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. Introduccion

El estudio de caso es una herramienta fundamental para los profesionales de
la salud ya que emplea la visita domiciliaria, la entrevista e instrumentos de
valoracion para identificar factores de riesgo y las afecciones de salud que
contribuyen en el proceso salud enfermedad del nucleo familiar.

Partiendo de que |la familia es una institucién fundamental para la educacion
y el fomento de los valores humanos esenciales, su abordaje es de suma
importancia ya que es el nucleo de la prevenciéon y promocion de la salud, eje
de los comportamientos saludables y tipificacién de problemas perjudiciales

de la salud.

En el presente documento se describe el estudio de caso de |la familia Lara-
Cer6én en donde dos de los integrantes presentan obesidad grado Il y Ill.
Mismo factor que constituye un grave problema de salud publica a nivel
mundial y en México; constituye uno de los principales factores de riesgo
que implica una repercusion en la calidad de vida. En este sentido la
Especialidad de Enfermeria en Salud Publica tiene un papel importante en el
fortalecimiento del autocuidado, lo que constituye el principal objetivo del
presente trabajo, sustentado en la Teoria General de Déficit de Autocuidado
(TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem y en el Proceso Atencion de Enfermeria
(PAE) como elemento metodoldégico. Cuyo contenido muestra once capitulos,
que expone la funcidon que realiza la enfermera salubrista en la prevencion de
la enfermedad y promocién de la salud.

Para su elaboracion se llevé a cabo la aplicacién de una “Cédula de valoracién
para estudio de caso de familia” que permitié identificar factores
condicionantes, requisitos de desviaciéon de la salud y requisitos universales
de autocuidado, dando lugar a las intervenciones especializadas en
Enfermeria en Salud Publica que hicieron posible un cambio en el estilo de

vida de la familia.



Por lo que la estructura del presente estudio de caso se conforma de: once
apartados, que se constituyen de la siguiente manera; objetivos,
fundamentacién, marco conceptual, metodologia, presentacion del caso,
aplicacion del Proceso Atencion Enfermeria, plan de alta, conclusiones,

sugerencias, bibliografia y finalmente los Anexos.




Objetivos del estudio

2.1. General

Aplicar intervenciones de enfermeria especializada en salud publica en
el desarrollo de un estudio de caso a través del Proceso de Atencién
de Enfermeria basado en la Teoria del Déficit de Autocuidado de una
familia homoparental residente del Area Geoestadistica Basica (AGEB)

058-A de la alcaldia Iztacalco.

2.2. Especificos

e Realizar una valoracién familiar mediante la “Cédula de
valoracion para estudio de caso de familia”, sustentado en la
Teoria General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea
Elizabeth Orem.

e Identificar factores condicionantes, requisitos de desviacion de la
salud y requisitos universales de autocuidado de la familia en
estudio.

e Efectuar visitas domiciliarias para conocer el entorno familiar.

e Elaborar diagnodsticos de enfermeria enfocados en el problema,
de riesgo y de disposicion, de acuerdo a los principales
problemas de salud.

e Aplicar un plan de intervenciones de Enfermeria especializadas
en Salud Publica basado en evidencia.

e Evaluar las intervenciones especializadas de Enfermeria en Salud
Publica realizadas en la familia.

e Establecer seguimiento del plan de cuidados enfermeria.

e Elaborar un plan de alta de Enfermeria.



1.  Fundamentacion

3.1. Antecedentes

La Salud Publica es el resultado de acciones dirigidas a la colectividad,
enfocadas mas a los grupos especificos de modo que las acciones van
dirigidas a la prevencién de la enfermedad y promocion de la salud. De
manera que el especialista en Salud Publica es la puerta de acceso del
usuario a los servicios de salud, comprende las necesidades de salud de las
personas dentro de su nucleo familiar, identifica y caracteriza a la poblacién
con el fin de hacer un abordaje integral y propone la deteccion oportuna. Aqui
es donde el rol del profesional de enfermeria se torna fundamental ya que
desarrolla actividades desde una perspectiva interdisciplinaria, con un

enfoque individual, familiar y comunitario.(")

De manera que la enfermera cuando realiza un estudio de caso; incorpora
conocimientos de los determinantes de la salud en la valoracién, diagnadstico
y manejo terapéutico desde lo individual, familiar y comunitario. Asi mismo
adapta intervenciones para lograr responder a las necesidades de las
personas y familias en el envejecimiento, en las transiciones de la vida, en
situaciones de comorbilidad, psicosocial y financieras, al hacer diagndsticos

y al proporcionar manejo terapéutico.(?)

La relacion de cuidado es considerada como un proceso de atencidn integral
cuyos ejes principales son la construccion de una relacién de confianza y
seguridad. Por lo que el estudio de caso es un método util para analizar
diferentes situaciones clinicas, identificar puntos fuertes pero también puntos
débiles de la relacion del cuidado establecido por la enfermera, planteando
soluciones para mejorarla. El estudio de caso favorece la actitud reflexiva, de
esta forma la integracién del autocuidado, la responsabilidad y la reflexién
ayudan a la enfermera a comprender al paciente como una persona compleja

que esta en relacion con su red social.(®)




Por lo que se aborda el siguiente caso de familia con obesidad, padecimiento
que actualmente es considerado una epidemia y que de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se considera uno de los mayores
desafios del siglo XX| para la salud y el desarrollo.(*) México ocupa el
segundo lugar mundial en obesidad, esta es un problema de salud publica
debido a su magnitud y trascendencia. () Desde el afio 2012, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion manifesté los problemas mas importantes
relacionados con la nutricion por exceso, entre los que se encuentran las altas
tasas de sobrepeso y obesidad. Segun esta encuesta, entre los hombres
mayores de 20 afos de edad, el 42.6% presentan sobrepeso y el 26.8%,
obesidad; mientras que en las mujeres estas cifras corresponden al 35.5 y el

37.5%, respectivamente.(®)

De acuerdo con proyecciones de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos, se estima que mas de dos terceras partes de la
poblacién mundial tendran sobrepeso u obesidad en el afio 2020.(7) En este
sentido se puede determinar la gravedad que representa la obesidad en
México y justificar las acciones especificas de salud para resolver esta
problematica. Algunas instituciones sugieren que el manejo de la obesidad
requiere de una educacién en nutricibn adecuada, actividad fisica vy

reforzamiento con acciones dirigidas a deteccién oportuna.(®

Por lo que el estudio de casos es un método de especial utilidad para la
enfermera salubrista, contribuyendo a hacer Vvisibles los cuidados
personalizados y de gran calidad al individuo, familia y comunidad viéndose
favorecida la participacion activa en todas sus dimensiones; promocion,
prevencion y limitacion de la enfermedad potencializando el bienestar y la

calidad de vida.
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3.2. Estudios relacionados

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica debido a que
trascienden en la salud e incrementan el riesgo de padecer enfermedades
como: Diabetes, enfermedad cardiovascular e hipertensién arterial. Por lo que
un apropiado manejo de la obesidad requiere de una nutricion adecuada y
actividad fisica, que deberan verse fortalecidos en cada una de las acciones
dirigidas a deteccién oportuna; en donde la promocion y la educacion de la

poblacion juegan un papel importante.(®)

Respecto a lo anterior Salinas J y Bello S, presentan un analisis sobre la
implementacién de la consejeria en alimentacion y actividad fisica,
discutiendo la necesidad de adoptar medidas con un abordaje preventivo de
los graves problemas de sedentarismo y obesidad. A lo cual encontraron que
la consejeria realizada por enfermeras es efectiva. Reconoce en el usuario el
papel de protagonista de la adopcion de conductas saludables y autocuidado,
actuando el profesional como facilitador del proceso de toma de conciencia,

decision y actuacion de la persona.(®

En México, el estudio transversal de familias: factores ambientales vy
culturales asociados al sobrepeso y obesidad, se menciona que estos dos
padecimientos estan relacionados con los factores ambientales y culturales
relativos al funcionamiento de la familia y concluye que es de suma
importancia la valoracién de la funcion de la familia como una institucion en
la que se aprenden, socializan conductas, en este caso las de tipo

alimentarias y de actividad fisica.(10)

Asi mismo, en el estudio sobre el control de la obesidad en la nueva consulta
de enfermeria desarrollado por Abengdzar R, se obtuvo que la enfermera era
el profesional que contribuye en el control y seguimiento de pacientes con
obesidad. En este estudio participaron 155 pacientes para control de peso,

121 mujeres y 34 varones, 101 pacientes fueron vistos, en consulta, al menos
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dos veces; 6 ganaron peso durante el seguimiento, 2 lo mantuvieron y 93
perdieron peso. De modo que la existencia de una consultoria en enfermeria
es una herramienta indispensable para identificar factores de riesgo y
determinantes e impartir educacion para la salud si se quiere reducir la

obesidad.('")

Por otra parte Bonilla C y Aramburu A, evaluaron las intervenciones efectivas
dirigidas a prevenir sobrepeso y obesidad en el infante en donde incluyen: la
promocion de alimentacion a través de la consejeria nutricional con enfoque
de alimentacion responsiva e incorporan |la actividad fisica. Estas
intervenciones son brindadas en distintos escenarios como lo es el centro de
salud y el hogar a través de visitas domiciliarias y sugiere que las
intervenciones deben ser sostenidas en el tiempo y apoyadas por los padres
con el objetivo de lograr una modificacion favorable y significativa en la salud

actual y futura.('?)

Una experiencia exitosa es la obtenida por Vilchez V, Paravic T, quienes
mediante un ensayo clinico controlado, realizaron wuna intervencion
innovadora “Consejeria de Enfermeria Personalizada y Teleféonica”, dirigida
al control de factores de riesgo cardiovascular (hipertensién arterial,
dislipidemia y sobrepeso) y al mejoramiento de la calidad de vida. Posterior
a la intervencién muestran que las mujeres presentaron mejoras significativas
en: peso, circunferencia abdominal y colesterol (LDL y LDL/HDL). Ademas en
este estudio se demuestra que implementar una consejeria de enfermeria
personalizada y telefénica en la atencién de la salud cardiovascular puede
ser la base para realizar intervenciones preventivas de enfermedades

cardiovasculares y para la promocién de la salud.('3)
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IV. Marco conceptual

4.1. Conceptualizacion de Enfermeria

Desde la primera tedrica en enfermeria, Florence Nightingale conceptualizé a
la profesién y a lo largo del tiempo la ha experimentado una gran evolucion.
Desde sus inicios era una serie de tareas y técnicas subordinadas por los
médicos, era un servicio humanitario compasivo, cuya definicién se definia
como: “el uso apropiado del aire, la luz, el calor, la limpieza y su
administracion, y con menor gasto de energia por el paciente”. Sin embargo
la profesién ha avanzado, conduciéndose a la produccién de un cuerpo de
conocimientos propios que la llevan a una definicién mas amplia del quehacer
profesional. En este sentido, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), la
define como: “los cuidados auténomos y en colaboracién que se prestan a
las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas
0 sanas, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados

y personas moribundas”.(14)

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud la define como: “la atencidn
autonoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no y en todas circunstancias,
comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la
atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion

terminal”.(15)

En correlacion con las definiciones antes mencionadas, algunas tedricas han
aportado definiciones semejantes al término, definiéndola desde diversos
angulos. Tal es el caso de M. Hall; que la refiere: “la enfermeria constituye
un servicio a la comunidad, posee un cuerpo de conocimientos propio, por lo

que se encarga de preparar a las personas que van a desempenfarla,
13




establece sus propias normas, se ajusta a un coédigo de conducta basado en

principios éticos y se gobierna a si misma”.(16)

De acuerdo con el marco juridico mexicano, la Norma Oficial Mexicana
NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el sistema nacional
de salud, aporta elementos muy interesantes sobre la profesion. Especifica a
la enfermeria como: “una ciencia y arte humanistica dedicada al
mantenimiento y promocion del bienestar de la salud de las personas, ha
desarrollado una vision integral de la persona, familia y comunidad y 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”.(17)
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4.2. Paradigma de Enfermeria

Un paradigma es aquel que demuestra y delimita su campo de accion, permite
a un cientifico-tedérico actuar en el desarrollo de un marco de conocimiento
propio, de un lenguaje unico y universal entre los miembros de una
determinada disciplina cientifica. En esta medida los paradigmas generan un
progreso de razon, creando una nueva forma de ensefanza, basicamente
guian el pensamiento. El conocimiento de un paradigma no es acumulativo y
siempre sera sustituido en parte o en su totalidad por otros nuevos
paradigmas. El desarrollo de la disciplina de Enfermeria como ciencia, se ha
enmarcado en un paradigma reconocido por cuatro elementos: salud,
persona, entorno y enfermeria. Explicitos en los modelos y teorias de propios

de la disciplina.(18)

Cada teoria o modelo, describen diferentes abordajes para el cuidado de las
personas, recurriendo siempre al metaparadigma, obteniendo asi una
perspectiva teorizada del cuidado. En este sentido, los discursos que
institucionalizan y sustentan su practica tratan generalmente sobre apoyo,
ayuda, autodeterminacion, autonomia, confort, ensefanza del cuidado,
humanismo, integralidad, limitacién del dafio, prevencion de la enfermedad y

promocién de la salud.(19)

Las diferentes teorias y modelos de enfermeria definen los metaparadigmas
de enfermeria, a la vez que se definen las competencias profesionales y la
delimitacién del campo de accién que permite el reconocimiento social, la

practica independiente y de colaboracion.(20)

Toda teoria o modelo de Enfermeria retoma un conocimiento disciplinar
integrando las definiciones conceptuales de salud, persona, entorno y

enfermeria, como la estructura del paradigma enfermero.

1. Salud: Sentimiento de bienestar, comodidad fisica y mental donde se

alcanza un equilibrio, un nivel maximo de adaptacion al entorno
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diferenciandola de las alteraciones y enfermedades importantes, surge
de la interaccion entorno—persona. Consta de aspectos: fisicos,
psicoldgicos, interpersonales, sociales y culturales.

2. Persona: Ser humano con funciones biolégicas, sociales y simbdlicas;
con potencial para aprender y desarrollarse. Sujeto a las fuerzas de la
naturaleza es capaz de autoconocerse, interpretar experiencias y llevar
a cabo acciones beneficiosas. Inserta en un todo capaz de consecucion
de metas y con adaptacion que puede expresar verbal y no verbalmente.

3. Entorno: Se considera al entorno como un ambiente cambiante con
factores positivos y negativos, relevantes o insignificantes donde las
personas cercanas interactuan con la persona que posee su propia
concepcion del mundo, tanto fisico como espiritual. Es el contexto
donde se realizan los autocuidados y se aprenden los cuidados de salud
con la familia o personas cercanas, asi como los cuidados que realizan
las enfermeras.

4. Enfermeria: Disciplina cientifica y humanistica del arte de cuidar. Nace
del esfuerzo creativo de un ser humano por ayudar a otro u otros seres
humanos. Se establece una relacidén terapéutica interpersonal con un
perfil profesional especifico ejerciendo roles, asi mismo, dentro de un
equipo transdisciplinar. La Enfermeria adquiere el rol de compafera,
maestra, sustituta, asesora, lider e investigadora. Se caracteriza por
habilidades, en la autonomia, el dinamismo, la colaboracion, la
negociacion y la coordinaciéon. Actua como un agente promotor de la
salud, el bienestar, y la calidad de vida de las personas, familias y
comunidades. La disciplina de Enfermeria englobara al individuo o al
grupo en un entorno de continuos cambios, de constantes interacciones
entre seres humanos influidos por una cultura, unas creencias y unos

valores determinados.(2")

Cada disciplina establece su actuar a través de la aplicacién del método

cientifico en su campo de trabajo, dicho método esta sujeto a cambios por la
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adopcién de nuevos paradigmas, es decir "visiones que se convierten en
productos cientificos universalmente aceptados" que permanecen cierto
periodo. En el caso de enfermeria se han establecido tres paradigmas que
configuran este actuar; el paradigma de categorizacién, el de integraciéon y
finalmente el de transformacidén, cada uno de ellos implicé un cambio en la
conceptualizacion del metaparadigma de Enfermeria y ha fomentado la

estructuracién de su metodologia.(??)

» Paradigma de categorizacién

El paradigma sugiere que la persona intenta adaptarse a un entorno que gana
al ser manipulado para mantener un equilibrio. Se distinguen dos
orientaciones: la centrada en la salud publica y la centrada en la enfermedad,
ya que privilegia el control de los factores contextuales (la influencia que la

naturaleza ejerce sobre la recuperacion de la salud de las personas).(23)
» Paradigma de integracién

El paradigma de integracion requiere enfoques de investigacion que tienen en
cuenta las relaciones que implican numerosos factores unidos a la persona y
a su entorno, es decir, se debe considerar el contexto en el que se produce
el fendmeno para poder llegar a comprenderlo y explicarlo a partir de la

persona en su integralidad hasta la interaccion constante con el entorno.(23)
» Paradigma de transformacion

Segun este paradigma, el ser humano es diferente de la suma de sus partes,
en tanto a la experiencia y los diversos factores que estan relacionados con
él. Da una apertura social hacia el mundo, siendo el centro de interés de la
enfermeria los cuidados y por tanto, el eje de actuacién en todos los campos
de su practica, ofreciendo asi una perspectiva libre de relaciones de causa y
efecto, como compresion de la realidad.(23)
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4.3. Teoria de Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Elizabeth Orem nacié en Baltimore, Maryland en 1914. Inicié su
carrera de Enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en
Wasington, DC, donde recibiéo un diploma en Enfermeria a principios de la
década de 1930. Tuvo una gran trayectoria profesional llevandola a publicar
su primer libro; “Nursing Concepts of Practice” en 1971, dando a conocer su
Modelo de Autocuidado de Enfermeria. Fallecié el 22 de junio de 2007, en

Savannah, Georgia, Estados Unidos.(?4)

Dorothea Orem presenta su "Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado"

como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas. [Figura 1]

Figura 1. Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado

Fuente: Espino M. Aplicacion del modelo de Dorothea Orem ante un caso de una persona con dolor
neoplasico. Gerokomos [Internet]; 2013

La primera teoria de la que parte la autora es la Teoria de Autocuidado: que
explica el concepto de Autocuidado como una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas
o hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una
actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo.®
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La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forman parte de la valoracién del paciente,

Orem propone a este aspecto tres tipos de requisitos:

A. Autocuidado universal.
B. Autocuidado del desarrollo.

C. Autocuidado de desviacion de la salud.(?4)

» Requisitos de Autocuidado Universal: Son comunes a todas las
personas. [Figura 2]

Figura 2. Requisitos de Autocuidado Universal

Mantenimiento de un aporte de aire Suficiente.

\Z

Mantenimiento de un aporte de agua suficiente.

\Z

Mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente.

N\

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y las excretas.

\Z

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo.

\Z

Mantenimiento del equilibrio entre soledad y la interaccién humana.

N\

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

\Z

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

Fuente: Hernandez Y, et al. La teoria de Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem.
Gac Méd Espirit [Internet]; 2017
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» Requisitos de Autocuidado del desarrollo: Son aquellos que aparecen

en un periodo concreto del desarrollo humano. Pueden ser:

e Estados intrauterinos.

e Neonatal.

e Infancia.

e Adolescencia y entrada a la edad adulta.
e Edad adulta.

e Embarazo.

» Requisitos de Autocuidado de desviacién de la salud: Su origen radica

en los procesos de enfermedad, diagndstico y tratamiento.

e Buscar y asegurar la ayuda médica.

e Tener conciencia y prestar atencién a los efectos y resultados de
estados patoldgico, incluyendo los efectos sobre el desarrollo.

e Realizar efectivamente las medidas diagndsticas, terapéuticas y
de rehabilitacion.

e Tener conciencia y prestar atencion regular a los efectos de las
medidas de cuidado prescritas por el médico.

e Modificar el autoconcepto para aceptarse a si mismo como ser
humano con un estado de salud particular.

e Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados

patologicos.(25)

Se puede afirmar que el ser humano tiene la capacidad para cuidarse y este
autocuidado se aprende a lo largo de la vida, principalmente mediante las
comunicaciones que ocurren en las relaciones interpersonales. Es por ello,
que no es extrano reconocer en los seres humanos practicas de autocuidado

aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las amistades.(?6)
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La segunda teoria es la Teoria del Déficit de Autocuidado, esta teoria es el
nucleo del modelo de Orem, establece que las personas estan sujetas a las
limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacitan para
el Autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o
incompleto (demanda de Autocuidado terapéutico). Existe un déficit de
Autocuidado cuando la demanda de accidén es mayor que la capacidad de la
persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad o no
desea emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de
autocuidado. Orem usa el término “agente de autocuidado” para referirse a
la persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accién
especifica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera
agentes de Autocuidado. La existencia de un déficit de Autocuidado es la

condicion que legitimiza la necesidad de cuidados de Enfermeria.(?7)

Finalmente, la tercer teoria es de los sistemas de Enfermeria, esta formada
por la relacién interpersonal que se forma entre las enfermeras y las personas
con déficit de Autocuidado para poder recuperarlo. Son tres los elementos

basicos que constituyen un sistema de Enfermeria. [Figura 3]

Figura 3. Elementos del sistema de Enfermeria

Fuente: Hernandez Y, et al. La teoria de Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gac Méd
Espirit [Internet]; 2017
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Orem establece la existencia de tres tipos de sistemas de enfermeria:

totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.

» Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido
cuando la enfermera realiza el principal papel compensatorio para el
paciente. Se trata de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los
requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que éste pueda
reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a
cualquier incapacidad.

» Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no
requiere de la misma amplitud o intensidad de la intervencion de
enfermeria que el sistema totalmente compensatorio. La enfermera
actua con un papel compensatorio, pero el paciente esta mucho mas
implicado en su propio cuidado en términos de toma de decisiones y
accion.

» Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el
apropiado para el paciente que es capaz de realizar las acciones
necesarias para el autocuidado y puede aprender a adaptarse a las
nuevas situaciones, pero actualmente necesita ayuda de enfermeria, a
veces esto puede significar simplemente alertarlo. ElI papel de la
enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar

conocimientos y habilidades.

Por ultimo, esta teoria sugiere que la enfermeria es una accién humana
articulada en sistemas de accién formados (disefiados y producidos) por
enfermeras a través del ejercicio de una actividad profesional ante
personas con limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que plantean

problemas de autocuidado o de cuidado dependiente.(?4)
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4.4. Proceso Atencion Enfermeria

El PAE, es el método mas documentado a nivel internacional con el cual se
estructura la practica del cuidado, fundamentado en los procesos de

resolucion de problemas y toma de decisiones.(28)

Sin embargo, se pueden encontrar diferentes formas de nombrar el Proceso
de Atencion de Enfermeria, como por ejemplo: proceso enfermero, proceso
de enfermeria, método enfermero y quiza algunos mas. De un modo general,
estos términos hacen alusion al mismo concepto, cuya definicion es
semejante. El proceso enfermero es una herramienta que comprende una
serie de pasos sistematicos y ordenados que constituyen la base principal en
la formacioén 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.(29)

Su importancia radica en que el PAE es una herramienta para la
sistematizacion y evaluacién del cuidado individualizado a la persona,
ademas garantiza la respuesta a los problemas de salud reales o potenciales.
El PAE tiene seis propiedades o caracteristicas fundamentales: es
sistematico, dinamico, esta dirigido a un objetivo, es flexible, es interactivo y

tiene base tedrica.(39)

Como todo método, configura un numero de pasos sucesivos que se
relacionan entre si y cuyo objetivo principal es constituir una estructura que
pueda cubrir las necesidades individuales o grupales reales o potenciales;
esta compuesto de cinco etapas: valoracion, diagnodstico, planeacion,

ejecucion y evaluacion.
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1. Valoracion

Esta etapa permite estimar el estado de salud del usuario, familia, grupo o
comunidad, respuestas humanas y fisiopatolégicas con las que se logra el
conocimiento integral de la persona o grupo. Para el desarrollo de la etapa
de valoracion se utilizan como herramientas algunos de los siguientes
métodos para la valoracion. [Figura 4] Esta etapa se realiza a través de la

entrevista, observacion y exploracion fisica.

Figura 4. Métodos para valoracion

Valoracion por el
método céfalo-podal

Fuente: Comision Permanente de Enfermeria. Modelo del cuidado de Enfermeria. [Internet]. México;
2018

2. Diagnéstico

El diagndstico enfermero es un juicio clinico con respecto a una respuesta
humana a una condiciéon de salud, proceso vital o la vulnerabilidad a esa
respuesta, por parte de un individuo, familia, grupo o comunidad. Un
diagnéstico enfermero puede estar enfocado en el problema, o un estado de
promocion de la salud o riesgo potencial. [Figura 5]
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Figura 5. Diagndéstico enfermero

De riesgo
* Jucio clinico * Jucio clinico * Jucio clinico  Juicio  clinico
con respecto a con respecto a con respecto a respecto a un
una respuesta la la motivacion y conjunto de
humana vulnerabilidad el deseo de diagnosticos
indeseable a de desarrollar mejorar el enfermeros que
una condicién una respuesta bienestar y el suceden juntos.
de salud. humana estado de
indeseable. salud.

Fuente: Comision Permanente de Enfermeria. Modelo del cuidado de Enfermeria. [Internet]. México;
2018

Se pueden utilizar dos formatos para estructurar los diagndsticos enfermeros;
la estructura logica del formato PES: Problema (relacionado con), Etiologia
(manifestado por), Signos y Sintomas [Figura 4] o un formato normal que
incluye: Diagnostico enfermero (etiqgueta NANDA), relacionado con
(causal/factores relacionados), como se evidencia por (caracteristicas
definitorias).(3")

Figura 6. Formato del diagnostico enfermero

: . . sintomatologia,
P (Problema) E (Etiologia, factores relacionados) caracteristicas definitorias)
P (Problema) E (Etiologia, factores relacionados)
P (Problema) sintomatologia, caracteristicas

definitorias)

Fuente: Comision Permanente de Enfermeria. Modelo del cuidado de Enfermeria. [Internet]. México;
2018
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3. Planeacion

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

miembros del equipo de salud.(32)

Es decir, consiste en |la elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar las
respuestas humanas del cliente sano o para evitar, reducir o corregir las

respuestas de la persona enferma.(®3")

4. Ejecucion

Etapa en la que se pone en practica el proceso enfermero para lograr los
resultados especificos y consta de tres fases: preparacién, ejecuciéon y

documentacion.(32)

Se implementan las intervenciones recomendadas de enfermeria que
contribuyen a que la persona sana o enferma obtenga los resultados
esperados en la planeacion. Se utilizan como herramienta las
recomendaciones emitidas en las Guias de Practica Clinica tanto de
Enfermeria (GPCE), asi como de las guias médicas por las sugerencias para
el cuidado de la persona. Convirtiendo el cuidado en Practica Basada en

Evidencia.(3")

5. Evaluacioén

Se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el estado de

salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio

26




sobre un objeto, accion, trabajo, situacién o persona, comparandolo con uno
o varios indicadores.(32)

En esta etapa se realiza el comparativo de los resultados planeados con los
resultados obtenidos. La redaccidén narrativa de resultados obtenidos debe

ser acorde a la respuesta humana de la persona.(3")
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4.5. Consideraciones Eticas

La profesion de enfermeria tiene una dimensidon ética que surge en relacién
con el ejercicio profesional. Esta ética es el resultado de la responsabilidad y
lealtad hacia el individuo quien es el eje principal de la labor profesional.
Adquiere este compromiso al estar sujeta a cdédigos, declaraciones y normas
legales que velan por la integridad de los individuos, como son los Derechos
Humanos. Es importante recordar que los derechos humanos son garantias
legales que protegen a las personas y grupos frente a las acciones que

interceden con las libertades fundamentales y la dignidad humana.(33)

De modo que los ordenamientos legales nos brindan los principios éticos
basicos que son: el respeto por las personas, no maleficencia y justicia,
regulando la practica profesional. En México el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, emana los lineamientos
y principios a los cuales debera someterse la investigacion destinada a la
salud, prevaleciendo un criterio de respeto a la dignidad y la proteccién de

sus derechos.(34)

De igual forma este reglamento refiere que toda investigacion debera ser
realizada por profesionales de la salud, es decir con apego a la Ley
Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, relativo al ejercicio de las
profesiones en la Ciudad de México, donde se establecé los lineamientos

legales normativos de la practica profesional.(3%)

Por su parte la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, establecé los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos. Sefala que el investigador debe proporcionar al sujeto de
investigacion y dos testigos, una carta de consentimiento informado en la cual
el sujeto de investigacién acepta participar voluntariamente en una

investigacién y que le sea aplicada una maniobra experimental, una vez que
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ha recibido la informacion suficiente, oportuna, clara y veraz sobre los riesgos

y beneficios esperados.(36)

El consentimiento informado puede ser expreso , la doctrina que lo sustenta
informa que es valido el consentimiento expresado verbalmente, por escrito,
por medios electronicos o por cualquier otra tecnologia pero hay que anotar
la forma en que se dio el consentimiento. Por lo que es de considerarse

necesarios tres requisitos basicos para que sea valido. (37) [Figura 7]

Figura 7. Requisitos de un consentimiento informado

=)

Fuente: Canales A, et al. El consentimiento informado en la actualidad, su evolucion y el punto de
vista del experto juridico. Anales de Radiologia México. [Internet]. 2015 [Consultado el 15 Noviembre
2018]; 14 (2): 172-177.

El profesional de enfermeria ademas de poseer esta relacion con las
normativas del ejercicio profesional cuenta con un Cdédigo de Etica que
establece de forma clara los principios morales, éticos, deberes vy
obligaciones que mantienen una practica profesional de excelencia. El Cédigo
de Etica aporta un sélido marco normativo que fortalece el ejercicio de las
diversas labores de enfermeria regular, su actividad y comportamiento; asi
como sus acciones y decisiones. La ética como ciencia filoséfica sustenta la
razon de la conducta, exigiendo reflexionar sobre el deber de cada suceso,
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para tomar una decisién independiente y conducirse en el sentido del bien
universal. EI cumplimiento de las normativas éticas es de caracter personal,
de actividad consciente de forma voluntaria y que para la sociedad los

profesionales poseen un perfil competitivo con el mayor compromiso ético.(38)

Este perfil de la enfermera profesional permite proveer cuidados y servicios
de salud humanisticos y seguros. De esta forma el Cédigo de Etica contribuye
a desarrollar las funciones de enfermeria con responsabilidad, honradez,

integridad, humanismo y comprometiéndolo a:

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

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

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

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

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

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

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

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

competencia profesional.

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

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

profesionales.(39)

Con base al marco juridico mexicano y al Cédigo de Etica de enfermeria se
elabord un consentimiento informado verbal al inicio del estudio de caso, una
vez aceptando, se efectud un consentimiento informado escrito para intervenir
y obtener evidencia fotografica. Ambos consentimientos se apegaron a lo
establecido a la Ley Federal de Proteccién de Datos capitulo I, articulo 2,
parrafo 2, respetando la integridad y confidencialidad de cada integrantes

durante las sesiones programadas.
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4.6. Conceptos generales de Salud Publica

La salud es un concepto que ha sufrido numerosas variaciones a lo largo de
la historia, los conceptos ampliados plantean la necesidad de definirla como

algo que trasciende a la falta de malestar.(40)

La OMS la define como: “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, no solamente como la ausencia de enfermedad o dolencia”. A partir de
ese entonces este concepto ha evolucionado desde una definicién conceptual
hasta una serie de escalas que permiten medir la percepcidén general de salud,
asi como la vitalidad, el dolor y la discapacidad, que se dejan influir por las
experiencias personales y por la expectativa de la persona. En la redefinicidon
del concepto de salud, se incluyen actualmente variables de expectativas de
salud, capacidad de adaptacion al medio, soporte social, autoestima y la
habilidad del individuo para competir con todo y sus Ilimitaciones vy
discapacidad, mismas que en su conjunto son un indicador de la calidad de

vida.(19)

Tanto salud como la enfermedad son altamente influenciables por factores
individuales, sociales, culturales, econémicos y ambientales, es decir los
determinantes de la salud. Se denomina determinantes de la salud al conjunto
de factores tanto personales como sociales, econdmicos y ambientales que

determinan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones.(#")

Es por ello que debemos ver a la salud, como un derecho basico e
incuestionable, porque refiere a algo tan esencial, preciado como la propia

vida y el desarrollo personal y social.(36)

La proteccion de la salud brinda a las personas oportunidades iguales de
disfrutar del mas alto nivel de salud y que no solo abarca la atencién oportuna
y apropiada sino también implica un enfoque integral e intersectorial para

cubrir los diferentes factores socioeconémicos, determinantes de la salud.(42)

32



La Salud Publica a través de sus funciones pretende mejorar, promover,
proteger y recuperar la salud de la poblacion mediante la accion colectiva. En
este sentido podemos definir a la Salud Publica como la accién colectiva,
tanto del gobierno como de la sociedad, encaminada a proteger y mejorar la
salud de las personas. Sin embargo, la definicibn de Salud Publica
considerada como clasica es la aportada por Winslow, quien la concibié como:
“el arte y la ciencia de prevenir las enfermedades, recuperar la salud y evitar
las consecuencias de la enfermedad mediante la accién colectiva de la
poblacion”. Por supuesto que han existido otras, pero varias de ellas en un
intento de generar amplitud. La OMS sin embargo, logré una notable precision
aclarando que: “Salud Publica son las acciones colectivas e individuales,
tanto del estado como de la sociedad civil, dirigidas a mejorar la salud de la

poblacién”.(43)

Es asi que la Salud Publica comprende acciones en los ambitos local, regional

y global, destacando los siguientes rubros:

1. Desigualdad en el estado de salud y acceso a los servicios de
atencion. Tanto las acciones sanitarias en favor de la salud colectiva,
asi como la asignacién de recursos deben partir de marcos de analisis
basados en el principio de justicia, a fin de buscar mejoras en la
calidad de vida de la sociedad.

2. Intervenciones ante contingencias sanitarias. La limitacion a la
autonomia de las personas ante escenarios complejos que
comprometen la salud de la poblacién plantea dilemas en Ila
conciencia.

3. Vigilancia y seguimiento sanitario. La aplicacion de normas y politicas
publicas en salud implica la problematica de a quiénes van dirigidas,
como deben cumplirse y cuales seran los indicadores. Proteccién y no
explotacion de grupos en situacion de vulnerabilidad. Asimismo, las
acciones sanitarias deben privilegiar a las personas o grupos que se

encuentren en alguna situacion vulnerable.
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4. Promocion de la salud. La creciente amenaza que suponen para la
salud publica las enfermedades no transmisibles, han planteado el
dilema ético de hasta qué punto deberian interferir las autoridades de
salud publica en las decisiones personales.

5. Participacidn, transparencia y responsabilidad. El proceso de toma de
decisiones resulta tan importante como el resultado de las mismas, al
tiempo que la generacién de mecanismos para evaluar su eficacia es

una obligacién ética.“4
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4.7. Generalidades de Familia

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) define a la familia como: “Una
unidad en los estudios demograficos que representa todo un hogar o una parte
de éste; una familia estadistica o una familia censal generalmente se
compone de todos los miembros de wun hogar emparentados por
consanguinidad, adopciéon o matrimonio”. Esta conceptualizacién muestra a la
familia, ya no como aquella unidad meramente bioldégica o vinculada por un
contrato social, sino como una institucion que acepta a otros miembros
aunque no sean parte de esa consanguinidad. Por su parte, el Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPQO), menciona que la familia es: “el ambito
primordial de desarrollo de cualquier ser humano pues constituye la base en
la construccidon de la identidad, autoestima y esquemas de convivencia social
elementales”. Como nucleo de l|la sociedad, la familia es una institucion
fundamental para la educacion y el fomento de los valores humanos

esenciales que se transmiten de generacion en generacion. (4%

Son multiples las clasificaciones que se ofrecen de familia, cada una de ellas
atendiendo a un criterio determinado. Desde el punto de vista de su desarrollo
se subdivide en moderna, tradicional y arcaica o primitiva, y considerando
aspectos de lugar de residencia o demograficos en urbana y rural. Otras de
las clasificaciones de importancia es la que clasifica a la familia es por el
numero de miembros en familia grande, mediana y pequefia; por la
Ontogénesis se clasifica en nuclear, extensa o extendida, y mixta o

ampliada.(46)

Sin embargo en México, hablar de familia es sumamente complejo, que no
solo incluyen cambios y fendmenos sociales, sino una enorme diversidad de

arreglos y costumbres que modifican su composicion y estructura. (%

En este sentido el marco legal Mexicano establece en el articulo 4°

constitucional la proteccién y desarrollo de la familia por lo que la
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Constitucion no refiere o limita a un tipo especifico de familia. Protege a la
familia como realidad social, es decir todas las formas y manifestaciones de
familia que existen en la sociedad, entre las que se encuentran las
homoparentales conformadas por padres del mismo sexo con hijos (biolégicos

o adoptados) o sin ellos.(#7)

Por lo que Zuhiga refiere que hay “tres tipos de uniones, independientemente
de si se es homosexual o heterosexual: matrimonio, concubinato y sociedad

de convivencia”.(48)

De esta forma el impacto a la familia en los ultimos afios ha tenido mayor
relevancia por lo que, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal aprobd
reformas del Cddigo Civil, en donde por un lado, establecen el concepto de
matrimonio; articulo 146 y, por el otro, otorgan el derecho a adoptar al

matrimonio homosexual; articulo 391.(49)

En este sentido es que consideramos legitimo los cambios que ha sufrido la
conceptualizacion de la familia como unidad basica social, y la forma en cémo

ha ido respondiendo a las propias evoluciones sociales.
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4.8. Representacion grafica de la familia
4.8.1. Genograma

El genograma o familiograma consiste en una representacion grafica del mapa
familiar. En él se registra informacion sobre los miembros de una familia y
sus relaciones en al menos tres generaciones. Con ello se obtiene informacion
no solo de las relaciones entre los distintos miembros de un sistema familiar,
sino también del por qué ciertas conductas y reglas de la relacién pueden
pasar de unas generaciones a otras. Por consiguiente, la informacion
plasmada se convierte en una fuente de hipdotesis sobre cémo un problema

puede estar relacionado con el contexto familiar a través del tiempo.(59)

El genograma se compone de distintos elementos graficos, de tal forma que
sea posible su interpretacion. Los hombres son representados mediante
cuadros, las mujeres mediante circulos; dentro de estos simbolos aparecen
sus edades; los fallecimientos son representados tachando el simbolo con
una cruz, el paciente identificado o persona indice se representa con un

simbolo doble. [Figura 8]

Se muestra como estan relacionados todos los miembros de la familia,
incluyendo aspectos significativos con respecto a cada miembro familiar. Por

ejemplo: salud y puntos relevantes de sus historias.(®") [Figura 9]
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Figura 8. Simbolos de un genograma
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Fuente: Méndez L,. Redes de apoyo social en familias monoparentales y nucleares: un analisis de
los efectos en la crianza y la marentalidad [Tesis Doctoral]. Oviedo: Departamento de Psicologia,
Universidad de Oviedo;2015

Figura 9. Simbolos de relacién familiar

Simbolos que representan drogas, alcohol y/o problemas mentales

- = < O =

’(\'l"(‘:"?sd: Abuso Enrecuperacion Problema Abuso de drogas/alcohol
nl(ﬁ‘hnl sospachado porabuso de mantsl o roblema fisico o mnnlnly
drogas o alcohol fisico grave i

Simbolos que representan patrones interactivos entre personas

(e sy & " ]

Cercano Distante Cercano-hostil Enfocado en
O OnnnO (Ommmsesl ] -,

Fusionado Hostil Fusionado-hostil Cortado
C A= [ )

Abuso sexual Abuso fisico

Fuente: Méndez L,. Redes de apoyo social en familias monoparentales y nucleares: un analisis de
los efectos en la crianza y la marentalidad [Tesis Doctoral]. Oviedo: Departamento de Psicologia,
Universidad de Oviedo;2015
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4.8.2. Ecomapa

El ecomapa es un complemento del familiograma y una gran ayuda visual para
el equipo de salud familiar en la comprension del entorno en que se desarrolla
la vida de las familias a cargo. Su uso rutinario tiene el propdsito de
representar la familia y sus contactos con sus suprasistemas, es decir, con el
ambiente que les rodea: la familia extensa, el trabajo, la recreacién, la

educacion, los servicios de salud, las instituciones educativas, la religion.(%2)

Hartman lo define como una herramienta que representa un panorama de la
familia y su situacién grafica, conexiones importantes que nutren las
relaciones, la carga conflictiva entre la familia y su mundo, muestra el flujo

de los recursos, las pérdidas y de privaciones. El ecomapa permite:

a) ldentificar los recursos de apoyo social extrafamiliares ausentes o
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.

b) Detectar las carencias por las que esta pasando la familia, con la
finalidad de trabajar en su fortalecimiento.

c) Serusado por cualquier miembro del equipo de salud, como apoyo para
su trabajo en la resolucion de necesidades o problemas del paciente y
su familia.

d) Identificar y priorizar necesidades o problemas en el paciente y su

familia.

Para el disefio se parte de la estructura de la familia, se traza un circulo
alrededor de la misma, que permite diferenciar el medio intrafamiliar del
extrafamiliar. Alrededor de este gran 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). Para

representar las relaciones se trazan lineas que unen cada circulo, ya sea con
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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.(®3) [Figura
10]

Figura 10. Ecomapa
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Fuente: Suarez C. Aplicacion del ecomapa como herramienta para identificar recursos extra
familiares. Rev Med La Paz [Revista en linea] 2015 [Consultado 22 Octubre 2018]; 21 (1): 72-74.
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V. Metodologia

5.1. Estrategias de investigacion: Estudio de caso

A través de la asignatura de Atencion de Enfermeria Especializada en Salud
Publica mediante la practica extramuros realizada en el Centro de Salud TlIlI
Dr. José Zozaya en la Jurisdiccién Sanitaria lztacalco, Ciudad de México
(CDMX) se efectuo la elaboracién de un Diagndstico de Salud comunitario en
el AGEB (058-A), mismo en el que metodolégicamente se realizé la aplicacidon
de encuestas a las familias de dicho AGEB, empleando la “Cédula para la
elaboracién de un diagndstico de salud comunitario” cuyo proposito fue la
identificacidon de riesgos y dafnos a la salud en la comunidad. Para el tamafio
de muestra se consulté en el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) 2010 el total de viviendas.(54)

Para el calculo de muestra se utilizé el programa “Sample Size Calculator for

a (absolute margine), obteniendo un tamafio de muestra de 298 viviendas. (5%

Durante la realizacion del diagndstico de salud comunitario y por medio de un
muestreo aleatorio simple se encuestaron 29 familias, se decide abordar solo

a la familia Lara-Ceron.

Para su ejecucidon se establece un plan de visitas domiciliarias; un total de
siete visitas con 1.30 hrs de duracion en cada una de ellas, en el periodo de
Octubre 2018 a Marzo 2019.

41



5.2. Seleccion del caso y fuentes de informacion

Selecciéon del caso

Se aplicé la “Cédula para la elaboracién de un diagndstico de salud
comunitario” que correspondi6 a 29 familias por cada encuestador,
permitiendo identificar riesgos y dafios a la salud de cada familia encuestada.
Se ponderaron las familias de acuerdo a las prioridades y considerando el
impacto de la tipologia familiar; por su magnitud (al identificar las
caracteristicas de salud de cada miembro de la familia por grupos de edad y
antropometria para determinar el caso indice), trascendencia (al valorar las
posibles repercusiones o consecuencias hereditarias, sociales y econémicas
de los miembros de la familia en el estado de salud), vulnerabilidad (al
determinar la posibilidad de prevencion y tratamiento exitoso en un plazo
determinado la problematica de salud identificada) y factibilidad (la
disponibilidad de la familia para garantizar la viabilidad de las intervenciones
propuestas asi como la disposicion de recursos a implementar). Motivo por el
cual es seleccionada la familia Lara-Cerén, considerando el impacto de
tipologia familiar, los factores de riesgo, determinantes sociales de la salud y

danos a la salud.

Mediante un consentimiento verbal se les invité a participar en el estudio de
caso, una vez aceptando y bajo consentimiento informado escrito se logré
intervenir y obtener evidencia fotografica. (Anexo: 12.3. Consentimiento

informado).

Se establece un cronograma de visitas domiciliarias para brindar cuidados
especializados de enfermeria en salud publica. Finalmente se da seguimiento

a las intervenciones realizadas. (Anexo: 12.2.Cronograma de visitas).
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Fuentes de informacion

Como fuente primaria se empled la técnica de entrevista a la familia
Lara-Cerdn utilizando como medio la “Cédula de Valoraciéon para Estudio de
Caso de Familia, sustentado en la Teoria General de Déficit de Autocuidado
(TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem” (Anexo: 12.1. Cédula de valoracion), asi

como preguntas dirigidas a cada integrante de la familia.

Como fuentes secundarias, fueron la observacion del entorno de la vivienda,

cartilla nacional de salud, estudios de laboratorio y gabinete.

Se consultaron diferentes referencias bibliograficas como son las Normas
Oficiales Mexicanas en internet, datos estadisticos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), Organizaciéon Mundial de la Salud, Secretaria
de Salud, ademas de articulos de revistas nacionales e internacionales
Indexadas en Scielo, Medigraphic, Pub med, Med line, cuyas palabras clave

fueron: familia, Orem, autocuidado, obesidad, déficit, alimentacion.
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VI. Presentacion del caso
6.1. Descripcion del caso

Familia Lara-Cerdn reside en el Barrio San Miguel en la alcaldia de Iztacalco
en la Ciudad de México, conformada por cinco integrantes, considerada una
familia extensa, homoparental. La edad de las madres es de 37 y 41 afos
respectivamente, viven en concubinato desde hace mas de seis afos. Fabiola
es la madre biolégica de dos hijos; Santiago de seis anos tres meses quien
estudia la primaria y Melanie de 11 afios de edad quien esta por concluir la
primaria, son hijos de diferentes padres por lo que ellas prefieren nombrarlo

como “Desconocido”.

Recientemente la madre de Fabiola apoya a la familia Lara-Cerdn, proveedora
en la elaboracién de la alimentacién por lo que ha cambiado la dinamica

familiar.

Ambas madres con estudios de licenciatura. Fabiola labora para el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y Socorro es taxista, refieren
ganar mas de dos salarios minimos al mes. Habitan dentro de una casa propia
en proceso de construccion con techo y paredes de cemento, piso de loseta.
Cuenta con todos con los servicios basicos y diversos servicios de

comunicacion: Television, teléfono, computadora, celular e internet.

Es una familia con antecedentes heredofamiliares de hipertension arterial y
diabetes, ambas madres presentan obesidad; Fabiola en grado Il y Socorro
en grado lll. Fabiola, caso sospechoso de diabetes. Melanie actualmente
presenta orzuelo en ojo izquierdo, desde hace un meses, el cual esta bajo

tratamiento.
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6.2. Genograma de la familia
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6.3. Interpretacién de genograma

Como es posible observar en el genograma, se trata de una familia extensa,
homoparental. Con mas de seis afios de concubinato. Conformada por cinco
integrantes. Socorro quien es la jefa de familia nace de una familia nuclear,
en donde su padre José muere a los 49 afios a causa de un derrame pleural.
Por su parte, la abuela Leonilla muere a los 70 afios de edad a causa de una
insuficiencia venosa, aunado a una cardiomegalia. De este matrimonio surgen
cuatro hijas de las cuales solo dos han sido diagnosticadas con hipertensidn
arterial (Yolanda y Rocio), Clara sin enfermedades aparentes. Por su parte
Socorro, la tercera hija de este matrimonio, refiere haber presentado una
gquemadura durante su infancia debido a una manipulacion de liquido caliente,
a consecuencia de esto presenta una cicatriz en seno izquierdo. En el 2008
le hallaron un tumor intestinal lo que amerité una reseccion intestinal,
actualmente no presenta secuelas de la intervencion quirurgica. Posterior a
esto, en el 2017 presenta una paralisis facial la cual ameritd sesiones de
fisioterapia de la cual hoy en dia no tiene secuelas. Actualmente presenta
obesidad grado Ill. Fabiola nace de una familia nuclear, en donde su padre
Andrés fallece a los 58 afios a consecuencia de diabetes. La madre Patricia
cuenta con 61 afnos de edad y esta diagnosticada con hipertensién arterial
por mas de tres afos, sin embargo refiere ella no llevar tratamiento debido a
que ha manejado tensiones arteriales “adecuadas”. Patricia tiene una relacién
muy cercana con la familia debido a que actualmente ayuda en la elaboracién
de la alimentacion de la familia. Fabiola es la primera hija de este matrimonio,
presenta obesidad grado Il. Fabiola es madre biolégica de dos hijos; Melanie
y Santiago, ambos menores de edad, de padres distintos. Santiago cuenta
con adecuado estado de salud, Melanie presenta orzuelo en ojo izquierdo
desde hace un mes, el cual esta bajo tratamiento. La dinamica familiar es
buena-cercana, se puede considerar una familia unida y colaboradora. Sin
embargo, socorro y Fabian presentan una relacidén hostil debido a que difieren

en ideas. Difieren en ideas en relacion a la orientacion sexual, sin embargo
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la convivencia con el resto de la familia es cercana ya que procuran reunirse

en fiestas familiares.

La familia cuenta con unared de apoyo fuerte ya que tanto la abuela Patricia
como en el resto de la familia no existe alguna distincién por la orientacion

sexual de Fabiola o Socorro.
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6.4. Ecomapa de la familia
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6.5. Interpretacion de Ecomapa

Trabajo
Las madres son econdmicamente activas y sustentables con horarios de
trabajo variable. El total de ingreso econdémico de la familia es superior
a dos salarios minimos mensuales, aproximadamente. Fabiola labora
para el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y Socorro
es taxista. A pesar de que existe una fuerte relacién con el trabajo
puesto que amas madres son el sustento familiar, Socorro es quien
posee el rol de proveedor, el rol de cuidador lo asume Fabiola quien
atiende aspectos de higiene personal, domestica, nutricion vy
enfermedades.

Salud
Relativo a la salud, son derechohabientes del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), aunque en
ocasiones asisten al Centro de Salud Dr. José Zozaya.

Escuela
Ambas madres tienen estudios de licenciatura, situacién que influye a
los hijos quienes se encuentran estudiando, ambos mantienen un
adecuado promedio por lo que hay una fuerte relacion educativa.

Religidon
La familia profesa la religién catdlica aunque no de manera muy cercana
pero con espiritualidad firme.

Recreacién
La familia posee espacios de recreacion y deporte cercanos, tratan de
aprovecharlos. La madre de Fabiola lleva a los nifios los fines de
semana a correr a un parque cercano a casa. Tratan de visitar museos

e ir al cine segun les permitan sus actividades laborales.
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e \Vecinos
La familia vive en una calle cerrada por lo que la convivencia con los
vecinos es un poco estresante ya que en ocasiones difieren en ideas.
Cabe mencionar que en la misma calle habita una de las hermanas de
Socorro con la que tiene una cercana relacién.

e Deporte
Dentro de la familia solo los nifios realizan ejercicio ya que junto con la
abuela asisten a un parque para correr. Tanto Fabiola y Socorro no

realizan ejercicio.
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VIl.  Aplicacion del Proceso Atencion Enfermeria

7.1. Valoracion

7.1.1. Valoracion focalizada

Factores de condicionamiento basico

Tabla 1. Factores de condicionamiento basico

Nombre Parentesco Sexo Edad Estado civil Ocupacion Escolaridad
Fabiola Madre F 37 Concubinato = Encuestadora Licenciatura
de INEGI
Socorro Madre F 41 Concubinato Taxista Licenciatura
Patricia Abuela (Madre F 61 - Ama de casa Bachillerato
de Fabiola)
Melanie Hija F 11 - Estudiante Primaria
Santiago Hijo M 6 - Estudiante Primaria

Fuente: Elaboracién propia.

La familia Lara-Cerdn es extensa homoparental, reside en la alcaldia de
Iztacalco conformada por cinco integrantes. Ambas madres econdémicamente
activas, cuyo ingreso econémico mensual oscila entre $3,500 y $5,500. MN.
Destinando el recurso econdmico principalmente a servicios basicos
intradomiciliarios, alimentacion, educacién y salud. Fabiola y Socorro toman
las decisiones y ejercen disciplina de forma verbal. Recientemente la Abuela
Patricia de 61 afios de edad con bachillerato, apoya en la elaboraciéon de
alimentos familiares, debido a que ambas madres trabajan. En cuanto a la
relacion madres e hijos consideran que es excelente, basada en comunicacion
efectiva, comprension y respeto, entre hermanos la relacién es adecuada.

Tanto Fabiola como Socorro son capaces de poner normas, entregar
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proteccion y dar seguridad. Cabe mencionar que Socorro es mas permisiva
con los hijos. Ninguno de los integrantes en la familia tiene problemas
interpersonales en el ambito laboral ni escolar. Residen en una casa propia
en proceso de construccidén techo de concreto, paredes de ladrillo y suelo de
cemento. Cuenta con una sala y comedor, cocina, bafo y tres dormitorios.
Cuentan con los servicios basicos, ademas de medios de comunicacién como
television, teléfono, computadora, celulares e internet. Tienen acceso a agua
potable la cual es almacenada en una cisterna y recibe mantenimiento cada
6 meses. Sin embargo el acceso al agua dentro de la casa se ha visto limitada
debido a que esta en construccion, por lo que solamente la planta baja cuenta

con agua potable.

Respecto a la eliminacién de basura, no separan la basura la depositan y
almacenan en bolsas en un bote sin tapa en el patio y un camidén recolector
pasa por ella diario. Cuentan con fauna doméstica (dos perros) los cuales se
encuentran en el patio amarrados y un gato cuya disposicidon de excretas

ocurre en el hogar sin una area especifica.

Requisitos Universales de Autocuidado

1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

Las caracteristicas de la vivienda ofrecen areas bien ventiladas con ingreso
de aire suficiente, en cada habitacién se cuenta con una ventana. Ningun
miembro tiene problemas respiratorios. Sus practicas proporcionan un
adecuado aire ya que cocinan con gas, parrilla y no con lefia o carbdon. No
existe ningun tipo de contaminante cerca del lugar donde habitan, niegan
tabaquismo.

Emplean medidas especificas para protegerse de las enfermedades

respiratorias durante la época invernal, tales como: el consumo de citricos,
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uso de ropa abrigadora, evitan cambios bruscos de temperatura, sin embargo
actualmente la familia no cuenta con inmunizaciones de la vacuna de la

influenza.

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua

Consumen una cantidad de 5-6 vasos de agua, entre té, jugos naturales, agua
de sabor y agua natural. Solamente los fines de semana es permitido el
consumo (2 vasos al dia) de bebidas gaseosas. Melanie y Santiago consumen
leche (2 a 4 vasos al dia). Ademas refieren el consumo diario de una taza de

té. El agua consumida es embotellada.

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Al realizar la valoracién y evaluaciéon del estado nutricional de la familia
Lara-Ceron mediante la medicion de Peso, Talla y perimetro abdominal se

encontro:

Tabla 2. Evaluacidon del estado nutricional

Nombre Peso Kg Talla cm IMC Edo. Nutrimental Perimetro
Abdominal
cm
Fabiola 108 165 39.67 Obesidad Grado Il 120
Socorro 132.45 164 49.25 Obesidad Grado Il 152
Patricia 57 152 24.67 Normal 90
Melanie 41 148 18.72 Normal -
Santiago 23 118 - De acuerdo a -
Peso y talla

Fuente: Elaboracién propia.
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De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios
basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientaciéon, tanto Fabiola como Socoro tienen obesidad
en distintos grados. Cabe mencionar que la Abuela Patricia mantiene un
estado nutrimental normal sin embargo el perimetro abdominal es de 90 cm,

mayor a lo recomendado en Mujeres.(56)

Por su parte los hijos mantienen un estado nutrimental sano, Melanie
mantienen un indice de Masa Corporal adecuado a su edad de acuerdo a las
tablas de indice de Masa Corporal en adolescentes de 10 a 19 afios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Santiago mantiene un peso y
talla adecuados a su edad como lo estipulan las tablas de peso y talla en
nifios menores de 10 afios del Instituto Mexicano del Seguro Social.(57)

La abuela Patricia se encarga de preparar los alimentos de la familia, todos
comen diariamente en el domicilio. Sin embargo, tanto Socorro como Fabiola,
por el trabajo en ocasiones llegan a consumir alimentos preparados fuera del

hogar y cenar a muy altas horas de la noche.

Consumen frutas, leche y leguminosas todos los dias, verduras cinco dias a
la semana; pollo, carne roja y pescado de 1 a 3 dias a la semana. Refieren
consumir frituras, dulces y caramelos de 4 a 6 dias a la semana. Por su parte
el consumo de alimentos al dia de Melanie y Santiago es de 5 veces en

contraste Fabiola y Socorro solamente dos o hasta tres veces al dia.

4. Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacién

urinaria e intestinal

Sobre las enfermedades gastrointestinales en la familia. Refieren consumir
dieta blanda cuando alguno de los miembros de la familia enferma del
estomago. Refiere Socorro presentar en ocasiones estreiimiento. Conforme

a la eliminacion urinaria ninguno refiere problemas.
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5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Ambas madres trabajan, Fabiola labora 10 horas diarias durante la semana
teniendo dos dias de descanso variados. Sin embargo, Socorro labora 10
horas diarias trabajando toda la semana, ella tiene descansos Domingo y
Lunes. La abuela y los nietos son los unicos que se ejercitan corriendo 30
minutos los fines de semana, complementandolo con la actividad fisica que
realizan en la escuela diariamente. Se concluye que las dos madres no
realizan ejercicio, sin embargo durante la entrevista se expresa el deseo por
incorporar la actividad fisica y ejercicio a su estilo de vida. Ningun integrante
de la familia presenta trastornos del sueio. Consideran que el suefio es
reparador. No duermen siesta. Acorde a los periodos de descanso, los
horarios de suefio son similares, refieren dormir entre las 22:00 a 23:00 horas

y despertar 6:00 a 7:00 horas con un total de 9 horas de suefo.

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccidon social

La familia Lara-Cerdon profesa la religion catdlica. Existe buena dinamica
familiar y comunicacién adecuada. Cuando existe algun problema familiar lo
resuelven mediante el didalogo. Ninguno de los integrantes tiene dificultad para

relacionarse con la familia ni fuera del ntcleo familiar.
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7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano

En la valoraciéon de signos vitales y deteccién de enfermedades se obtuvo la
siguiente informacion:

Tabla 3. Signos vitales y deteccidén de enfermedades

Nombre Frecuencia Frecuencia Tensidn Deteccion Deteccion Deteccion
respiratoria cardiaca arterial oportuna de oportuna oportuna de
cancer de Hipertensidén
mamario y diabetes
cervicouterino
Fabiola 20 61 106/81 Si No No
Socorro 22 78 100/80 Si No No
Patricia 20 77 125/70 Si NO No
Melanie 18 85 - - - -
Santiago 22 100 - - - -

Fuente: Elaboracion propia.

Referente a la deteccion oportuna de cancer de mama, tanto Fabiola como
Socorro se realizan ultrasonido mamario anual, ya que Socorro presentd en
la infancia una quemadura en seno, sin embargo no llevan a cabo la
autoexploracion mamaria de forma mensual. Por su parte mencionan haberse
realizado la deteccidn oportuna de cancer cervicouterino no mayor a un ano

con resultados negativos.

De acuerdo con el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-
SSA2-2017, Para la prevencion, deteccidén, diagndstico, tratamiento y control
de la hipertensién arterial sistémica, la familia mantiene una Tension Arterial
dentro de las metas establecidas.(58) En contraste, con la Asociacién
Americana del Corazén (AHA) por sus siglas en ingles ha publicado

recientemente la guia de prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de
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Hipertensién en adultos, Fabiola, Socorro y Patricia se consideran pacientes
con Presion Arterial elevada (120-129/80 mmHg).(59)

Refieren el uso de medicina alternativa con el consumo ocasional de té para
aliviar algunas situaciones de salud. Acuden a consulta médica unicamente
cuando se encuentran enfermos para aspectos de tipo curativo y no
preventivos. Todos los integrantes de la familia cuentan con Cartilla Nacional
de Salud, los hijos cuentan con esquemas de vacunacion de la infancia
completos. Sin embargo al valorar el apartado de vacunacién Santiago no
cuenta con el refuerzo de tripe viral (SRP), Melanie con la vacuna de VPH e
influenza estacional, tanto a las madres como la abuela no cuentan con la

vacuna contra Tétanos-Difteria e influenza estacional 2018.

La familia realiza bafo cada dos dias con cambio de vestimenta diario.
Higiene bucal 2 veces por dia. Lavado de manos antes de preparar los
alimentos, antes de comer , antes de ir al baio y después de ir al bano. En la
prevencion de accidentes refieren no haber tenido ningun accidente en el
hogar en los ultimos 6 meses. Desconocen los servicios de emergencia a su
disposicion, pero si identifican el numero de emergencia (911). Debido a que
la casa se encuentra en construccion no cuentan con barandales en la
escalera. La unica medida de prevencién en el hogar es utilizar estufa en

presencia de la mama o abuela solamente.

8. Promocién de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los

grupos sociales

La familia no participa en los centros recreativos con los que se cuenta en la

comunidad.
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7.1.2. Analisis de los estudios de laboratorio

Socorro acudié hace dos semanas a la Secretaria de Movilidad (SEMOVI)
para la renovacién del licencia para conducir el taxi, porlo que le practicaron
estudios de laboratorio, sin embargo refiere que el médico tratante le informo
sobre el grado de obesidad presentado, parametros de glucosa, triglicéridos

y tension arterial normales.

Tabla 4. Laboratorios de Madre Socorro (Octubre 2018)

Examen General de Orina (EGO)

Color amarillo
Glucosa Negativo
Bilirrubinas Negativo
Cetonas Negativo
Ph 6.5
Proteinas Negativo

Quimica Sanguinea de 3 elementos

Colesterol (menor a 200 mg/dl) 167
Glucosa (70 a100 mg/dl) 100
Triglicéridos (menor a 150 mg/dl) 108

Fuente: Centro para el fomento de la educacién y la salud de los operarios del
transporte publico de la Ciudad de México. Octubre 2018.

Como se observa en la tabla los resultados de la quimica sanguinea y del

EGO de la madre Socorro se encuentran dentro de parametros aceptables.
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Tabla 5. Laboratorios de la Madre Socorro (Marzo 2019)

Quimica Sanguinea

Glucosa (70 a100 mg/dl) 86

Hb Glucosilada (5.6-7.5%) 5.5

Urea (17-40 mg/dl) 40
Creatinina (0.6- 1.2 mg/dl) 0.7
Colesterol total (menor a 200 mg/dl) 125
Triglicéridos (menor a 150 mg/dl) 106.5

Fuente: Centro de Salud T-lll Dr. Manuel Gonzalez Rivera, CDMX. Reporte de
resultados de laboratorio.

Los resultados de la quimica sanguinea de la madre Socorro muestran una
reduccion en los niveles de glucosa, colesterol total comparados a los del mes

de Octubre manteniendo parametros aceptables. (Anexo:12.4. Estudios de

laboratorio).

Tabla 6. Laboratorios de la Madre Fabiola (Diciembre 2018)

Quimica Sanguinea

Glucosa (70 a100 mg/dl) 118

Hb Glucosilada (5.6-7.5%) 6.5
Urea (17-40 mg/dl) 34.8
Creatinina (0.6- 1.2mg/dl) 0.9
Colesterol total (menor a 200 mg/dl) 152
Triglicéridos (menor a 150 mg/dl) 105

Fuente: Centro de Salud T-Illl Dr. Manuel Gonzalez Rivera, CDMX. Reporte de

resultados de laboratorio.
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De acuerdo a los resultados de la quimica sanguinea de la madre Fabiola la
hemoglobina glucosilada presenta parametros que nos indican un diagndstico
de prediabetes, que con base al PROY-NOM-015-SSA2-2018, Para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la Diabetes
Mellitus, cataloga a estas alteraciones en prediabetes cuando existe la
presencia de valores limitrofes de HbA1c (5.7 - < 6.5%).

(Anexo: 12.4.Estudios de laboratorio).

Tabla 7. Laboratorios de la Madre Fabiola (Marzo 2019)

Quimica Sanguinea

Glucosa (70 a100 mg/dl) 102

Hb Glucosilada (5.6-7.5%) 5.9
Urea (17-40 mg/dl) 37.3
Creatinina (0.6- 1.2mg/dl) 0.7
Colesterol total (menor a 200 mg/dl) 108
Triglicéridos (menor a 150 mg/dl) 120

Fuente: Centro de Salud T-lll Dr. Manuel Gonzalez Rivera, CDMX. Reporte de
resultados de laboratorio.

Se observa en la tabla los resultados de la quimica sanguinea de la madre
Fabiola, en donde la hemoglobina glucosilada muestra una reduccidn
significativa comparada con el mes de Diciembre, de acuerdo con el PROY-
NOM-015-SSA2-2018, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento
y control de la Diabetes Mellitus, la hemoglobina nos sirve para determinar el
valor promedio de la glucemia en las ultimas 12 semanas, es decir refleja el
control glucémico en personas prediabéticas. (Anexo: 12.4. Estudios de

laboratorio).
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7.1.3.

Jerarquizacion de problemas y diagnésticos de Enfermeria

Prioridad Requisito Universal alterado Diagnodstico de Enfermeria
Mantenimiento de una ingesta Aumento del peso corporal relacionado con
1 suficiente de alimentos desconocimiento acerca de la alimentacién saludable
manifestado por desequilibrada, insuficiente e incompleta;
indice de Masa Corporal de 39.6 y 49.2.
Mantenimiento de una ingesta Desconocimiento de los beneficios en el consumo de agua
2 suficiente de agua relacionado con ingesta insuficiente de agua manifestado
por ingesta de bebidas azucaradas y jugos, frecuencia en el
consumo diario.
Mantenimiento del equilibrio Disposicién de realizar ejercicio fisico manifestado por
3 entre la actividad y el reposo deseos de disminuir y llegar a un peso ideal.
Prevencién de peligros para la Riesgo de desarrollar complicaciones metabdlicas
vida, el funcionamiento y el relacionado con elevacion de niveles de glucosa capilar en
4 bienestar humano ayuno.
Disposicion para mejorar el estado de inmunizacion

manifestado por expresién de prevenir enfermedades.
Riesgo a no detectar oportunamente enfermedades (cancer
mamario) relacionado con desconocimiento a la exploracion

clinica mamaria, falta de periodicidad de deteccidn.
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7.1.4. Planeacion de los cuidados

7.1.4.1. Intervenciones de Enfermeria

Requisito Universal de Autocuidado:

Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Sistema de Enfermeria:

Apoyo educativo.

Agente de cuidado:

Agente de cuidado terapéutico.

Diagnostico de enfermeria:

Aumento del peso corporal

manifestado por desequilibrada, insuficiente e incompleta; indice de Masa Corporal de 39.6 y 49.2.

relacionado con desconocimiento acerca de la alimentacion saludable

Objetivo:

Fomentar una alimentacion saludable de acuerdo a la

ingesta adecuada de alimentos.

Objetivo de la familia:

Mejorar la ingesta de alimentos tras haber aprendido acerca de una alimentacion saludable.

Intervenciones

Fundamentacién Cientifica

del mediante la

medicion de Peso,

Valoraciéon estado nutricional;

Talla, Perimetro Abdominal,
obtencién de IMC en cada uno de los integrantes de

la familia:

El estado nutricional es el reflejo del estado de salud

por lo que la valoracion nutricional se realiza a

través de la historia clinica, exploracion fisica que
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e Peso-Talla: mediante el uso de bascula
electronica y estadidometro.

e Uso de calculadora para obtener IMC.

e Registro en Cartilla Nacional de Salud

(apartado valoracion del estado nutricional)

Identificar los tres grupos de alimentos a través del

plato del bien comer ademas de las porciones

recomendadas mediante la técnica demostrativa de
raciones y porciones. (Anexo: 12.5.Material didactico

para Educacion para la Salud: Ay B).

incluya antropometria (Talla, Peso, IMC,

Circunferencia de Cintura).(69)

Comer sanamente significa hacerlo en porciones
equilibradas, con base a los tres grupos de alimentos,
que son:

los carbohidratos (azucares), grasas Yy

proteinas (leguminosas, carnes y lacteos).(6")

El plato del bien comer es la herramienta grafica que

representa y resume los criterios generales que

unifican 'y dan congruencia a la orientacion
alimentaria dirigida a brindar a la poblaciéon opciones
practicas, con respaldo cientifico, para la integracién
de una alimentacidon correcta que pueda adecuarse a

sus necesidades y posibilidades.(56)

Las porciones de alimentos que debemos comer
cambian de persona a persona. Sin embargo, para
una idea general y mas clara de como medir las
porciones, se recomienda: utilizar las manos para

medir el tamafio de las porciones de los alimentos.(62)
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Seleccion de alimentos a través de lectura de

etiquetas. EI alumno proporciona a la familia un
contenedor para introducir las etiquetas de productos
consumidos durante una semana por la familia, para

su posterior analisis.

Fomentar una alimentaciéon saludable a través de

tarjetas con el titulo: Tips y videos educativos.
(Anexo: 12.5.Material didactico para Educacion para

la Salud: C).

Dar seguimiento de la adopcion de alimentacidn
saludable, mediante la elaboracidon de platos del bien
comer durante la semanas posteriores a la consejeria

de alimentacion saludable. Al final de la intervencidn

El objetivo de la técnica demostrativa de raciones y

porciones no es adelgazar, sino identificar las
raciones y porciones de cada grupo de alimentos e

incluirlos en nuestra alimentacién.(63)

Los productos alimenticios industrializados, en
algunos casos se han vuelto parte de la alimentacion
diaria del mundo entero. Por eso es importante que el
producto contenga la informacion minima necesaria
sobre sus caracteristicas nutrimentales. Entender lo
que incluye la etiqueta de informacion nutricional
puede ayudarte a tomar las decisiones relacionadas
con los alimentos que mas benefician tu salud,

ayudando asi a seleccionar los alimentos mas

adecuados para las necesidades individuales.(64)

Por su parte la Norma Oficial Mexicana NOM-051-
SCFI/SSA1-2010, de las Especificaciones generales
de bebidas

alcohodlicas preenvasados-Informacion comercial y

etiquetado para alimentos vy no

sanitaria, refiere que todo producto debe contener la

declaracion nutrimental que es la relacion o
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el estudiante evaluara su desempeno; felicitara,
12.5.

Educacién para la Salud: D).

corregira. (Anexo: Material didactico para

Brindar una interconsulta con nutriélogo.
(Anexo: 12.9.

indicaciones de cambio).

Valoracion por Nutridlogo e

Se establecen visitas de seguimiento en los meses

de Febrero y Marzo; para valoracion del estado

nutricional.

enumeracion del contenido de nutrimentos de un
alimento o bebida no alcohdlica preenvasado.(6%)

El conocimiento sobre nutricion y su relacién con la
salud es la mejor manera de conseguir cambios de
habitos alimentarios y de inculcar costumbres sanas
y perdurables para evitar enfermedades relacionas
con la nutricion. De acuerdo con Orem, educar en
salud es necesario para adquirir conocimientos,

habilidades y motivaciones.(66)

la Salud:

ensefanza-aprendizaje que permite,

La Educacién para es el proceso de
mediante el
intercambio y analisis de la informacion, desarrollar
habilidades y modificar actitudes, con el propdsito de
inducir cuidar la salud

comportamientos para

individual y colectiva.(%6)

Es de suma importancia referir a la persona con el
nutridlogo y con los demas profesionales de la salud

que resulten necesarios para el tratamiento integral.

El nutriélogo debe: indicar el plan de nutricion que
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incluye: plan de alimentacién individualizado,

orientacion alimentaria, recomendaciones para la
cambios en los habitos

actividad fisica vy

alimentarios.(2)

Evaluacién

La familia ha comprendido la importancia de tener una alimentacién saludable (lograron identificar los grupos
de alimentos y raciones). La familia refiere haber cambiado habitos en la preparacion de los alimentos, asi
como la seleccion de alimentos a consumir a través de la lectura de etiquetas. Asimismo la familia pudo

desarrollar ejemplos de platos del bien comer después de la educacién para la salud.

Tabla 8. Peso e indice de Masa Corporal

Peso IMC
Octubre  Diciembre Marzo Octubre ‘ Diciembre Marzo
Fabiola 108 kg 119.4 kg 113.2 kg Fabiola 39.6 44.9 41.5
Socorro 132.4 kg 127.3 kg 126.5 kg Socorro 49.2 ‘ 49.1 47 .1

Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla anterior se aprecia la evolucion que tuvieron ambas madres, cabe resaltar que la madre Fabiola
incrementd su peso al tercer mes de haber iniciado las intervenciones. Se identificd6 que tenia ayunos
prolongados durante el dia y durante la noche consumia gran cantidad de alimentos, especialmente
carbohidratos. Por lo que se reforz6 el conocimiento de alimentacion salubre y se aconsejé la incorporacién
de horarios apropiados para el consumo de alimentos. Es importante sefalar que en los meses posteriores
ambas madres tuvieron una disminucidén significativa en peso (Fabiola disminuyo 6.2 kg y Socorro 5.9 kg)

al incorporar las recomendaciones de |la consejeria de alimentacion saludable.
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Requisito Universal de Autocuidado:

Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

Sistema de Enfermeria:

Apoyo educativo.

Agente de cuidado:

Agente de cuidado terapéutico.

Diagnostico de enfermeria:

Desconocimiento de los beneficios en el consumo de agua relacionado con ingesta insuficiente de agua

manifestado por ingesta de bebidas azucaradas y jugos, frecuencia en el consumo diario.

Objetivo:

Lograr que la familia cubra una ingesta suficiente de agua y disminuya la ingesta de bebidas azucaradas y

lacteos.

Objetivo de la familia:

Disminuir el consumo de bebidas azucaradas, lacteos y aumentar el consumo de agua natural.

Intervenciones

Fundamentacién Cientifica

Educar a la familia Lara-Cerdn

importancia del consumo de agua.

acerca de

la

Educar a la familia sobre la funcion del agua en el
organismo impactara en el consumo diario de agua
natural; ya que el agua es el principal componente
del organismo, conforma 60% del peso corporal de
los hombres y 50% en las mujeres. De acuerdo con
los especialistas en salud y nutriciéon, el consumo de

agua natural es la primera y mejor opcién ya que
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Orientar a la familia sobre la utilizacion de la jarra
del buen beber para la ingesta de liquidos diarios que
12.5. Material

didactico para Educacién para la Salud: E).

se recomienda consumir. (Anexo:

satisface las necesidades diarias de liquidos, no
proporciona calorias, ni tiene efectos adversos en
individuos sanos; es necesaria para las funciones
metabolismo,

fisiolégicas normales del y aporta

minerales esenciales como calcio, magnesio vy

fluoruro.(67)

La jarra del buen beber es una guia informativa que
nos muestra cuales son las bebidas saludables y la
cantidad de liquidos que se recomienda consumir al
dia.La jarra del buen beber nos muestra que algunas
de las bebidas que ingerimos durante el dia son
dafinas para organismo.

e Se deben beber de 6 a 8 vasos de agua natural

todos los dias.

dia de
semidescremada y bebidas de soya sin azucar,

e No tomar mas de 2 vasos al leche

empezando a partir de los 2 afios de edad.
e Tomar maximo 4 tazas (240 ml por taza) de té

o café sin azucar.
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Sensibilizar a la familia sobre el dano a la salud sobre

el consumo de bebidas azucaradas.

e No consumir mas de 2 vasos de bebidas no
caldricas con edulcorantes artificiales, como
agua con vitaminas y bebidas energizantes.

e Tomar % vaso de jugo de frutas 100% natural,
leche entera, bebidas deportivas o bebidas

alcohdlicas, ya que éstas tienen altas
cantidades de grasas o azucares.
e Por ultimo, evitar el consumo de todo tipo de

refrescos o gaseosas dietéticas o “light”.(68)

Los refrescos no representan beneficios para la
salud; por el contrario, existe evidencia cientifica
sobre sus efectos adversos, también sucede con
bebidas

industrializados, agua de sabor, cafés con azucar,

otras azucaradas como los jugos

crema batida, entre otras, toda vez que aumentan la

ingesta energética y propician el desarrollo de

sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y

enfermedades metabdlicas. La sed a través de

bebidas con alto contenido de azucar (jugos,
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refrescos, etc.), sélo provocan mas sed y el riesgo de
padecer alguna enfermedad cardio-metabdlica, como
la diabetes, enfermedades del corazén o
neurolégicos. El problema no es cuanto beber sino la

calidad de lo que bebes.(67)

Evaluacion

Se logro sensibilizar a la familia sobre la importancia de una ingesta suficiente de agua y la disminucion de
ingesta de bebidas azucaradas y lacteos, obteniendo una retroalimentacién efectiva de la informacion
proporcionada. La familia refiere que las bebidas azucaradas ya no forman parte de su alimentacién diaria

e incorporaron el consumo de agua natural.
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Requisito Universal de Autocuidado:

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Sistema de Enfermeria:

Apoyo educativo.

Agente de cuidado:

Agente de cuidado terapéutico.

Diagnostico de enfermeria:

Disposicion de realizar ejercicio fisico manifestado por deseos de disminuir y llegar a un peso ideal.

Objetivo:

Logar que las madres comprendan la importancia que tiene el realizar ejercicio y actividad fisica asi como

los beneficios que proporciona a la salud.

Objetivo de la familia:

Incorporar el ejercicio y la activad fisica como actividad diaria en beneficio a la salud.

Intervenciones

Fundamentacién Cientifica

Promocion de la actividad fisica a nivel individual y

colectivo (familia).

El gasto energético reducido se debe a una forma de

vida sedentaria, consecuencia del estilo de vida
actual que incluye una baja actividad fisica en el
trabajo, en la escuela, en el hogar. Un nivel adecuado
de actividad fisica en adultos reduce el riesgo de
hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mama, colon,

depresion, caidas, mejora la salud 6sea y funcional y
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Realizar una evaluacion basal del estado fisico.

Fomentar el ejercicio Ensefianza de actividad fisica
y ejercicio prescrito. (Anexo: 12.5. Material

didactico para Educacion para la Salud: Fy G).

es un determinante clave del gasto energético y el
control del peso. Considerar que cuando una
actividad fisica se planea, se organiza y se repite
para mejorar nuestra forma, se Ilama ejercicio

fisico.(69)

Para realizar una evaluacion basal del estado fisico
se considera factores como: el indice de Masa
Corporal (IMC) y condiciéon general del estado fisico,
con el fin de suministrar rutinas de ejercicio

adecuadas a las condiciones de salud.(69)

Las recomendaciones mundiales sobre actividad
fisica de la OMS sefialan los beneficios y niveles de
recomendacion para su practica por grupos de edad.
e De 5a 17 anos, en este grupo la actividad fisica
consiste en juegos, deportes, desplazamientos,
actividades recreativas. Deberia ser en su
mayor parte aerobica, incorporar minimo tres

veces por semana actividades vigorosas.
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Brindar una consultoria con especialista en cultura
fisica y deporte quien proporcionara un plan de
actividad fisica (Anexo: 12.5. Material didactico para

Educacion para la Salud: H).

Acumular minimo 60 minutos/dia de actividad
fisica.

De 18 a 64 afos, consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (paseos
a pie o en bicicleta), deporte, ejercicio
programados. dos veces 0 mas por semana
realizar actividades de fortalecimiento de los
grandes grupos musculares. Acumular un
minimo de 150 minutos/ semana de actividad

fisica aerdébica moderada.(79)

Evaluacién

Las mamas estan conscientes de la importancia del ejercicio fisico por lo que establecieron metas a corto

y mediano plazo. Durante los tres primeros meses las madres iniciaron con la rutina basica de ejercicio

aerobico recomendada por el IMSS. Posteriormente se incorpora el plan de actividad fisica a medida que

la condicion fisica de las madres mejoré de 20 minutos a 40 minutos diarios.

74




Requisito Universal de Autocuidado:

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

Sistema de Enfermeria:

Apoyo educativo.

Agente de cuidado:

Agente de cuidado terapéutico.

Diagnostico de enfermeria:

Riesgo de desarrollar complicaciones metabdlicas relacionado con elevacidén de niveles de glucosa capilar

en ayuno.

Objetivo:

Brindar educacion para la salud acerca de un estilo de vida saludable que contribuya a la disminuciéon de

niveles de glucosa capilar.

Objetivo de la familia:

Mantener un nivel de glucosa capilar dentro de las metas establecidas.

Intervenciones

Fundamentacién Cientifica

Sensibilizar a la familia acerca de

la diabetes,

identificando factores de riesgo y complicaciones

mediante la utilizacion de una infografia.

(Anexo: 12.5. Material didactico para Educacion para

la Salud: I).

La diabetes es una enfermedad créonica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la que
produce. EI efecto de este padecimiento no
controlado es la hiperglucemia (aumento del azucar
en la sangre). Esta enfermedad es una importante

causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de
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Educar acerca de la deteccion oportuna de diabetes

mediante el registro de los niveles de glucosa capilar.

miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion
de

factores

los miembros inferiores. los
de

padecimiento son previsibles.("")

La mayoria de

riesgo para desarrollar  este

Las personas con prediabetes requieren de una
intervencidon estructurada preventiva por parte del
meédico y del equipo de salud para retrasar o prevenir
la diabetes y disminuir el riesgo cardiovascular. Las
metas basicas del tratamiento de pacientes con
prediabetes consisten en un plan de alimentacidn,
control de peso y actividad fisica apoyado en un
programa estructurado de educacidén terapéutica.
Estas metas seran objeto de vigilancia médica de
manera peridédica. Su cumplimiento sirve como
Se

recomienda automonitoreo de glucemia capilar por lo

indicadores de la calidad de la atencion.

menos 1 a 2 veces a la semana, valorando tanto

preprandial como postprandial, en diferentes

comidas del dia. El automonitoreo informa sobre el
las

comportamiento de la glucosa sanguinea en
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Establecer una cita en laboratorio para

hemoglobina glucosilada.

la toma de

diferentes horas del dia y mantener la glucemia
dentro del objetivo planteado. De esta forma se
puede establecer un diagnéstico oportuno de
prediabetes cuando se presente una glucosa
alterada en ayuno (100 y < a 125 mg/dl o cuando la
HbA1c esta entre 5.7% y 6.4%.), de acuerdo al
Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
015-SSA2-2018, Para la prevencion, deteccion,
diagnodstico, tratamiento y control de la Diabetes

Mellitus.(72)

La hemoglobina glucosilada es la mejor prueba
disponible que muestra el control glucémico del
paciente con diabetes. La hemoglobina glucosilada
por debajo de 7% disminuye las complicaciones
microvasculares de la diabetes. Se recomienda su
determinacién (HbA1c) cada 3 meses, pues permite
medir el éxito terapéutico y realizar ajustes o afadir

nuevas terapias, cuando el control asi lo requiera.(73)
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Evaluacién

Se proporciond educacion para la salud a la familia, mostrando interés en la identificacion de riesgos. Se le

propuso cada integrante de la familia realizar el monitoreo del nivel de glucosa.

Tabla 9. Monitoreo del nivel de glucosa

Nombre Glucosa Glucosa Glucosa Glucosa Glucosa Glucosa
Capilar Capilar Capilar Capilar capilar capilar

(Octubre) (Noviembre) (Diciembre) (Enero) (Febrero) (Marzo)

Fabiola 132 mg/dl 129mg/dl 120mg/dl 125mg/dl 120 mg/dl 112 mg/dl
Ayuno Ayuno Ayuno Ayuno Ayuno Ayuno

HbA1c 6.5% HbA1c 5.9%

Socorro 121 mg/dl 100 mg/dl 110 mg/dl 118 mg/dl 100 mg/dl 97 mg/dl
Postprandial Ayuno Ayuno Ayuno Ayuno Ayuno

Fuente: Elaboracion propia.

HbA1c 5.5%

En la tabla anterior se muestran los registros de glucosa capilar que se obtuvieron durante los seis meses

de las intervenciones, por lo que es de suma importancia identificar los diagndstico iniciales y finales de

cada integrante con base a las cifras de glucosas que se establecen en el Proyecto de Norma Oficial

Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, Para la prevencion, deteccidén, diagndstico, tratamiento y control de

la diabetes mellitus. Fabiola inicia presentando un glucosa capilar

que refiere a una persona con un

diagnostico de diabetes mellitus y finaliza con diagndéstico de prediabetes. En cambio Socorro presenta
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cifras de glucemia capilar que refieren a una persona con prediabetes y finaliza con cifras normales de
glucemia capilar.
Por otro lado se muestran los resultados de hemoglobina glucosilada en dos periodos, correlacionando

glucemia capilar y resultado de hemoglobina glucosilada se demuestra que la madre Fabiola es prediabética.
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Requisito Universal de Autocuidado:

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

Sistema de Enfermeria:

Totalmente compensatorio.

Agente de cuidado:

Agente de cuidado terapéutico.

Diagnostico de enfermeria:

Disposiciéon para mejorar el estado de inmunizacién manifestado por expresiéon de prevenir enfermedades.

Objetivo:

La familia lograra completar su esquema de vacunacién correspondiente a edad y temporada.

Objetivo de la familia:

Sensibilizar sobre la importancia de aplicarse las vacunas faltantes y las de temporada.

Intervenciones

Fundamentacién Cientifica

Promover la vacunacién y sus beneficios.

La vacunacién es la manera mas efectiva de
mantener a la poblacién sana, la vacunacién
previene enfermedades que pueden llegar a ser
peligrosas, y lo mas importante es que no solo se
protege a un individuo en particular sino a toda la

poblacién.(74)

Se le explicara a la familia sobre las inmunizaciones

que le correspondan de acuerdo a su edad, razones
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Identificar las vacunas disponibles para la familia de
acuerdo a edad. Fabiola y Socorro vacuna de

Influenza, Tétanos y Difteria. Patricia vacuna de
Influenza, Melanie Virus de Papiloma Humano (VPH)
e Influenza, Santiago vacuna de Influenza y Triple

viral.

de

Nacional de Salud (Fecha y el tipo de inmunizacion

Aplicacion y Registro la vacuna en la Cartilla

administrado asi como la fecha de la proxima

aplicacion).

y beneficios. Asi como reacciones adversas y efectos

secundarios. Los adolescentes y adultos sin
antecedente vacunal contra Sarampion, Rubéola,
Tétanos, Hepatitis B, contra el VPH e influenza

deberan ser vacunados de acuerdo a lo establecido
en el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY -
NOM-036-SSA2-2018, de

enfermedades. toxoides,

Prevencion y control
Aplicacion de vacunas,
faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el

humano y en el Manual de Vacunacion.(7%)

La Cartilla Nacional de Salud, es el documento oficial

y personal para la poblacidbn mexicana que se
entrega de forma gratuita, facilitando el seguimiento
del estado de salud, promocion de estilos de vida
saludable y el registro de los principales servicios de
salud. En la seccion: Vacunacion, se muestra el
esquema de vacunacidon, en donde se le muestra a
la poblacién las vacunas necesarias para evitar que

padezca algunas enfermedades infectocontagiosas,
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que pueden derivar en muerte 0 consecuencias

graves, de acuerdo al grupo de edad.(7%)

Evaluacién

La familia ha comprendido la importancia de la aplicacién de las vacunas. Se aplicaron a la familia las

siguientes vacuna. (Anexo: 12.7. Cartilla Nacional de Salud).

Tabla 10. Vacunas aplicadas

Integrante Vacuna aplicada Fecha de préxima cita
Fabiola Influenza 31 Octubre 2019
Tétanos y Difteria 30 Octubre 2019
Socorro Influenza 31 Octubre 2019
Tétanos y Difteria 05 Diciembre 2020
Patricia Influenza ‘ 31 Octubre 2019
Melanie VPH 31 Mayo 2019
Influenza | 31 Octubre 2019
Santiago Tripleviral s
Influenza | 31 Octubre 2019

Fuente: Elaboracién propia.
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Requisito Universal de Autocuidado:

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

Sistema de Enfermeria:

Apoyo educativo.

Agente de cuidado:

Agente de cuidado terapéutico.

Diagnostico de enfermeria:

Riesgo a no detectar oportunamente enfermedades (cancer mamario) relacionado con desconocimiento a

la exploracidon clinica mamaria, falta de periodicidad de deteccion.

Objetivo:

La familia adquirira los conocimientos sobre la deteccién oportuna de cancer mamario.

Objetivo de la familia:

Adoptar conductas de salud positivas al realizar de forma oportuna la autoexploracién mamaria.

Intervenciones

Fundamentacién Cientifica

Brindar educacion para la salud acerca del cancer de
12.5.

Educacion para la Salud: J).

mama. (Anexo: Material didactico para

El cancer mas frecuente en las mujeres es el de
mama, gracias a la deteccién temprana y opciones de
tratamiento, la tasa de mortalidad ha disminuido.("")
Por lo que la Organizacién Mundial de la Salud
recomienda la educaciéon sobre el cancer de mama
dirigida a sensibilizar a las mujeres sobre la
importancia de conocer las caracteristicas normales

atencion médica si

de sus mamas y demandar
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Informar a la familia acerca de la importancia y la
periodicidad de la autoexploracion mamaria y la

exploracidén clinica mamaria.

Realizar exploracién clinica mamaria y ensefar la

técnica adecuada de autoexploracion.

descubre alguna anormalidad, asi como Ia

exploracion clinica ante la ausencia de servicios de
de

deteccion del cancer de mama, consisten en tres

tamizaje por mastografia. Las actividades
tipos de intervencion especifica que van dirigidos a
la poblacién femenina de acuerdo con su grupo de
edad o vulnerabilidad y son:
e Autoexploracion, para el diagndéstico temprano.
e Examen clinico, para el diagnéstico temprano.
identificacion en fase

e Mastografia, para la

preclinica.
La autoexploracion se debe realizar a partir de los
20 anos, se debe explorar 7 dias después de la
mas hacerlo

menstruaciéon, lo importante es

periddicamente.(78)

La exploracion clinica de mamas, consiste en un
examen con dos fases: la observacién y la palpacion.
El examen clinico debe ser practicado anualmente, a
médico o de

partir de los 25 anos por personal
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Incentivar a

mastografia.

la familia a

la

realizacion de

la

enfermeria capacitado en la exploracion de las

mamas.(79)

Los programas de tamizaje han permitido deteccion
temprana de la enfermedad a la poblacién abierta
femenina a partir de los 40 afios de edad. Por otra
parte el ultrasonido es un complemento de la
mastografia aunque en las pacientes menores de 40
anos de edad es considerado el método inicial de
eleccion en razon de que no utiliza radiacién

ionizante.(80)

Evaluacién

La familia ha entendido la importancia y periodicidad de la autoexploracién mamaria como medida de

deteccion oportuna del cancer de mama. Durante la exploracion clinica de mamas, en la fase de la

observacion se encontr6 que ambas madres tenian mamas de forma simétrica bilateral, un contorno

uniforme, sin bultos, ni hundimientos, sin cambios de coloracién de la piel y pezones sin secrecion ni

invertidos. En cuanto a la fase de palpacion se concluye que no hay lesiones en las mamas, axilas y regiones

supra y subclaviculares. Se retroalimentd sobre la técnica de autoexploracién de mama al realizarse la

exploracion clinica. Socorro se comprometié a realizar mastografia como método de deteccién oportuna.
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VIII.

Plan de alta

Se le brindd la siguiente informacion a la familia para dar continuidad a los

cuidados e intervenciones proporcionadas.

Comunicacién
Se sugiere continuar con la comunicacion abierta y asertiva entre
todos los integrantes de la familia.
Organizar mas momentos recreativos para la convivencia familiar.

Urgente
Aumento o decremento de los niveles de glucosa.
Cansancio severo.
Mal estado general.
Somnolencia.
Mucha sed.
Nausea.
Deshidratacion.

Informacion
Se refuerza informacidén acerca de la exploraciéon mamaria.

Se hace hincapié que a partir de los 40 anos se debe realizar la
mastografia.

Se le recomienda de seguir con los esquemas de vacunacién de toda
la familia.

Dieta

Plato del bien comer

suficientes

e La alimentacién debe realizarse de
acuerdo a los grupos de alimentos del plato
del bien comer.

e Realizar las porciones mediante la técnica
de la mano.

e Evitar consumo de azucar, edulcorantes,
productos industrializados.

e Procurar comer en horas regulares.

muchas
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Jara del buen beber e Consumir de 6 a 8 vasos de agua natural.
e Reducir el consumo de bebidas con azucar
(refrescos, jugos) ademas de lacteos.

NIVELS VRS A
0-2
VASOS*
0.4
TAZAS

0-2
? wvAsOs

AGUA POTABLE
NATURAL

Ambiente

Practica diaria de actividad fisica.

Reduccién de peso de forma gradual.

Manejo de la limpieza en el hogar.

Evitar que las mascotas estén dentro del hogar.

Recreacion
e Continuar con la rutina de ejercicios proporcionados.
e Se recomienda mayor participacion con la comunidad.
e Se sugiere realizar algun deporte de acuerdo a edad y gustos.
Medicamentos
e Ninguno.

Espiritualidad y otras recomendaciones

e Buscar momentos en familia para favorecer la integracion.

Nombre del integrante de la familia: _Fabiola Lara Cerdn.

Nombre del enfermero: Edgar Osvaldo Valdivieso Solis
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IX. Conclusiones

Al realizar el presente estudio es necesario considerar a la familia como base
de la sociedad de modo que es evidente que hoy en dia existen una gran
diversidad de familias. Asi, por ejemplo las homoparentales constituyen al
igual que todas una unidad basica social ya que no existe un impedimento
para no nombrarlas y mucho menos las limita en funciones ya que incluso
comparten caracteristicas comunes con la generalidad de las convencionales
tales como convivencia, la afectividad, el apoyo emocional, ademas de velar
por la salud. De manera que la atencion del profesional de enfermeria en

salud publica no se limita a la implementacidon de intervenciones de salud.

La familia es el cuidador principal que contribuye en modificar y ayuda a
adoptar habitos de vida saludable que favorecen el autocuidado de cada uno
de sus integrantes. Mediante este estudio de caso se pudo observar que los
objetivos se cumplieron y con las intervenciones de enfermeria en apoyo
educativo fue posible promover acciones enfocadas a modificar habitos, estilo
de vida y la deteccién oportuna de enfermedades. En cuanto a las mamas,
que fueron el eje principal del estudio, lograron adoptar medidas alimenticias
que contribuyen en la salud familiar e implicaron la reduccion de IMC, asi
como la seleccion de alimentos que favorecen en una adecuada alimentacién.
La incorporacion de la actividad fisica en la rutina familiar permitié reducir los
factores de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles (ENT), asi como el

descenso en la glucemia capilar.

Sin duda alguna, por medio de las intervenciones de apoyo educativo de
enfermeria se contribuye a prevenir, modificar habitos y estilos de vida. Es
importante considerar el tiempo como factor que influye en el autocuidado,
por lo que sera necesario brindar intervenciones de seguimiento vy
reforzamiento para mostrar la eficacia del apoyo educativo dentro de la

familia.
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Esta diversidad plantea nuevos desafios para el cuidado familiar, de modo
que se identifica la necesidad de enfatizar en los factores condicionantes,
principalmente el sexo, factores del sistema familiar (rol, lugar que se ocupa
en la familia), estado de salud y patrones de vida, con el fin de que las
intervenciones de enfermeria se ajusten al déficit de autocuidado familiar. Si
bien este estudio presenta intervenciones de enfermeria en el autocuidado de
una familia homoparental, es de resaltar que durante su realizacion se
identifico que los factores condicionantes influyen significativamente en la
forma en que se asumen el autocuidado. Los factores condicionantes, como
lo refiere Contreras (8') se relacionan con la capacidad de autocuidado, en
especial el patron de vida, ya que predice significativamente las acciones de
autocuidado que evitan conductas nocivas para la salud. Por lo que el
autocuidado, segun Elizabeth Orem, es una actividad aprendida(®?), de
manera que el profesional de enfermeria debe disefar estrategias en la
promocion del autocuidado de una forma mas cercana a los factores

condicionantes con el fin de implementar conductas de salud positivas.

Con base en los resultados obtenidos se puede decir que el especialista en
salud publica tiene el criterio para brindar de manera preventiva cuidados

especializados mejorando la calidad de vida.
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X.

Sugerencias

Formar a los profesionales de enfermeria con enfoque en el cuidado

preventivo.

Concientizar a los profesionales sobre la diversidad de familias en

nuestra sociedad ya que no es un impedimento para su abordaje.

Se sugiere que dentro de la planeacién de trabajo con la familia, se
consideren horarios y dias de intervencion de acuerdo a las

posibilidades de la familia y no solo las necesidades institucionales.

90




XI.

1)

2)

3)

Bibliografia

Franco A. El rol de los profesionales de la salud en la atencién primaria
en salud (APS). Rev. Fac. Nac. Salud Publica. [Internet]. 2015
[Consultado 28 Octubre 2018]; 33(3): 414-424 Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v33n3/v33n3a11.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. enfermeria en América Latina
y el Caribe Ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros en la
atencion primaria de salud. [Internet]. 2018 [Consultado el 26 Octubre
2018]; 7-19. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34959/97892753
20037 _spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Orkaizagirre A, et al. El Estudio de casos, un instrumento de aprendizaje
en la Relacion de Cuidado. Index Enferm [Internet]. 2014 [Consultado
24 Octubre 2018]; 23 (4): 244-249. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962014000300011

Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no
transmisibles [Internet]. Organizacion Mundial de la Salud; 2014
[consultado el 11 de octubre de 2018]; Disponible en:
https://bit.ly/2HHAYnNO 2. Norma Oficial

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad [Internet]. México: Diario oficial de
la Federacién, (DOF: 18/05/2018); [Consultado el 13 de noviembre de
2018]. Disponible en: https://
dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5523105&fecha=18/05/2018
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016. Informe
final de resultados [Internet]. México: Instituto Nacional de Salud
Publica; 2016. Disponible en:
http://transparencia.insp.mx/2017/auditorias-

insp/12701_Resultados_Encuesta_ ENSANUT_MC2016.pdf
91



8)

9)

10)

11)

12)

Davila-Torres J, Gonzalez-lzquierdo JJ, Barrera-Cruz A. Panorama de
la obesidad en Meéxico. Revista Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social. 2015;53(2):241-9.

Estrategias para la prevencion y control del sobrepeso, la obesidad y la
diabetes en el distrito federal [Internet]. México: Secretaria de Salud de
la Ciudad de México; 2014 [consultado el 26 de octubre de 2018];
Disponible en:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/descarga
s/pdf/EstrategiaSODDistritoFederal.pdf

Salinas J, Bello S. Consejeria en alimentacién, actividad fisica y tabaco.
Instrumento fundamental en la practica profesional. Rev. chil. nutr.
[Internet]. 2016 [Consultado el 29 de Octubre 2018]; 43(4): 434-442.
Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75182016000400015

Gutiérrez J, Estudio en familias: factores ambientales y culturales
asociados al sobrepeso y obesidad. Enferm. glob. [Internet]. 2017
[Consultado 24 Octubre 2018]; 16(45): 1-19. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412017000100001

Abengd6zar R, Consulta de enfermeria para control de la obesidad.
resultados tras cinco meses de experiencia. [Internet]. 2005 [Consultado
23 Octubre 2018]; 1-22 Disponible en:
http://www.gapllano.es/enfermeria/publicaciones/ CONSULTA%20ENF %
20CONTROL%200BESIDAD.pdf

Bonilla C, Aramburud A. Intervenciones para prevenir la aparicion de
sobrepeso y obesidad en nifios menores de cinco afios. Rev. peru. med.
exp. salud publica [Internet]. 2017 [Consultado 29 Octubre 2018]; 34(4):
682-689. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-

46342017000400016
92


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182016000400015
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182016000400015

13)

14)

15)

16)

17)

18)

Vilchez V, Paravic T. Efectividad de intervencién de consejeria de
enfermeria personalizada, presencial y telefénica en factores de riesgo
cardiovascular: ensayo clinico controlado. Rev. Latino-Am. Enfermagem
[Internet]. 2015 [Consultado el 29 de Octubre 2018]; 34(1): 36-44
Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es_0104-1169-rlae-24-
02747 .pdf

CIE: Consejo Internacional de Enfermeria. [Internet]. Ginebra: Politica
de Enfermeria, Definiciones; [Actualizado 2002; Citado 15 Octubre
2018]; aprox 2 pantallas. Disponible en: https://www.icn.ch/es/politica-

de-enfermeria/definiciones

Organizacion mundial de la salud. Enfermeria. Enfermeria. OMS. 2015
[Consultado el 23 Octubre 2018]; Disponible en:
https://www.who.int/topics/nursing/es/

Rodriguez M. Breves aspectos de l|la enfermeria segun Florence
Nightingale. Enf Neurol. [Internet]. 2013 [Consultado el 15 Octubre
2018]; 12 (1): 45-47. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2013/ene131h.pdf
Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. Diario oficial de la
Federacion, (DOF: 02/09/2013); [Consultado el 15 Octubre 2018].
Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09
/12013

Landeros-Olvera E, Amador-Gémez MR. Revolucion paradigmatica en el
cuidado de enfermeria: presencia de una crisis. Rev Enferm Inst Mex
Seguro Soc. [Internet]. 2017 [Consultado el 17 Octubre 2018]; 25(2):
81-2. Disponible en:
http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_enferm
eria/rt/printerFriendly/309/352

93


http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es_0104-1169-rlae-24-02747.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es_0104-1169-rlae-24-02747.pdf
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/definiciones
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/definiciones
https://www.who.int/topics/nursing/es/

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

Salcedo A, Amarilis R. Los determinantes sociales de la salud, el caso
de enfermeria. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. [Internet]. 2017
[Consultado el 17 Octubre 2018]; 25(2): 139-144 Disponible en:
http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_enferm
eria/article/view/112/366

Diaz G. Filosofia de la ciencia del cuidado. Analogia del mito de la
caverna de Platon con la profesion de enfermeria. Revista
Iberoamericana de las Ciencias de la Salud (RICS). [Internet]. 2013
[Consultado el 17  Octubre  2018]; 2(3): Disponible  en:
http://www.rics.org.mx/index.php/RICS/article/view/17/106

Valdivia E, et al. Metaparadigma y Teorizacion actual e Innovadora de
las Teorias y Modelos de Enfermeria. Rev Cient de Enfer. [Internet].
2013 [Consultado 18 Octubre]; 20 (5): 1-17 Disponible en:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/44871/1/RECIEN_04_06.pdf
Gonzalez-Castillo, M.G., Monroy-Rojas, A. Proceso enfermero de
tercera generacién. Enfermeria Universitaria [Internet] 2016
[Consultado 16 Febrero 2019]; 13(2) 124-129 Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/3587/358745743008.pdf

Moran L. Paradigmas que subyacen en la investigacion de enfermeria.
[Internet] 2015 [Consultado 16 Febrero 2019]; Disponible en:
http://www.eneo.unam.mx/publicaciones/publicaciones/ENEO-
UNAMParadigmasEnvestigacionEnfermeria/ENEO-
UNAMParadigmasEnvestigacionEnfermeria.pdf

Hernandez Y, et al. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth
Orem. Gac Méd Espirit [Internet]. 2017 [Consultado 19 Octubre 2018];
19(3): 89-100. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-
89212017000300009&Ing=es.

Espino M. Aplicacion del modelo de Dorothea Orem ante un caso de una
persona con dolor neoplasico. Gerokomos [Internet]. 2013 [Consultado

19 Octubre 2018]; 24(4): 168-177. Disponible en:
94



26)

27)

28)

29)

30)
31)

32)

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2013000400005&Ing=es.

Solar A, Gonzalez M. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem
punto de partida para calidad en la atencién. Rev. Med. Electron.
[Internet]. 2014 [Consultado 19 Octubre 2018]; 36(6): 835-845.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242014000600004&Ing=es.

Sanchez |I. Caso Clinico: Plan de Cuidados al paciente con hemorragia
subaracnoidea [Trabajo de fin de grado]. Madrid: Universidad Auténoma
de Madrid.; 2016

Jara-Sanabria F., Lizano-Pérez A. Aplicaciéon del proceso de atencidén
de enfermeria por estudiantes, un estudio desde la experiencia vivida.
Enferm. univ [Internet]. 2016 [Consultado 22 Octubre 2018]; 13(4): 208-
215. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632016000400208&Ing=es.

Arroyo S, et al. Avatares del proceso de atencion de enfermeria en
México. Rev Mex Enf [Internet]. 2014 [Consultado 22 Octubre 2018];
15(2): 15-18 Disponible en:
http://www.innsz.mx/imagenes/revistaenfermeria/segundonumeroRevist
aEnfermeria.pdf

Manual CTO de enfermeria. Vol 1. 6 ed. Espafia: CTO Medicina. 2013.
Comisién Permanente de Enfermeria [Internet]. México. Modelo del
cuidado de enfermeria. [Actualizado 2018; Citado 22 Octubre 2018];
aprox 3 pantallas. Disponible en:
http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/programa/docs/modelo_cuidado_enf
ermeria.pdf

Comision Permanente de Enfermeria [Internet]. México. Lineamientos
generales para la elaboracion de planes de cuidado de enfermeria:

[Actualizado 2011; Citado 22 Octubre 2018]; aprox 2 pantallas.
95


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000600004&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000600004&lng=es
http://www.innsz.mx/imagenes/revistaenfermeria/segundonumeroRevistaEnfermeria.pdf
http://www.innsz.mx/imagenes/revistaenfermeria/segundonumeroRevistaEnfermeria.pdf

33)

34)

35)

36)

37)

38)

Disponible
en:http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/lineamiento_
general.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones sobre la
ética de la prevencién, atencion y control de la tuberculosis. OPS. 2013
[Consultado el 26 Octubre 2018]; 1-39 . Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/89637/9789275317433 _
spa.pdf;sequence=1

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn
para la Salud. Diario oficial de la Federacion. [Consultado el 26 Octubre
2018]. Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html

Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, Relativo al Ejercicio
de las Profesiones en la Ciudad de México. Diario oficial de la
Federacion, [Reforma DOF 19-01-2018; Consultado el 26 Octubre 2018].
Disponible en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/208_190118.pdf

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacién para la salud
en seres humanos. Diario oficial de la Federacion, (DOF: 04/01/2013);
[Consultado el 10 Noviembre 2018]. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5284148&fecha=04/01/2013
Canales A, Castillo U. El consentimiento informado en la actualidad, su
evolucion y el punto de vista del experto juridico. Anales de Radiologia
México. [Internet]. 2015 [Consultado el 15 Noviembre 2018]; 14 (2): 172-
177. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-
2015/arm152f.pdf

Salcedo A. El profesional de enfermeria que México necesita. Rev
Enferm Inst Mex Seguro Soc. [Internet]. 2017 [Consultado el 17 Octubre
2018]; 25(1):75-9. Disponible en:

96


http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/208_190118.pdf
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5284148&fecha=04/01/2013
http://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2015/arm152f.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2015/arm152f.pdf

39)

40)

41)

42)

43)

44)
45)

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_enferm
eria/article/view/268/316

Comision Permanente de Enfermeria. Comisién Interinstitucional de
Enfermeria. Cddigo de ética para las enfermeras y enfermeros en
México. [Internet]. México, D.F. Diciembre, 2001 [Consultado el 26
Octubre 2018]; Disponible en:
http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/codigo_etica.pdf
Santoro V. La salud publica en el continuo salud-enfermedad: un
analisis desde la mirada profesional. Revista de Salud Publica
[Internet]. 2016 [Consultado 24 Octubre 2018]; 18(4) 530-542 Disponible
en: http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v18n4/v18n4a03.pdf

Villar Aguirre Manuel. Factores determinantes de la salud: Importancia
de la prevencién. Acta méd. peruana [Internet]. 2011 [Consultado 12
Octubre 2018]; 28(4): 237-241. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172011000400011&Ing=es.

Alvarez F. Equidad y financiamiento. En: Ramoén J, Kuri P, editores.
Temas de Salud global con impacto local. 1er ed. México: Intersistemas;
2014. 49-56.

Sarmiento J. Visiones sobre la salud publica, disciplina, practica y
concepto. Rev Chil Salud Publica [Internet]. 2013 [Consultado 22
Octubre 2018]; 17(2): 151-161. Disponible en:
https://revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/article/download/2
7116/28748/

Ruiz M. Salud Publica y Bioética. Rev De salud Publica. 2018; 3(6): 8-9
Gutiérrez R, et al. El concepto de familia en México: una revision desde
la mirada antropolégica y demografica. Revista Cientifica
Multidisciplinaria de Prospectiva. [Internet]. 2016 [Consultado 18
Octubre]; 23 (6): 1-17 Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=10448076002

97


http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v18n4/v18n4a03.pdf

46)

47)

48)

49)

50)

51)

52)

53)

Cid M, et al. La familia en el cuidado de la salud. Rev. Med. Electron.
[Internet]. 2014 [Consultado 18 Octubre 2018]; 36(4): 462-472.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242014000400008&Ing=es.

Iniciativa de Decreto por el que se reforma el primer parrafo del articulo
40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos. Presidencia de la
Republica. (19-05-2016); [Consultado el 18 Octubre 2018]. Disponible
en: https://www.gob.mx/presidencia/documentos/reforma-al-articulo-
40-de-la-constitucion-politica-de-los-estados-unidos-mexicanos

Zuiiga A. ¢ Qué hacer en México con la familia homoparental? Revista
Legislativa de Estudios Sociales y de Opinién Publica. [Internet]. 2012
[Consultado el 17 Octubre 2018]; 5(9): 239-254. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4170081

Rodriguez E. Los matrimonios homosexuales en el Distrito Federal.
Algunas consideraciones en torno a la reforma a los cédigos Civil y de
Procedimientos Civiles. Boletin Mexicano de Derecho Comparado.
[Internet]. 2010 [citado 18 Octubre 2018]; 128(1):462-472. Disponible
en:https://revistas.juridicas.unam.mx/index.php/derecho-
comparado/article/view/4631/5975

Carro E. Retos y Alcances de la Investigacién Conductual. Vol. 1.
México: Universidad Auténoma de Tamaulipas; 2013. 130-288

Méndez L. Redes de apoyo social en familias monoparentales vy
nucleares: un analisis de los efectos en la crianza y la marentalidad
[Tesis Doctoral]. Oviedo: Departamento de Psicologia, Universidad de
Oviedo; 2015

Valderrama U. Ecomapa y genograma. [Internet] 2016 [Citado 19
Octubre 2018]; Disponible en:
https://es.scribd.com/doc/137974831/Ecomapa-y-Familograma

Suarez C. Aplicacion del ecomapa como herramienta para identificar

recursos extra familiares. Rev Med La Paz [Revista en linea] 2015
98



54)

55)

56)

57)

58)

59)

60)

[Consultado 22 Octubre 2018]; 21 (1): 72-74. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/pdf/rmcmlp/v21n1/v21n1_a10.pdf

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. México.
2010. INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda. Disponible en:
http://gaia.inegi.org.mx/scince2/viewer.html

Herrera C, M. Formula para calculo de la muestra poblaciones infinitas.
[Consultado: 09 octubre 2018]; Disponible en:
http://www.bioestadistico.com/index.php?option=com_content&view=ar
ticle&id=153:calculo-del-tamano-de-la-muestra-para-estimar-
parametros-categoricos-en-poblaciones-finitas&catid=46:calculo-del-
tamano-de-la-muestra&ltemid=213

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientacién. Diario oficial de |la Federacion,
(DOF: 22/01/2013); [Consultado el 25 Octubre 2018]. Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5285372&fecha=22/01
/12013

Fabri L. Abrir los ojos a una alimentacion correcta. Libro Informativo.1
era ed. México: Fernandez Educacioéon; 2013.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2017, Para
la prevencion, deteccidon, diagndstico, tratamiento y control de la
hipertension arterial sistémica. Diario oficial de |la Federacion, (DOF:
19/04/2017); [Consultado el 26 Octubre 2018]. Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5480159&fecha=19/04
12017

Gijon T, et al. Hipertension y riesgo vascular. Elsevier. [Internet]. 2017
[Consultado el 16 Noviembre 2018]; 35 (3). 119-129 Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1889183718300333
?via%3Dihub

Campos R. Valoracion del estado nutricional en el entorno asistencial

en Espafa. Rev Esp Nutr Comunitaria [Internet]. 2015 [Consultado el 6
99


http://gaia.inegi.org.mx/scince2/viewer.html
http://www.bioestadistico.com/index.php?option=com_content&view=article&id=153:calculo-del-tamano-de-la-muestra-para-estimar-parametros-categoricos-en-poblaciones-finitas&catid=46:calculo-del-tamano-de-la-muestra&Itemid=213
http://www.bioestadistico.com/index.php?option=com_content&view=article&id=153:calculo-del-tamano-de-la-muestra-para-estimar-parametros-categoricos-en-poblaciones-finitas&catid=46:calculo-del-tamano-de-la-muestra&Itemid=213
http://www.bioestadistico.com/index.php?option=com_content&view=article&id=153:calculo-del-tamano-de-la-muestra-para-estimar-parametros-categoricos-en-poblaciones-finitas&catid=46:calculo-del-tamano-de-la-muestra&Itemid=213
http://www.bioestadistico.com/index.php?option=com_content&view=article&id=153:calculo-del-tamano-de-la-muestra-para-estimar-parametros-categoricos-en-poblaciones-finitas&catid=46:calculo-del-tamano-de-la-muestra&Itemid=213

61)

62)

63)

64)

65)

66)

67)

Noviembre 2018]; 21(1). 195-206 Disponible en:
http://renc.es/imagenes/auxiliar/files/NUTR.%20COMUN.%20SUPL.%?2
01-2015_valoracion%?20asistencial.pdf

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social [Internet]. México: Nutricion;
[Actualizado 2015; Citado 6 Noviembre 2018]; aprox 3 pantallas.
Disponible en: http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/nutricion

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social [Internet]. México:
Infografia, Porciones y Raciones; [Actualizado 2015; Citado 8
Noviembre 2018]; aprox 4 pantallas. Disponible en:
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/infografias/porciones-raciones
Corisco M. Come segun el tamafo de tu mano. El Mundo, Espana: 2014,
Enero 19. Seccién Croénica. 18-19.

Clikisalud.net [Internet]. México: clikisalud; 2015 [Actualizado 2018;
Citado 12 Noviembre 2018]; Disponible en:
https://www.clikisalud.net/como-leer-las-etiquetas-de-los-alimentos/
Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones
generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas
preenvasados-Informacion comercial y sanitaria. Diario oficial de la
Federacion, (DOF: 05/04/2010); [Consultado el 12 Noviembre 2018].
Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5137518&fecha=05/04/2010
Cardenas M, et al. Efecto de la educacion sobre habitos alimentarios en
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria. Rev Enferm Inst Mex Seguro
Soc. [Internet]. 2015 [Consultado el 13 Noviembre 2018]; 23(2). 99-107
Disponible en:
http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_enferm
eria/article/view/49/69

PROFECO: Procuraduria Federal del Consumidor. [Internet]. México:
Documentos, La jarra del buen beber. La importancia de mantenerte
bien hidratado; [Actualizado 2017; Citado 20 Noviembre 2018]; aprox 3

100


http://renc.es/imagenes/auxiliar/files/NUTR.%20COMUN.%20SUPL.%201-2015_valoracion%20asistencial.pdf
http://renc.es/imagenes/auxiliar/files/NUTR.%20COMUN.%20SUPL.%201-2015_valoracion%20asistencial.pdf
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/nutricion

68)

69)

70)

71)

72)

73)

74)

75)

pantallas. Disponible en: https://www.gob.mx/issste/articulos/los-
beneficios-de-la-jarra-del-buen-beber

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado. [Internet]. México: Blog, Los Beneficios de la Jarra del Buen
Beber; [Actualizado 2017; Citado 20 Noviembre 2018]; aprox 2
pantallas. Disponible en: https://www.gob.mx/issste/articulos/los-
beneficios-de-la-jarra-del-buen-beber

Secretaria de Salud. Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. 2013; 1era ed. 61-64
Secretaria de Salud. Programa de accion especifico: Alimentacién y
Actividad fisica 2013 — 2018. 2014; 1era ed. 45-47

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado. [Internet]. México: Blog, Diabetes, la dulce enemiga
silenciosa; [Actualizado 2018; Citado 20 Noviembre 2018]; aprox 2
pantallas. Disponible en: https://www.gob.mx/issste/articulos/diabetes-
la-dulce-enemiga-silenciosa?idiom=es

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, Para
la prevencion, deteccidon, diagndstico, tratamiento y control de la
Diabetes Mellitus. Diario oficial de la Federacion, (DOF: 03/05/2018);
[Consultado el 26 Octubre 2018]. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5521405&fecha=03/05/2018
Despaigne L, et al. Hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes
mellitus. MEDISAN. [Internet]. 2015 [Consultado 19 Octubre 2018]; 19
(4): 555-561. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192015000400012

¢ Por qué es importante la vacunacién?. Boletin de farmacovigilancia
vacunas, No1. (Agosto-2015)

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-SSA2-2018,
Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides,

faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano. Diario oficial
101


http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5521405&fecha=03/05/2018

76)

77)

78)

79)

80)

81)

de la Federacion, (DOF: 10/05/2018); [Consultado el 20 Noviembre
2018]. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_to_doc.php?codnota=5522135

Secretaria de Salud. [Internet]. México: Blog, ¢ Para qué sirve la Cartilla
Nacional de Salud?; [Actualizado 2016; Citado 20 Noviembre 2018];
aprox 2 pantallas. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/articulos/para-que-sirve-la-cartilla-nacional-
de-salud?idiom=es

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social. [Internet]. México: Salud en
linea, Cancer de mama,; [Actualizado 2015; Citado 28 Noviembre 2018];
aprox 3 pantallas. Disponible en: http://www.imss.gob.mx/salud-en-
linea/cancer-mama

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer
de mama. Diario oficial de la Federacién, (DOF: 09/06/2011);
[Consultado el 28 Noviembre 2018]. Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/equipoMedico/normas/NO
M_041_SSA2 2011.pdf

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social. [Internet]. México. Salud en
linea, Cancer de mama-Autoexploracién; [Actualizado 2016; Citado 21
Noviembre 2018]; aprox 4 pantallas. Disponible en:
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/cancer-mama/autoexploracion
Lara M, Olmedo A. Deteccion temprana y diagndstico del cancer
mamario. Rev. Fac. Med. (Méx.). [Internet]. 2011 [Consultado 21
Noviembre 2018]; 54 (1): 04-17 Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422011000100002

Contreras M. Factores condicionantes basicos en la capacidad de
autocuidado del paciente con hipertension arterial. Desarrollo Cientif
Enferm. 2011;19(1):20-4.

102


http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/equipoMedico/normas/NOM_041_SSA2_2011.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/equipoMedico/normas/NOM_041_SSA2_2011.pdf
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/cancer-mama/autoexploracion
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422011000100002
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422011000100002

82) Naranjo Hernandez Y, Concepcién Pacheco JA, Rodriguez Larreynaga
M. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gac Méd
Espirit. 2017;19(3):89-100.

103



XIl.  Anexos
12.1. Cédula 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:___Barrio San Miguel _ Sector:___ 05
Apellidos de la Familia: __Lara - Ceron
Domicilio: Pascual Orozco No. 73
Teléfono:
l. Factores condicionantes
1. Composicién Familiar
N° Nombre Parentesco | Sexo | Edad | Estado civil | Ocupacion | Escolaridad
1 Madre F 37 Concubinato. | Encuestadora | Licenciatura
. de INEGI.
Fabiola L.C.
2 Socorro C.L. Madre F 41 Concubinato. Taxista. Licenciatura
3 Patricia C.G. Abuela F Viuda. Ama de casa. Bachillerato
(Madre de
Fabiola)
4 Melanie L.C. Hija F 11 Estudiante. Estudiante
5 Santiago L.C. Hijo M 6 Estudiante. Estudiante
1.1 Caracteristicas de la Familia  Tipo de Familia: extensa
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Desviaciéon de la salud

2. Historia Familiar.

Evento Si | No | Parentesco Motivo
Defuncién X
Desintegracion familiar X
Desempleo X
Enfermedad que afecta la X

dinamica familiar

3. ¢ Cual es el ingreso mensual aproximado, de su familia? __$3,500 vy 5,500

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

Distribucién de gastos Priorizar (mayor a menor)
Alimentacion 2
Servicios basicos intra domiciliarios (agua, luz, predio, 1
Vestimenta/calzado 6
Educacion 3
Salud 4
Recreacion 5
5. Antecedentes Familiares
Patologias Parentesco

Hipertension arterial

Abuela (Madre de Fabiola)

Abuela (Madre de Socorro)

Diabetes

X

Enfermedades cardiovasculares

Abuela (Madre de Socorro)

Cancer/especifiqué

X

Enfermedades hepaticas

Otra: Especifiqué

Insuficiencia venosa, derrame pleural.
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6. Enfermedades de la Infancia, especifiqué: Socorro (varicela sarampidn), Fabiola
(varicela), hijos (no presentaron enfermedades exantematicas)
7. Presencia de enfermedades actuales especifiqué: Melanie ( Orzuelo, en tratamiento)

1. Caracteristicas de la vivienda familiar y ambiente
8. La casa donde habita es

Propia X Rentada-hipotecada Prestada
9. Eltipo de material del techo de la vivienda es de:

Concreto | X Lamina de carton Lamina de asbesto Fibra de 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 Cemento | X Tierra

12. ; Numero de habitaciones en la vivienda? __ 7 ;NUumero de personas que duermen por
habitacion? 3

13. ¢ Numero de ventanas por habitacion? 10
14. ; Cuenta con sanitario? Si ( X) No ()
15. ¢ Cuenta con servicios de comunicacion?
Servicio Teléfono TV Cable Internet
Si X X X
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No X

16. ¢Como clasifica y almacena la basura?

Clasificacién Tipo de almacenamiento Lugar de almacenamiento
Orgénica Bote con tapa Dentro de la casa X
Inorgénica Bote sin tapa X | Fuera de la casa X
No la separa X

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

18. ¢ En su hogar se encuentra fauna doméstica? Si( X ) Especifique:_Perros (2), Gatos (1)
No ( )

V. Requisitos universales del autocuidado

1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

19. ¢ Existe alguna exposicion de gases nocivos, cerca del lugar donde vive? Si () No ( X)
Indique cual

20. 4,Cocina con leha y/o carbon? Si( ) No ( X) ¢Desde hace cuanto tiempo?

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

22. Medidas de proteccion

Medida de proteccion Margue con una X las opciones referidas
Consumo de citricos X
Vacunacion de influenza -
Uso de ropa acorde a la temporada X
Evitar cambios bruscos de temperatura X
Otra: Especifiqué -
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Aparato Respiratorio
Frecuencia Sistema Cardiovascular
Respiratoria Frecuencia Cardiaca
Signos y Si | No | Integrante Presion Arterial
sintomas Sintoma Si | No Integrante
Tos X Arritmia X
Disnea X Soplo cardiaco X
Estertores X Otro: Especifiqué X
Sibilancias X
Otro: especifique X

2. Mantenimiento de unaingesta suficiente de agua

23. 4, Tiene algun problema en el acceso de agua potable? Si(x ) Especifique: Casa en
construccién. No( )

24. El agua que consume su familia es:

De garrafon | X Directa de la llave Clorada Hervida
Ir al inciso Ir al inciso b.
a.

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

b) ¢Por cuanto tiempo la hierve? ~  --------

25. Conforme lo siguiente, mencione que integrante y que cantidad consume de las siguientes

bebidas:
INTEGRANTES/NOMBRE | ~9uaNatural Lacteos Caté Té Jiges (SSfféeEﬁEs Agua sabor
DE SEMANA

Si No N° Si No N Si No L\l Si No N° Si No N° Si No N° Si No N°
Fabiola |_C X 8 X 1 X 1| X 1 X 1 X 2 X 8
Socorro C.L X 5 X |- X X 1 | x 1 | X 2 | x 5
Patricia C.G. X 5 2 X 1|X 1 X 1 X 2 X 5
Melanie L.C. X 8 2 X 1 | x Y 2 | X 8
Santiago L.C. X 10 3 X 1 [ x 1 [x 2 | X 10
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Sistema Tegumentario

Signos y sintomas

Si No

Integrante

Hidratacion X Fabiola, Socorro, Patricia,
Melanie, Santiago.
Deshidratacién X
Edema X
Polidipsia X
X

Otro: especifique

3. Mantenimiento de unaingesta suficiente de alimentos

26. Valoraciéon del estado nutricional

Nombre/lntegrante HEE0 | Tl IMC/ indice de Quetelet Perimetro abdominal
(Kg) | (cm)
Fabiola 108 165 39.67 Obesidad G I 120
Socorro 333.45| 164 49.25 Obesidad G I 152
Patricia 57 1.52 24.67 Normal 90
Melanie 41 1.48 18.72 Normal -
Santiago 23 1.18 - De acuerdo a -
peso y talla

27. ¢ En la familia, quién prepara los alimentos que se consumen? Abuela (Madre de Fabiola)
28. jLos integrantes de la familia, cuantos dias a la semana comen en casa? Los 7 dias

29. Frecuencia de la Ingesta de alimentos:

Alimento

Nunca 1 2

Carne
e Pollo

e Pescado

e Carneroja

Leche o derivados

Huevos

Embutidos

Frutas

Verduras
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Leguminosas X
Cereales X

Alimento chatarra Nunca 2 3 4 5 6 7
Frituras X
Dulces y/o caramelos X
Pastelillos
Otro: Especifiqué: -

30. 4,Cuantas veces consume alimentos al dia? (Desayuno, comida, cena) Abuela e hijos 3 veces

al dia, madres variado.

31. 4 Qué medidas alimenticias adopta la familia cuando alguno de sus integrantes enferma del

estomago?

Se consume dieta blanda para todos la familia.

Aparato Digestivo

Signos y sintomas Si No Integrante

Anomalias de la boca o cara X Socorro (paralisis lado
izquierdo, sin limitantes
actuales)

Procedimiento quirurgicos de cavidad oral X Socorro (extraccion de 3
molares)

Dolor X

Nauseas/vomitos X

Dispepsia X

Gastritis X

Colitis X

Otro: especifique X Socorro (Estrefiimiento)

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

32. ¢ Algun miembro de la familia tiene problemas intestinales? Si( X )

Especifique: (Estrefiimiento)

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

No ( X) Indique quién

No ( ) Indique quién

) Especifique:

Aparato Genitourinario
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Sintoma Si No Integrante

Disuria

Oliguria

Nicturia

XXX

Otro: Especifiqué

5. Mantenimiento del Equilibrio entre la Actividad y el Reposo

Actividad fisica y laboral

34. s Utiliza algun dispositivo de ayuda para la deambulacion/actividad? (Bastdn, muleta, silla de
ruedas, andadera) Si( ) No( X)

35. Responda lo siguiente, relacion con el trabajo de cada integrante:

Integrante UL trabaj~o que Horas de trabajo al dia Dias de descanso a la semana
desempefia
Socorro Taxista 10 horas. Domingo y Lunes.
: Encuestadora de 10 horas. 2 dias (variado)
Fabiola
INEGI
36. 4 Realiza algun tipo de actividad fisica o recreativa? Si (X ) No( )
37. Especifique.
Tipo de deporte y/o actividad A
Integrante P P y Frecuencia/Tiempo
recreativa
. Correr 1vez alasemana 30
Melanie .
minutos
. Correr 1vez alasemana 30
Santiago .
minutos
Descanso
38. Responda lo siguiente, relacion con suefio y vigilia:
Siesta
durante SAlgin miembro de la familia tiene algin  trastorno del suefio?
el dia Horas
Integrante de Si( ) No ()
si | No suefio Dificultad Dificultad para Se queda Otros
para conciliar permanecer dormido durante
el suefio dormido alguna actividad
Fabiola X 8 No No no -
Socorro X 8 No No No -
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Patricia X 7 No No No -
Melanie X 9 No No No -

X 9 No no No -
Santiago

Sistema musculo-esquelético

Signhos y sintomas Si No Integrante

Fuerza/debilidad muscular X

Dolor Fabiola (Rodilla), Socorro

(Espalda)

Fatiga X

Inflamacion X

Rigidez articular X

Vértigo X

Cefalea X

Disnea de esfuerzo X

Lumbalgias Socorro

Otro, Especifiqué: X

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

Estructura familiar

a) Estructuraderol

39. ¢4En su familia quién

adopta

Socorro
b) Sistema de religion y valores

40. ¢ Su familia, profesa alguna religiéon? Si ( X) Especifique:

b) Procesos de comunicacion

el

rol

de jefe de

No ()

41. ;Considera usted que existe comunicacion entre los integrantes de su familia?

Si( X) No (

)

familia?
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42. ;Cémo considera que es la comunicacién entre los integrantes de su familia? _ Buena,

tenemos una buena comunicacion

43. ;De qué manera reacciona ante situaciones de tensién? (enfadarse consigo misma, reza, lee,

escucha musica, se aisla, culpa a
otros)
En alguna situacion de tension prefieren aislarse recapacitar y después hablar sobre lo
sucedido.

Estructura del poder

44. ; Quién afronta y resuelve los problemas familiares? Ambas

45. ;Alguno de sus integrantes tiene dificultad para relacionarse con la familia? Si (X ) No( )

¢ Quién?

Socorro con el hermano de Fabiola “ difieren en ideas”

46. ¢Realizan reuniones familiares? Si( X ) No( )

Prevencion de peligros parala vida, el funcionamiento y el bienestar humano

47. ¢ Utiliza algun tipo de medicina tradicional o alternativa? Si (X ) No ( ) ¢Cual?

Infusiones (té)

48. Alergias conocidas de algun integrante de la familia Ninguna

49. Segun cada integrante ¢ Se realiz6 lo siguiente?

Intearante N%?:ritcl)lrllzl Esquema de Deteccién oportuna de enfermedades
9 Vacunacion Anexar ultimos comprobantes de detecciones realizadas
de Salud P
Si No Completo Incompleto Autoexplor DOCMA DOC DOC. DM HTA HCL
Nombre (Especifiqué) acién préstata
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No

Fabiola X Influenza, X X X . . X X X
tétanos.

Socorro X Influenza, | X X X - - X X | X
tétanos.

Patricia X Influenza, X | X X -~ - X X X
tétanos.
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Melanie X VPH, - -
Influenza
Santiago X Triple viral, - -
Influenza
50. Antecedentes Gineco- obstétricos
Integrante/nombre Edad de Inicio de Tipo Uso de métodos
Vida Sexual E p C A anticonceptivos/Tiempo
Activa
1 Socorro 16 -- - -- -- Ninguno
2 Fabiola 18 2 2 -- -- DIU 3 Afios
51. Descripcion del embarazo actual: FUR__-- Semanas de gestacion -
Control prenatal ( ) ( ) Numero de
consultas:
52. 4 Ha recibido consejeria en salud reproductiva? Si( X ) No( )
53. ¢Ha recibido consejeria en salud sexual? Si(X) No( )
Higiene

54. Responda lo siguiente, relacionado con habitos higiénicos:

Higiene corporal Higiene bucal Lavado de manos Vestimenta
(Bafo) Cepillado . Antes | Después
Integrante N°/ dias ala pde ALE de de?r A | Bl | SEEWES
semana dientes Ll comer bafio el
Fabiola 4 2 veces Si Si Si Si -
al dia
Socorro 4 2 veces Si Si Si Si -
al dia
Patricia 4 2 veces No Si Si Si -
al dia
Melanie 4 2 veces No Si Si Si -
al dia
Santiago 4 2 veces No Si Si si -
al dia
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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
Fabiola X 1 cerveza X X
ocasional
Socorro X 1 cerveza X 1 cigarro X X
ocasional ala
semana
Patricia X 1 cerveza X X
ocasional
Melanie X X X X
X X X X
Santiago
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?_ -----
58. 4, Conocen los servicios de emergencia que estan a su disposicion? Si( )
Especifiqué No ( X )
59. ¢ Identifica usted las medidas de seguridad en el hogar, en caso de sismo, incendio o
inundacion?
Si () Especifiqué No ( X )
60. 4, Cuenta con barandales en casa (escalera, bafo, pasillos)? No, yague la casa se
encuentra en construccion.
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8. Promocion de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales
(normalidad)

61. ¢ Participan en los centros recreativos que tiene la comunidad? Si ( ) Especifiqué

No( X )
62. 4, Con que frecuencia acude? Miembro de la familia
63. jInfluye de manera positiva o0 negativa, en la familia? Si ( ) ¢Coémo?

:No ()

OBSERVACIONES:
Durante |la entrevista la familia se mantuvo con una actitud adecuada colaborativa y con deseos de

contribuir con intervenciones de enfermeriafuturas. En cuanto _alacasa, es unacasague se encuentra

en_construccion por lo que se observa materia _de construccién a la entrada asi como _en la sala,

ademas de polvo proveniente de las zonas recién construida, mismo material gque se encuentraen una

area delimita y la familia procura_eliminar el polvo dentro de la casa.

Fecha de inicio: 23/10/2018 Fecha de término: 26/10/2018
Edgar Osvaldo Valdivieso Solis Fabiola Lara Ceron
Nombre del alumno (a) Nombre y firma de integrante de la familia
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12.2. Cronograma de visitas

Sesidn Fecha Actividad Objetivo general
. Firma de consentimiento informado. Obtener informacién sobre la estructura familiar:
1 23/10/2018 . Se realiza cedula de valoracion. » A través de una cedula de valoracion.
e Se elabora ecomapa, genomapa. » Preguntas focalizadas.
. Se brinda interpretacion de la La familia sera capaz de:
2 29/10/2018 valoracion a la familia. » Identificar los factores de riesgo de la Diabetes.
e Se brinda educacion sobre Diabetes » Comprender los factores protectores y las estrategias para prevenirlo.
e Aplicacion de Vacunas. La familia sera capaz de:
3 e Se realiza educacién sobre actividad » Conocer la importancia de la vacunacién al completar esquemas.
31/10/2018 fisica. » Conocer estrategias para aumentar la actividad fisica.
. Educacién sobre una alimentacion La familia sera capaz de:

4 21/11/2018 saludable (plato del buen comer, » Ser consumidores mas inteligentes, al fortalecer la toma de decision.
jarra del buen beber, lectura de » Moderar su alimentacién a través de porciones y raciones, ademas de
etiquetas) identificar los grupos de alimentos.

e Se realiza educacién sobre La familia sera capaz de:
5 28/11/2018 prevencion de cancer de mama. » Comprender e identificar los factores de riesgo.
> Reforzar la red de apoyo entre el usuario y el profesional de enfermeria.
e Seguimiento. La familia sera capaz de:

6 13/12/2018 e Interconsulta con nutridlogo y > Expresar deseos de fortalecimiento de consejerias.
especialista en cultura fisica y » Establecer estrategias para continuar con las intervenciones.
deporte > Potencializar el conocimiento e implementar recomendaciones

nutricionales y de actividad fisica
. Impacto de las intervenciones. » La familia demostrara los efectos que han experimentado relacionada con
7 30/03/2019 la salud.
Sesidn Mes establecido

Semana |1 |2

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

345|123

4

1

2|34

23

41

213

4

N[O O WN|I—~

H
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12.3. Consentimiento informado
Consentimiento Informado de aplicaciéon de un Estudio de Caso de Familia

Cd. De México, a .23 de b /v tov  de 2018

Yo . é:iéﬁ é éﬁ; éf%{,‘:; en
representaciéon de la familia y

con domicilio en __ 22 piv i/ Flpore F 27 .
Declarc que se me ha explicadc ampliamente por el Licenciado (a) en
Enfermeria__ Cdane  Osplde  Urddivese Sl con
Cédula Profesional N°_ 414 203871 , sobre la finalidad de que mi familia sea
integrada en un estudio de caso. Cuya finalidad, consiste en una investigacion y
profundizacién en la estructura y dinamica familiar, logrando una mayor
comprension de las situaciones gue afectan a los individuos y su familia, sus
factores de riesgo, redes de apoyo y una priorizacién de los problemas de salud.
Considera la aplicacién de los siguientes instrumentos: valeracién {(peso, talla,
signos vitales) entrevistas (visitas domiciliaras), circulo familiar (genograma y
ecomapa). A partir de la informacion obtenida se implementara un plan de
intervenciones acreditado por la familia de acuerdo 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 interrupcion
de actividades de la vida diaria.

Asi mismo los datos personales recabados de la familia durante el estudio seran
usados exclusivamente con fines académicos, de acuerdo con las consideraciones
éticas 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 Proteccion de Datos
Personales, en el articulo 8: el consentimiento podréa ser revocado en cualquier
momento sin que se le atribuyan efectos retroactivos.

T e i //‘7“‘

om fe y firnfa del jefe (a) c

WY e X i y Yanéujjf
estigo Testigo 2
Nombre completo y firma Nombre completo v firma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA Y USO DE FOTOGRAFIAS
Y/O VIDEO

Ciudad de México a_./. 9 de /() de 2018

éf—.ﬁ/,)/é s S e en
representacion de la familia y con domicilio en /Q/Jﬂm*/ /8200 # 23
Declaro que se me ha explicado ampliamente por e C.

T . P de la aplicacién de un estudio
de caso, el cual tiene como objetivo realizar intervenciones de enfermeria
especializadas que benefician a mi familia, por tal motivo es que autorizo la toma
de fotografias y/o videos, con el fin de integrar y evidenciar estos elementos al
mismo, utilizados Unicamente con fines académicos, respetando la integridad vy
confidencialidad de cada integrante conforme a lo establecido en la Ley de
Proteccion Federal de Datos Capitulo 1, articulo 2, parrafo 2.

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

Certifico que he sido informado (a) por el o la estudiante Licenciado en
y Unddriens Snls con Cédula Profesional 11420381
para ser partlmpe de su estudio.

@%/ﬂ// % //’//m p Jf/

bre y firma del jefe (a) de favfl

Enfermeri

xam’,n‘j/
Testigo 2
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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12.4. Estudios de laboratorio
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2. Tl DR. MANUEL GONZALEZ vy «
n 4 San Luis SIN o, Santy Tormés
NE L1140 Delegacion Migre: " Hidalgo

- lave Clues D.FS.S o
DIRECCIGN DE ATENCION MEDICA LS54, W0cund
SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

R S ont SURZARRE RIVERY recha [ 21 [03TI8]  NOw.DEEXPEDIENTE: BZE
NOMBRE DEL PACIENTE: a TOPEZ SOCORRO o Eﬁg: 41 afos b FEMENINO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERE (s)
DIAG. PRESUNTIVO: DIABETES M I FECHA PROXIMA DE CONSULTA: / f
\ pla MES  ARD
MEDICO SOLICITANTE:
NOMBRE FIRMA
HEMATOLOGIA RESULTADO | U | QUIMICA SANGUINEA | RESULTADO | U INMUNOLOGIA ’@urw: U | URIANALISIS (EGO) [RESULTADO| U MICROBIOLOGIA
= HEMOGLOBINA gidl | LUCOSA 86 i = VDRL 1 Flsico-quiMico ! (] EXUDADO(GRAM)
] HEMATOCRITO % I T cLicosia 545 4% |~ ANTESTREPTOLISINAS uiL COLOR
= CMHC % ¥ _ urea 40 mgldl [EIFACTOR REUMATOIDE Ph
=) Leucocmos wnel 2 Agioo ORICO 416 1l =) PROTEINA . REACTIVA DENSIDAD
CUENTA DIFERENCIAL i CBEATININA 0.7 . [JPRUEBA DE EMBARAZO GLUCOSA S ————
LINFOGTOS w [Poesterci o | 125 - | mgu OTROS GETONA
MONOCITOS % @aﬁ.tcmmos I0g.5 |myat PROTEINA 1
s ECSINOFILOS 5 [ HEL mgldl NITRITO ’7 =
BASOFILOS 9 [ LoL maldl BILIRRUBINA |
NEUT. SEGMEN. % [ BILRRUBINA TOTAL | mgrel HEMOGLOBINA 2
NEUT. EN BANDA 4 | BiLRRUBINA DIRECTA mg/d PARASITOLOGIA UROBILINOGENO
ALTERACIONES: BILIRRUBINA INDIRECTA mg/d) COPROPARASITOSCOPICO [} seniMeNTO ol
ALAT (TGP) un LEUCOGITOS xc| ®
ASAT (760} | ERITROCITOS o
i SRR - CEL. EPITELIALES = CULTVO
i BACTERIAS
T RemcuLocmos % CRISTALES
B paqueras Mmgl 2
O sep. aLosuiar mmihe DOBSERVACIONES OTROS
GRUPO SANGUINED CILINDROS
) FACTORRh 5
1 pROTROMBINA %
T 7. PARGIAL TROME. W7

NUMERO DE REGISTRO: 5% 2—? 5_7',5 RESPONSABLE: M FecHADE REPORTE[ 207 O3 /19 |

)WBRNFIRMA Dla_MES _ ARO
WJ




San Luls SN Col. Santy T{nmé\;i
40 | Delegacien Migie* Hidalgo

lave Clues 0.F.S,8.4, 003t
DIREGGION DE ATENCION MEDICA PS84, 00011
SOLIGITUD Y REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

UNIDAD MEDICA: MANOET, GONZALEZ RIVERA FECHA: 4 P3Irig NOM, DE EXPEDIENTE: S/E ]
/ pla  MES ARO N i
NOMBRE DEL PACENTE: ___ TARAL CERON FABIOIA EDAD:; 43 AR08 s & DA I
APELLIDO PATE _APELLIDP MATERNG NOMBRE (s)
SRR YapETES MELLITUS EN ESTUDIO FECHA PROXIMA DE CONSULTA:

DA MES  AROD

MEDICO SOLICITANTE:
NOMBRE FIRMA®
HEMATOLOGIA nEsuLTADD | U | auimicasancuines | mesuitano| u | mMunoLoslA  |RESULTADOL U | URIANALISIS (EGO) RESULTADDL U MICROBIOLOGIA
= hEMOGLOBINA gldl | GLUCOSA IQZ =) VORL ] Flsico-QuIMIco — EXUDADO(GRAM)
= HemATOCRITO % Hi GLICOSILADA 5.9 4 [~ ANTIESTREPTOLISINAS Ul caLoR
|} CMHC w |5~ ureA 3T« 3 | mgk [IFACTOR REUMATOIDE Ph
] Leucocros wine| 7 ACIDO URICO 4.8 i [ PROTEINA C. REAGTIVA DENSIDAD
CUENTA DIFERENCIAL CREATHINA 0.7 7o/ [ JPRUEBA DE EMBARAZO GLUCOSA T
LIKEOCTOS o [P eossienoi o | T08 | mp OTROS CETONA
MONOCITOS o 2 1misuctrios I20 my Fd\h PROTEINA 1
EOSINOFILOS |2 B R NITRITO |
BASOFILOS = LOL | mgl BILRRUBINA | “ \ _1
NEUT. SEGMEN. % |= BILIRRUBINA TOTAL mgldi HEMOGLOBINA \ 2 I
NEUT. EN BANDA 5% [ BILIRRUBINA DIRECTA mghd] PARASITOLOGIA URCBILINOGENO \ ﬂ
ALTERACIONES: BILIRRUBINA INDIRECTA | mgdt | GOPROPARASITOSCOPICO [ SEDIMENTO |
ALAT (TGP U,,_J_’— LEUCOGITOS R }; ﬁ
ASAT [TG0) [T P ERITROCOS Xc
B AEAELRAL [w] [ CEL, EPTELIALES = cumvo |
— BACTERIAS ||
O pemcuLcemos % CRISTALES
H  piaguems Mme 2
™ sep. cLopuLAR i OBSERVACIONES OTROS
= gruPO sANGUINED CILINBROS
T _FACTORRh 3 {
1 1 proTROMEINA ] !
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12.5. Material didactico: Educacién para la salud

A. Plato del buen comer.

[
MEXICO q PLATO DEL BUEN COMER
IMSS A

M55 MEXICO - ALGUNOS DERECHOS RESERVADOS £ ED14

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, México.
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B. Técnica demostrativa de equivales y raciones (mano)

Tamaino de Tamaino de la
Alimento la porcion porcion
con la mano medida casera

Fruta 1 taza de 240 ml

Verdura 1 taza de 240 ml

Dos patl;:nas
juntas
ahuecadas

Pasta, arroz,
avena, frijol,
haba, lenteja

1/2 taza de 240 ml

Una palma
ahuecada

Carne cocida,
pollo, pescado,
pulpa de res o
de cerdo, tenera,
atan, sardina Una palma con
‘ el grosor del
dedo menique

90 gramos

Bebida fria o

= 1 vaso de 240 ml
caliente

Aceite, mantequilla,
mayomnesa, crema,
azucar, miel,
piloncillo

1 cucharadita

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, México.
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C.Tips practicos para comer correctamente

Come diariamente alimentos de Si consumes alimentos embutidos como

los tres grupos en el desayuno, jamon, queso de puerco, salchichas,

comida y cena. p etc., elige los que tengan bajo
contenido de grasas y sal.

Quita la grasa a las carnes y retira la
piel de las aves.

Evita el consumo de postres con alto
contenido de aztcar y grasa.

Combina y varia los alimentos de
acuerdo con El Plato del Bien Comer.

Consume verduras y frutas crudas, Evita agregar sal a los alimentos
cocidas o al horno. v ya preparados.

TIPS

Comer sanamente

TIPS

Comer sanamente

Fuente: Secretaria de Salud, México.
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TIPS

Siéntete bien contigo mismo

Fuente: Secretaria de Salud, México.

Videografia para la promocién de la salud:

= @Youlube"™ Buscar

Reproducir (k)

P> Pl o) 004/2:52

CA®mo crear un plato saludable

Fuente: You Tube. Kaiser Permanente. Como crear un plato saludable.
[Internet] 2016. [Citado 08 Noviembre  2018] Disponible  en:
https://www.youtube.com/watch?v=65BbgIHZuYU
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= EYoulube™ Buscar

> »l o) o008/248

Plato del bien comer

Fuente: You Tube. Chécate Midete Muévete. Plato del bien comer. [Internet]
2013. [Citado 08 Noviembre 2018] Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=TEgsFfZMy5c
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D.Actividad del plato del bien comer

El Plato del Bien Comer

¢RUTAS Y VERDUR4 o

COMBINA

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, México.
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https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjdv4Kt8cPeAhXD24MKHahiBF0QjRx6BAgBEAU&url=http://nutrition4allkids.blogspot.com/2016/11/colores-en-el-plato-del-bien-comer.html&psig=AOvVaw2bpuO8DWyIOgCVJO_yE9SP&ust=1541735049900135

E. Jarra del buen beber

JARRA DEL BUEN BEBER

Bebidas _Nivelde Cantidad
importancia recomendada

Refrescos y aguas de sabor m

& — gob.mx/issste
INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Fuente: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, México.
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F. Rutina basica de ejercicio aerdbico

%;5' GUIA PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
T3 MUIJERES DE 20 A 59 ANOS

Rutina basica
de ejercicio aerdébico

Fase de calentamiento
Inicia con 5 a 10 minutos de movimientos suaves que involucren
cabeza, cuello hombros, brazos, cadera y pier

E =
) @

Eleva Haz circulos con Haz circulos con
muslos, los brazos, de tu cabeza, en

: o ambas

las piernas

éira tu De puntas
cintura Iatera.f

Fase intensa o aerdbica
Continua con 10 a 40 minutos de ejercicios mas intensos y
vigorosos, esto te ayudara a mejorar la resistencia y
funcionamiento del corazén y los pulmones.

. ¥

Eleva ias

Flexion y
piernas a 45° ion del
del piso, realiza sobre las tronceo al frente
tlpo pedalec de -

bicicieta

Fase de enfriamiento o recuperacion

Termina con 5 a 10 minutos en los gque disminuya
paulatinamente la intensidad alternando

con ejercicios suaves y
de flexibilidad, con respiraciones profundas y lentas par:
desacelerar el ritmo cardiaco y pulmonar.

t P>

Flexiona Ia

Camina en Relaja y respira
pierna, toca circulos, realiza profundamente
con la manoc respiraciones

contraria, en

Siguenos en Www.imss.gob.mx @ o o e

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, México
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G. Recomendaciones para actividad fisica

e T i indn
iListos! iMuévete! ~ ° R—"

P .
o,"’ Corre, camina, baila,—.®
0 inventa un juego

Menos tele, mas accion

ﬁ,Antes, durante y después
consume agua simple

@ 0 SALUD

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, México.
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H.Plan de actividad fisica

WORKOUTS

30 a 40 minutos diarios.

tendra que reiniciar

» Complementar con 30 a 40 minutos de ejercicio cardiovascular
* Esimportante la constancia tato en plan de actividad fisica como en la alimentacion
* El plan de actividad fisica de realizarse por lo menos 5 dias a la semana con un minimo de 150 minutos semanales de

No dejar de realizar la actividad fisica dos o tres dias consecutivos ya que el cuerpo pierde ese trabajo alcanzado y se

DAl DIA2 DIA3 Duas DIAS DIAGY?
HOMBRO Y PECHO Y DESCANSO
PIERNA GLUTEO TRICEPS
ABDOMEN ESPALDA
DA B DIAS DIA 10 DIA 11 DIA 12 DIA13Y 14
PECHO Y HOMBRO Y DESCANSO
PIERNA TRIEPS GLUTEO
ESPALDA ABDOMEN
Recomendaciones

Lic. Ana Laura Santiago Pérez.
Especialista en Cuitura fisica y deporte
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PIERNA

Estatico 2. Repeticiones
BLOQUE 1x3

Wall sit 30s Squats 30s Squat Jump 30s

) F | e
. AL 4N

BLOQUE 2x3
Zumo squat 30s Zumo Squats 30s Jumping Lunge 30s

& A

BLOQUE 3x3

Lunge 30s c/pierna Chair Lunges 30s o/pierna High Jump 30s

oy A

HOMBRO Y ABDOMEN

T.Estatico . Repeticiones 3. Cardio
BLOQUE ix3

Pike Pushups 30s Pike Pushups 30s Lunge Kicks 30s

ey ﬁ}t o &

= \__"“v =

}‘\‘t

BLOQUE 2x3
Reverse Plank 20s< Reverse Plank Kicks Altermnadao 3I0s< Jumping lacks I0<

0

BLOQUE 3x3

Hammock 30s Toe touches 30s Cross Jacks 30s
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PECHO Y ESPALDA

1. Estatico 2. Repeticiones 3. Cardio
BLOQUE 1x3

Elevated pushup 30s Elevated pushups 30s Burpee 30s

:{. - 2
,

- - y

:‘ & —_\ —2 | =

BLOQUE 2x3

Superman 30s Superman 30s Plank Jacks 30s

- = P u: Vg

1. Estatico 2. Repeticiones
BLOQUE 1x3
Elevated glute bridge 30s Elevated glute bridge 30s Skaters 30s
LA
s =
i, B
8

BLOQUE 2x3

Donckey Kicks 30s ¢/pierna Donckey Kicks 30s ¢/pierna Side to side jumps 30s

Lyt 8T S

BLOQUE 3x3

Hydrant 30s c¢/pierna Hydrant kicks 30s c/pierna Long jumps 30s

~yr ST <87
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1. Estatico

Elevated dips 30s

Triceps side pushup 320s c/u

Triceps pushup 30s

TRICEPS

2. Repeticiones
BLOQUE 1x3
Elevated dips 30s

BLOQUE 2x3
Triceps side pushups 30s c/u

>y —

BLOQUE 3x3
Triceps pushup 30s

3. Cardio

Toe touch squat jump 30s

A
‘ B -

Knee to elbow 30s

High knees 30s
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|. Infografia sobre la Diabetes

Diabetes

Afeccion crénica que se presenta cuando el organismo es incapaz de
producir suficiente insulina o no |a utiliza eficazmente.

Insulina:
Hormona que produce el pancreas

Interviene en el metabolismo de la
glucosa que proviene de los
alimentos

Permite que la glucosa sea transformada en energia
logrando el funcionamiento adecuado de los érganos y
tejidos

Cuando una persona presenta diabetes no absorbe la glucosa de manera
adecuada y ésta circula en el cuerpo, por lo que después de un tiempo puede
generar problemas graves a la salud.

Existen 3 tipos de diabetes:

Tipo 1

Se desconoce su causa exacta. El organismo deja de producir la insulina que
necesita. Afecta principalmente a nifios y jévenes adultos.

Tipo 2

Es la mas comun. El cuerpo puede producir insulina pero puede ne ser suficiente o el
organismo no responde a sus efectos.

Gestacional
Se puede presentar durante el embarazo. Ocurre debido a que el cuerpo no,produce
suficiente y/o no utiliza correctamente la insulina durante esta etapa de la vida.

Prevencién de Diabetes tipo 2

e Evitar consumo excesivo de grasas, azlcares y sal.

e Incrementar consumo de frutas, verduras y cereales integrales.
» Consumir al menos 2 litros de agua simple potable al dig:

e Realizar al menos 30 minutos de actividad fisica diariamente.

e Mantener un peso saludable y una circunferencia de la cintura menor de 90 cm en
el caso de los hombres y menor de 80 cm en las mujeres.

e Realizar determinaciones de glucosa en sangre periédicamente.

Ultima actualizacién: 14 de noviembre de 2015 / Disefio: Direccion General de Informacién en Salud
Fuentes:

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD

Fuente: Secretaria de Salud / Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud, México.
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J. Infografia sobre cancer de mama

Oc  mese i

1alucha
tu ; contra el
_cancer

de Madma

7 5 Desde 2006 el cancer de mama es la
?*Q* primera causa de muerte por canceres
-

e o o en las mujeres mexicanas:

**@ 1 de cada 14 muertes.

i

condcete
y cuidate

Para reducir tu riesgo de padecer
cancer de mama se recomienda

(metmsde 15[33! ‘dia)

La deteccion oportuna aumenta las
posibilidades de curacién y sobrevida

Apa deJ 25 iﬁﬁk, A pal'ﬁflfe Iosdeaﬁes
se aaualtr;m de edaﬂ,se reaﬁza

Voluntariado
Hacional e Salud

Fuente: El Instituto Nacional de Salud Publica, México.
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TOCA Y SIENTE

ACUDE A CONSULTA INMEDIATAMENTE SI IDENTIFICAS:

© Una bolita 0 tumoracion.
» Hundimientos en los pechos. Y/ REGUERDA s| ti 25 afos|o)
o Desviacién o ulceracion de uno 0 de los dos pezones. mas, acudea I
o Secrecion de pus 0 sangre del pezon. paraique e
« Engrosamiento de una mama 0 piel como cascara de naranja. Z“”‘C% fder e o

o Cualquier cambio en tus pechos por el que tengas duda. mz;“;ea:éoar;as‘ g gﬁgﬁ'ﬂ ?U
Solicita v cita o informate a [os telefonos: 57405213 y.5 1321200'ext. 1720 MASTOGRAFIA.

Conivo e Initacidn Grganizada y Seguimianto (CIOS] Para ja déteceion oportund 6 céncer.an la mujer;

B

~ dt geb mx
e LOCATEL satd i gob mx

{CONOCER TU CUERPO PUEDE SALVAR TU VIDA!
Wy

El cancer de mama es curable si se detecta a tiempo. L(_[:hq %
e Desde tu primera menstruacion, revisa tus pechos. C é CONRY O |
NCAR e

e Hazlo enre el 7° v el 10° dia despuds de haber iniciado tu regla.
s Explora tus mamas aun cuando ya no meanstraes.

OBSERVA DE PIE, FRENTE AL ESPEJO

Colocallas manos enlias
caderast presionatiements
slinclhiale un peceinacia

ade/ante’y buscaialginoice
los camblos menclopadcs

CDMX

Siihay/deformacionideiias
mamas camplos deleolor
pezonicdesviado o undide

llos
extendidesihasiaa

Fuente: SEDESA, Secretaria de Salud de la Ciudad de México
México. ’
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12.6. Evidencia fotografica

Elaboracion de cédula de Deteccion oportuna de Diabetes

valoracion y firma de e Hipertension Arterial.
consentimiento informado.

Aplicacion de Vacunas a la Aplicacion de Vacunas a la
Familia. Familia.

Fotografias tomadas por alumno de la especialidad Enfermeria en salud publica.
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Aplicacion de Vacunas a la Aplicacion de Vacunas a la
Familia. Familia.

Educacion sobre una Educacion sobre una
alimentacioén saludable. alimentacién saludable.

Fotografias tomadas por alumno de la especialidad Enfermeria en salud publica.
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Medicién de Circunferencia Medicién de Circunferencia
Abdominal Abdominal

Valoracion por Nutriélogos Valoracion por Nutriélogos

Fotografias tomadas por alumno de la especialidad Enfermeria en salud publica.
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Reforzamiento de los logros
alcanzados

Fotografias tomadas por alumno de la especialidad Enfermeria en salud publica.
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12.7. Cartilla Nacional de Salud
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12.8. Formato de Visita Domiciliaria

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA [ [ Bl T 2 16l v 6] [NOMERD | 3] [* [% |[F |
1:|f; Hmﬁls b ;;n!lu JI | DEVISITA }7#; T 0 m ‘

TURISDICCION SANITARIA : r,r_ﬁ:_,.{c‘n. (0. | unoap mtoica: (& D José  co2eyer .,

[ NomBRE: Tzum yhie, lofa - feron.  (pecer(o) : |
CEDAD: oA SEXO: = | | M_| ocupacion: | 7] 6y
\ Loomiciio:  (rascoel Dot T &AL
| AGEB: MZAGEB: | MZREAL: | L.nmumn aar"mn
IOsB=A [ & 1 (6. | m.xn:UJw..
RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LASALUD/ | ROTAFOI. 5 [§1 [WO],
‘ FOLLETOS: | 51 | Né| DEMOSTRACIONES: | 51 | [ TRIPTICOS: | §1 | 3 | DIPTICOS: | 51 r.:fl(:: [ |

| MATERIAL ¥ EQRIIPCH F&JL‘G C.‘Lt \hlc_'{‘:tf_\fn L&if— fELCI'I.E'.'L d-l.‘ ELQD Cil'-‘:rrjﬂrhcu-
| LMOTIVO DE VISITA:
L] L1

2. OBETIVO DE LAVISITA:  Olofeney Infemal wa  Sobe {ux e, i hev. 6|
‘mmmﬂ cde coe, fedele, e ekitition y {Wnif‘&- frrrh?rrrfh:-.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

[ GRUPO ETARIO: [ 0a9 | i0ai19 | zw | 60 y mis |
"1 PHOMOCION | ZVALORACION | 3PREVENCION | 4DETECCION  OPORTUNA DE | 55ALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENMFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL | ENFERMEDADES |
ESPECIFIQUE | PESO VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) | CONSEJERIA
TEMA 5 H—'f% Ll b DIABETES £)
2L =23 | ESPECIFICAR | HAS (3l
TALLE: POR GRUFO DE = DISLIPIDEMIAS { )| METODO e
% ':; h g | EDAD TUBERCULOSIS [ 1| PLANIFICACION [
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