportunidades que se brinda en
la practica, y es un hecho su repercusion en

la vida del ser humano.?%8

Valorar perimetro abdominal
de forma mensual a Stephany
y Fidel.

El exceso de grasa es un factor de riesgo
importante para desarrollar alteraciones
cardiometabdlicas, en especial cuando ésta
se acumula en la parte abdominal del
cuerpo. Para evaluar el riesgo asociado con
el sobrepeso y la obesidad se mide la
circunferencia de cintura.’® Se recomienda
en las personas con sobrepeso o con
incremento de la circunferencia abdominal
(mayor a 90cm. en el hombre y 80cm en la
mujer para evaluar el riesgo de
enfermedades cardiovascular, diabetes

etc.50
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Evaluaciéon

La familia continua con la caminata de 60 minutos dos veces por semana.

Se descarga una aplicacién en sus celulares para realizar actividad fisica,

por la que la familia refiere que le gusta activarse con ayuda de la aplicacién

en los momentos disponibles en casa.

En la valoracion de perimetro abdominal no se observdé un cambio, a pesar

de ello se mantuvieron con el perimetro abdominal inicial.

Tabla de registro de perimetro abdominal

Mes Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero
Stephany [ 96 cm 96 cm 95 cm 96cm | 96 cm
Fidel 106 cm 106 cm 106 cm 106 cm | 106 cm
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Requisito: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el

bienestar humano

Diagnodstico de Enfermeria: Ausencia de citologia cervical relacionado con
falta de sensibilidad en la deteccién manifestado por referir tener miedo y

no acudir a realizar prueba.

Objetivo de Enfermeria: Sensibilizar a Stephany para que acuda al Centro

de Salud para la deteccion oportuna de cancer cervicouterino.

Objetivo de Stephany: “Perder el miedo del Papanicolaou”

Intervenciones

Fundamentacion

Proporcionar educacién para la
salud mediante infografia (Ver
No.11

cervicouterino).

anexo Cancer

El objetivo fundamental de la deteccién
del cancer cervicouterino es prevenir la
causada

morbilidad y mortalidad por

éste.b4

Sensibilizar a Stephany para

que acuda al Centro de salud a

El no acudir a una deteccion oportuna de

cancer cervicouterino puede llegar a ser

la deteccion oportuna de | perjudicial para la salud debido al riesgo

citologia cervical. de presentar una infeccién de trasmisidn
sexual o una enfermedad del tipo
cancerigena.®®

Preguntar y escuchar los | En cada persona hay una serie de factores

motivos de renuencia para |que influyen en su toma de decisiones y

acudir a realizarse el | por ello la importancia de saber cuales

papanicolau.

son estos factores y como intervienen en

las personas.®6

Evaluacion

Stephany posee conocimiento amplio sobre el cancer cervicouterino, sin
embargo en mas de dos ocasiones se negd acudir al centro de salud para

la deteccion oportuna de cancer cervicouterino, después de indagar los
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motivos de renuencia se observd que en realidad Stephany tenia miedo y

angustia de recibir un resultado no favorable.

Una vez que se escuchd a Stephany sobre sus sentimientos respecto a la
deteccion oportuna de cancer cervicouterino, se logro tranquilizarla y se
proporcion6 los datos necesarios para que acudiera a la citologia, las dos
primeras ocasiones no acudid a su cita, en la tercera ocasién decidio acudir

a un laboratorio privado.

Resultado de citologia 17 de marzo de 2019. Negativo para lesion

intrapitelial y/o malignidad. (Ver anexo No. 12 Resultados de Citologia)
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Requisito: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el

bienestar humano

Diagnostico de Enfermeria: Omisién de técnica de autoexploracion de mama

relacionado con desconocimiento manifestado por expresion verbal.

Objetivo de Enfermeria: Sensibilizar a Stephany sobre la importancia de la

autoexploracién y exploracién mama.

Objetivo de Stephany: “Aprender a hacer la autoexploracion de mama”

Intervenciones

Fundamentacién

Proporcionar educacion para la

salud en prevencién y
deteccién oportuna de cancer
de mama (Anexo No.13 Video
“Técnica de autoexploracién de

mama’).

La educacion para la salud precisa estar
encaminada a brindar a la poblacién
usuaria, los conocimientos que le otorguen
de

problemas

la capacidad decision 'y accion,

de

apartando ideas fatalistas e infundadas, vy

desmitificando salud,
empoderandolas en torno a su capacidad
para mantener su salud, bajo el término de

autonomia responsable.®0

Ensefar y supervisar la técnica
correcta de autoexploracién de
mama con
No.14

mama inspeccion).

infografia (Anexo

Autoexploracion de

Las estrategias de deteccion oportuna de

cancer de mama son: autoexploracion,

exploracion clinica y mamografia.®’

El impacto de la autoexploracion permite

que las mujeres capacitadas detecten
lesiones de, al menos, 1cm y, cuando son
superficiales, de hasta 0,5cm. El personal
de de

capacitar a la mujer y verificar la correcta

enfermeria es el responsable

técnica.®2
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Realizar exploracién clinica de | La exploracién clinica es un procedimiento
mama Yy registrar en Cartilla | que se realiza anualmente por personal
Nacional de Salud. capacitado a toda mujer mayor de
veinticinco afios en cualquier dia del ciclo
menstrual, el mejor momento es de cinco a
siete dias después del comienzo de la
menstruacion, debido a los nodulos que

aparecen durante la fase premenstrual.®3

Evaluaciéon

Stephany aprendi6 a realizar la autoexploracion de mama, en el primer mes
se observo dificultad para realizar la autoexploracion sin embargo se reforzoé
la técnica con la revision del video e infografia posteriormente, en los meses
siguientes explic6 con sus propias palabras la importancia de la

autoexploracion de mama.

Cabe senalar que se evalu6 los conocimientos y habilidades adquiridas a
través de una lista de cotejo (Ver Anexo No.15 Lista de cotejo para

valoracion de cancer de mama).

Acorde a los resultados obtenidos de la exploracion clinica de mama se

observo:

En la inspeccién: mamas de tamano simétrico, sin presencia de lesiones,

sin cambios de coloracidén en la piel y sin salida de secrecion por pezdn.
En la palpacidon: Sin presencia de nédulos en mamas.

Por lo que se motiva a realizar el siguiente afio su exploracidén clinica de

mama en su unidad de salud.
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Requisito: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el

bienestar humano

Diagnodstico de Enfermeria: Inadecuada higiene bucal relacionada con
desconocimiento de técnica de cepillado manifestado por extraccion de

dientes cariados en un integrante de la familia.

Objetivo de Enfermeria: Educacién para la salud sobre el cuidado de

higiene bucal y disminuir la frecuencia de dientes cariados.

Objetivo de la familia: ” Aprender a cuidar los dientes de toda la familia”

Intervenciones

Fundamentacidén

Educacién para la salud sobre
la necesidad del cuidado bucal

diario como habito.

La salud bucodental es fundamental para
gozar de una buena salud y una buena
calidad de vida, se define como la ausencia
de dolor orofacial, cancer de boca o de
bucales,
(de

encias), caries, pérdida de dientes y otras

garganta, infecciones, Ilagas

enfermedades periodontales las
enfermedades y trastornos que limitan en la
persona afectada la capacidad de morder,
masticar, sonreir y hablar, al tiempo que

repercuten en su bienestar psicosocial.®’

Realizar busqueda de cambios

en la cavidad bucal con el
autoexamen de cavidad bucal
y demostrar como se realiza la
(Ver No.16

Triptico de salud Bucal).

técnica anexo

La

bucal, constituye una manera exclusiva de

promocién masiva del autoexamen

buscar protagonismo en el paciente vy
adiestrarlo en la Busqueda de cambios en

la cavidad bucal.®

Animar a los integrantes de la
familia para que reduzcan el

consumo de dulces y refrescos

Se debe orientar a las personas para

moderar el consumo de productos con

edulcorantes caldricos, asi como de
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a fin de prevenir la aparicion

alimentos de sabor agrio, sobre todo entre

comidas, para prevenir la caries.%?

de caries.

Demostrar la técnica de
cepillado y estimular el uso de
hilo dental con video (Ver

Anexo No. 17 Uso correcto de

seda dental).

Se debe educar a las personas para cepillar

en forma adecuada sus dientes,

principalmente después del consumo de
cualquier alimento.%9

Entre los diferentes métodos para Ila
higiene bucal se recomienda el cepillado, el

uso de la seda y enjuague bucal.’®

Evaluacidon

La familia realizo la técnica de cepillado de manera correcta, implementaron

el uso de hilo dental a pesar de ello, Isaac aun consume alimentos que

producen caries.

Para evaluar la técnica correcta de cepillado y uso de hilo dental se uso la

lista de cotejo la cual fue satisfactoria por parte de Fidel y Stephany

obteniendo un resultado de 100%.(Ver anexo No.18 Lista de cotejo de salud

bucal).
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Requisito: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el

bienestar humano

Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de contraer enfermedades prevenibles

por vacunacion relacionado con esquema incompleto de Fidel y Stephany.

Objetivo de Enfermeria: Sensibilizar a la familia sobre la importancia de

completar el esquema de vacunacion para prevenir enfermedades.

Objetivo de la Familia: “Checar que vacunas estan pendientes”

Intervenciones

Fundamentacidén

Proporcionar Cartilla Nacional de
Salud a Fidel segun grupo etario
(20-59 anos).

La Cartilla Nacional de Salud es un

documento oficial y personal para la
poblacién mexicana que se entrega de
forma gratuita es indispensable para que
personal de salud y usuario, lleven el
control de las acciones de promocion de
salud, prevencién, deteccidn oportuna y
de

documento gratuito, unico e individual,

control las enfermedades.”’ Es un
oficial y valido para toda la Republica
Mexicana. Se utiliza para el registro y
control de las acciones del Paquete de
de

prevencion accesible a toda la poblacidn

intervenciones promocién y

a través de una herramienta uUnica, valida

para todo el Sector Salud.’”?

Promocionar la vacunacion vy
proporcionar educacién para la
salud haciendo énfasis en Ila
enfermedad que previene, sitios

de aplicacion, e indicaciones

La administracion de vacunas constituye
una de las actividades preventivas mas
coste- efectivitas de las que se dispone
y una de las medidas que mas ha

contribuido a la disminucion de Ila

morbimortalidad de las enfermedades
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post aplicaciéon. (Tétanos vy
difteria).

infecciosas para las que se dispone de

vacunas.’?

Aplicar vacuna de TD a Fidel y
registrar en Cartilla Nacional de
Salud.

Una vez el calendario sistematico
establecido durante la infancia, en la
edad adulta algunas vacunas van a
precisar dosis de refuerzo y otras que
deben administrarse por razones de
edad o cambios en la condicion de

riesgo.’?

Evaluacién

La familia comprendié que la vacunacion es una medida preventiva para

evitar o disminuir enfermar e incluso morir por enfermedades infecciosas.

Se entregd la Cartilla Nacional de Salud a Fidel y se le explico sus

componentes ya la importancia que tiene.

Se aplicé vacuna de TD a Fidel y se registréo en Cartilla Nacional de Salud
(12 dosis 31-octubre de 2018 y 2da dosis 30 de noviembre de 2018).

Por su parte, Isaac tiene un esquema de vacunacion completo pendiente

recordar a los padres la proxima vacuna de los 6 afios Sarampion rubéola

parotiditis).

71




Requisito: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el

bienestar humano

Diagnodstico de Enfermeria: Deficiente informacion de la vacuna contra

influenza relacionada con mitos y creencias de la aplicacién de la vacuna

manifestada por expresidén verbal.

Objetivo de Enfermeria: Eliminar creencias sobre la vacuna de la influenza

estacional, promover la vacuna y prevenir enfermedades por vacunacion.

Objetivo de la persona: “Conocer mas sobre la vacuna de influenza”

Intervenciones

Fundamentacidén

la Salud de la
con
No.19

Educacién para
de
(Ver

Influenza estacional)

vacuna Influenza

infografia. anexo

La vacunacion es la aplicacién de un
producto inmunizante a un organismo
con objeto de protegerlo contra el riesgo

de una enfermedad determinada.’?

El papel de los profesionales es basico

ya que son la principal fuente de
informacion y confianza de las familias,
constituyen la primera linea de combate
frente a las dudas en las vacunas, frente
al irracional “miedo a las vacunas”
ejercer este papel, incbmodo, es una
cientifica,

exigencia ética y

profesional.’*

Sensibilizar e indagar los motivos
de desconfia de la vacuna de
Influenza. Pidiendo a la familia

que exprese sus dudas.

Las razones que llevan, o que expresan
los padres para dudar o rechazar las
vacunas, son diversas como, creencias
religiosas e individuales, dudas sobre la
necesidad y seguridad de las vacunas vy,
también, la mera desconfianza en el

sistema sanitario o en algunos actores
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sociales o la necesidad de mas y mejor

informacion.”3

de

mantenimiento de

El papel los profesionales en el
la confianza en el
relevante, lo cual

“sistema” es muy

conlleva exigencias éticas (hacia si
mismos —con su independencia— y hacia
la poblacién), responsabilidad y

refuerzo de su relevancia social.”*

vacuna de Influenza
a Fidel
(Fecha de aplicacion de vacuna

31 de octubre de 2018).

Aplicar

estacional y Stephany

Realizar llamadas telefonicas a la
familia para dar seguimiento post

vacuna.

La vacunacion es la mejor manera para

prevenir la influenza y sus
complicaciones. Las vacunas contra la
influenza son consideradas seguras,
con riesgo bajo de eventos adversos

locales y sistémicos.'®

Evaluacién

Stephany y Fidel expresaron sus dudas e inquietudes referentes a la

vacuna, sin embargo a través de las estrategias de educacion para la salud

se logr6é convencer a ambos para la aplicacion de la vacuna.

También se realizaron llamadas de seguimiento posteriores a la aplicacién

de la vacuna para valorar la presencia de algun sintoma y para fomentar la

confianza. Dias después comentaron estar equivocados en cuanto a la

vacuna por lo que se motiva a que acudan a la aplicacion de influenza el

préximo ano.
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6.4 Plan de Alta de Enfermeria

Stephany

Comunicacion
Urgencias ¢ Qué hacer y dénde acudir?
Al Centro de Salud TIII. Dr. José Zozaya.
Servicio: medicina preventiva, estomatologia, consulta.
Informacién (Cuidados especificos)
Lavado de manos v' Acudir a medicina preventiva para:

Deteccion de cancer cervicouterino (de

49,‘".'?‘,°,"3V?T5?‘,'?‘§ 'T‘?"OS? preferencia en el centro de salud) mama
@wmhwvimm + 0 . .
B_g. @ (| @ (7 de diciembre de 2019)

OIS TN

= SEmEE = v Aplicacién de Influenza (Cita: 31 de
Doy W )
&@6‘ 7&3% jci/r: octubre de 2019 a su Centro de Salud)

Ereer Ereeue - 1RO 2N VACUNATE XTI

VACUNATE X ELLOS Y ELLAS

v' Realizar autoexploracion de mama
mensual se recomienda 70. y 100. dia
del ciclo y hacer uso de la infografia
.,Como se hace la exploraciéon de

mama?

Dieta
Peso: 63 kg Talla:1.56cm IMC: 27.0 P.A: 96cm
Clasificacion Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad | Obesidad Il




Alimentos sugeridos

Plato del bien comer

v'Se recomienda incluir en cada comida alimentos de
los 3 grupos.

v'Consumir verduras y frutas regionales de la estacion,
en lo posible crudas y con cascara (previamente lavada
y desinfectada).

v'"Moderar en el consumo de alimentos de origen

animal, de preferencia consumir pescado, aves como

pavo, pollo sin piel y carne magra, asadas, horneadas,
cocidas, asi como leche semidescremada.
v" Moderar en el consumo de alimentos de origen animal.
Método de la mano
Moderar el consumo de alimentos considerando la frecuencia en el consumo y el
tamano de las porciones, para ello, hacer uso de las porciones mediante el método de
la mano con la Infografia proporciona.

Jarra del buen beber

N\
)

sy “,v " ;

S|
-

Se recomienda el consumo de agua simple potable como

\ - i

fuente principal de hidratacion.

\ "y (™Y

|m e Consumir de 6 a 8 vasos de agua natural al dia. (Ver

il Ao

L o -

infografia de la jarra del buen beber).

Leer etiquetas nutricionales
Leer las etiquetas de los alimentos procesados para conocer sus ingredientes,
informacion nutrimental, modo de uso, forma de conservacion, asi como fecha de

caducidad o consumo preferente.

Ambiente
Cuidados en el hogar
Manejo de limpieza en el hogar * Manejo de basura en el domicilio *
Ventilacion e iluminacion en la * Precacuciones referentes a fauna *

vivienda
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Cuidado personal
v Higiene personal y cambio de ropa diario.
v' Se recomienda cepillado dental después de cada comida, con pasta dental con
fluoruro.

v Uso de hilo dental y utilizar todas las noches antes del cepillado de dientes.

<

Asistir a revision y control cada 6 meses al servicio de estomatologia.
v" Realizar autoexamen bucal rutinario (Con apoyo de triptico “Salud bucal” y video

de uso correcto de la seda dental.

¢ Como cepillarse los
dientes?

E "
Otras recomendaciones: UNM, s o] u

1. Colocar
el cepillo

2. los
dientes de
arriba se
cepillan

Universidad Nacional Auténoma
de México
Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia
Division de Estudios de Posgrado
Especialidad de Enfermeria en
Salud Publica

hacia abajo

3. los W _I

dientes de A

abajo se I }: 1
cepillemy SRS

hacia arriba

4. Cepillar
con cuidado
de atrés
hacia
adelante

S.Cepillar  § ¥ BN
de manera : ¥ !
circulorles |

muelas ‘V

ST
Recreacion
v" Continuar con las visitas al parque para caminar con su familia y su mascota.

v Acudir a su grupo de religion (Si lo consideran una actividad positiva).

76




e

Comunicacion

Urgencias ,Qué hacer y donde acudir?

Al Centro de Salud TIIl. Dr. José Zozaya

Servicio: medicina preventiva, estomatologia, consulta.

Informacién (Cuidados especificos)

Lavado de manos v' Acudir a medicina preventiva para:

¢Cémo lavarse las manos? Deteccion de cancer de prostata.

L T e v Aplicacién de Vacuna de Td “Tétanos y
difteria” 3ra dosis (31 de octubre de
2019).

v Aplicacién de Influenza (Cita: 31 de

octubre de 2019 a su centro de salud).

VACUNATE XTI

VACUNATE X ELLOS Y ELLAS

Dieta
Peso: 85 kg Talla: 1.68cm IMC: 30.0 P.A: 106 cm
Clasificacion Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad | Obesidad Il

‘ A ‘ m
Z
]
i o« 4
)
{
) ¢
>40
T MORVIDA
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Alimentos sugeridos

Plato del bien comer

v Se recomienda incluir en cada comida alimentos
de los 3 grupos.

4 Consumir verduras y frutas regionales de la
estacion, en lo posible crudas y con cascara.
(previamente lavadas y desinfectadas).

v Moderar en el consumo de alimentos de origen

animal de preferencia consumir pescado, aves como
pavo, pollo sin piel y carne magra, asadas, horneadas, cocidas, asi como
leche semidescremada.
v" Moderar en el consumo de alimentos de origen animal.

Método de la mano

Tamaiio de Tamatio de la r?'f’."

Nt imee  meden  Chmeosiis &?
Moderar el consumo de alimentos Ei e,

£l grosor
1taza de 240 ml dedo mehique

considerando la frecuencia en el { i

Un putio

consumo Yy el tamafno de las porciones, i .
‘Aceite, mantequilla, ,‘,d}f“
azdicar, miel, . 1cucharadita

para ello, hacer uso de las porciones

Un pulgar

| V2tazade240ml

mediante el método de la mano con la

Una palma
ahuecada

Infografia proporciona.

Jarra del buen beber

Se recomienda el consumo de agua simple potable como

o fuente principal de hidratacion.
ﬁé Consumir de 6 a 8 vasos de agua natural al dia. (Ver infografia

i Ao

de la jarra del buen beber).

Leer etiquetas nutricionales
Leer las etiquetas de los alimentos procesados para conocer sus ingredientes,
informacion nutrimental, modo de uso, forma de conservacion, asi como fecha de

caducidad o consumo preferente.
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7. Conclusiones

Se lograron los objetivos de este estudio de caso, durante la realizacién de
este trabajo se observd que la familia tiene gran participacién y colaboracién
en la prevencion y deteccion de enfermedades, cabe sefialar que cada
integrante desempefia un rol importante dado que, en esta institucion se
adquieren habitos y costumbres que pueden influir en la salud de algun

miembro.

Por otra parte, a través de la aplicacién del PAE y la implementacién de la
Teoria de Dorothea E. Orem, se logré proporcionar cuidados altamente
profesionales con sustento cientifico ademas, se pudo sensibilizar a la familia
R.G para mejorar su estilo de vida, de modo que ahora es consciente del

impacto de su autocuidado.

Por todo lo anterior, Enfermeria es una guia que influye en el empoderamiento
de la familia y la situa como la protagonista de su autocuidado. De este modo
es posible sensibilizarla a través de educaciéon para la salud, esto significa

que la familia comprenda la importancia de prevenir enfermedades

Finalmente es de interés dar a conocer aquellas intervenciones de Enfermeria
especializada en Salud Pubica que se emplearon para este estudio de caso.
La importancia de los resultados de este trabajo son relevantes para la Salud
Publica porque permite formular y reorientar los programas de deteccién
oportuna considerando contextos socioculturales, mucho depende de estos
contextos para que Enfermeria influya en el autocuidado por ende en la

sensibilizacion y en la promocién a la salud de las familias mexicanas.
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9.1Cédula de Valoracion

Cédula de Valoracién para Estudio de Caso De Familia, sustentado en la
Teoria General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem

AGEB:  058-A Colonia; ~ "ic0S Sector:
Apellidos de la Familia: R.G.
Domicilio: Prolongacion Estudios Churubusco # 56 Teléfono: 5523419818
Factores condicionantes
1. Composicion Familiar
N° Nombre Parentesco | Sexo | Edad | Estado | Ocupacién | Escolaridad
civil
Fidel R. Padre M 42 casado | comerciante | preparatoria
Madre F 30 casada ama de secundaria
Stephany G. casa
Isaac Hijo M 5 | estudiante kinder
1.1 Caracteristicas de la Familia  Tipo de Familia: Nuclear
Desviacion de la salud
2. Historia Familiar.
Evento Si | No | Parentesco Motivo
Defuncion * (Padre Fidel ) EPOC
Desintegracion familiar *
Desempleodo *
Enfermedad que afecta la N
dinamica familiar

3. ¢Cual es el ingreso mensual aproximado, de su familia? 6,000 mensual
aproximadamente

4. De los ingresos mensuales, ;A qué se destina el mayor y menor ingreso?

Distribucion de gastos Priorizar (mayor a menor)

Alimentacién

Servicios basicos intra domiciliarios (agua, luz, predio,

Vestimenta/calzado

Educacion

Salud

R OANW I~

Recreacion
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5. Antecedentes Familiares

Patologias Parentesco
Hipertension arterial Madre de Fidel
Diabetes Padre de Fidel y Stephany
Enfermedades cardiovasculares | -
Cancer/especifiqué Cervicouterino madre de Stephany
Enfermedades hepaticas | emeemmemmeeeeeees
Otra: Especifiqué EPOC

6. Enfermedades de la Infancia, especifiqué: Stephany paperas y sarampion

7. Presencia de enfermedades actuales especifiqué: negado

Il Caracteristicas de la vivienda familiar y ambiente

8. La casa donde habita es

Propia X Rentada- Prestada
hipotecada

9. Eltipo de material del techo de la vivienda es de:

Concreto | x Lamina de Lamina de Fibra de
carton asbesto vidrio

10. El tipo de material de las paredes de la vivienda es:

| Ladrillo | x | | Madera | | |Lamina | | |Adobe |

11. El tipo de material del piso de la vivienda es:

| Loseta | x | | Cemento | | [ Tiera | | |

12. ; Numero de habitaciones en la vivienda? 3;Numero de personas que duermen por
habitacién? 2

13. ¢ Numero de ventanas por habitacion? 3
14. ; Cuenta con sanitario? (Si)

15. ¢ Cuenta con servicios de comunicacion?

| Servicio | Teléfono | T.V | Cable | Internet




Si X X X
No X

16. ¢ Cbébmo clasifica y almacena la basura?

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

17. ¢ En su hogar ha habido presencia de fauna nociva? Si( )
Especifique No ( x)

18. ¢ En su hogar se encuentra fauna doméstica? Si( x) perro N° 1 No (1)
19. Requisitos universales del autocuidado
1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

20. ¢ Existe alguna exposicién de gases nocivos, cerca del lugar donde vive? Si () No (x)
Indique cual

21. 4, Cocina con lefia y/o carbon? Si( ) No ( x) ¢Desde hace cuanto tiempo?

22. ¢, Algun miembro de la familia tiene problemas respiratorios? Si( ) No (x) Indique
quién y qué problema tiene: ¢ Desde hace cuanto
tiempo?

23. Medidas de proteccion
Medida de proteccion Margue con una X las opciones referidas
Consumo de citricos X
Vacunacion de infuenza | - No cree en la vacuna
Uso de ropa acorde a la temporada | x
Evitar cambios bruscos de X
temperatura
Otra: Especifiquée | s

Sistema Cardiovascular
Aparato Respiratorio Frecuencia Cardiaca | Stephany 90/60
Frecuencia Stephany: 16 X’ Stephany: 70 X’ mm/Hg
Respiratoria Fidel;18 x’ Fidel;76 X’ Fidel
Signos y Si | No | Integrante 120/80mm/Hg
sintomas Presion Arterial
Tos X Sintoma Si | No | Integrante
Arritmia X 92
Soplo cardiaco X

Otro. Especiique X




Disnea

Estertores

Sibilancias

Otro:
especifique

X
X
X
X

2. Mantenimiento de unaingesta suficiente de agua

24.  Tiene algun problema en el acceso de agua potable? Si( ) No( x )
25. El agua que consume su familia es:
De X Directa de la Clorada Hervida
garrafon llave Ir al inciso Ir al inciso b.
a.

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

b) ¢ Por cuanto tiempo la hierve?

26. Conforme lo siguiente, mencione que integrante y que cantidad consume de las
siguientes bebidas:

Agua . . . Agua
INTEGRA Natural Lacteos Café Té Jugos | Refresc | sabor
NTES/NO 0
MBRE Si IN|{NS |N|N NINS|N|N|S No|NS|N|NS N
o|°|i o ]|° o|°li o |° [|i °li o |°]i °
Fidel X 41 X 1 X X 1 X X X 1
5
Stephany | X 6| X 1 X X X X X 1
Isaac X 3| X 1 X X X X X 1
Sistema Tegumentario
Signhos y sintomas Si No Integrante

Hidratacion

Deshidratacion

Edema

Polidipsia

Otro: especifique

X
X
X
X
X
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3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

27. Valoracién del estado nutricional

Nombre/integrante H0 | EIE IMC/ indice de Quetelet Perimetro
(Kg) | (cm) -
abdominal
Fidel 85 1.68 |30.3 Obesidad | 106 cm
Stephany 63 1.56 |27.0 Sobrepeso 96
Isaac 16 1.10

28. ¢ En la familia, quién prepara los alimentos que se consumen? Sra. Stephany

29. ¢ Los integrantes de la familia, cuantos dias a la semana comen en casa? 7

30. Frecuencia de la Ingesta de alimentos:

Alimento

Nunca

Carne
e Pollo

e Pescado

e Carne roja

Leche o derivados

Huevos

Embutidos

Frutas

Verduras

Leguminosas

Cereales

Alimento chatarra

Nunca

Frituras

Dulces y/o caramelos

Pastelillos

Otro: Especifiqué:

31. ¢ Cuantas veces consume alimentos al dia? (Desayuno, comida, cena) 3 veces

32. ¢, Qué medidas alimenticias adopta la familia cuando alguno de sus integrantes enferma
del estémago? Cambio de alimentacién, consumo de pollo y visita al médico

Aparato Digestivo

Signos y sintomas Si No Integrante
Anomalias de la boca o cara X
Procedimiento quirurgicos de cavidad oral | x Tercer molar Stephany
Dolor X
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Nauseas/vomitos X
Dispepsia X
Gastritis X
Colitis X

Otro: especifique

Caries en muela de
Isaac

4. Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e intestinal

33. ¢,Algun miembro de la familia tiene problemas intestinales? Si( )

Especifique:

34. ¢ Algun miembro de la familia tiene problemas urinarios? Si (

No ( x) Indique quién

)

Especifique: No ( x ) Indique quién
Aparato Genitourinario
Sintoma Si No Integrante
Disuria X
Oliguria X
Nicturia X
Otro: Especifiqué X

5. Mantenimiento del Equilibrio entre la Actividad y el Reposo
Actividad fisica y laboral

35. ¢, Utiliza algun dispositivo de ayuda para la deambulacién/actividad? (Baston, muleta,

silla de ruedas, andadera)

Si (

) No( x)

36. Responda lo siguiente, relacidn con el trabajo de cada integrante:

Tipo de trabajo que

Dias de descanso a la

Integrante ~ Horas de trabajo al dia
desempefia semana

. Comerciante/ repara | 12 1

Fidel -
electrodomeésticos
2 Ama de casa 4-6 0
3 Estudiante 4 horas 2
37. ¢ Realiza algun tipo de actividad fisica o recreativa? Si( x) No ( )

38. Especifique.

Integrante

Tipo de deporte y/o actividad
recreativa

Frecuencia/Tiempo
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Fidel Caminata pasear su perro 1 a 2 veces por semana 60
minutos
Stephany caminata pasear su perro 1 a 2 veces por semana 60
minutos
Isaac Jugary pasear su perro 1 a 2 veces por semana 60
minutos
Descanso
39. Responda lo siguiente, relacidon con suefo y vigilia:
Siesta
durant ¢Algun miembro de la familia tiene algun trastorno
e el del sueio?
dia Horas
Integrant de Si( ) No ( x)
e ~ Dificultad Dificultad Se queda Otros
suefio .
si | No para para dormido
conciliar permanecer durante
el suefio dormido alguna
actividad
Sr Fidel 8 no no no
Sra. 8 Si no no
Stephny
Isaac Si 12 no no no
Sistema musculo-esquelético
Signos y sintomas Si No Integrante
Fuerza/debilidad muscular X Fidel, no es frecuente y a
veces se debe a su
trabajo
Dolor X
Fatiga X
Inflamacion X
Rigidez articular X
Vértigo X
Cefalea X
Disnea de esfuerzo X
Lumbalgias X
Otro, Especifiqué: X

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social
Estructura familiar

a) Estructurade rol




40. ¢ En su familia quién adopta el rol de jefe de familia? Sr. Fidel

b) Sistema de religion y valores

41. s Su familia, profesa alguna religién? Si ( x ) Especifique: Evangélica No ( )

b) Procesos de comunicacion

42. s Considera usted que existe comunicacion entre los integrantes de su familia? Si (x )
No( )

43. ; Como considera que es la comunicacion entre los integrantes de su familia? Muy buena
44. ; De qué manera reacciona ante situaciones de tension? (enfadarse consigo misma,
reza, lee, escucha musica, se aisla, culpa a otros) Trata de hablar sobre la situacién

c) Estructura del poder
45. ¢ Quién afronta y resuelve los problemas familiares? El Sr, Fidel junto con su esposa

46. ¢Alguno de sus integrantes tiene dificultad para relacionarse con la familia? Si( ) No
( x) ¢Quién?

47. ¢Realizan reuniones familiares? Si( x) No ( )

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

48. s Utiliza algun tipo de medicina tradicional o alternativa? Si ( ) No (x) ¢Cual?

49. Alergias conocidas de algun integrante de la familia. Sra. Stephany alérgica a las
fresas

50. Segun cada integrante ¢ Se realiz6 lo siguiente?

Cartilla | Esquema .

; q Deteccién oportuna de enfermedades
=g | el e (Anexar ultimos comprobantes de detecciones
rante | alde |Vacunacio P

realizadas)
Salud n
Si | No C | Incompl | Autoexplora | DOC | DOC DOC. DM HTA | HCL
Nomb 0 eto cion MA préstata
re m | (Especi
pl | fiqué)
et
(0]

97




Si No |[§S No [S|N|S| No |[SIN|S|N|S|N
i i o |1 iloji]|o|i]|oO
Fidel X X X X X X X
Steph | x X X X X X X X
any
Isaac | x X
Integrante/nombre Edad de Tipo Uso de métodos
IniciodeVida | E | P | C | A anticonceptivos/Tiempo
Sexual Activa
| Stephany 24 anos X | Preservativo
51. Descripcion del embarazo actual: FUR :_ negado Semanas de gestacion___

Control prenatal Si( ) No( ) Numero de consultas:

52. ¢ Ha recibido consejeria en salud reproductiva? Si( ) No( x)

53. ¢,Ha recibido consejeria en salud sexual? Si( ) No(x )
Higiene
54. Responda lo siguiente, relacionado con habitos higiénicos:
Higiene Higiene bucal Lavado de manos Vestimenta
corporal _ )
Integrant (Bafio) Cepillado | .~ | Antes | Después Cada
e N dlies o o 'de dental de de ir al Diario tr}es
dientes comer bafio dias
semana
Fidel 7 Si no Si Si Si
Stephany | 7 Si no Si Si Si
Isaac 7 Si no Si Si Si

Estilo de vida nocivo para la salud
55. Responda lo siguiente, relacionado con:

Nombre | Consumo del alcohol | Consumo de tabaco | Drogadiccién | Estrés
Si No | Cantidad | Si No | Cantidad | Si No Si | No
Fidel X X X X
Stephany X X X X
Isaac X X X X

Prevencion de accidentes
56. ¢,Ha tenido algun tipo de accidente en el hogar en los ultimos 6 meses? Si( ) No(x )

57. ¢ Qué tipo de accidente? negado
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

¢ Conocen los servicios de emergencia que estan a su disposicion? Si( Xx)
Especifiqué_911 emergencias No( )

¢ldentifica usted las medidas de seguridad en el hogar, en caso de sismo, incendio o
inundacién?
Si ( x ) Especifiqué: punto de reunion en caso de sismos No ()

¢, Cuenta con barandales en casa (escalera, bafio, pasillos)? si

Promocion de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales
(normalidad)

¢ Participan en los centros recreativos que tiene la comunidad? Si (x ) No( ) Especifiqué
1. Acuden al parque a caminay jugar con su mascota
2. Acuden a un grupo religioso

¢ Con que frecuencia acude? 1 o 2 veces a la semana. Miembro de la familia los tres
integrantes, es variado

¢Influye de manera positiva o negativa, en la familia? Si (x) ¢Coémo?
‘No ()

OBSERVACIONES:

Fecha de inicio: 23 de Octubre de 2018 Fecha de término: 23 de octubre de 2018

Yanelly Barrera
Nombre del alumno (a) Nombre y firma de integrante de la familia
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9.2 Cronograma de Actividades de Estudio de Caso

Mes Octubre Noviembre Diciembre Febrero
SEINEUES 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Elaboracion de Marco

Tedrico de Estudio de
Caso de Familia

Elaboracion de un
diagnostico de Salud
Comunitario
Selecciébn de la
Familia en estudio

Elaboracion de
Cronograma de
Actividades de Visitas
Domiciliarias

Firma de
Consentimiento
Informado

Aplicacion de Cédula
de Valoracion de
Dorothea  Elizabeth
Orem (Primera Etapa
de PAE)

Jerarquizacion de

riesgos, dafios,
factores
determinantes de la
salud, requisitos
universales de
autocuidado
alterados.
Elaboracion de
Diagnosticos de
Enfermeria
Planeacion de
intervenciones y
actividades de
enfermeria

Ejecucién/ Feria de la Vacaciones
Evaluacion de

salud
intervenciones y
actividades de
enfermeria
Integracion de
documento (estudio
de caso de familia)

Seguimiento de
Familia en estudio
Plan de alta vy

conclusion de estudio
de caso
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9.3 Cronograma de actividades de estudio de caso de familia

No
Visita

1

Intervencion

Identificacion y
valoracion de familia

Recoleccion de datos

Educacion para la
salud.

Importancia de las
vacunas

Educacion para la
salud
Alimentacion

Sensibilizar a la
familia para modificar
estilo de vida
Detecciones
oportunas

Educacion para la
salud

Evaluaciones

Mes-Dia

24 de
Octubre

26 de
Octubre

31 de
Octubre

7 de
Noviembre

4 de
diciembre

7 de
diciembre

31 de Enero
de 2019

8 de
Febrero de
2019

ANANEN

ANEN

ANANRN

ANIN

AN

AN

Actividad

Consentimiento informado.
Ecomapa
Genomapa.

Aplicacion de cédula

(Valorar Peso, talla y presion
arterial)

Glucosa

Actividad para la familia (bote).
Revisar esquema y aplicaciéon
de vacunas (Estrategia
“Vacuna en tu casa”).

Td e influenza

Revisar el bote con etiquetas)
El uso del plato del buen comer
y la jarra del buen beber
Demostracion y lectura de
etiquetas

Explicacion del método de la
mano

resultados de actividad bote
naranja)

Variacion de IMC
Demostracion de presentacion
power point “Lo esperado vs lo
real”

Valoracion IMC

Demostracion de
autoexploracion de mama vy
exploracién clinica

Evaluacién, lista de cotejo.
Valoracion IMC

Entrega de cepillos, triptico
“Salud Bucal”

Evaluacion, listas de cotejo
Valoracion de peso y talla
Entrega de plan de alta
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9.4 Visitas Domiciliarias

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
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INTERVEMCIONES DF ENFERRMERIA EN SALUL PUBLICA
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i’ ADICCIONES - AUTOEXPLORACION [ )
II'III:JtFlll-"-f‘!' - EXPLORACION CLINICA DE
b PERIMETRO MAMA { ) OTRO:
buei\ ABDOMINAL: OTRA:_____ | - MASTOGRAF{A ()
€ a CANCER CERVICOUTERING ()
¥ 1ok DEFEL'msws;mu:s : ()
'd'h'l. '\.LJ Lkll

114




INTERVENCIONES DE ENFERMEREA EN SaLUD PUBLICA
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
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9.5 Consentimiento Informado

Consentimiento Informado de aplicacion de un Estudio de Caso de Familia

Cd. De México, a_2Y de v Yk o del 2018

Yo Tl ri;jll R ﬁr‘t_u_c&g;t:i? Ulehe en
representacion de la familia ¥
con domicilio en Yiele o Ealodins chacdhins M o€

Declaro que se me ha explicado ampliamente por el Licsnciado (a) en
Enfermeria i;;n'kﬁ, P Bagsecn. Wanloo de QOCg, con
Cédula Profesional N°_46 #2nq2, ., sobre [a finalidad de que mi familia sea
integrada en un estudio de caso. Cuya finalidad, consiste en una investigacion y
profundizacion en la estructura y dindmica familiar, logrando una mayor
comprension de las situaciones gue afectan a los individuos v su familia, sus
factores de riesgo,redes de apoyo y una priorizacion de los problemas de salud.
Considera la aplicacion de los giquientes instrumentos: valoracion (peso, talla,
signos vitales) entrevistas (visitas domiciliaras), circulo familiar (genograma y
ecomapa). A partir de la informacion obtenida se implementard un plan de

intervenciones acreditado por la familia de ascuerdo con los problemas de salud
priorizados,

La familia se beneficiara de este estudio, ya que por medio de las intervenciones
realizadas obtendra conocimientos para generar autocuidado y maximizar un estilo
de vida saludable. El participar en este estudio no generara riesgos, sin embargo,

los procedimientos programados podrian generar uso de su tiempo e interrupcidn
ce actividades de la vida diaria,

Asi mismo los datos personales recabados de mi familia durante el estudio seran
usados exclusivamente con fines académicos, de acuerdo con las consideraciones
&ticas y legales plasmadas en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 en
el apartado 11.2, 11.3, 11.4, y conforme a la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales, en el articulo 8 el consentimiento podra ser revocado en cualquier
momento sin que se le atribuyan efectos retroactivos.

Tl 1 | e
= e ] a T =

Nombre v firma detjefe (a) de familia

Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA Y USO DE
FOTOGRAFIAS Y/O VIDEO

Ciudad ::leMéxicuazﬂ de _oc{ de 2018

Yo i .ﬁy‘i IH Ay &l e hw$ en representacion de la familia
A s df gt . con domicilio § : 5€ Declaro

que se me ha explicado ampliamente por el Licenciado en enfermeria

Yoveily Braina Howke . & Op o la aplicacion de un estudio de caso, ef
cual tiene como objetivo, realizar intervenciones de enfermeria especializadas que
benefician a mi familia, por tal motivo, autorizo toma de fotografias y/o videos, con
el fin de integrar y evidenciar estos elementos utilizados, Unicamente con fines
academicos, respetando la integridad y confidencialidad de cada integrante

conforme a lo establecido en Ley de Proteccion Federal de Datos, Capitulo |,
Articulo 2, Parrafo 2.

En caso de surgir inquietudes o inconformidades, este consentimiento sera
revocado sin ninguna repercusion, y el material obtenido serd eliminado en
presencia de las personas involucradas. Conforme a lo establecido en la Ley
Federal de Proteccion de Datos, en posicién de sujetos obligados de la ciudad de
México, Revocacion del consentimiento informado Capitulo |, Articulo 44.

Certifico que he sido informado (a) por el (la) Estudiante de la Especialidad en

Enfermeria en Salud Publica Hﬁ;ﬂ!l B e 1w H,hﬂpt& (lrc ,con N° de Cédula

Profesional_ 9572047 para ser participe de su estudio.
-1|. i lfl'lll J|.||J‘ l:-:‘.‘ll LT i) ‘i]ﬂ I: f}\:‘ -E' /

Nombre y firma del fepresentante de familia

: j fdﬁ /?;‘ _'".-Eﬁ" 7| -;3":-:-";%.
estigo N / estign 2

Nombre completo y firma ~  Nombre completo v firma
119




9.6 Material didactico para Educacion para la Salud

Anexo No.5: El plato de bien comer

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocién y educaciéon para la salud en materia alimentaria. Criterios

para brindar orientacion. Diario oficial de la federacién (29 de noviembre de
2012).
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Anexo No.6: Jarra del buen beber

DIGASAN

I G ERAL AL TN
NIRRT Al

Fuente: SEMANAR. La jarra del buen beber. Disponible en: https://bit.ly/2Q0OmWo

MMMMMHﬁmgﬁnm&mquzmmnﬁlﬁmhsbm
yia idad de liquides que ser ienda consurmir af dia, &sta te hard percatarte que olgunas
de las bebidas que ing jeres durante el dia son dafiinas paro tu orgamsmo. !

Muchas personas no- estdn conscientes del dafio que les causan algunas bebidas, los cuales
deberian beberse can moderacién y de preferencia evitarlas.

S5e deben beber de 6 a B vasas de agua simple, y, por &l contrario, nada de refrescos o
bebidas gasecosas, ya que ef organismo no los necesita,
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Anexo No.7: Porciones y raciones

.
]
]

Utiliza tus manos para medir el tamaiio de las
porciones de los alimentos.

Tamaiio de Tamaiio de la
Alimento la porcién porcién en
con la mano medida casera

Fruta

1tazade 240 ml
Verdura 1taza de 240 ml
Dos pat]mas
unta
ah]uecagas
Pasta, arroz, [
avena, frijol, | ~ 1/2tazade 240ml
haba, lenteja _“;J
Una palma
ahuecada
Carne cocida,
pollo, pescado,
pulpa de res o 90 gramos
de cerdo, tenera,
atun, sardina Una palma con

el grosor del
dedo mefiique

|l

Bebida fria o ‘ - Yeg b
caliente I i ‘/ 1vaso de 240 ml

Aceite, mantequilla,
mayonesa, crema,
azucar, miel,
piloncillo

1 cucharadita

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social. Infografia de porciones y
raciones Disponible en: https://bit.ly/1y7e7qC
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Anexo No0.8: Alimentos Recomendados (continua)

VERDURAS FRUTAS

Acelga cruda 2 tazas Arandano seco % taza
Apio crudo 1y 1/2 taza Chabacano 4 piezas
Berenjena cocida 1 taza Chicozapote % pieza
Berro crudo 2 tazas Ciruela roja o amarilla 3 piezas
Betabel crudo rallado 1/4 taza Durazno 2 piezas
Bracoli cocido 1/2 taza Frambuesa 1taza
Calabaza cocida 1/2 taza Fresa rebanada 1taza
Cebolla cruda 1/2 taza Fruta picada 1taza
Champifién crudo 1 taza Granada roja 1 pieza
Chayote cocido 1/2 taza Grosella 1taza
Chicharo cocido 1/4 taza Guayaba 3 piezas
Chile poblano 1/2 pieza Higo 2 piezas
Col cruda 2 tazas Kiwi 1y % pieza
Coliflor cocida 1 taza Lima 3 piezas
Ejote cocido 1/2 taza Mamey 1/3 pieza
Espinaca cruda 2 tazas Mandarina 2 piezas
Flor de calabaza cocida 1 taza Mango ataulfo 1/2 pieza
Germen de alfalfa 3 tazas Mango manila 1 pieza
ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

MUY BAJO APORTE DE GRASA BAJO APORTE DE GRASA

AtUn en agua (drenado) 30g Atln en aceite (drenado) 309

Bistec de res 30g Barbacoa 50¢g
Camaron cocido 5 piezas Carne molida de cerdo 40g

Carne molida de pollo 30g Chuleta de cerdo 1/2 pieza
Clara de huevo 2 piezas Jamon de pavo o pierna 2 rebanadas
Filete de pescado 40g Milanesa de cerdo 409
Milanesa de pollo o res 309 Milanesa de ternera 309
Pechuga de pavo 1 Y2 rebanada Queso fresco 409
Pechuga de pollo 309 Queso panela 409

Pollo deshebrado 1/4 taza Salmén 30g

Queso cottage 3 cucharadas Tofu (firme) 409

Surimi 2/3 barra

Fuente: PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-
2017, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de
la hipertensién arterial sistémica. Diario oficial de la federacién. (6 de abril
del 2017)
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USAR POTENCIADORES DE SABOR

POTENCIADOR SE ENCUENTRA EN

ACIDOS Vinagre, limén (los asados de carne roja o blanca con limon potencian e
sabor de las mismas e incluso un filete a la plancha gana en sabor).

ALIACECS Ajo, cebolla, cebollas de cambray, poros.

ESPECIAS Pimienta, pimentdn, curry, azafran, canela, mostaza sin sal.

HIERBAS AROMATICAS Hierbas frescas y secas o deshidratadas tales como: Albahaca, hinojo

comino, estragon, orégano, laurel, menta, perejil, romero y tomillo.

SAL Y SUS DIFERENTES TIPOS

Cloruro de sodio: Es conocida como "sal de mesa", es una sal refinada que proviene de diferentes
origenes, es la sal generalmente usada para condimentar los alimentos. Se puede conseguir con yodo o sin
yodo dependiendo de las normas alimentarias de cada pais.

Sal de Mar: Se comercializa en granos finos o gruesos y tiene un gusto levemente diferente por los otros
minerales que contiene.

Sal Saborizada: Es una mezcla de cloruro de sodio con diversos condimentos o hierbas. Por su forma de
elaboracion, contiene menos sal que la sal de mesa comun, sin embargo |a diferencia es minima. Por lo que
también debe utilizarse con moderacion.

Sustitutos de sal*: a los que también se denomina sales dietéticas, generalmente reemplazan todo o parte
del contenido de sodio con otro mineral, como el potasio o el magnesio.

Cloruro de Potasio*: Es un sustituto de sal, carece de sodio debido a su origen; en temperaturas elevadas
tiene un sabor amargo. Tiene una lenta aparicion del sabor salado de los alimentos

Nota: 5 gr de sal por dia, equivale a 2 gr de sodio diarios. (1 gr de sal contiene 390 mg de sodio).La OMS
recomienda que las personas adultas no superen los 5 gr de sal al dia o lo que es lo mismo, 2.0 gr de sodio
diarios. En nifios se debera de reducir para aue sea proporcional a su reauerimiento eneraético.
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Anexo No0.9: Guia para el cuidado de la Salud mujeres de 20 a 59 afios

-

[

Fase de calentamiento

Inicia con 5 a 10 minutos de movimientos suaves que involucren cabeza, ‘ 1

cuello, hombros, brazos, cadera iernas. 2

’ ! ' T Eleva las Salta Flexién y
piernas a 45° ligeramente extension del
del piso, realiza sobre las tronco al frente

movimientos puntas

@ - o= tipo pedaleo de
- \\.\D bicicleta
l 7
t : ;

Eleva Haz circulos con Haz circulos con
muslos, los brazos, de tu cabizaa, en Fase de enfriamiento o recuperacion
[ ambas
las piernas individual y con direcciones lenta Termina con 5 a 10 minutos en los que disminuya paulatinamente la
aMPos br'azos al y suavemente intensidad alternando con ejercicios suaves y de flexibilidad, con
mismo tiempo respiraciones profundas y lentas para desacelerar el ritmo cardiaco y

pulmonar.

e

Gira tu Extension De puntas
cintura lateral estirate como si
trataras de
alcanzar algo
Flexiona la Camina en Relaja y respira
pierna, toca circulos, realiza profundamente
con la mano respiraciones
Fase intensa o aerdbica contraria, en profundas

forma alterna

Continda con 10 a 40 minutos de ejercicios mas intensos y vigorosos,
esto te ayudara a mejorar la resistencia y funcionamiento del corazon y
los pulmones.

Fuente: Institutito Mexicano del Seguro Social. Infografia, Rutina Basica. Disponible en: https://bit.ly/2HeyPyq
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Anexo No0.10: Aplicacién para activacién fisica

Fuente: Imagen de Google, Aplicacion SEVEN para activacion fisica.
Disponible en: https://bit.ly/2YqfAr8
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Anexo No.11l: Video de técnica de autoexploracién de mama

Debajo de ambos brazos

11 <) 008/059 B L Youlube =+

Fuente: Secretaria de Salud. Técnica de autoexploracién de mama. Disponible en: https://bit.ly/2indb0OU
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Anexo No.12: Autoexploracion de mama inspeccion (continua)

De pie observe
cambios:

Con los brazos hacia arriba Con las manos en las caderas Inclinada hacia adelante

TUMO e (OSSR

Hundimiento del pezon Secrecion

Fuente: Secretaria de Salud. Cancer de mama. Autoexploracion de mamas. Disponible en: https://bit.ly/2xhrCWn
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Autoexploracion de mama de mama

Busque:

« Bolitas, endurecimientos
o hundimientos,

Wl "W S

= Mueva sus dedos en peglienos ; :
circulos desde fuer el mama Todalamama Por encima de la mama
hacia elipezon,
Explorese debajodEsi@xila.

I Acuesteseytoguese. '
- :

* Explorese toda

tilice|a yernade sus dedos, la mama

presionando \
stavemente. ‘ '

Fuente: Secretaria de Salud. Cancer de mama.
https://bit.ly/2xhrCWn

Autoexploracion de mamas. Disponible en:
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Anexo No0.13: Lista de cotejo para valoracién de cancer de mama

No. Actividad Valor Si No

1 La Sra. Stephany conoce la importancia de la 10
exploracién de mama

2 | Sabe cuando realizar la exploracion de mama (5 a 7 5
dias después del comienzo de la menstruacion)

3 Identifica los métodos para realizar la exploracion 5
(inspeccion y palpacion )

4 Inspeccion:  ymmr 10
Menciona los cambios que puede encontrar(tumor,
retracciéon, hundimiento del pezdén, secrecion,
enrojecimiento y cambios en la piel)

5 Palpacion: 20
Conoce los métodos de palpacion:

6 15

7 15
Realiza palpacion axilar

8  Sabe que hacer en caso de encontrar alteraciones o 10

9  Define la importancia de la exploracion clinica. 10

Fuente: Elaboracion propia.

130




Anexo No.14 Cancer cervicouterino

L. ANCER
CERVICOUTERINO

Es &l
crecimianto anormal

encuentran en &l cuello
IJL ia matriz. Al iniclo |:|:.

Varios anos

PREVENCION:

Fl Papanicolaou
idertifica ledones
PeEcancencsas para tratarlas
de inmediato y evitar que se
convierta en cincer. Acuda al
midulo PREVEMIMSS para
realizarse el examen.

Despues de 2
eXAMenss (uno pol
a0l oo rrsullsda
normal, loindicadn o5

realizar el Examen
ctara 3 anos

gg_ml-m-lwmm ‘Eleiangs i W inss. ok Q 0 o e

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social. Cancer cervicouterino.
Disponible en: https://bit.ly/1kS27U6
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Anexo No0.15: Resultados de citologia cervical

Fuente: Foto tomada por Stephany G.
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£Coémo cepillarse los
dientes?

1. Colocar i —
el cepiio | /‘@
a un [ 1

[ W]

3. Los
dientes de
abajo se
cepilian
hacia arriba

1
1 con cuidado
I

de atras
N T
adelante
5. Cepillar
de manera
circular las
muelas

Fuente: Elaboracion propia

Anexo No0.16: Triptico “Salud Bucal”

VS R .

Otras recomendaciones:

La embarazada necesita que la apli-
quen flior a partic del tercer mes de
embarazo, cada dos mesas

Utilizar hilo dental cada noche antes
dei cepillada

Para prevenir la cares, s= debe de
disminuir el consumo de alimentos
rcos en azucar

Fumar y beber son factores para des-
Eﬂr:.!.l:lenarc.i noer de boca

Revisar las encias, si s& observan
rojas, inflamadas, sangran o dan mal
alienta, acudir a consulta para sU va-
laracian

5i ya ha perdido alguno de sus den-
tes y muelas, acudir a su resmplazo
para mejor la forma de hablar, mast-
cal y como estetica personal

5i tiene dentadura postiza o protesis

completa debe asearas igual que la

Estudiantss de 1a Especinlidad de Enfermara
=n Salud Pibiics

Lic. ¥anally Barmers Masisa de Cos

Corar ssinmcs s m 1@yl am

[ o

BN SR

Universidad Nacional Auténoma

de México

Escuela Nacional de Enfermeria y

Obstetricia

Division de Estudios de Posgrado
Especialidad de Enfermeria en

Salud Publica

I
L

|
1
1
]
]
]
]
]
]
1
!
]
1
1
1
1
1
]
]
1
1
1
]
]
1
1
]
]
]
]
]
]
]
1

L}
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H EEEDNR
_ iQué es la salud hu::at?.:'.!‘
Estado en el que las estructuras

relacionadas con la boca contribu-
yen positivamente al bienestar fisi-

ca, mental y sccial y permitides dis- |
frutar de la vida : |

| ;‘,Cdmo mantener una bue-
na salud bucal?

A ) Cepillte osdentes o, despussde | |
' cada comida i
-

Urmz  alimentacicn  eouilibrads  es
+ fumdamentsl para mantenar una bogng
¢ salud de nuestras dientes; evita ol |
gaceso de azucares,

Beuds gl dentista cada seis meses

A EHENT
Autoexamen en
salud Bucal

A EEENE

Principales enfermedades
en boca

Acumulacion de placa
TEEEEREREEE Y dentobacteriana

Caries

Gingivitis (encia roja,
inflamada y sensible)

¥ Livn @ puian i samm irmme
e d bl

Mal posicionamiento dentaria
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Anexo No.15: Uso correcto de |la seda dental

Uso correcto de la seda dental

’ Y| ‘D 1:21/ 3:27 Desliza la pagina para ver mas detalles

Fuente: Consejo General de Dentistas de Espafa. Uso correcto de la seda dental. Disponible en
https://bit.ly/1IRK5k
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Anexo No0.18: Lista de cotejo de salud bucal

Actividad
Si

¢ La familia define con sus propias palabras salud bucal?

La familia sabe cuando debe cepillarse los dientes y con qué
frecuencia debe acudir al dentista.

Cepilla los dientes segun la técnica.

1.
2.
3.

Moja el cepillo
Coloca pasta dental
Colocar el cepillo a un angulo de 45 grados

los dientes de arriba los cepillan hacia abajo

Los dientes de abajo los cepillan hacia arriba

‘ |
) {!
! N |

Cepillan con cuidado de atras hacia adelante

Cepillan de manera circular las muelas

Técnica de uso hilo dental

1.

Enrolla en su dedo medio, aproximadamente 45cm, hilo
dental; en cada mano. Toma el hilo dental entre sus
dedos pulgares e indices, deja entre 2,5-5 centimetros
entre cada uno de sus dedos. Use sus pulgares para
guiar el hilo dental entre sus dientes superiores

no
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2. Deja una longitud de hilo de entre 2,5 y 5 centimetros
entre sus dientes. Usa sus dedos indices para guiar el
hilo dental entre los dientes inferiores.

3. Suavemente guia el hilo dental entre sus dientes,
usando un movimiento de zig-zag.

4. Desliza el hilo dental hacia arriba y hacia abajo de la
superficie de los dientes y por debajo de la linea de las
encias.

Fuente: Elaboracion propia.

137



Anexo No0.19: Infografia de influenza

L3 Influenza es una enfermedad
respiratoria (afecta nariz, Garganta y

puimones) causada por vins. Estos == ' =
sa lasifican en tipos A, B,y C. ; ' De persona a persona, a través de
qotitas de saliva producidas al toser
0 estomudar.

(Cudles
aﬂﬁﬁsﬁ
Los principales incluyen fiabre,
escalofrios, tos, dolor de garganta,
micosidad nasal o nariz tapada,
daolor musculary de cabera,
Cuerpo “cortado’; fatiga (@nsancio
axtrema), etc.

(omo [ influenza es (ausada por
\‘IHE.EI mmm:mm

Jll No automedicarse y acudir con un
% mﬁﬂmnmwﬁmm

Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica. Influenza estacional.
Disponible en: https://bit.ly/2VLxIUa
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Anexo No0.20: “Lo esperado vs lo real”

I — N
GLUCOSA SA. FIDEL et INDICE DEMASA CORPORAL
Categorias de Presidn Arterial ="
FAMILIA R.G. —

R —— e e
* sam

Segan la OMS

GHEGAR LA PRESION ARTERIAL i
S5, STErY INDIGE DE MASA CORPORAL

Categorias de Presidn Arterial A

[y .

g

* IMET3 SRS
* stga
B TEE

9 *
ISARE FERIA DELA SALUD
PREGUNTAR FN. 22Y 23 DE NOVIEMBRE ETIQUETRAS L1
3 _IE'_I_!GMI}I] DE 8:00 AM A 12:00 PM. a
:,:1‘::: ; : i——— ———
== — m—

Fuente: Elaboracion propia
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9.7Evidencia Fotogréfica

1. Deteccidon oportuna de estado 2. Deteccion Oportuna de Diabetes
nutricional

3. Educacidén para la salud sobre el pato del bien comer y la jarra del buen
beber
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4. Método de la mano para el
control de raciones de

alimentos. 5.Lectura de etiquetas "bote

6.Aplicacién de vacunas
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|
|4
i
i
i G | PRIMERA [ALPRIMER CONTACTO
ANTECEDENTE
VACUNAL 4 SEMANAS DESPUES
SEGUNDA| * DE LA PRIMERA
CONESQUEMA |  DOsIS
INCOMPLETO | ONICA |AL PRIMER CONTACTO
(%WJA REFUERZO|  CADA 10 ANOS
5 PRIMERA | DOSISINICIAL i
TETANOS | CONESQUEMA : 1 0CT 10
Y DIFTERIA | INCOMPLETO 1MES DESPUES DE 494
oNp | SEGUNDA | A pRIMERA DOSIS | 7 Nov p
DOCUMENTADO 3
12 MESES POSTERIORES :
TERCERA |"4'| A PRIMERA DOSIS J
T 4
-
PERSONAS CON
INFLUENZA |cacToRes DERIESGO]  ANUAL
|
_—
6

7. Cartilla Nacional

de Salud Fidel

SARAMPION ¥
o L AR RECSI0
AUBEOLA SHh wammma‘:o
AR 0F tDAD
CADA 30 ARODS

8. Cartilla Nacional de

Salud Stephany
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