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l. Introduccioén

Florence Nightingale, precursora de la enfermeria moderna, publicé en 1859
su libro “Notas sobre Enfermeria: Qué es y qué no es”, anunciando un saber
y hacer propios de la disciplina, es decir, sentd las bases de la profesion,
conceptos que se han reinterpretado, han crecido y se han transformado(®).En
la actualidad la enfermeria realiza diversas funciones de tipo: asistencial,
administrativas, docentes y de investigacién, todo encaminado a satisfacer

las necesidades del ser humano, tanto de aquellos sanos como enfermos.

La elaboracién e integracion del presente trabajo tuvo como finalidad el
aplicar un Proceso de Atencion de Enfermeria empleando como base la Teoria
del Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem enfocado en un
sistema de atencion de apoyo educativo para el fortalecimiento del
autocuidado mediante la aplicacién de la cédula de valoracion para un caso
de familia, que proporciona la base para la formulacién de diagnésticos y la
realizacion de intervenciones de enfermeria especializadas en salud publica,
debido a que el interés esta enfocado a la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad o de las complicaciones de una enfermedad

existente.

El estudio de caso se conforma por nueve capitulos y anexos, iniciando con
un parte introductoria, donde se sustenta el como, el por qué y él para qué de
este estudio de caso de familia, seguido de un marco tedérico que define las
bases tedricas para el desarrollo de las intervenciones, las consideraciones
éticas que se deben respetar, la metodologia que se sigui6 para en el proceso,
la presentacion del caso, que una vez obtenida la valoracion de la familia, se
llevé a cabo la organizacion de los datos, mediante la valoracion y priorizacion
los requisitos de autocuidado universales, para lograr la elaboracion de
diagnosticos de enfermeria con formato PES (Problema — Etiologia — Signos
y sintomas), seguido del desarrollo de un plan de cuidados con intervenciones
especializadas en salud publica, partiendo del uso de enfermeria basada en

evidencia.




Posteriormente, se ejecutdé el plan de cuidados en un tiempo establecido
mediante un cronograma y el consentimiento de la familia, utilizando diversos
materiales didacticos para proporcionar informacién, mas adelante se
evaluaron esas intervenciones, y, por ultimo, se hizo entrega de un plan de
alta a la familia, con el fin de seguir contribuyendo a la resolucion de los
requisitos alterados y a la adquisicion de competencias necesarias en la

familia para mejorar la salud y su calidad de vida.




II. Objetivos del estudio de caso

2.1 Objetivo general

Integrar un estudio de caso de familia mediante la aplicacién del Proceso de
Atencion de Enfermeria con sustento en la Teoria del Déficit de Autocuidado
de Dorothea Elizabeth Orem, priorizando en los Sistema de Enfermeria en el

fortalecimiento del autocuidado de la familia CV.

2.2 Objetivos especificos

- Seleccionar una familia que habite en el Area Geoestadistica Béasica

(AGEB) 058-A, asignada de la Jurisdiccién Iztacalco.

- Aplicar una cédula de valoracion para estudio de caso de familia y firma

de consentimiento informado para el mismo.

- ldentificacion de riesgos y déficits de autocuidado, para proceder en la
jerarquizacion de los requisitos alterados.

- Elaborar un plan de cuidados, basado en intervenciones de enfermeria

especializadas en Salud Publica, para la resolucién de los problemas.

- Ejecutar y evaluar intervenciones de cuidado, observando, analizado y

documentando los cambios y resolucion de los requisitos alterados.
- Elaboracién y entrega de un plan de alta para la familia.

- Integrar el documento para la realizacion del estudio de caso de familia.



[Il. Fundamentacion

La familia es el ndcleo de la sociedad, el encuentro de diferentes
generaciones para el desarrollo de la sabiduria humana y la transmision
misma de los conocimientos y valores, esto significa que la familia influye
directamente en los habitos y costumbres de cada uno de sus integrantes, por
ejemplo, en la toma de decisiones sobre la preparacion y consumo de
alimentos en el hogar, las actividades fisicas o de recreacion, es decir, la

base para el estilo de vida.

Con base a lo anterior, la enfermera en Salud en Publica deberd impactar
sobre la mejora de la salud y los cambios en el estilo de vida, para generar
conductas saludables que disminuyan la presencia de factores de riesgo, asi
como la posibilidad de un dafo a la salud. La estrategia indispensable para
el logro de los objetivos es mediante la promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades, sensibilizando y capacitando a las personas a desarrollar
competencias que faciliten su adaptacion a las diversas etapas del ciclo vital,

y a los procesos de salud y enfermedad de una forma efectiva (2.

En el articulo “Intervencion de Enfermeria en una familia mexicana con
factores riesgo para enfermedades cronico-degenerativas”, se menciona que
entre los factores de riesgo mas importantes estan las conductas de las
personas que, aumentan la probabilidad de sufrir una enfermedad y también
sefiala que las conductas de riesgo, la mayoria de las veces, son aprendidas

en el ntcleo familiar .

Lo anterior sefala que el profesional de enfermeria debera implementar
intervenciones y estrategias que promuevan un estilo de vida saludable,
aplicando los principios de promocion de la salud en todos los niveles de
atencion, resultando en la capacitacion de la persona para ejercer un papel
activo en el proceso de salud-enfermedad.

Por tanto, es indispensable definir estilo de vida que, de acuerdo con una
investigacion realizada por Rueda Yuri y Galvez Norma, “Estilos de

autocuidado de estudiantes de enfermeria en el contexto universitario: un




analisis desde la teoria de Dorothea Orem”, se enuncia que el estilo de vida
es una construccion del individuo moldeada por la familia, la educacion y la
sociedad, inclusive se menciona que Orem afirmaba que es posible reconocer
en nosotros practicas de autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la

escuela y los amigos (4,

De igual manera, en el estudio “Una mirada sobre la promocion de salud y la
prevencion de complicaciones: diferencias de contexto” realizado por
Alburquerque Freire R, Lumini M y otros colaboradores, concluyen que se
debe promover los comportamientos de autocuidado y el responsabilizar a la
poblacién sobre su salud; el lograr la participacion comunitaria permite que
los individuos adopten un estilo de vida saludable, que a su vez promueve la
efectividad de las intervenciones de enfermeria, induciendo a mejores

resultados en salud, en la calidad y esperanza de vida (2,

Los cambios en la sociedad, relacionados con la vida moderna, que han
modificado el tipo de alimentos que se consumen, la transformacién de una
vida ndbmada a una sedentaria, asi como practicas poco saludables, resulta
en una sociedad con multiples factores de riesgo y con altas posibilidades
para enfermar, por ello es indispensable realizar cambios desde el mayor
pilar, que influye en la toma de decisiones, es decir, el realizar intervenciones
especializadas en Salud Publica iniciando desde la familia, lo que permitira
educar a la sociedad en una cultura de autocuidado, donde se tomen
decisiones autbnomas manteniendo estilos de vida saludables, como una
filosofia de vida, ademas de que permitird reducir las complicaciones de

enfermedades presentes en algun integrante.

Debido a lo anterior, el uso del estudio de caso como la herramienta para la
transmision de conocimientos y la cultura de autocuidado, permite la
elaboracion de un plan de cuidados enfocado en un mayor conocimiento de la
familia, en el analisis de sus relaciones tanto dentro de la familia como en su
entorno, de manera que todos los planes refuercen conocimientos que

orienten a la toma de decisiones saludables.
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V. Marco referencial
4.1 Conceptualizacion de Enfermeria

El termino profesion viene del latin, profesio y es el que profesa un
compromiso publico ante la comunidad, de adherirse en forma inquebrantable
a un proyecto vital, a un vocatio. La vocacién es un llamado a integrarse al
grupo que profesan quienes comparten una mision; en el caso de la
enfermeria la misidén fue, es y seréa la gestion y ejecucion del cuidado de la

persona, la familia y la comunidad ().

Como profesion. la enfermeria se reconoce a partir de la figura de Florence
Nightingale, donde sus ideas han formado la base de los conceptos tedricos
de la enfermeria, un inicio para el desarrollo y construcciéon de esta. La autora
conceptualiz6 a la enfermera como la encargada de la salud de una persona
mediante el uso apropiado del aire, la luz idénea, el calor, la limpieza, la
tranquilidad y la seleccién de la dieta y su administracién (®) asi la enfermera
tenia que favorecer condiciones que permitieran que la naturaleza actuara

sobre la persona.

Desde entonces se han dado multiples aportaciones por parte de diferentes
tedricas, que han contribuido a la consolidacion de la enfermeria. Una de ellas
es Dorothea Elizabeth Orem, quien determina a la enfermeria como un
servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse a si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, se deben
proporcionar a las personas o grupos, asistencia directa en el autocuidado,
segln sus requerimientos, debido a la incapacidad que vienen dadas por sus

situaciones personales (7).

Desde un ambito universal, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establece a la enfermeria como aquella que abarca la atencion autbnoma 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 atencion

dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacién terminal (8,
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De acuerdo con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) “la enfermeria
abarca el cuidado auténomo y colaborativo de individuos de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no, en todas sus configuraciones.
Enfermeria incluye promocion de salud, prevencion de enfermedades y la
atencion a enfermos, discapacitados y al morir. Donde la abogacia apoya la
promocion de un entorno seguro, la investigacion y la participacion en la
formulacion de politicas de salud. La gestion de los sistemas de salud y

educacion son también esenciales para la enfermeria” (9,

La American Nurses Association (ANA), a su vez, define la enfermeria como
“la proteccidon, promocién y mejora de la salud y habilidades, prevencion de
enfermedades y lesiones, el alivio del sufrimiento por medio de diagndéstico y
tratamiento, y la promocién de la asistencia a los individuos, familias,

comunidades y poblaciones (19,

Las enfermeras como profesionales tratan de dar respuesta a las necesidades
de la poblacion, estan sujetas a los cambios sociodemograficos,
epidemiolégicos y politicos que generan nuevas demandas a las que la

enfermera debe adaptarse (11,

En México, conforme la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para
la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de salud, se define a la
enfermeria como: la ciencia y arte humanistico 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 (12),

De igual forma en el Codigo de Etica aplicable al personal de enfermeria en

México, determina lo siguiente:

“La enfermera, a través del cuidado, pone en marca todo aquello que mueve

la energia del ser humano, su potencial, su deseo de vivir. El cuidado es una

12




actitud que trasciende las dimensiones de la realidad humana. Tiene un
significado de auténtico humanismo ya que conlleva la sensibilidad que es
incomparablemente mayor que la eficiencia técnica, porque la primera esta

en relacién con el orden de los fines y la Gltima con la de los medios” (13),
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4.2 Paradigma de Enfermeria

El “cuidar” es una actividad vinculada desde el mismo origen de la vida, que
a través del tiempo y la influencia de una serie de factores se le considerd
como una vocacién, al principio como religiosa y mas adelante, con Florence
Nightingale, como una profesién, mediante el uso del pensamiento critico y la
formacién de teorias y modelos que describen el actuar, no solo del cuidado
enfermero, sino las diversas dimensiones de la profesién, es decir la aparicién

de los paradigmas.

De manera epistemolégica, un paradigma es un conjunto de normas que
definen un estilo, un método; una cosmovisibn o visiobn de una
macroestructura que es utilizada por los sistemas humanos (14, Segtn Kuhn,
los paradigmas de una disciplina cientifica preparan al personal basicamente

para la practica, con el objeto de definirla y guiarla (14.15),

En enfermeria existen tres tipos de paradigmas: de categorizaciéon, de
integracion y de transformacion, cada uno tiene un enfoque en el cual

basarse:

1. Paradigma Categorico: légica que reduce el pensamiento a factores
lineales y unicausales. Orientacion donde la enfermeria se presenta

unidad a la practica médica y centrada en la enfermedad.

2. Paradigma de la Integracién: Es una prolongaciéon del paradigma de la
categorizacion, la diferencia radica en que ahora debe considerarse el
contexto en el que se produce el fendmeno para poder llegar a

comprenderlo y explicarlo.

3. Paradigma de la Transformacion: apertura al mundo donde la
consideracion unica de cada fenomeno situa a la enfermera trabajando

con la persona en el proceso de construccion de la salud (1®-

Ninguno es mejor que otro, lo que significa que no existe un paradigma
dominante, cada uno esta orientado a un objeto de estudio, por lo que se
requiere plantear los elementos o ejes que comprenden el ser, el saber y el

guehacer de la enfermeria, es aqui donde surge la idea de un metaparadigma.
14




La Dra. Jacqueline Fawcett, es una autoridad reconocida a nivel nacional e
internacional por su trabajo meta tedrico en enfermeria; ella a través de una
serie de investigaciones, enuncia y reconoce los elementos que conforman el
metaparadigma en enfermeria (7). Fawcett defini6 la funcién del
metaparadigma como la identificacion del campo de estudio, lo que requiere
de conceptos y que las relaciones entre ellos representen una perspectiva
Unica y diferenciada, por lo que debe abarcar todos los fendmenos de interés
de una disciplina. En el caso de la profesion de enfermeria los elementos

claves que conforman su metaparadigma serian:

Fuente. L.E.O Macias Cardenas Valeria Zenaida, noviembre 2019.

Anteriormente se ha mencionado que la enfermeria cuenta con teorias y
modelos que sustentan su practica profesional, y cada una de ellas define a
los conceptos que conforman el metaparadigma, en el caso de Dorothea E.

Orem, ella los define de la siguiente manera:

Persona. Como un ser que tiene funciones biolégicas, simbdlicas y
sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse. Con capacidad de
auto conocerse. Puede aprender a satisfacer los requisitos de auto cuidado;

si no fuese asi, seradn otras personas las que proporcionen los cuidados.

Salud. Es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por
la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcién
fisica y mental”, por lo que la salud es un concepto inseparable de factores
fisicos, psicoldgicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocién y el
mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencién

de complicaciones.

Entorno. Es entendido en este modelo como todos aquellos factores,
fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean estos familiares o

comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona.

15




Enfermeria. Define los cuidados de enfermeria como el ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar

la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias
de ésta (18),

16




4.3 Teoria de Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Elizabeth Orem naci6 y se crio en
Baltimore, Maryland en 1914. Inici6 su carrera de
enfermeria en la Providence Hospital en
Washington, DC, donde recibié un diploma en
enfermeria a principios de la década de 1930. En
1934 entr6 a la Universidad Catdlica de América,
donde obtuvo en 1939 un titulo en ciencias en
Educacién de Enfermeriay en 1945 un Master en

Ciencias. Dorothea E. Orem trabajé en escuelas,

departamentos y divisiones de la enfermeria en

Fuente. Google im&genes.

multiples universidades y escuelas superiores. www.google.com.mx

También publicé libros sobre la practica de enfermeria, y desarrollo la Teoria
General del Deéficit del Autocuidado. Fallecio el 22 de junio de 2007,

Savannah, Georgia, Estados Unidos (19,

Para Orem la enfermeria tiene como base fundamental la preocupacién por la
necesidad de las personas (hombre, mujer o nifio) de cuidarse a si mismos
de forma continua, con el objetivo de mantener la vida y la salud, recuperarse
de la enfermedad y superar los efectos de ésta. Asi, la enfermeria ayuda a
las personas actuando para compensar el déficit, supervisando, instruyendo
y asesorandolas para que poco a poco logren el cuidado de ellos mismos, es
decir, su autocuidado (29, Orem presenta la Teoria General del Déficit del

Autocuidado compuesta por tres teorias relacionadas:

*Explica el por qué y como las personas cuidan de si

1. Teoria del autocuidado MiSMAs.

Fuente. Fernando C. La gestion del cuidado [en linea] Rev. Enferm. CyL: 2015 [Consultado 9 diciembre 2018] Disponible en:
http://www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revistaenfermeriacyl/article/download/162/134

*Describe y explica cémo la enfermeria interviene en el
cuidado de la persona.

*Describe y explica la relacién entre la persona, familia
o comunidad con la enfermeria.

17




+ Teoria del Autocuidado

En esta teoria se explica el elemento principal en la teoria de Dorothea E.
Orem, el autocuidado definiéndolo 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. Ademas,
dentro de esta teoria se exponen los siguientes requisitos para que una

persona pueda lograr un equilibrio en su estado de salud (?1);

Requisitos de Autocuidado. Estos son reflexiones formuladas y expresadas
sobre acciones que se sabe que son necesarias 0 que se supone que tienen
validez en la regulacién de aspectos del funcionamiento y desarrollo humano,
son expresiones de los objetivos a lograr al ocuparse intencionalmente del
autocuidado. Se identificaron tres tipos de requisitos de autocuidado:
universales, del desarrollo, y de desviacion de la salud (?1), De estos se

desprenden los siguientes:

A. Requisitos de autocuidado universales: son comunes a todos los

individuos e incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccién social, prevencion de

riesgos e interaccion de la actividad humana (21,

Estos requisitos que se exponen a continuacién representan los tipos de
acciones humanas que proporcionan las condiciones internas y externas para
mantener la estructura y la actividad, que a su vez apoyan el desarrollo y la

maduraciéon humana, fomentando positivamente la salud y el bienestar:
1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.
2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.
3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

4. Provisién de cuidados asociados con procesos de eliminacién urinaria

e intestinal.
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5. Equilibrio entre actividades y descanso.
6. Equilibrio entre soledad y la comunicacion social.

7. Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar

humano.

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

grupos sociales de acuerdo con el potencial humano.

Cada uno de estos requisitos estan intimamente relacionados entre si, pero
cada uno de ellos son logrados en diferentes grados de acuerdo con los
"factores condicionantes basicos" que son determinantes e influyentes en el

estado de salud de toda persona, estos se abordaran méas adelante.

B. Requisitos de autocuidado del desarrollo: Promueven las condiciones

necesarias para la vida, la maduracién y prevenir la aparicién de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser

humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

C. Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Seran aquellos

que surgen o estan vinculados a los estados de salud (1),

De igual forma, es indispensable mencionar los siguientes conceptos dentro

de estar teoria:

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

de satisfacer sus necesidades de autocuidado (19,

Demanda de cuidado dependiente. A la persona externa que da el cuidado
a otro, a un lactante, a un niflo, o un adulto dependiente que requiere cuidados

completos o ayuda en actividades de autocuidado.

Y por ultimo los factores condicionantes basicos, que son factores internos

0 externos a los individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de
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su autocuidado. También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido,
donde Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas dentro

de este concepto:

e Edad

e Sexo

e Estado desarrollo

e Estado de salud

e Orientacidon sociocultural

e Factores del sistema de cuidados de salud

e Factores del sistema familiar

e Patron de vida

e Factores ambientales

e Disponibilidad y adecuacién de los recursos (19
+ Teoria del Déficit de Autocuidado

Esta teoria es el nacleo donde se 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. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accion es
mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona
no tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para
cubrir las demandas de autocuidado (*®), En esta teoria se resaltan dos

determinantes:

Déficit de cuidado dependiente. Que se produce cuando las habilidades del
individuo que provee los cuidados dependientes no son adecuadas para

satisfacer una demanda de autocuidado de la persona.
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Agencia de cuidado terapéutico. El profesional de enfermeria es agencia de
cuidado terapéutico, porque entra en accién cuando la persona genera
demandas, que requieren un tratamiento por parte de una persona con

conocimientos en salud.

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicién que legitimista la
necesidad de cuidados de enfermeria. Las personas limitadas o incapacitadas
para cubrir su autocuidado son las personas legitimas de las enfermeras, y

esto es lo que da pauta la siguiente teoria.
+ Teoria de los Sistemas de Enfermeria

El profesional de enfermeria establece qué requisitos son los demandados
por la persona, seleccionan las formas adecuadas de cubrirlos y determinan
el curso apropiado de la accién, evaluan las habilidades y capacidades de la
persona para cubrir sus requisitos, y el potencial para desarrollar las
habilidades requeridas para la accion; es decir, la teoria abarca a aquellas
personas que requiere una total ayuda de la enfermera por su incapacidad
total para realizar actividades de autocuidado, pero también valora a aquellas
gue pueden ser realizadas en conjunto enfermera-persona y aquellas que la
persona puede realizarlas por si misma o debe aprender a realizarlas con

alguna ayuda (19),

La teoria de los sistemas de enfermeria articula las teorias porque sefiala la
manera como la enfermeria contribuira para superar el déficit y que el
individuo recupere el autocuidado. Los sistemas de enfermeria que se

proponen son:

A. Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple

al individuo.

B. Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona aquellas actividades de autocuidado que la
persona no pude realizar, por limitaciones del estado de salud u otras
causas y la persona realizan las actividades de autocuidado que estan

al alcance de sus capacidades.
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C. Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actua
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado. Para Orem el objetivo de la enfermeria
radica en: "Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”.
Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar Yy

proporcionar un entorno para el desarrollo (22),

Un punto importante que considerar en la teoria de Orem es la promocién y
el mantenimiento de la salud través de acciones educativas, el definir cuando
la persona es capaz de llevar a cabo su autocuidado, y de igual manera,
cuando el profesional de enfermeria deberd intervenir, brindado educacién
para la salud y lograr satisfacer las necesidades de la persona, a su vez,

proporcionar herramientas para el desarrollo de su autocuidado (19,
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4.4 Conceptos generales de Salud Publica
Salud

- Organizacion Mundial de la Salud (1946). La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades (23),

- Herbert L. Dunn (1959) Alto nivel de bienestar, un método integrado
de funcionamiento orientado a maximizar el potencial de que el
individuo es capaz. Requiere que el individuo mantenga un continuo
equilibrio dentro del ambiente en el que estd funcionando.
Comprende tres dimensiones: organica o fisica, psicoldgica y social.
El ser humano debe ocupar una maxima posicion en las tres
dimensiones para gozar de buena salud o tener alto grado de
bienestar, lo cual dependerd en gran medida del ambiente que lo

rodea (24),

- Alessandro Seppilli (1971) Condicién de equilibrio funciona, tanto
mental como fisico, que conduce a una integracién dinamica del

individuo en su ambiente natural y social (24,

Salud Publica. De acuerdo con Milton Terris, la salud publica es la ciencia y
el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y
fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos
organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las
enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones; educar al
individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios para
el diagndstico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacién, asi
como desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada miembro de la

comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud (2%,

Enfermedad. Es una alteraciéon del estado de salud normal asociado a la
caracterizacion secuencial de signos y sintomas ocasionados por un agente

etiolégico especifico (29),
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Atencion Primaria de la Salud. Es la asistencia sanitaria esencial accesible
a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para
la comunidad y el pais.

Es el nlucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo

socioeconémico general de la comunidad (27,

Enfermeria. A la ciencia y arte humanistico-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 (12),

Personal profesional de enfermeria. A la persona que ha concluido sus
estudios de nivel superior en el area de la enfermeria, en alguna institucion
educativa perteneciente al Sistema Educativo Nacional y le ha sido expedida
cédula de ejercicio profesional con efectos de patente por la autoridad

educativa competente (12),

Promocién a la salud. La OMS la define como un medio que permite que las
personas tengan un mayor control de su propia salud. Abarca una amplia
gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y
proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencién y
soluciéon de las causas primordiales de los problemas de salud, y no

centrandose Unicamente en el tratamiento y la curaciéon (28),

Educacion para la salud. De acuerdo con la OMS, la educacion para la salud
puede definirse desde dos vertientes. Por una parte, consiste en proporcionar
a la poblacién los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la
promocidén y la proteccién de la salud. Por otro lado, la educacion para la

salud contribuye a capacitar a los individuos para que participen activamente
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en definir sus necesidades y elaborar propuestas para conseguir unas

determinadas metas en salud (29,

Prevencion. Medidas orientadas a evitar la aparicién de enfermedad a través
de la reduccion de factores de riesgo, asimismo en la presencia de

enfermedad detener sus avances y atenuar sus consecuencias (30.31),

Dafio. Se entiende como a todos los posibles cambios en el estado de salud
gue son consecuencia de la exposicion a factores de riesgo o de la manera
en que es abordado un problema de salud. (los mas estudiados son la

enfermedad y muerte) (26,

Factor de riesgo. Es toda caracteristica o circunstancia de una persona o
grupo de personas que se sabe estd asociada con un incremento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar en especial vulnerabilidad a un

proceso moérbido (26),

Cuidado. A la accion encaminada a hacer por alguien lo que no puede hacer
la persona por si sola con respecto a sus necesidades bésicas, incluye
también la explicacion para mejorar la salud a través de la ensefianza de lo
desconocido, la facilitacién de la expresion de sentimientos, la intencién de
mejorar la calidad de la vida del enfermo y su familia ante la nueva

experiencia que debe afrontar (12),

Autocuidado. Una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo, es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento

en beneficio de su vida, salud o bienestar (12),
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4.5 Generalidades de la Familia
+ Familia

Durante mucho tiempo, la familia se ha considerado como una institucion
fundamental donde las personas se desarrollan como entes socioculturales, y

esta de acuerdo con diferentes organismos tiene su propia conceptualizacion.

La secretaria general del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2012),
menciona que: la familia es el ambito primordial de desarrollo de cualquier
ser humano pues constituye la base en la construccion de la identidad,
autoestima y esquemas de convivencia social elementales. Como nucleo de
la sociedad, la familia es una institucién fundamental para la educacion y el
fomento de los valores humanos esenciales que se transmiten de generacion

en generacion (32,

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2013) afirma que la
familia es “el ambito donde los individuos nacen y se desarrollan, asi como el
contexto en el que se construye la identidad de las personas por medio de la
transmision y actualizacién de los patrones de socializacion”. Al respecto, las
Naciones Unidas definen a la familia “como una unidad en los estudios
demogréaficos 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 un hogar emparentados por consanguinidad, adopcién o

matrimonio” (33),
Tipologia familiar

La familia debe ser estudiada desde sus procesos Yy estructuras. Las
tendencias sociales que hay en el matrimonio, el divorcio y la fecundidad, son
procesos que impactan en las estructuras familiares, las cuales pueden ser
analizables a partir del tipo de hogar. Los hogares familiares pueden a su vez
dividirse en clases, que se forman a partir del tipo de parentesco que se tenga
con el jefe del hogar, formandose los hogares nucleares, ampliados y

compuestos.
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Acorde al INEGI, la familia se puede clasificar en:

- Nuclear. Compuesto de primera generacion, es decir, padre y/o
madre con hijos o parejas sin hijos.

- Ampliado. Se compone de un nacleo familiar con algun otro pariente.

- Compuesto. Considera a los hogares nuclear o ampliados que

incluyen a alguna persona sin parentesco.

Sin embargo, al considerar los cambios dentro de la sociedad, asi como la
forma de ver a la familia, también se debe agregar a esta tipologia, la
siguiente clasificacion a partir de, si al existir hijos, el jefe del hogar esta o
no con su pareja; asi, se obtiene el hogar biparental, conformado por el
jefe(a), conyuge e hijos(as); y el monoparental, integrado por el jefe(a) que

no cuenta con un cényuge, e hijos(as) (33,
+ Genograma

Es la representacion gréafica a través de un instrumento que registra

informacion sobre estructura y/o composicién de una familia (genograma

estructural) y las relaciones y/o funcionalidad entre sus miembros (genograma

relacional), de por lo menos tres generaciones.

Se lo ha definido también como la representaciéon grafica del desarrollo
familiar a lo largo del tiempo o como la herramienta capaz de incorporar

categorias de informaciéon al proceso de resolucién de problemas (34,
Diseiio del Genograma

A. Simbologia. En esta representacion, las figuras (p. ej. cuadrado, circulo)
simbolizan personas y las lineas simbolizan las relaciones que
mantienen entre ellas. Ademas, se emplea una linea de puntos para
indicar la convivencia de los diferentes miembros, “rodeando” en un

mismo circulo aquellas personas que comparten domicilio (33),
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Figura N° 1
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SIMBOLOGIA relaciones

Fuente. Feixas G, Mufioz D, Montesano A. El genograma en terapia familiar sistémica [en linea] 2012.

B. Datos recogidos en el genograma
- Miembros de la familia (padre, madre, hijos, tios, abuelos, etc.).

- Las relaciones bioldgicas y legales de la pareja (matrimonio, divorcio,

etc.).
- EIl subsistema fraterno (hermanos).
- El hogar (personas que viven al interior del mismo hogar).

- Informacién demografica (fechas de nacimiento, fallecimiento,

matrimonio, etc.).
- Enfermedades y problemas (bioldgicos y psicosociales).

- Acontecimientos Vitales Estresantes, muerte, encarcelamiento, deudas,

etc.

- Recursos familiares, fuentes de apoyo al interior de la familia.

28




- Relaciones familiares, coaliciones, alianzas, etc.
C. Informacion que aporta el genograma
a. Estructura familiar.

e Composicion familiar: Sexo, edad, estado civil, ocupacion,

estado de salud, etc.

e Configuraciones familiares: Consanguinidad, multiples

divorcios.
b. Enfermedades, adicciones.

c. Funcionamiento familiar, crisis familiares, disfuncion familiar o

violencia.
d. Relaciones familiares. Cercana, fusionada, estresante, etc. (3%,
+ Ecomapa

El ecomapa es una herramienta sencilla, que facilita al médico familiar, y al
equipo de salud, a reconocer la presencia o0 no de recursos de apoyo social

extrafamiliares en una persona y/o familia (3%,
La podemos definir como una herramienta:

e Que permite al médico familiar a llevar a cabo una revisién sisteméatica
de los recursos extrafamiliares con los que cuenta la persona y la

familia.

« Que permite identificar las interrelaciones de la persona, la familia, con

el ambiente y el contexto sociocultural en el que se desenvuelve.

e Que recolecta informaciéon que muestra la situacién actual de la persona

y la familia mediante simbologia disefiada previamente.

e Que permite sensibilizar al médico familiar y el equipo de salud en la

percepcion y blusqueda de recursos de apoyo social extrafamiliares.
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Que permite y facilita la participacion en el disefio no solo de la persona

indice sino de su familia (36),

Utilidad

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Identificar los recursos de apoyo social extrafamiliares ausentes y o
presentes, que pueden ser de utilidad en situaciones de crisis en la
familia, de una manera r4pida y sencilla, por tratarse de un método de

recoleccion de datos practico y versatil.

Detectar las carencias por las que estd pasando la familia, con la

finalidad de trabajar en su fortalecimiento.

Favorecer la relaciobn médico-persona-familia, asi como |la

comunicacion.

Sospechar de problemas intra y extrafamiliares, que pueden ser

corroborados con la aplicacion de otros instrumentos.

Ser usado por cualquier miembro del equipo de salud, como apoyo para
su trabajo en la resolucion de necesidades y/o problemas de la persona

y su familia.

Identificar y priorizar necesidades y/o problemas en la persona y su

familia (3%,

Disefio del ecomapa

Se dibuja a la familia y la importancia de

las relaciones con el Subsistema dentro — . —
Muy setrecha Muy setrecha,

. ) GONT i 8
de la sociedad (escuela, centro de salud, pera comler!

servicios sociales, tejido asociativo, NN :
. ) Contlictiva Cercans
etc.). Con una simbologia especifica,

gue permite visualizar las redes de —]— ==

. . Cuigbre Digtante
apoyo psicosocial de cada uno de los
. Fuente. Google imagenes.
miembros (36), www.google.com.mx
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e 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.

e 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, de

salud, etc.).

* Para representar las relaciones se trazan lineas que unen cada circulo,
ya sea con un miembro de la familia en particular, o con todo el circulo,
cuando se quiere resaltar que el recurso es importante para todo el

grupo familiar (34),

Fuente. Google imagenes. www.google.com.mx
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4.6 Proceso de Atencion de Enfermeria

La enfermeria es wuna ciencia que requiere destrezas intelectuales,
interpersonales y técnicas, que se aplican a través de un método cientifico de
actuacion, con caracter teorico-filosofico, que guia y respalda cada uno de
sus componentes, sustentado por investigaciones que regulan la practica
profesional 7). La aplicacién del método cientifico en la practica asistencial
enfermera, es el método conocido como Proceso de Atencion Enfermeria
(PAE).

El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera
vez, fue considerado como un proceso, esto ocurrié con Hall (1955), Jhonson
(1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), quienes los definieron como un
proceso de tres etapas (valoracion , planeacion y ejecucion ); Yura y Walsh
(1967), establecieron cuatro (valoracion, planificacion, realizacion vy
evaluacion ); y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976) y algunos autores
mas, establecieron las cinco actuales al afadir la etapa diagndstica (38, mas

adelante se profundizara en las etapas.
Caracteristicas del PAE

© Sisteméatico: Permite la organizacion del trabajo, abandonando la

intuicién; Implica partir de un planteamiento organizado,

© Dinamico: Evoluciona segun las respuestas de las personas; es
continuo, los cinco pasos se interrelacionan entre si, cada etapa
depende de la anterior y condiciona la siguiente - Responde a un

cambio.

© |nteractivo: Basado en las relaciones reciprocas que se establecen
entre la enfermera y la persona, su familia y los demas profesionales de

la salud.

© Humanistico: Tanto en la planificacion como en el momento de prestar
los cuidados hay que tener presentes los intereses, valores,

preocupaciones, cultura, creencias y deseos especificos del usuario
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(persona, familia o comunidad), dimension holistica de los cuidados

enfermeros.

« Flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier
lugar o area especializada que trate con individuos, grupos o

comunidades.

© Tiene una base tedrica: El proceso ha sido concebido a partir de
numerosos conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y se

puede aplicar a cualquier modelo tedrico de enfermeria (38 39),

La enfermeria trata de comprender el problema de salud de la persona, asi
como el impacto sobre su bienestar y cdémo afecta a cada una de sus
necesidades y a su vida en general, donde el PAE permite a las enfermeras
prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica, abandonando la
intuicion, la rutina y la comunicacion verbal, disponiendo de un marco

conceptual desde el que prestar cuidados de calidad (49,

El Proceso de Enfermeria estd constituido por una serie de etapas
subsecuentes, engranadas, interrelacionadas, que son cinco: valoracion,
diagnostico, planeacion, ejecucién y evaluacion, donde cada una se relaciona

permanentemente de forma ciclica y dindmica.

( Evaluacion

4

Valoracién Diagnéstico | | Planificacidon [ Ejecucion
S S j

Fuente. L.E.O Macias Cardenas Valeria Zenaida, noviembre 2019.

+ Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Esta fase va dirigida al registro de aquellos hechos, fenédmenos o datos que
permitan conocer y analizar lo que realmente sucede en el individuo, familia
o comunidad que se estudia con relaciéon a su salud. Esto permite que la

enfermera prevea y planea sus acciones acordes a una realidad.
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Segun Kozier, “la valoracion es la recogida sistematica y continua,
organizacién, validacion y registro de datos. Todas las fases del proceso de
atencion de enfermeria dependen de una recogida precisa y completa de los
datos. Las valoraciones de enfermeria se centran en la respuesta de la
persona a un problema de salud. Una valoracion debe incluir las necesidades
percibidas por la persona, los problemas de salud, las experiencias

relacionadas, las practicas de salud, los valores y estilo de vida” (40),
Fases de la valoracion

A. Recoleccién de datos

El origen de los datos, ademas de la forma de recolectarlos, esta en funcion

a las fuentes que se tengan y los medios que se elijan para ello.
Tipos de datos:

© Subjetivos (sintomas). Los que refiere la persona, y no son medibles.
© QObjetivos (signos) Detectados por el observador, medidos vy

confirmados.
Fuentes para la obtencion de datos:

« Fuentes directas. La persona que se va a cuidar.

« Fuentes indirectas. La familia, el equipo de salud, el expediente, etc.
Técnicas de recoleccion de datos:

1) Observacion

2) Entrevista

Es la técnica indispensable en la valoracion, ya que gracias a ella obtenemos

el mayor numero de datos. Existen dos tipos de entrevista:

o La entrevista formal consiste en una comunicacion con un proposito

especifico, en la cual la enfermera realiza la historia de la persona.

o El aspecto informal de la entrevista es la conversacion entre enfermera
y la persona durante el curso de los cuidados.
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La entrevista es un proceso que tiene cuatro finalidades, éstas son:

Obtener informacion especifica y necesaria para el diagndstico

enfermero y la planificacion de los cuidados.
e Facilitar la relacion enfermeral/persona.

e Permitir a la persona informarse y participar en la identificacién de sus

problemas Y en el planteamiento de sus objetivos.

Ayudar a la enfermera a determinar que otras &areas requieren un

analisis especifico a lo largo de la valoracion (38),
3) Exploracion fisica

Inspeccion. Es el método de exploracion fisica que se efectia por medio de

la vista, para detectar los hallazgos anormales en relacidén con los normales.

Palpacion. Es el proceso de examinar el cuerpo utilizando el sentido del tacto,
para detectar la presencia o ausencia de masa o masas, presencia de dolor,
temperatura, tono muscular y movimiento, y corroborar los datos obtenidos

durante el interrogatorio e inspeccién.

Percusiéon. Es el método que consiste en golpear suavemente con la mano o
instrumentos, cualquier segmento del cuerpo, para producir movimientos,
dolor y obtener sonidos para determinar la posicién, tamafio y densidad de
una estructura subyacente y determinar la cantidad de aire o material sdélido

de un 6rgano.

Auscultacion. Es el método de exploracion fisica que se efectiua por medio del
oido para valorar ruidos producidos en los 6rganos y detectar anomalias en

los ruidos fisiolégicos mencionados (41),

B. Validacién de datos

Analizar la informacién con el fin de identificar posibles vacios o
incongruencias. Que los datos se recopilen, evitando informacién insuficiente
que la lleve a formular falsas conclusiones, como el acumular hechos

innecesarios que provoquen confusiones y alarguen inutilmente la indagacion.
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Al tomar esta informacion la enfermera debe seleccionar aquellos datos que
sean de utilidad para planear y medicar su atencidon y que sirvan de base para

evaluar los resultados de las actividades de enfermera.
C. Organizacion de datos

Agrupar la informacion para destacar los datos de mayor a menor jerarquia,

es decir de mayor a menor trascendencia
D. Registro de datos
A través de este se informa y registran los datos (49,
Diagnostico

De acuerdo con Phaneuf, “el diagndéstico es un enunciado de un juicio clinico
sobre las reacciones a los problemas de salud reales y potenciales, a los

procesos vitales de una persona, de una familia o de una colectividad” (42,
Fases del diagndstico

a. Andlisis de datos. A través de este se identifican los problemas se

clasifican e interpretan los datos.
b. Formulacién de diagnésticos.
c. Validacién del diagnostico de enfermeria.
d. Registro de diagnostico de enfermeria.

De acuerdo con la NANDA Internacional, un diagndstico enfermero es un juicio
clinico en relacibn con una respuesta humana a una afeccion de
salud/proceso vital, o vulnerabilidad para esa respuesta, de una persona,
familia, grupo o comunidad. Un diagndstico proporciona la base para la
seleccién de las intervenciones enfermeras para conseguir los resultados
sobre los cuales la enfermera tiene responsabilidad (43, Existen 4 tipos de

diagnosticos:
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Focalizados en el problema

Juicio clinico en relacion con una respuesta humana no deseado de una

persona, familia, grupo o comunidad, a una afeccion de salud/proceso vital.

Promocién a la salud

Juicio clinico en relacién con la motivacion y el deseo de aumentar el

bienestar y actualizar el potencial de salud humano.

De riesgo

Juicio clinico en relacién la vulnerabilidad de una persona, familia, grupo o
comunidad para desarrollar una respuesta humana no deseada a una atencion

de salud/proceso vital.
Sindrome

Juicio clinico en relacion con un conjunto de diagndsticos enfermeros
especificos que aparecer de manera conjunta y que se tratan de forma mas

correcta conjuntamente a través de intervenciones similares (43),
Planeacion

“En la planeacion el profesional de enfermeria se refiere a los datos de la
valoracion de la persona y a los diagndsticos para obtener los indicadores
con el fin de formular objetivos y disefar intervenciones de enfermeria

necesarias para evitar, reducir y eliminar problemas de salud de la persona
(40)

Fases de la planeacion

a. Establecer prioridades. Se planifica comenzando a dividir qué diagndésticos

requieren de mayor atenciéon, de modo que se hace una jerarquizacion.

b. Elaborar objetivo. Es lo que el personal de enfermeria espera lograr

poniendo en practica las intervenciones de enfermeria.

c. Determinar las intervenciones de enfermeria.
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Intervenciones de Enfermeria

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA23-2013 Para la
practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, se pueden definir las

siguientes intervenciones:

- Intervenciones de enfermeria dependientes: A las actividades que
realiza el personal de enfermeria por prescripcion de otro profesional
de la salud en el tratamiento de los pacientes, de acuerdo con el &mbito

de competencia de cada integrante del personal de enfermeria.

- Intervenciones de enfermeria independientes: A las actividades que
ejecuta el personal de enfermeria dirigidas a la atencién de las
respuestas humanas, son acciones para las cuales estid legalmente
autorizado a realizar de acuerdo con su formacién académica y
experiencia profesional. Son actividades que no requieren prescripcion

previa por otros profesionales de la salud

- Intervenciones de enfermeria interdependientes: A las actividades que
el personal de enfermeria lleva a cabo junto a otros miembros del equipo
de salud; se Illaman también multidisciplinarias, pueden implicar la
colaboracién de asistentes sociales, expertos en nutricidon,

fisioterapeutas, médicos, entre otros (12),

d. Documentar el plan de cuidados Este registro permite guiar las

intervenciones de enfermeria y registrar los resultados alcanzados (40).
Ejecucion
Kozier define a la ejecucion como “la realizacién y registro de las actividades

gue constituyen las acciones de enfermeria especificas necesarias para llevar

a cabo las intervenciones” (40),
Evaluacidon

La evaluacién es todo un proceso en el cual debemos determinar si los

problemas conocidos han mejorado, empeorado o experimentado algun tipo
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de cambio, o bien si los objetivos planteados en un principio se han logrado,

sino es asi identificar que modificaciones se deben de hacer.
- Recogida de datos relacionados con los resultados.
- Comparacién de los datos con los resultados deseados.
- Relacion de las actividades de enfermeria con los resultados.
- Extraccion de conclusiones sobre el estado del problema.

- Continuacion, modificacion o terminacién del plan asistencial de

enfermeria (49),
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4.7 Consideraciones Eticas

El profesional de enfermeria tiene una solida formacion basada en
fundamentos técnicos-cientificos y humanisticos que le permiten desempefiar
sus intervenciones con calidad y conciencia profesional. Durante su formacion
el profesional adquiere el compromiso con las normas legales y éticas para
regular su comportamiento; asi sus acciones, decisiones y opiniones trataran
de orientarse en el marco del deber ser para una vida civilizada, respetando
lo que se considera deseable y conveniente para el bien de la sociedad, de la
profesion, de los usuarios de los servicios de enfermeria y de los mismos

profesionistas (44),

Ademas, en el ejercicio de la enfermeria se implica la relacion con el derecho,
en donde se inscribe la responsabilidad, en relacién con métodos, reglas y
protocolos normados, de modo que no se podria permitir que el profesional
de enfermeria actle de acuerdo con sus propias determinaciones, sino bajo
razon de un instrumento normativo de las actividades cotidianas realizadas

en todos los lugares en que se ejerza la profesion de enfermeria (4%,

Iniciando desde un contexto mundial, con base a la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en donde uno de sus principios es:
el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humanos sin distincion de raza, religion, ideologia

politica o condicion econémica o social (46),

En el caso del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) considera que la
necesidad de los cuidados de enfermeria es universal y que el respeto a la
vida, la dignidad y los derechos del ser humano son condiciones esenciales
de la enfermeria. Por esto, la enfermeria no hace distincion ninguna fundada
en consideraciones de nacionalidad, raza, color, edad, credo religioso, opcién

politica o condicién econémico-social (47,

Desde el punto de vista nacional, podemos considerar el contenido en el
parrafo tercero del articulo 4° constitucional que establece “toda persona

tiene derecho a la proteccion de la salud” (48),
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Asimismo, la profesion de enfermeria exige una particular competencia
profesional y una profunda dimension ética que se ocupa de los deberes que
surgen en relacion con el ejercicio de la profesion. Asi cualquier intervencion
de enfermeria se rige por criterios éticos que pueden resumirse en trabajar
con competencia profesional, sentido de responsabilidad y lealtad hacia sus
compafieros. Por lo tanto, el profesionista se adhiere a un codigo de ética por
el valor intrinseco que tiene el deber ser, considerando de igual forma al valor
que el mismo grupo de profesionistas le otorgue. Por lo anterior, es
indispensable mencionar los principios éticos fundamentales que seran
necesarios para el adecuado desempefio de las intervenciones de enfermeria

con respeto de la dignidad de la persona:

- Beneficencia y no maleficencia. Se entiende como la obligacion de

hacer el bien y evitar el mal.

- Justicia. Es un valor que permite ser equitativo en el actuar para la

satisfaccion de las necesidades sin distincién de la persona.

- Autonomia. Significar respetar a las personas como individuos libres,
teniendo en cuenta sus decisiones, valores y convicciones
personales. Con este principio se reconocer el deber de respetar la
libertad individual que tiene cada persona para determinar sus

propias acciones.

- Valor fundamental de la vida humana. Este principio se refiere a la
inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda
accion dirigida de un modo deliberado y 8 directo a la supresion de
un ser humano o al abandono de la vida humana, cuya subsistencia

depende y esta bajo la propia responsabilidad y control (44,

Referente a Normas Oficiales Mexicanas, en este contexto, la que tiene mayor
relevancia es la Norma Oficial Mexicana NOM 019-SSA3-2013, Para la
practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, que establece los
aspectos generales y particulares de la prestacion de servicios de enfermeria.

Dicha norma establece que:
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La enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su
creciente aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion
de la salud del individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas
de la vida ha demostrado la importancia del papel que desempefia. La
formacion académica del personal de enfermeria evoluciona a la par del
avance tecnoldgico de los servicios de salud del pais y al orden
internacional, con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad,
acorde a los diferentes roles que ejerce en su contribucién a la solucion

de los problemas que afectan a la poblacion.

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

obtendra mayores beneficios (12),

En esta se establecen los atributos y responsabilidades del personal de
enfermeria, conforme disposiciones juridicas aplicables, asi como las
caracteristicas y especificaciones minimas para la prestacién del servicio,
tanto en los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de

Salud como en forma independiente (12),
Consentimiento Informado

El Consentimiento Informado es la aceptacion autobnoma de una intervencién
médica, o la eleccidn entre cursos alternativos posibles, por una persona que
decide en forma libre, voluntaria y consciente, después de que el médico le
ha informado y ha comprendido la naturaleza de la enfermedad, de la

intervencion, con sus riesgos y beneficios (49,

En el Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,

se menciona que un aspecto fundamental en la atencién meédica es garantizar
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gque la persona sea libre de manifestar su voluntad para ser o no atendido a
través de procedimientos clinicos o quirurgicos, para lo cual el personal debe
recabar su consentimiento, previa informacion y explicacién de los riesgos y
beneficios (59)- Y dentro de la misma se le da una definiciéon al consentimiento

informado:

Cartas de consentimiento informado, a los documentos escritos,
signados por el paciente o su representante legal o familiar mas cercano
en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o
quirargico con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios,
paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informaciéon de

los riesgos y beneficios esperados para el paciente (59,

Acorde a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos, en el apartado 4.3 de la misma, se define al consentimiento

de la siguiente manera:

Carta de consentimiento informado en materia de investigacion, al
documento escrito, signado por el investigador principal, el paciente o
su familiar, tutor o representante legal y dos testigos, mediante el cual
el sujeto de investigacion acepta participar voluntariamente en una
investigacion y que le sea aplicada una maniobra experimental, una vez
gue ha recibido la informacion suficiente, oportuna, clara y veraz sobre
los riesgos y beneficios esperados. Debera indicarse los nombres de los

testigos, direccion y la relacién que tienen con el sujeto de investigacion
(51)

De igual manera, se plasma en la Carta de los Derechos Generales del
Paciente (2001), dentro de la Ley General de Salud, donde se hace mencidn
de que la persona puede otorgar o no su consentimiento validamente

informado (¢2),

También se debe hacer mencién de la Ley General de Proteccion de Datos

Personales, en donde se establece las caracteristicas del consentimiento:
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libre, especifico e informado, tanto para un consentimiento tacito como
expreso. El contenido de este debe ser el siguiente: logotipos de las
instituciones participantes. titulo del estudio, grupo de poblacién al que se
aplica, Introduccion, Objetivos, Procedimientos, Beneficios, Riesgos,
estrategias para guardar la confidencialidad de la Informacién, Participacion
voluntaria o retiro del estudio en cualquier momento, Datos de contacto del
investigador principal y del presidente(a) del Comité de Etica en Investigacion
turno, nombre y firma del participante(s), nombre y firma de dos testigos (52,

Si los procedimientos incluyen toma de fotografias /o de videograbacién - se
deber& especificar el objetivo de utilizar estas herramientas y el uso que se
dara a esta informacion. Asi mismo se debera incluir un parrafo en el cual se
especifigue que puede negarse a la toma de fotografias o videos, pero aun

asi participar en el estudio (53,
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V. Metodologia

5.1 Estrategias de Investigacion: Estudio de caso

Hacer una investigaciéon implica considerar diferentes métodos, técnicas e
instrumentos para la construccién del conocimiento cientifico, para ello se
requiere escoger un disefio especifico que va a guiar la busqueda de

informacion hasta la manera de abordar de la realidad que se quiere estudiar.

En este caso, la estrategia de investigacion es el estudio de caso, que se
puede definir como la investigacion de un fendmeno del cual se desea
aprender dentro de su contexto real cotidiano (®®), Su mayor fortaleza radica,
en que a través de este se puede registrar y describir la conducta de las
personas involucradas en el fendmeno estudiado, donde los datos pueden ser
obtenidos de diversas fuentes, tanto cualitativas como cuantitativas:
documentos, entrevistas directas, registros de archivos, observacién y la
participacién directa de los individuos dentro del estudio (54, Este posee una
serie de pasos para garantizar una adecuada elaboracion de un buen estudio

de caso, los cuales se mencionan a continuacion:
Paso 1. Iniciacion del trabajo

1. Establecer los objetivos. Al inicio del proceso de investigacién es
esencial que haya una absoluta claridad acerca de cuales son las
razones para llevar a cabo el estudio de caso. Para ello es fundamental

conocer a quién va destinado y como va a ser empleado.
2. Seleccién del caso.
Paso 2. Preparacién de la visita.

1. Realizacién de una revisiéon documental. Un punto de partida esencial
para la elaboracion del estudio de caso es la revision previa de toda la

documentacién existente.

2. Organizacion de horarios. Los investigadores del estudio de caso deben

mantener un programa detallado de las entrevistas, con informacion
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sobre el lugar y datos de contacto de los entrevistados, en caso de que

ocurriera algun problema que pudiera afectar a los planes previstos.

3. Preparacion de la metodologia de visita. Este documento se centra en:
observacién, aplicacién de cuestionarios, entrevistas, folletos, tripticos,

videos, etc.
Paso 3. Realizacion de la visita

1. Registro de la informacion. Toda la informacion recopilada sobre el
terreno debe quedar cuidadosamente registrada con fechas y datos de

su origen.

2. Realizacion de talleres educativos sobre el fendbmeno de estudio
dirigidos a los participantes del estudio,

Paso 4. Confeccion del estudio
1. Analisis y sintesis de los datos.

2. Redaccién y revision del estudio (5%,
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5.2 Seleccién del Caso y fuentes de informacion (Primarias vy

secundarias)

En la practica extramuros, de la asignatura de Atencion de Enfermeria I,
durante la cual se realizd el Diagnostico de Salud Comunitario, mediante un
estudio epidemioldgico transversal, observacional y descriptivo; donde se
considera como universo las viviendas que se encuentra dentro de la Alcandia
Iztacalco en el Area Geoestadistica Basica (AGEB) 058-A asignada por el
Centro de Salud TIIl Dr. José Zozaya correspondiente a la Jurisdiccion

Sanitaria lztacalco.

Loa datos del universo se consultaron del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) 2015, obteniendo un universo de 1320 viviendas, del cual
mediante el programa Sample Size Calculator for a (absolute margin), fue

posible obtener el tamafo de la muestra de 298 viviendas.

Una vez obtenido este resultado, mediante una seleccién aleatoria simple, es
decir, que todas las familias tuvieron la misma posibilidad de participar en el
estudio, y a cada estudiante les correspondié un niumero de 29 viviendas para

la selecciéon de su caso.

Con lo anterior se dio inicio a la aplicacién de los pasos para la aplicacion del
estudio de caso:

Paso 1. Iniciacion del trabajo

- Seleccion de caso. Acorde a las familias correspondientes, la familia
cuya denominacién es “CV”, quién unicamente accede a la
participacién en el estudio de caso de familia, se le informa de
manera verbal sobre el mismo, se aplica la Cédula de Valoracion de
Caso de Familia (Anexo 1) y se firma el consentimiento escrito (Anexo
3y4).

Paso 2. Preparaciéon de la visita

- Cronograma de visitas, con un programa sobre las actividades que

se tiene planeadas a realizar en cada visita, asi como los dias y el
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numero de visitas a realizar, con un total de nueve visitas

domiciliarias que iniciarian en noviembre para finalizar en marzo.

Preparacion de la metodologia: Centrado en la aplicacion de
cuestionarios, escalas y el uso de material didactico requierido en

cada visita (Anexo 6. 7y 8).

Paso 3. Realizacién de la visita

Registro de informacion: Toda la informacion recopilada, queda
cuidadosamente registrado en las hojas de visitas, y son firmadas por

la familia en estudio, asi como por el investigador.

Fuentes de Informacién

A. Fuente Primaria.

9. Realizacién de una entrevista con apoyo de la aplicacion de una Cédula

10.

de Valoraciéon de Caso de Familia, sustentada en la Teoria del Déficit

de Autocuidado de Dorothea E. Orem.

La inspeccion de la vivienda, la valoracion del estado nutricional
(peso, talla e IMC), medicidon signos vitales, glucosa capilar, realizacién

de pruebas de VIH, y el uso de su Cartilla Nacional de Salud.

A. Fuentes Secundarias.

El uso de Enfermeria Basada en Evidencia (EBE) mediante:

Normas Oficiales Mexicanas.

Paginas web oficiales: Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Secretaria de Salud,
Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), Universidad
Auténoma de México (UNAM).

Bases de datos: Medigraphic, Pubmed, Redalyc, Scielo, Dialnet,
Enfermeria Global, mediante palabras clave: Enfermeria, salud publica,

promocién, prevencion, estilo de vida.
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VI. Presentacién del caso
6.1 Descripcion del caso

La familia denominada “CV” reside en la colonia Picos de lIztacalco en la
Alcandia lIztacalco, Ciudad de México; conformada por tres integrantes,
reconocida en el INEGI como una familia de tipo nuclear. Los padres en etapa
de adulto mayor, con sistema conyugal bueno, casados desde 1983; ambos

padres mantienen una relacién muy buena con su hijo.

Integrante | Edad | Sexo Ocupacion IMC Comorbilidad
Madre Hipertensidn
(RCH) 66 F Ama de casa Sobrepeso arterial
Padre 65 M Admr. Bienes Hipertensién
(JDV) Raices arterial

. Programador
Hijo (ACV) 33 M WEB Sobrepeso Negadas

Viven en casa propia, la estructura estad constituida de techo y paredes de
cemento, piso de loseta, cocina independiente, en total cinco habitaciones,
de las cuales dos de estas son para dormir. Cuentan con todos los servicios
basicos (agua potable, luz, drenaje), y los diversos servicios de comunicacion

(teléfono, televisidn, celulares e internet).

La familia tiene antecedentes de hipertension arterial y diabetes tipo II;
presentan ambos padres hipertension arterial, la madre detectada desde 2004
y el padre el 2013; controlados con antihipertensivos (metoprolol), quien se

encarga de este control es la madre.
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6.2 Antecedentes Generales de la Familia en Estudio

El padre de RCH fallecié de un paro cardiaco a los 90 afios y su madre sigue
viva, con la cual mantiene una relacién afectiva cercana. Cuatro de sus
hermanos, al igual que ella, tienen hipertension arterial, y de igual forma todos
mantienen una muy buena relacién familiar, la sefiora menciona que el pilar

de esta es su madre.

En el caso del sefior JCV, su padre fallecido desde 2014, se desconoce la
causa y su madre fallecida en 2008 por complicaciones de diabetes tipo 2.
Desde el fallecimiento de su padre, no mantiene una relacidon cercana con sus
hermanos. El sefior también fue diagnosticado con hipertension arterial desde

2013, su esposa lo apoya para el control de esta.

Para la representacion grafica de los antecedentes y las relaciones familiares,
se realiz6 un genograma, mediante el uso de una aplicaciéon llamada

GENOPRO, que permite la creacion grafica de los antecedentes familiares.

50




6.3 Genograma de la Familia
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Caso indice

Fuente. L.E.O Macias Cardenas Valeria Zenaida, noviembre 2019, con apoyo del programa GENOPRO

Disponible en: https://www.genopro.com/
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6.4 Ecomapa de la Familia e Interpretacidn

Recreativo
(cine,
teatro,
parque,
plazas)

Relaciones
Familiares

Religion

Fuente. L.E.O Macias Cardenas Valeria Zenaida, noviembre 2019.

Relacién cercana-cordial

Buena relaciéon

Muy buena relacion

till't

Relacién lejana

El ecomapa permitio definir el tipo de relaciones que tiene la familia con los
distintos aspectos de su vida, tienen una muy buena relacién familiar, asi
como con la salud, el trabajo y el deporte, en este ultimo se destaca su hijo.
Tienen una relacion cordial con sus vecinos y amigos; en el caso de lo
recreativo es una buena relacion, cada uno decido un lugar al que ir, y pueden
ir todos juntos o cada uno aparte. En el caso de la educacion y la religion es
una relacion lejana, debido a que en la primera los integrantes son
econOmicamente activos, y ya no asisten a la escuela; en la segunda, todos

son creyentes (catdélicos), pero no asisten de manera cotidiana a la iglesia.
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VIlI. Aplicacién del proceso de atencidon enfermeria
7.1 Valoracién
7.1.1 Valoracion Focalizada

e Factores Condicionantes Basicos

La familia CV, tipo nuclear, residente en la Alcandia lztacalco, conformada
por tres integrantes: madre de 66 afios, con carrera técnica y de ocupacion
ama de casa; padre de 65 afios, con licenciatura en administracidén, es
administrador de condominios; y su hijo de 33 afos, con licenciatura en

informética, trabaja como programador web.
e Requisitos de Autocuidado de Desviacion de la Salud

Quien ejerce el rol de jefe de familia es la madre, pero la mayoria de las
decisiones las toma la familia de manera conjunta. La relacion entre los
padres es buena; y la relacién de los padres con su hijo es muy buena, en el
caso del resto de sus familiares, la sefiora Rosaura tiene una buena relacidn
con su familia, y en el caso del sefior Jesus su relacién con sus hermanos es

lejana, estos desde la muerte de su padre.

Habitan en casa propia, con una estructura de cemento y ladrillos para
paredes y techo, piso de loseta, cocina independiente, una sala, un bafio
completo, dos dormitorios: una para la pareja y otra para el hijo; cada
habitacion tiene una ventana. Su residencia cuenta con todos los servicios
béasicos (agua potable, luz, drenaje) y de comunicacién (teléfono, television,
cable e internet). Su ingreso econdémico mensual es de 16 000 pesos
aproximadamente, donde se destina del mayor al mejor ingreso, de la
siguiente manera: servicios basicos intradomiciliarios, alimentacion,

vestimenta y calzado, salud, recreacion y educacion.

Realizan la separacién de residuos en organico e inorganicos, almacenan la
basura en botes con tapa, que se encuentran fuera del domicilio. No tienen
presencia de fauna nociva; tienen dos perros que habitan fuera de la casa,

pero pasean dentro de esta durante el dia.
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7.1.2 Requisitos de Autocuidado Universales
1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

De acuerdo con las caracteristicas de la vivienda, la ventilacion es adecuada
porque cuentan con una ventana por cada habitacién y durante el dia las
mantienen abiertas. Cerca del lugar donde viven no se encuentran fabricas
que puedan producir gases nocivos para ellos; no se cocina con lefia o carbén,

sino con gas.

Ningun miembro de la familia tiene problemas respiratorios. Adoptan medidas
de proteccidén para el mantenimiento del sistema respiratorio y disminuir el
riesgo de enfermarse mediante, el consumo de citricos, vacunacion contra la
influenza, uso de ropa acorde a la temporada y a los cambios de temperatura,
y el uso de calentadores en las habitaciones durante la noche.

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

En el domicilio se cuenta con agua potable, Consumen agua de garraféon, y

para la preparacion de alimentos la hierven durante 15-30 minutos.

En general consumen méas vasos de agua de sabor con azucar (3 cucharadas)
al dia (6-8 vasos); siguiendo con 4-8 vasos de agua natural, 2 vasos de jugos,
de 1-2 vasos de refrescos (durante los fines de semana), 1-3 tazas de té (solo
el hijo y padre), y de 1-2 tazas de café o de leche, quién no consume leche

es la madre, refiere que es intolerante a esta.
3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Se realiz6 la valoracion del estado nutricional, se obtuvieron las medidas de
la madre con un peso de 68kg y talla de 1.51 m, obteniendo un indice de Masa
Corporal (IMC) de 29.8 y un perimetro abdominal de 92 cm, en el caso de
Abraham con un peso de 85kg y talla de 1.80, un IMC de 26.23 y un perimetro
abdominal de 98 cm, que de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-
043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacién para la

salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion, se le clasifica
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en un estado nutricio de sobrepeso (pre-obesidad), que aumenta un riesgo de

comorbilidad.

Quien se encarga de la preparacion de los alimentos que se consumen es la
madre, ella menciona que su esposo e hijo realizan dos comidas en casa, a

excepcion de los sdabados que suelen salir a desayunar o comer en familia.

La frecuencia de ingesta de los alimentos, de mayor a menor, es la siguiente:
7 dias a la semana consumen leche o derivados (padre e hijo), frutas y
verduras, 5 dias consumen cereales (pan, tortillas) y leguminosas (frijoles),
cuatro dias pollo y embutidos, tres dias consumen carnes rojas y huevos, y

finalmente, no consumen pescado.

Realizan tres comidas durante el dia (desayuno, comida y cena); ellos no
adoptan ninguna medida cuando alguno de Ilos integrantes presenta

problemas gastrointestinales.

4.Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacién urinaria

e intestinal.

Refieren que ningun miembro de la familia presenta signos o sintomas
relacionados con el aparato digestivo o con alguna dificultad para las
evacuaciones. La madre refiere presentar nicturia, pero esto se relaciona con

la cantidad de agua que consume antes de ir a dormir.
5.Mantenimiento del equilibrio entre actividades y descanso.

Ningun miembro de la familia utiliza dispositivos de apoyo para la
deambulacién. La madre desempefia el papel de ama de casa, y realiza estas
tareas todos los dias, en aproximadamente cinco horas; y el hijo labora como
programador web, de lunes a viernes, durante ocho horas. El tnico que realiza
ejercicio es el hijo, que durante los fines de semana practica basquetbol; el
resto solo hace actividad fisica cuando va a trabajar o mientras realiza las

tareas del hogar.
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Tanto la madre como el hijo no realizan siestas durante el dia, duermen
aproximadamente 6 horas, y ACV en ocasiones tiene dificultad para conciliar

el suefio, debido al estrés de su trabajo.

La sefiora RCH, refiere dolor en las rodillas lo cual aumenta cuando realizar
ejercicio fisico, no ingiere ningun analgésico para mitigar el dolor, refiere
descanso cuando se presenta el dolor. No hay presencia del algun otro signo

o0 sintoma del sistema musculo esquelético en otro miembro de la familia.
6.Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccidén social.

El rol de jefe de familia es ejercido por la madre, no obstante, las decisiones
se toman de forma conjunta con los miembros de la familia. La religién que
ellos practican es la catdlica. Consideran que la comunicacidén y la relacion
entre los integrantes de la familia es muy buena, sobre todo de los padres
hacia su hijo; en caso de que se presente algun conflicto o situacion de
tension, deciden alejarse para lograr calmase y que pase tiempo y después
hablan ya mas tranquilos para solucionar los problemas en cuestion, intentan

resolver los problemas en familia.

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

humano.

La familia utiliza como método de medicina tradicional el ingerir té. No hay
presencia de alergias en alguno de los miembros de la familia. EIl hijo tiene
cartilla de vacunacién de la infancia, y que solo acude a los servicios de salud
cuando estd enfermo, no se realizado ninguna deteccién oportuna de
hipertension o diabetes tipo 2. La madre si tiene su cartilla nacional de salud,
y cuenta con las vacunas correspondientes a su grupo etario, refiere realizar
cada dos a tres meses autoexploracion mamaria, no realiza exploraciéon
clinica de mamas, solo mastografias cada dos afios igual que citologia
cervical, cada mes asiste a sus consultas de control de hipertensién arterial,
donde también le realiza deteccion oportuna de diabetes mediante glucosa

capilar y seguimiento de hipercolesterolemia.
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Con relacién a sus habitos higiénicos, los integrantes de la familia se bafian
y cambian de ropa todos los dias, se cepillan los dientes tres veces al dia, y
solo el hijo utiliza hilo dental. El lavado de manos lo realizan antes de comer,

después de ir al bafio o “cada vez que sea necesario”.

Los miembros de la familia habitGan consumir una cerveza, de manera
ocasional en eventos sociales; no consumen tabaco ni drogas. En ocasiones,

por situaciones laborales presentan estrés.

Finalmente, durante los ultimos seis meses no se han presentado accidentes;
la familia conoce los diversos servicios de emergencia que se encuentran a
su disposicion (policia, centro de salud y unidad de medicina familia), asi
como el numero de emergencias (911). Cuentan con pasamanos en las

escaleras.

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

grupos sociales de acuerdo con el potencial humano.

La familia no participa en actividades recreativas en su comunidad, pero si
tienen una relacion cordial con sus vecinos, no consideran que estan

actividades influyen de manera positiva o negativa en sus vidas.
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7.2 Jerarquizacion de problemas

1. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.
2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos
3. Mantenimiento del equilibrio entre actividades y descanso

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

7.3 Diagnésticos de Enfermeria

1. Deficiente conocimiento para una alimentacion saludable relacionado con
falta de variedad e inadecuada ingesta de alimentacion manifestado por IMC
mayor a 25 y perimetro abdominal mayor a 80 cm en la mujer y de 90 cm en

el hombre.

2. Falta de ejercicio fisico relacionado con falta interés y motivacién, asi como
el desconocimiento de los beneficios del ejercicio fisico manifestado por
estado nutricional alterado (IMC elevado, perimetro abdominal superior a los

paradmetros normales (>90cm), verbalizacién de aumentar el ejercicio.

3. Mejorar el conocimiento de deteccién oportuna en programas de salud
relacionado con explicar su conocimiento del tema y manifestar interés en el

aprendizaje.

4. Disposicion para mejorar los conocimientos sobre la hipertension arterial
manifestado por deseos de mejorar el tratamiento de la enfermedad y prevenir

secuelas.

5. Riesgo de enfermedades prevenibles por vacunacion relacionado con
esquema de vacunacion incompleta por grupo etario (Hombre de 20 a 59 afos)

Tétano-difteria e influenza.

6. Disposicion para mejorar la salud bucal de la familia manifestado por la
verbalizacion sobre el tema y el deseo de disminuir la pérdida de piezas

dentales.
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7.4 Planes de Cuidado de Enfermeria

Requisito de Autocuidado Universal

Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua

Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Diagndstico

Deficiente conocimiento para una alimentacién saludable relacionado con
falta de variedad e inadecuada ingesta de alimentacion manifestado por IMC
mayor a 25 y perimetro abdominal mayor a 80 cm en la mujer y de 90 cm en
el hombre.

Plan de Cuidados

Objetivo de la persona

Mejorar

los hébitos alimenticios para disminuir el

sobrepeso vy

controlar la hipertensién arterial, logrando mejorar la salud.

Objetivo de enfermeria

Proporcionar consejeria sobre el plato del bien comer y la jarra del
bien beber para disminuir el sobrepeso presente en la familia, y con
ello el control de enfermedades no transmisibles.

Intervencion

Fundamentacién Cientifica

Lograr mantener una
conducta alimentaria
adecuada que permita el
controlar la HAS, vy
mantenga un adecuado
estado nutricional.

La alimentacion y el estilo de vida son dos
pilares basicos para el tratamiento y control
del HAS. Una dieta equilibrada y ajustada
a las caracteristicas individuales de cada
persona, disminuye las complicaciones y
aumenta la calidad de vida (°6),

Actividad

Fundamentacién Cientifica

Valoracion y evaluacion

del estado nutricional
(peso, talla e IMC)
semanalmente y la
historia dietética
familiar.

Conocer la ingesta de alimentos, mediante
diversos meétodos permite conocer los
héabitos y costumbres de la familia. Y una
exploracion del estado nutricional, se
utiliza como criterio indicador de peso
insuficiente, adecuado, sobrepeso vy
obesidad (57).

Educar a la familiar sobre
la alimentacidon correcta
mediante el uso del plato
del bien comer, la jarra

La alimentacion correcta esta representada
en el Plato del bien comer, que muestra los
tres grupos de alimentos que deben estar
presentes en las tres comidas principales
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del buen beber y el
método de las manos.

del dia 8, y de igual forma, la jarra del
buen beber que permite demostrar las
cantidades recomendadas de las diferentes
bebidas, en las cantidades que se deben
tomar.

Se debe insistir en la importancia de la
moderacién en la alimentacion
considerando la frecuencia en el consumo
y tamafo de las porciones (59, por ello se
utiliza el método de las manos, donde las
manos fungen como guia para calcular el
tamafo de las porciones (69,

Uso de recursos | Al utilizar  recursos  didacticos se
didacticos que permitan | estimulardn el razonamiento, logran
visualizar claramente la |involucrar a las personas en |la
informacion dada, por |construccibn de sus conocimientos,
ejemplo: infografias, | despertando el interés de aprender, por
imagenes y tripticos | consiguiente, alcanzar un aprendizaje
(Anexo 6). significativo, potenciar la retencion de
informacion y el desarrollo y estimulacion
de conocimiento y habilidades (61).
Educar sobre los | Grupo 1 — Frutas y verduras. En general

nutrientes que aporten
cada grupo de alimentos,
sefialando la importancia
de su consumo y
combinacion.

estos alimentos tienen menos poder
energético que otros, pero proporcionan
una gran cantidad de vitaminas y minerales
y contienen fibra, antioxidantes vy
compuestos fitoquimicos que ayudan a
protegernos de enfermedades como el
cancer.

Grupo 2 - Cereales, granos, leguminosas y
tubérculos. De estos alimentos se obtiene
la mayor cantidad de energia que utiliza
nuestro organismo, pero deben consumirse
con moderacion y de acuerdo con nuestra
actividad fisica, a fin de mantener un peso
adecuado.

Grupo 3- Alimentos de origen animal. Estos
alimentos son ricos en proteinas y varios
micro nutrimentos importantes, sin
embargo, se deben consumir en cantidades
moderadas, debido a que contienen grasas,
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gque a lo largo del tiempo pueden dafar el
corazon y las arterias, ademas de que
proporcionan altas concentraciones de
energia y favorecen la obesidad (62),

Recomendar el aumento
de ingesta de potasio.

La OMS recomienda aumentar la ingesta de
potasio a través de los alimentos para
reducir la tension arterial y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares y cardiopatia
coronaria en adultos.

La OMS recomienda una ingesta de potasio
de al menos 90 mmol/dia (3510 mg/dia) en
adultos (63),

Recomendar la reduccion
de sal en las comidas, y
la disminuir los alimentos
ricos en sal (enlatados,
embutidos).

Un consumo de sal inferior a 5 gramos
diarios en el adulto contribuye a disminuir
la tension arterial y el riesgo de
enfermedad cardiovascular, accidente
cerebrovascular e infarto de miocardio. El
principal beneficio de reducir la ingesta de
sal es la correspondiente disminucion de la
hipertension arterial (64 65),

Realizar ejercicios de
retroalimentacién de los
temas revisados en la
visita.

La retroalimentacion es importante para
realizar una evaluacion para el
aprendizaje, verificar si el tema es
comprendido, creando un ambiente para
aclarar, corregir y dar oportunidad para la
construccion de los saberes (69),

Seguimiento de estado

nutricional de la familia
mediante: IMC y
perimetro abdominal,

citas mensuales.

El seguimiento permite evaluar la calidad e

impacto y  efectividad del trabajo
realizacion, en relacién con el plan de
accién (67,
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Evaluacion |

Se utilizo el plato del bien comer y la jarra del buen beber, ademas de
una infografia sobre el método de las manos para la medicién de las
porciones, se vio un interés por parte de la madre sobre la variedad
alimentos que se deben consumir como de los tamafos adecuados de

las porciones que se deben consumir.

Se redujo el peso y el perimetro abdominal de ambos integrantes.

Mes Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
Integrante RCH | ACV | RCH | ACV | RCH | ACV | RCH | ACV | RCH | ACV
Peso (kg) 68.3 | 85.4 68 - 68.5 | 84.3 | 68 - 67.7 | 83.9
Talla (cm) 151 | 180 | 151 - 151180 | 151 - 151 | 1.80

IMC 29.95 | 26.35 | 29.8 - 30 26 | 29.8 - 29.7 | 25.9
Perimetro
abdominal 92 98 92 - 93 97 92 - 92 95

(cm)

La familia refiere un aumento en el consumo de frutas y verduras, el
tener presente en cada comida los tres grupos de alimentos. Ademas,
se de realizar los cinco tiempos de comidas (tres comidas y dos

colaciones).

Durante la preparacién de agua de sabor, se elimind el uso de azucar

refinada.

Se llevaron a cabo ejercicios de retroalimentacion, sobre el uso de la
mano como método para medir las proporciones, y el dividir el plato del

bien comer de acuerdo con los grupos de alimentos (Anexo 8).

De acuerdo con el IMSS, la meta es reducir la ingesta energética y no
reducir nutrientes, esperando que una reduccidén de peso de 450gr en

una semana (68,
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Requisito

Mantenimiento del equilibrio entre actividades y descanso.

Falta de ejercicio fisico relacionado con falta interés y motivacion, asi como
el desconocimiento de los beneficios del ejercicio fisico manifestado por
estado nutricional alterado (IMC elevado, perimetro abdominal superior a
los parametros normales (>90cm), verbalizacién de aumentar el ejercicio.

Diagndstico

Plan de Cuidados

Objetivo de la personal

Aumentar la actividad fisica familiar para mejorar el estado de salud.

Objetivo de enfermeria

Implementar una rutina de ejercicio de facil aplicacion logrando
lapsos de actividad
recomendaciones, mejorando el estado de salud y disminuyendo el

aumentos los

riesgo de caidas.

fisica de acuerdo con las

Intervencioén

Fundamentacion cientifica

Aplicar rutinas de actividad
fisica aplicadas a personas
adultas con enfermedades
no transmisibles croénicas,
gue contribuyan a mejorar
las funciones
cardiorrespiratorias,
musculares y funcionales.

La OMS recomienda la actividad fisica
para prevenir muchos de los efectos
negativos que tiene el envejecimiento
sobre la capacidad funcional y la salud.

La actividad fisica moderada puede
retrasar el declive funcional y reducir el
riesgo de padecer enfermedades
cronicas en las personas mayores (69,

Actividad

Fundamentacién Cientifica

Realizar una evaluacion de
la actividad fisica, y una
valoracion de la marcha y
el equilibrio (Anexo 7)

La evaluacién genera informacién que
puede ser utilizada como indicador de
sedentarismo o0 para mejorar el
programa de actividad fisica, por ello
también se requiere una evaluacion del
riesgo de caidas, ya es estas aumentar
con la edad y con el grado de fragilidad
asociado al envejecimiento (70),

Identificar y reconocer los
beneficios de la actividad y
el ejercicio fisico.

El realizar actividad fisica y el ejercicio
mejorar los parametros de
funcionamiento cardiaco, mejorar las
cifras de presiéon arterial, disminuye el
riesgo de cardiopatia isquémica,
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disminuye la incidencia de diabetes tipo
2, asi como el riesgo de caidas
secundario los procesos degenerativos

osteoarticulares (69, Los beneficios
también alcanzan la salud
neuropsicolégica con una mejoria

significativa en el patréon del suefio y de
la cognicion y descenso en la incidencia
de depresién (79,

Aprender ejercicios para
desarrollar en el hogar de
manera individual.

Realizar un programa de actividad fisica
mejora la condicion fisica, y este debe
estar dirigido a la poblacién especifica,
en este caso, adultos mayores.

Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la
salud é6sea y funcional, y de reducir el
riesgo de ENT, depresién y deterioro
cognitivo, se recomienda que:

- Los adultos de 65 en adelante
dediquen 150 minutos semanales a
realizar actividades fisicas
moderadas aerdbicas, o bien algun
tipo de actividad fisica vigorosa
aerdbica durante 75 minutos, o una
combinacion equivalente de

actividades moderadas y vigorosas
(71)

Propiciar tengan
autonomia 'y motivacién
para la realizacion de
actividad fisica de una
manera saludable.

Interconsulta con
Especialista en Salud

Mental.

La actividad fisica es una necesidad
para la salud. Los motivos que llevan a
una persona a la practica de ejercicio
fisico han sido considerados como un
elemento clave para entender la
adherencia o el abandono del ejercicio
fisico (72),

De hecho, la motivacion determina la
iniciacion, el mantenimiento y la
finalizacion de las conductas en las que
nos involucramos, y su analisis puede
ayudar a entender el inicio y la
continuidad de las personas en el
ejercicio fisico (72),
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Evaluaciéon

Sensibilizacion sobre los beneficios del ejercicio fisico.

Evaluacion de riesgo cardiovascular: Alto >17 puntos (Anexo 6).

Evaluacion de escala de Tinetti: 22 puntos, entre mayor es el puntaje

existe un mejor funcionamiento, en este caso, el resultado sefiala un

mediano riesgo de caidas.

Disminucion del IMC y el perimetro abdominal en la familia.

Mes Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
Integrante RCH | ACV | RCH | ACV | RCH | ACV | RCH | ACV | RCH | ACV
IMC 29.95 | 26.35 | 29.8 - 30 26 | 29.8 - 29.7 | 25.9
Perimetro
abdominal 92 98 92 - 93 97 92 - 92 95
(cm)

Aplicacion de una rutina de ejercicios en casa durante 15 minutos 4

veces a la semana, de manera individual o familiar.

Realizacién de caminatas de 20 minutos dos veces a la semana.
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Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.

Requisito

Mejorar el conocimiento de deteccion oportuna en programas de salud
relacionado con explicar su conocimiento del tema y manifestar interés en
el aprendizaje.

Diagnodstico

Plan de Cuidados

Objetivo de la persona

Aprender sobre diabetes tipos 2, cancer de mama, cervicouterino y
de prostata, para disminuir el riesgo de aparicion de alguna
enfermedad o codmo detectarlo de manera oportuna.

Objetivo de enfermeria

Generar la construccién de conocimiento sobre la importancia de las
detecciones oportunas ante diferentes enfermedades crdnicas no
transmisibles mediante una serie de actividades que son posibles de
realizar de manera constante, asegurando que la informacién sea
comprendida por la familia.

Intervencioén Fundamentacién Cientifica

Es deber de los sistemas de salud promover
cambios de estilo de vida en las personas y
ponerlos al tanto de la conexidon que existe
entre los factores de riesgo y la salud. La
evaluacién de los factores de riesgo y la
consejeria deben ayudar a la adquisicién de
informacion, motivacién y habilidades para
mantener comportamientos saludables (78),

Describir los diversos
métodos de deteccidn
oportuna de
enfermedades crdénicas
no transmisibles.

Actividad Fundamentacién Cientifica

Educacion sobre la|Es indispensable el identificar a la

prevencion de Diabetes
tipo 2.

Deteccion oportuna de

Diabetes mediante
glucosa capilar, y
establecer el

seguimiento de acuerdo
con resultado.

poblaciéon en riesgo para DM tipo 2, y por
consiguiente la progresién de
complicaciones. Ademas, se debe proveer
informacion  sobre estilos de vida
saludables con especial énfasis en habitos
alimentarias adecuados y ejercicio fisico
regular (79),
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Educacién para la salud

El colesterol total y los triglicéridos son

para prevenir la | ejemplos de biomarcadores. Sus
hipertension arterial | concentraciones son de indiscutible valor
(HAS). diagnostico y pronostico ya que estan
. directamente correlacionadas con el inicio
Deteccidn oportuna g
~ y progresion de las enfermedades
cada afo. . L
vasculares de tipo ateroscleroticos, las
Educacion sobre | cuales constituyen las primeras causas de
dislipidemias, y los |muerte en el mundo (89,
riesgos al tener HAS.
Evaluacion de riesgo
cardiovascular (Anexo
6)
Resultado: Riesgo
Alto
Educacion sobre la |El cdncer de mama es cada vez mas
autoexploracion, la | frecuente y una de las principales causas
exploraciéon clinica de | de muerte en la mujer.
mamas y la L .
] ] La autoexploracién mamaria es
mastografia, asi como . :
: . especialmente importante para detectar
la informacion de los

sintomas y signos del
cancer de mama.

precozmente un cancer de mama; permite
vigilar, mediante la observacion y la
palpacion, el aspecto, tamafio y forma de
las mamas, asi como la aparicion de
nédulos tanto en las mamas como en las
axilas. Aparte de la autoexploracion, la
mastografia actualmente representa el
principal método de deteccion a nivel
comunitario y general, con una sensibilidad
diagnéstica del 80-95%, por lo que resulta
la mejor alternativa de cribado (81),

De acuerdo NORMA Oficial Mexicana NOM-

041-SSA2-2011, Para la prevencién,
diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiologica del cancer de
mama, la capacitacion para la

autoexploracion mensual a mujeres a partir
de los 20 afos, una exploracion clinica
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anual a partir de los 25 afios y mastografia
bianual de los 40 a los 69 afios (82),

Educacion  sobre el
cancer cervicouterino y
el Papanicolaou.

La identificacibn precoz del cancer de
cérvix es de gran importancia, ya que es
curable en estadios tempranos. Con la
introduccion del frotis de Papanicolaou
como método de tamizaje en la deteccidén
del céancer de cérvix, la incidencia vy
mortalidad disminuyeron significativamente
a nivel mundial (83),

Educacion  sobre el
cancer de prostata y la
prueba de antigeno
prostatico.

El cancer de préstata es reconocido como
el tumor maligno mas frecuente del varén
mayor de 50 afilos. Segun estimaciones de
Globocan, en México se diagnosticaron
mas de 14,000 nuevos casos y fallecieron
mas de 6,000 varones en 2015 por esta
causa (81),

El Antigeno Prostatico Especifico (APE)
esta presente en concentraciones bajas en
la sangre de todos los varones adultos.
Este es producido tanto por las células
normales de la prostata como, prostatitis
(inflamacién de la préstata) e Hiperplasia
Prostatica Benigna (HPB), o con un
crecimiento maligno (canceroso) en la
prostata. Aun cuando el antigeno prostético
especifico no les permite a los médicos
distinguir entre las enfermedades benignas
de la prostata (muy comunes en los
hombres mayores de edad) y el cancer, un
nivel de antigeno prostatico especifico
elevado puede indicar que son necesarias
otras pruebas para determinar si el cancer
esta presente (84),

Seguimiento de la
deteccion oportuna de
enfermedades,
mediante:
capilar,
autoexploracion, prueba
de VIH.

glucosa

El seguimiento permite evaluar la calidad e

impacto y efectividad del trabajo
realizaciéon, en relacién con el plan de
accion (67),
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Evaluacion |

Se realizaron las detecciones oportunas correspondientes, con
resultados favorables, y se realizé la sensibilizacion sobre las
enfermedades crénicas no transmisibles, los factores que influyen en su

aparicién y la manera de prevenir y controlarlas.

Mes Noviembre Diciembre Enero | Febrero Marzo
Integrante RCH ACV RCH | ACV | RCH ACV RCH | ACV | RCH ACV
'Zﬁg;?arl‘ 130/80 | 110/70 | 128/80 | - | 120/80 | 110/80 | 118/85 | - | 120/80 | 110/70
Glucosa
capilar 95 80 89 i 86 79 83 i 80 75
(MG/DL) Casual | Casual | Ayuno Ayuno | Ayuno | Ayuno Ayuno | Ayuno
Prueba de No No
VIH . .
reactiva | reactiva

Disminucién de la glucosa capilar en ayuno en los integrantes de la

familia.

La evaluacién de riesgo cardiovascular tiene como resultado un riesgo
alto, por lo cual se agrega un diagndstico de salud e intervenciones

especificas para darle seguimiento.

Aprendizaje sobre la técnica correcta de autoexploracion mamaria.
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Requisito

Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

Diagnodstico

Disposicion para mejorar los conocimientos sobre la hipertension arterial
manifestado por deseos de mejorar el tratamiento de la enfermedad y
prevenir secuelas.

Plan de Cuidados

Objetivo de la persona

Reforzar sus conocimientos sobre hipertensiéon arterial para evitar
algun dafo provocado por esta enfermedad, logrando mejorar su

calidad de vida.

Objetivo de enfermeria

Reducir los posibles dafios a la salud de los integrantes de la familia
que tienen hipertensién arterial mediante el fortalecimiento de los
conocimientos esta y las posibles consecuencias de un inadecuado
apego al tratamiento permitiendo mejorar su calidad de vida.

Intervencidn

Fundamentacién Cientifica

Educacién para la salud
sobre los riesgos o
posibles dafios a la
salud de un inadecuado
apego al tratamiento
antihipertensivo y
cambios en el estilo de
vida.

El objetivo final del tratamiento de la
hipertension arterial es disminuir el dafio
cardiovascular y renal. En la actualidad,
alrededor del 30% de la poblacién adulto
presenta hipertension arterial, pero ese
total, solo el 64% conoce su enfermedad
y el 43% puede controlarla eficazmente.

La combinacion de cambios al estilo de
vida y tratamiento farmacoldégico mejora
la efectividad del tratamiento y permite
una mayor disminucién del riesgo
cardiovascular (8%,

Actividad

Fundamentacién Cientifica

Evaluacion de riesgo
cardio vascular (Anexo
6)

Resultado: Riesgo Alto

La persona con riesgo cardiovascular alto
necesita de un control estricto y una
intervencion constante, siendo necesario
en la mayoria de los casos, vigilar el
apego al tratamiento farmacoldgico, asi
como de las medidas higiénico-dietéticas
para el control de los factores de riesgo
que posee (86),
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Enseflanza de la técnica
adecuada para la
medicién de la presidn
arterial.

La medicion de la presién arterial en el
hogar puede beneficiar a las personas y
al personal de salud porque proporciona
informacion sobre la medicacion
antihipertensiva, la adherencia al
tratamiento y ayuda a distinguir los

rangos de presion arterial de la persona
(87)

Dieta saludable,
restringida en la ingesta
de sal.

El beneficio principal de un cambio de
alimentacion es la rapida disminucién de
la presion arterial y el control de peso (88,

Reduccion y control del
peso: mantener un peso
corporal con IMC
alrededor de 25 y una
adecuada circunferencia
de cintura (<90 cm en
hombres y <80 en
mujeres).

El sobrepeso y la obesidad -definidos
como un indice de masa corporal igual o
mayor a 25 y 30, respectivamente- son
condiciones que favorecen la
hipertension arterial (89)-

Actividad fisica regular:

una practica regular
durante minimo 30
minutos de ejercicio
fisico aerobico

(caminar, nadar).

El ejercicio es til para evitar y controlar
el sobrepeso y la obesidad, ademas
disminuye la intolerancia a la glucosa (8%):

Son multiples los efectos del ejercicio en
todo el organismo, pero en particular en
el aparato circulatorio; al practicarlo se
incrementa de inmediato el contenido de
oxigeno arterial mejorando la eficiencia
de la distribucién y el retorno de la sangre
periférica (sangre que circula por todo el
cuerpo) y la circulacion general, en
particular la del corazén, el cual aumenta
la capacidad de contraccion, la
vascularizacion coronaria colateral se
realiza mejor y aumenta el tamafo de los
vasos sanguineos. EI mecanismo de

adaptacién al ejercicio trae como
consecuencia la disminucién de la
frecuencia cardiaca y de la presion

arterial (89),
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Manejo del estrés

De acuerdo con la Asociacion Americana
de Psicologia, niveles elevados de estrés
aumentan comunmente la probabilidad de

un comportamiento  hostil, pueden
empeorar factores de riesgo
cardiovascular existentes y producir

enfermedades del corazdn (90),

Moderacién en el
consumo de alcohol: un
consumo maximo diario
de 60ml en hombres (2
copas) y mujeres de
30ml (1 copa) (88).

Un consumo de alcohol mayor que el
indicado eleva anormalmente la presion
arterial y se asocia con un mayor riesgo
cardiovascular (87,

Motivar a las personas
en la adherencia
terapéutica a su
tratamiento.

El profesional de enfermeria tiene un
papel fundamental para motivar a las
personas en el mantenimiento de su
salud, de manera responsable y logrando
modificar su estilo de vida (°9,

Seguimiento del control
de HAS mediante TICS
(teléfono inteligente).

El seguimiento permite evaluar la calidad
e impacto y efectividad del trabajo
realizacion, en relacion con el plan de

accion (% |Las tecnologias de la
informacion 'y  comunicacion (TIC),
pueden complementar, enriquecer 'y

transformar el aprendizaje (°1).
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Evaluaciéon

Valoracion y evaluacion sobre el aprendizaje de las HAS.

Valoracion y registro en la CNS la medicion de la PA.

Mes Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo
Integrante RCH RCH RCH RCH RCH
Medicion de PA 130/80 128/80 120/80 118/85 120/80

También el manejo de su alimentacion y el aumento de ejercicio fisico
favorece la calidad de vida y reduce las complicaciones de la HAS.
Sensibilizacion a ACV por el alto riesgo de presentar esta enfermedad,
por sus antecedentes heredofamiliares, asi como el estilo de vida, por
ello es indispensable que, durante esta edad, se logran realizar habitos
saludables para prevenir la aparicibn de la enfermedad y sus
complicaciones.

Los las metas de

tratamiento: Bueno (<140/90), de la Norma Oficial Mexicana NOM-030-

resultados de PA, se mantuvieron dentro de

SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndéstico, tratamiento y

control de la hipertension arterial sistémica (°b,
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Requisito

Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

Diagnodstico

Riesgo de enfermedades prevenibles por vacunacidén relacionado con
esquema de vacunacién incompleta por grupo etario (Hombres de 20 a 59
afios) de Tétanos-difteria e influenza.

Plan de Cuidados

Objetivo de la persona

Comprender la importancia de la vacunacion, asi como completar su

esquema de vacunacion.

Objetivo de enfermeria

Integrar conocimientos sobre la vacunacién que permita una mayor
participacion para el cuidado de su salud, y disminuir el riesgo de
padecer enfermedades prevenibles por vacunacion

Intervencioén

Fundamentacién Cientifica

Educacion sobre la
vacunacién y su
importancia para disminuir
la presencia de

enfermedades prevenibles
por vacunacion.

La educacion sobre la vacunacion
permite la tomada de decisiones
fundamentadas acerca de la salud,
procurando aumentar el conocimiento de
las personas y cambiar su actitud
respecto a las vacunas y |las
enfermedades que estas pueden

prevenir (73),

Actividad

Fundamentacién Cientifica

Proporcionar informacién
sobre el esquema de
vacunacién de acuerdo con
el grupo etario.

Entrega de la Cartilla
Nacional de Salud al hijo y
la madre, de acuerdo con
Su grupo etario

- CNS- Hombre de 20
a 59 anos.

- CNS - Adulto mayor
60 afios y mas.

La vacunacién es la estrategia mas util y

segura para prevenir muertes por
enfermedades infecciosas en todo el
mundo, hacerlo proveerd proteccion

especifica y temprana contra algunas
enfermedades y sus complicaciones (74,

La vacunacion es la manera més efectiva
de mantener a la poblacién sana, la
vacunacién previene enfermedades que
pueden llegar a ser peligrosas, y lo méas
importante es que no sélo se protege a
un individuo en particular sino a toda la
poblacién (75,
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Sensibilizar a la familiar | La participacion y aceptaciéon de la
sobre el impacto de su|poblacion son componentes decisivos
participacion en la | para el éxito del Programa de
vacunacion, la cual radica | Vacunacién Universal (73),

en la proteccién a nivel

individual como lectivo. Se

entrega un triptico sobre la

importancia de la

vacunaciéon (Anexo 8).

Invitacion a la familiar a la | Para el control de las tasas de

feria de salud en los dias
22 y 23 de noviembre para
la aplicacién de vacunas

coberturas vacunales y su mejora, es
fundamental la promocién y la educacion
para la salud, entendiendo las
vacunaciones como un estilo de vida
saludable. Los profesionales de
enfermeria  desarrollan una labor
destacada en este campo, dada su
proximidad con la poblacién y la
confianza que se establece entre las
enfermeras y la poblacion que atiende.

La salud de la poblacién solo se puede
conseguir con la implicacion de todos los
profesionales de la salud y con la
participacion de la sociedad en su
conjunto (76),

Seguimiento de la
aplicacion de las vacunas
en el hijo, de tétanos-
difteria e influenza.
Reforzar la importancia de
su aplicacién y de cémo

estas influyen en la
apariciéon de
enfermedades.

Presentacion de imagenes
de estas enfermedades, el
impacto en el ser humano.

El seguimiento permite evaluar la
calidad e impacto y efectividad del
trabajo realizacién, en relacién con el
plan de accién (67),

La importancia de la vista reside, aparte
de que es inmediato y practico,
rememora imagenes Yy asociaciones
emocionales, que a su vez se anclan con
nuevas percepciones y de esta manera
se formulan nuevos conceptos (77,
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Evaluaciéon

Entrega de la infografia y triptico sobre la vacunacién.

A RCH se le hace entra de su nueva cartilla, se aplica la vacuna de la
influenza, el resto del esquema lo tiene completo. En el caso de ACV,
no se encontraba al momento de la visita, sin embargo, se hace entrega

de su CNS correspondiente.

Posteriormente, en otra visita (10 de marzo de 2019), se realiza
educacion para la salud a ACV para reafirmar la importancia de
completar su esquema de vacunacion (Tétanos-difteria e influenza),
mediante el uso de imagenes sobre estas enfermedades, pero este aun

se niega a la aplicacion de las vacunas, afirmando que no es necesario.
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Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

Requisito

Disposicion para mejorar la salud bucal de la familia manifestado por la
verbalizacion sobre el tema y el deseo de evitar la pérdida de piezas
dentales.

Diagnodstico

Plan de Cuidados

Objetivo de la persona

Mejorar los cuidados bucales de la familia para evitar la pérdida de
piezas dentales.

Objetivo de enfermeria

Proporcionar informacién actual sobre las enfermedades bucales en
el adulto mayor mediante la revision de cuidados y técnicas
esenciales de la salud bucal evitando o disminuyendo el riesgo de
alteraciones y complicaciones bucodentales.

Intervencioén Fundamentacién Cientifica

Educacién para la salud |La cavidad bucal, al igual que el

sobre los cuidados bucales
esenciales y necesarios para
una adecuada salud bucal y
prevenir complicaciones
asociadas a una atencién
deficiente.

resto del organismo, no escapa al
proceso del envejecimiento, Ilos
cambios bucales como xerostomia,
erosiéon, caries, pérdida de piezas
dentales, enfermedad periodontal,
etc., son consecuencia de una falta
de promocién y prevencion en salud
bucal tanto del sistema de salud
como de la poblacion (93

Actividad

Fundamentacién Cientifica

Proporcionar informacion
sobre la importancia de una
adecuada salud bucal y la
enfermedades o alteraciones
que se pueden prevenir con
esta.

Se ha comprobado que cualquier
foco de infeccién como la caries o

enfermedad periodontal son un
factor de riesgo para otras
enfermedades como la fiebre
reumatica, enfermedades

respiratorias agudas, diabetes, entre
otras (94. 95),
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Pasos para realizar un | Informar sobre la importancia de
autoexamen bucal. realizar un autoexamen de los
tejidos de la cavidad bucal permite
prevenir lesiones o alteraciones de
esta, y caso de presentarlas dar un
tratamiento oportuno (93),
Control y manejo de la | La higiene bucal es la clave para la
placa bacteriana: | prevencion y mantenimiento de la
promover el cepillado |salud de dientes, enciay lengua; por
dental de cada comida |lo que la eliminaciébn de placa
;r]:)' con pasta dental con | bacteriana en estas partes de la
- |fluoruro;yelusodel hilo | boca es el principal objetivo de las
3 |dental todas las noches | diversas técnicas existentes (96),
& | antes del cepillado de . L
o | dientes (96). El realizar una técnica adecuada de
P cepillado favorece la remocion de
< | Se ensefia la técnica de | placa bacteriana; el hilo dental
2— cepillado con un video | remueve restos de alimentos entre
o |7, los dientes llegando a lugares donde
S el cepillo no alcanza (9.
(&)
S | Uso de enjuagues | Los enjuagues bucales
W | pucales (clorhexidina, |terapéuticos pueden ayudar a
timol, triclosan, flaor) reducir la placa, la gingivitis, la
caries y el mal aliento. Los que
contienen  fldor contribuyen a
prevenir o reducir la caries dental
(99)_
Habitos dietéticos | La frecuencia, tiempo y cantidad, de
saludables la azucar consumida son factores
determinantes en el inicio vy
desarrollo de las caries dentales (93),
Fomentar visitas dentales |Las visitas dentales regulares son

regulares (una a dos veces al

afio).

importantes porque pueden ayudar a
identificar problemas de salud oral
desde el principio, cuando es
probable que sea mas facil y mas
asequible para el tratamiento.
También ayudan a prevenir el
desarrollo de muchos problemas
orales desde un inicio (190),
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Evaluacion |

- Educacion para la salud sobre la salud bucal y la prevencion de
enfermedades relacionadas, ensefianza de la correcta técnica de

cepillas y el uso del hilo dental.

- Serealiz6 una inspeccién de la cavidad oral de RCH, donde se observo
una dentadura completa, sin caries, mucosas orales hidratadas, sin

lesiones en encias y lengua.

Unos de los limitantes de esta intervencion es que, sus resultados no son
posibles de observar a corto plazo, sino que se requiere de un seguimiento
para la verificacion de su aplicacion y desarrollo, para crear un habito en la

familia.
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VIIl. Plan de alta

Ficha de Identificacién

Nombre RCH

Fecha de elaboracién 14 de febrero de 2019

Nombre de quién elaboré __Macias Cardenas Valeria Zenaida

Comunicacion

Fecha de préxima cita 10 de marzo de 2019
Horario 10:00 a 11:00 hrs
Objetivo de visita Retroalimentacion y Egzgzamon del estudio de

Urgente (¢Qué hacer y addénde acudir?) |

NUumero de emergencia 911
Centro de salud Centro de Salud T-IIl Dr. Zozaya

Informacién (Cuidados especificos)

- Valoraciéon y registro de la presion arterial, y realizarse una revisién
minima una vez al afio con su médico de cabecera.

- Acudir a su deteccién oportuna de Diabetes una vez cada tres afios.

- Aumentar el tiempo de ejercicio fisico de 15 minutos a 30 minutos,
cinco veces a la semana.

- Realizar la autoexploraciobn mamaria una vez al mes en el dia
preestablecido.

- Continuar realizando su autoexamen bucal, y acudir a su odontélogo
minimo dos veces al afio (cada 6 meses).

Dieta (Recomendaciones alimenticias)

Dieta correcta: completa, equilibrada, inocua,

Tipo de dieta suficiente, variada y adecuada.

Aumento de consumo de frutas y verduras.

Consumir de 1.5 a 2 litros de agua diario.

Reducir el consumo de sal.

Disminuir el consumo de grasas saturadas.

Evitar el consumo de azucares refinados y bebidas
azucaradas.

Evitar el uso de azucar refinada en la preparacion del
agua de sabor.

Recomendaciones
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Ambiente

Cuidados en el hogar

Cuidado personal

Movilizacion dentro del hogar
(deambulacién)

Higiene personal

Manejo de la limpieza en hogar.

Prevencién de caidas

Ventilaciéon e iluminacién en la
vivienda.

Prevencién de adicciones

Manejo de la basura en el domicilio.

Deteccién oportuna de
enfermedades

Precauciones referentes a la fauna
nociva,

Vacunacioén

Recomendaciones en la vivienda
acerca de las mascotas.

Envejecimiento saludable.

Recreacién

Casa de cultura (baila, cocina, tejido yoga, etc.).

Socializacion a través de salidas o paseos.

Centros deportivos, parques.

XXX

Medicamentos |

Medicamento Dosis Via Horario Posibles reacciones
Metoprolol 100mg VO 9 _Fatlga,_mareo, cefale_a,
insomnio, somnolencia.

Continuar con su tratamiento para la hipertension, para el adecuado
control de esta.
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Educacioén

Higiene de manos

Higiene personal

Prevencidn de accidentes en hogar

Prevencion de cancer cervicouterino y de mama

Prevencion de cancer de pristata

Actividad fisica y ejercicio

Saneamiento

Vacunacioén

XX XXX XXX
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IX. Conclusion

La aplicaciéon de la teoria de Dorothea Elizabeth Orem, en un caso de familia
para la aplicacion de intervenciones especializadas en Salud Publica,
favorecio el deteccion y abordaje de los problemas de salud, que junto los
conocimientos adquiridos en la especialidad se permitié el desarrollo de
cuidados dirigidos a la promocién de la salud y la prevencion de la

enfermedad.

La herramienta fundamental para la aplicacién de este PAE fue la educacion
para la Salud, donde se logré brindar informacién completa, oportuna y de
acuerdo con las necesidades detectadas. Esto significa, que la teoria también
permite el fomentar una cultura de autocuidado, lo que reducird dafios en la
salud o complicaciones asociadas a una enfermedad en la familia, por falta
de conocimiento respecto al cuidado de la salud. Este es un proceso continuo
gue requiere de evaluacion periédicas para su entendimiento, y sobre todo
aplicacién, puesto que los cambios en el estilo de vida requieren tanto de la

aceptacion del problema como la determinacién para la resolucion de este.
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X. Sugerencias

El estudio de caso de familia hacer apertura a un panorama al que no estamos
acostumbrados, el proveer cuidados a personas sanas o relativamente sanas
en un ambiente diferente al hospitalario, esto presenta una realidad en la cual
se debe ejercer no tanto un papel del tipo asistencial, sino de tipo apoyo-
educativo, encaminado a la promocion de la salud y la educacion para la
salud, mismo que permita mantener y mejorar la salud de las personas. Por
consiguiente, es un escenario ideal para la aplicacion de los conocimientos
adquiridos durante la especialidad y permite, trabajar en un modelo enfocado

a empoderar a la persona en una cultura de autocuidado.

Sin embargo, los tiempos en los que se aplica el estudio de caso parecen no
ser suficientes para vislumbrar el verdadero impacto de todas las
intervenciones aplicadas en la familia. Lo anterior no es un motivo para decir
gue el estudio pierde funcionalidad, por el contrario, se vuelve un instrumento
valioso, enfocado en prevenir enfermedades o las posibles complicaciones
por un déficit en el cuidado, por lo cual se debe dar un mayor lapso para la
realizacion y revision del mismo, donde la informacion que se brinda a la
familia sea mas que solo conocimiento sino que se vuelva parte de sus
habitos, y mas adelante en un estilo de vida, de modo que se emprendan

decisiones saludables que mejoren su calidad de vida.
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(CENAPRECE) La salud bucal del adulto mayor [en linea] Secretaria de
Salud [Consultado 5 de diciembre de 2018] Disponible en:
https://bit.ly/2v2Cs6W

Mouth Healthy. Enjuague bucal [en linea] American Dental Association
(ADA) [Consultado 5 de diciembre de 2018] Disponible en:
https://bit.ly/2TCm9rN

100.Mouth Healthy. Preguntas acerca de ir al dentista [en linea] American

Dental Association (ADA) [Consultado 5 de diciembre de 2018]
https://bit.ly/2G1XvZt
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ANEXO 1.
Cédula de Valoracién para Estudio de Caso De Familia, sustentado en la
Teoria General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea E. Orem

AGEB: 058-A Colonia: Pico de lztacalco Sector:

Apellidos de la Familia: CV

Domicilio: Mzn. 6 lote 2 Pico 1 Secc. A Picos de Iztacalco
Calle No. Colonia

Teléfono: 56 49 75 78

l Factores condicionantes

1. Composicion Familiar

N° Nombre Parentesco | Sexo | Edad | Estado Ocupacién Escolaridad
civil

1

JDV Padre M 65 Casado | Administrador Superior
2

RCH Madre F 66 Casada | Ama de Casa Técnico
3

ACV Hijo M 33 Soltero | Programador Superior

WEB

1.1 Caracteristicas de la Familia Tipo de Familia: Nuclear

. Desviacién de la salud

2. Historia Familiar.

Evento Si | No | Parentesco | Motivo

Defuncion X

Desintegracion familiar X

Desempleo X

Enfermedad que afecta X

la dindmica familiar

3. ¢Cual es el ingreso mensual aproximado, de su familia?:

$16000

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

Distribucién de gastos Priorizar (mayor a menor)
Alimentacién 2

Servicios basicos intradomiciliarios (agua, luz, 1

predio)

Vestimenta/calzado 3

Educacion 6

Salud 4
Recreacion 5
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5. Antecedentes Familiares

Patologias Parentesco
Hipertensidn arterial Abuelo materno
Diabetes Abuelo paterno

Enfermedades cardiovasculares

Céncerl/especifiqué

Enfermedades hepaticas

XXX | X

Otra: Especifiqué

6. Enfermedades de la Infancia, especifiqué: __ --------
7. Presencia de enfermedades actuales especifiqué: Hipertensién arterial (ambos

padres)

[I. Caracteristicas de la vivienda familiar y ambiente

8. La casa donde habita es

Propia X Rentada- Prestada
hipotecada

9. El tipo de material del techo de la vivienda es de:

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

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

| Ladrillo | X | | Madera | | | Lamina | | | Adobe | |

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

[ Loseta [ X ] [Cemento [ | [Tierra | | |

12. ¢Numero de habitaciones en la vivienda? _ 5 ¢Numero de personas que
duermen por habitacion? _1

13. ¢Numero de ventanas por habitacion? 1 ventana por hab.

14. ¢Cuenta con sanitario? (Si) X (No)

15. . Cuenta con servicios de comunicacion?

Servicio Teléfono T.V Cable Internet
Si X X X X
No
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16. ¢Cbmo clasifica y almacena la basura?

Clasificacion Tipo de almacenamiento Lugar de

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

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

18. ¢En su hogar se encuentra fauna doméstica?
Si ( X) Especifique: Perros N°__2 No( )

AV Requisitos universales del autocuidado
1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

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

20. ¢Cocina con lefia y/o carbén? 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 proteccidn

Medida de proteccién Marque con una X las opciones

referidas
Consumo de citricos X
Vacunacién de influenza X
Uso de ropa acorde a la temporada X
Evitar cambios bruscos de X
temperatura
Otra: Especifiqué: Uso de calentador X
- noche
Aparato Respiratorio Sistema Cardiovascular
Frecuencia 16 r’min (RCH) Frecuencia Cardiaca | 88 I’'m (RCH)
Respiratoria 18 r’min (ACV) 75 I’'m (ACV)
Signos y | Si No Integrante Presion Arterial 130/80 (RCH)
sintomas 120/80 (ACV)
Tos X Sintoma Si | No | Integrante
Disnea X
Estertores X Arritmia X
Sibilancias X Soplo cardiaco X
Otro: N X Otro- X
especifique L

Especifiqué
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2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua

23. ¢Tiene algun problema en el acceso de agua potable? Si( ) No ( X)
24. El agua que consume su familia es:
De garraféon | X Directa de la llave Clorada Hervida X
Ir al inciso Ir al inciso b.
a.
a) ¢Cuantas gotas de cloro por litro le agrega?
b) ¢Por cuanto tiempo la hierve? 15-30 minutos
25. Conforme lo siguiente, mencione que integrante y que cantidad consume de
las siguientes bebidas:
Adua Agua
9 | Lacteos | Café Té Jugos Refres |sabor
INTEGRANTES/N | Natura .
OMBRE
— Ol o — O| o — O| o —| Of o — O| o — O] o — O o
nlzizlunlzlzlonzzozzon zZz nzz oz 2
Abraham X 8 | X 1 X X 6 | X 1 [ X 1| X 6
Rosaura X 4 X 10 | X 1 X X 1 [ X 1 X 6
Sistema Tegumentario
Signos y sintomas Si No Integrante
Hidratacion X Hijo y madre
Deshidratacién X
Edema X
Polidipsia X
Otro: especifique X

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

26. Valoracion del estado nutricional
Nombre/lntegrante PERE | el IMC/ indice de Quetelet Perimetro
(Kg) | (cm) abdominal
Rosaura 68.3 | 1.51 29.95 Sobrepeso 92 cm
Abraham 85.4 | 1.80 26.35 Sobrepeso 98 cm
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27. ¢Enla familia, quién prepara los alimentos que se consumen?

-Madre

Rosaura

28. ¢Los integrantes de la familia, cuantos dias a la semana comen en casa? _6

dias (domingo-viernes)

29. Frecuencia de la Ingesta de alimentos:

Alimento

Nunca

Carne
e Pollo

e Pescado

e Carne roja

Leche o derivados

Huevos

Embutidos

Frutas

Verduras

Leguminosas

Cereales

Alimento chatarra Nunca

Frituras

Dulces y/o caramelos X

Pastelillos

Otro: Especifiqué:

30. ¢Cuéantas veces consume alimentos al dia? (Desayuno, comida, cena)

3 veces

31. ¢Qué medidas alimenticias adopta
integrantes enferma del estémago?
Ninguna

la familia cuando alguno de sus

Aparato Digestivo

Signos y sintomas

Si

No

Integrante

Anomalias de la boca o cara

Procedimiento quirdrgicos de cavidad oral

Dolor

Nauseas/vomitos

Dispepsia

Gastritis

Colitis

Otro: especifique

XXX XXX X | X
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4. Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacién urinaria e

intestinal

32. ¢Algun miembro de la familia tiene problemas intestinales? Si ( )
Especifique: No ( X ) Indique quién

33. ¢Algun miembro de la familia tiene problemas urinarios? Si ( )
Especifique: No ( X ) Indique quién

Aparato Genitourinario

Sintoma Si No Integrante

Disuria X

Oliguria X

Nicturia X Rosaura — Madre

Otro: Especifiqué X

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

34. ¢Utiliza algun dispositivo de ayuda para la deambulacién/actividad? (Bastén,
muleta, silla de ruedas, andadera) Si( ) No(X)

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

Tipo de trabajo | Horas de trabajo al | Dias de descanso a la
Integrante ~ a
que desempefa |dia semana
Abraham Programador 8 horas Fines de semana
Rosaura Ama de casa 5horas |  ------
36. (¢Realiza algun tipo de actividad fisica o recreativa? Si ( X) No ( )

37. Especifique.

Tipo de deporte y/o actividad

Integrante .
recreativa

Frecuencia/Tiempo

Abraham - Hijo Basquetbol Fines de semana
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Descanso

38. Responda lo siguiente, relacion con suefio y vigilia:

slesta Horas ¢Algun miembro de la familia tiene algan trastorno
ura}nte el o del suefio?
el dia suefio
Si X No
Integrante Dificultad Dificultad( : Se qued(a : Otros
Si No para para dormido durante
conciliar el | permanecer | alguna actividad
suefo dormido
Abraham X 6 X
Rosaura X 6
Sistema musculo-esquelético
Sighos y sintomas Si No Integrante
Fuerzal/debilidad muscular X
Dolor X Rosaura — Madre (en
rodillas)
Fatiga X
Inflamacion X
Rigidez articular X
Vértigo X
Cefalea X
Disnea de esfuerzo X
Lumbalgias X
Otro, Especifiqué: X

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interacciéon social
Estructura familiar
a) Estructura de rol

39. (En su familia quién adopta el rol de jefe de familia? Rosaura
(Madre), pero en familia toman las decisiones

b) Sistema de religién y valores

40. ¢Sufamilia, profesa algunareligiéon? Si ( X ) Especifique: Catdlica
No ( )

c) Procesos de comunicacion
41. ¢Considera usted que existe comunicacion entre los integrantes de su
familia? Si () No ( X )

42. ¢CoOmo considera que es la comunicacién entre los integrantes de su familia?
Muy buena
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43. ¢De qué manera reacciona ante situaciones de tension? (enfadarse consigo
misma, reza, lee, escucha musica, se aisla, culpa a otros) Se alejan para
tranquilizarse, dejan que pase el tiempo v después hablan sobre la situacidén

d) Estructura del poder

44. ;Quién afronta 'y resuelve los problemas familiares? ___En
familia
45. SAlguno de sus integrantes tiene dificultad para relacionarse con la familia?

Si()No ( X) ¢Quién?

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

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

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

., Cual? Té
48. Alergias conocidas de algun integrante de la familia
Ninguna
49. Segln cada integrante ¢Se realizd lo siguiente?
Cartilla Esquema de Deteccion oportuna de enfermedades
Integrante Nacional q ., (Anexar ultimos comprobantes de detecciones
Vacunacion :
de Salud realizadas)
S No Comp Incompleto Autoex DOCMA DOC DOC. DM HTA HCL
i | E ifi | i ¢
Nombre | eto Bé?pecl Iq gnoram grostat
|l ol —|lo| lo|._|o| .| o|.-|] of .| ©
i iZinz nZz nz| nz| nz2|un 2
Rosaura X X X X X X X X
Abraham X Falta X X X
su
cartilla
actual
50. Antecedentes Gineco- obstétricos
Integrante/nombre | Edad de | Tipo Uso de meétodos
Inicio de Vida anticonceptivos/Tiempo
Sexual Activa | E P Cc A
1 Rosaura 24 afios 5 1 4 DIU Hasta los
50 afios
Pastillas
anticonceptivas
Ritmo
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51. Descripcién del embarazo actual: FUR__ Semanas de
gestacion___
Control prenatal Si () No () Numero de consultas:
52. ¢Ha recibido consejeria en salud reproductiva? Si( ) No ( X )
53. ¢Harecibido consejeria en salud sexual? Si( X) No( )Abraham
Higiene
54. Responda lo siguiente, relacionado con habitos higiénicos:
Higi .. .
COI?F;?)?; Higiene bucal Ir_naavnaodso 2E Vestimenta
Bai p
S N°/(d?an502:l la | Cepillado e | ggtes Sssplijres al | Diario Caels ures
SEM AN de dientes denta comer bafio dias
Abraham 7 3 v/d Si X X X
Rosaura 7 3 v/d No X X X
Estilo de vida nocivo para la salud
55. Responda lo siguiente, relacionado con:
Nombre Consumo del Consumo de Drogadiccion | Estrés
alcohol tabaco
Si No | Cantidad | Si | No | Cantidad Si No Si | No
Abraham X 1 X X X
cerveza
Rosaura X 1 X X X
cerveza

Prevencién 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. ¢Conocen los servicios de emergencia que estadn a su disposiciéon? Si ( X))

Especifiqué__Policia, clinicas v el numero de emergencias. No (

59.

)

¢ldentifica usted las medidas de seguridad en el hogar, en caso de sismo,

incendio o inundaciéon?
Si ( X ) Especifiqué
No ( )

Salidas de emergencia y punto de reunién

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

escaleras




8. Promocién de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos

sociales (normalidad)

61. ¢ Participan en los centros recreativos que tiene la comunidad?

Si ( Especifiqué

62. ¢Con que frecuencia acude?

No( X))

Miembro de la familia

63. ¢Influye de manera positiva o negativa, en la familia?

Si( ) ¢Cbmo? :No (

OBSERVACIONES:

Fecha de inicio: 23 de octubre

Fecha de término: 30 de octubre

Valeria Zenaida Macias Cardenas

Nombre del alumno (a)

Fecha de inicio:

] A /“‘)

\2 SE’ A ZE/ﬂ j'dﬂ M_( YC(C) C@rdkerﬁca

Nombre del alumno (a)

RCH

Nombre y firma de integrante
de la familia

20- ock - 20\¥

Fecha de término:

P i
/

P - AP s S / ) 7y /
{.2) ST PIWRCAY;
=R YOI E Qi it S (.

Nombre y firma de integraﬁte de fa familia
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ANEXO 2. Consentimiento informado para la realizacion del estudio de
caso de familia

Consentimiento Informado de aplicacién de un Estudio de Caso de Familia

=

Cd. De México,a_Z3 de civhwe.  del 2018

Yo %?C::“)_f: ) 24} '/;;'3{ | AU HEL
representacion de la familia S
domicilio en LM w08 &4 £, 0. )
Declaro que se me ha_explicado ampliamente por_el Licenciado (a) en
Enfermeria_ \} (lo¢ia Jevaida Macias (avdenas . con
Cédula Profesional N° ______, sobre la finalidad de que mi familia sea
integrada en un estudio de caso. Cuya finalidad, consiste en una investigacién y
profundizacion en la estructura y dindmica familiar, logrando una mayor
comprension de las situaciones que 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: valoracién (peso, talla,
signos vitales) entrevistas (visitas domiciliaras), circulo familiar (genograma y
ecomapa). A partir de la informacion obtenida se implementard un plan de
intervenciones acreditado por la familia de acuerdo con los problemas de salud
priorizados.

SR AL . en
. y con

La familia se beneficiard de este estudio, ya que por medio de ias intervenciones
realizadas obtendra conocimientos para generar autocuidado y maximizar un estilo
de vida saludable. El participar en este estudio no generaré riesgos, sin embargo,
los procedimientos programados podrian generar uso de su tiempo e interrupcién
de actividades de la vida diaria.

Asi mismo los datos personales recabados de mi familia durante el estudio seran
usados exclusivamente con fines académicos, de acuerdo con las consideraciones
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 podré ser revocado en cualquier
momento sin que se le atribuyan efectos retroactivos.

Srehozs CELAUTES SR OARPE?, (2 ’
Nombre y firma del jefe (a) de famiiia  / 2

B

denss

Ad I i N j» U '
Moo Hoxs ¥ Macias Car = \aleag 7.
Testigo 1 Testigo 2

Nombre completo y firma Nombre completo v firma
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ANEXO 3. Consentimiento informado para la toma de fotografias y/o

videos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA Y USO DE
FOTOGRAFIAS Y/O VIDEO

) Ciudad de México a 23 de ¢t del 2018

Yo (t\{é, S48 CECHANIFS SERANINET en
representacion de la familia y con domicilio en_L2.0 . £ <72 #ree

4 -
o8 Sea M

Declaro que se me ha explicado ampliamente por el C.

Valeio Z(’n(}:x“fﬁ Macios Coienoy para la aplicacion de un
estudio de caso, el cual tiene como objetivo de realizar intervenciones de enfermeria
especializadas que benefician a mi familia, por tal motivo que autorizé 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 y
confidencialidad de cada integrante conforme a lo establecido en Ley de proteccion

federal de datos Capitulo |, articulo 2, parrafo 2.

En caso de surgir inquietudes o inconformidades, este consentimiento sera
revocado sin ninguna repercusion, y el material obtenido serd eliminado en
presencia de las personas involucradas. Conforme a lo establecido en la ley federal
de proteccién de datos en posicién de sujetos obligados de la ciudad de México

Revocacion del consentimiento informado Capitulo |, Articulo 44.

Certific6 que he sido informado (a) por el o la estudiante Licenciado en

Enfermeria_ \ylzin 7;,,;1...4—; Mo ¢ con Cédula Profesional___~

para ser participe de su estudio.

7/

v/(/ 7 st /// AL 47 ,//A A/“ W (

o
_ ,,_[_,.ﬁ;.,// ) .
— 7 "/ = o () e T v -
Lffﬁi’ﬁjﬁ"g’b"&(\% O ‘b{i.—r‘{j N\ jf . H~cias  dotcenss
Testigo 1 : Testigo 2
Nombre completo y firma Nombre completo v firma
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ANEXO 4. Cronograma Familia

enfermeria

Jerarquizacién de
requisitos
afectados

Elaboracién de
documento

Mes Octubre Noviembre Diciembre Enero
Semana 1 2 5 8
Identificacién y
seleccion de
familia para
estudio de caso
Firma de
consentimiento
informado
Aplicacién de
cédula de
valoracion
Realizar
genograma y
ecomapa
Finalizar cédula de
valoracion
Elaboraciéon de
diagnésticos de

Inicio de Plan de Int

ervenciones

Alimentacién:
Plato del bien
comer y jarra de
bien beber.

Actividad y
ejercicios fisicos.
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Hipertension
arterial y diabetes
tipo 2.

DOC. Cancer de
mama,
cervicouterino y de
prostata.

Salud bucal
Vacunacioéon

Retroalimentacion

5 de noviembre BLS. Asistencia a Unidad de Posgrado

Visitar para la realizacion de intervenciones.

Fechas de Seguimiento de la Familia

Mes Dia Afo

Enero 15

Febrero 17 2019
Marzo 10

112



ANEXO 5. Hojas de Visita Domiciliaria

Visita Domicilia N°1

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

B [ NOMERD
1 DEVISI
|

smman’m TS b i
GSL!Q de m\cm(lmﬁ k. C)lu;\w &

0 paméG UiSiiQ o acodad § ogemior Tos )
.v\s\\m Jomiciaics o la ?Cmd\ﬂ 4 pmu)lﬂ« a plnnc}- r,ob(Jg z 1

__INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

a9 | 1015 | Fﬁs%

LORACION

DO
NUTRICIONSI

|
RCv - 68.3 K mﬁnms ([ )] 1
| AV 5SS o K psprciFicaR | ma () ]
| TALLA POR GRUPO D | DISLIPIDEMIAS () |
acy . (-Shm~ | eap | TUBERCULOSIS 0 |
ACyi 50| | CANCER DE PROSTATA ) | FAMILIAR: |
MG ! | CANCER DE MAMA ) [
Rey 2995 Lapicciones | - AUTORXPLORACION - ( )| |
|ACV 2¢.35 | { - EXPLORACION CLINICA DE | |
| PERIMETRO | mAMA ()] 0Tho: [
| ABDOMIN | | - MASTOGRAFIA (1 |
lRCV qLée~ | | CANCER CERVICOUTRRINO [ } | |

[ACY dfe) | DEFRCTOS VISUA 1]

{ { OTRA |

i |

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

E "lecg\_a;la cedde e _wdoadar chrsh.zdLo & wa k(e
L Medicioa e talle, prao e IME. @ lo @milio. =it |

._.

_" Valowacion L evalvacies_y. regisio k. -S1G0as vitales.
i .RCQ\\KIC\CA74-L 3enogram =tp RO Pal & L |

ZREQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

lcncrrerms.
2 Qeneiae & )mj s /};m ar

INOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE NOMBRE Y FIRMA DE JEFE () FAMILIA

Visita Domicilia N°2

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA

| JURISDICCION SARTTARIA :
NOMBRE:  PrennQ

SEETOR:

[ zlocalen |
RECURSUS DIDACTICOS PARA ]]AR hDU[IALI(JN I’ARA LA SALUD: KU’iAI‘DLlU -
FOLLETOS: ‘(\LND DEMOSTRACIONES: | S1 ' NO | TRIPTICOS: :5‘1/\ ND DIPTICOS: Sl NO
MATRRIALY EQUIPO: ¥ [y f cave,  \ane of] baca lnebe

| 1 PROMOCION 2VALORACION | 3PREVENCION | +DETECCION -OPORTUNA DE | 5SALED
ALA SALUD ENFERMEDADES REPRODUCTIVA

ESTADO DE
NUTRICIONAL | ENFERMEDADES

QUE | PESO: | VACUNAC
RV 683 Iy DIABETES ()|
- i

ACY 5.4 Ko | HSPECIFICAR | HAS )

Pliveatoeicn | TaLLa: | PORGRUPO DE | DISLIPIDEMIAS { )| METODO
Saldebe. |REV (L6t | EDAD TUBERCULOSIS { ) | PLANIFICACION

ACY | 50 CANCER DE PROSTATA ()| FAMILIAR:

Pl |MG CANCERDEMAMA ()

Biencane, | REV 2995 ADICCIONES | - AUTOEXPLORACION [ )

. Y Aoy 2635 - EXPLORACION CLINICA DE
ey PERIMETRO () OTRO__

2o b ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA (3

bien beker. | oy ag o CANCGER CERVICOS ()

ACY 9§ ¢ DEFECTOS VISUALES Teh]

OTRAS:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

L Voleweiod el catede rokicional.
 Toucscicn  poa 1o salod SO 0 almMEnlocich comecta
v\t}t{ rvﬂ( el a2l plaio o (ehen oo Y o iR gk hen|
— o

" (jdu-omu o€ oo noMeqlts que a it los QI e
Mmzﬂklo,. sewmapDiccia ol comonmiiey ¢ 5o (Borc ol
CoMba vy
Usa el melads de lon moils romo eshokgle g ol
lowpno &€ (o podiens oF 05 0'In’€n;o.

ZREQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

NO | COAL:

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

ST NO_| CunL: Jm_:f\wp.\ala & ocn cceaer, dioialic_ea tos e gram)]
qvgll‘ﬁ%\d‘-’ fownas (fovong of ¥ o md el comone & o3
=gl es

RESULTADO DE LA VISITA

6f lew o cabin_eyercicia sobe el plalo ool laeacomer o

2 odo & I moer . eXlSc ua igleds s0be exlas Emas y
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Anexo 6. Evaluacién de Riesgo Cardiovascular
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Fuente. CENETEC. Guia de practica clinica (GPC) Deteccion y estratificacion de factores de
riesgo cardiovascular [en linea] 2010 [Consulta 15 de enero de 2019] Disponible en:

https:

//bit.1ly/36tuhln

118




Anexo 7. Escala de Tinetti

EVALUADION DE LA MARCHA Y EL EQUILIBRIC : TINETTI |[1* parte EQLILIBREID]
H paciente estad situado enuna silla dura sin apoya-brazos, 5e realizan las siguientes maniobras:

1. Equilibrio sentado

Lo incling o e desliza o0 la SIE . o e cveer srseaes e e e e e e e e i i e e =
2. Levantarse

mposible sin ayuda.. T T i e e e =il
Capaz, pero usa los hrua-s para :l,ludarﬂ: U |
Capaz sin usar los brazos.. . L T N L L L A =3
3. Intentos para |H“iﬂ-l'

Incapar sim ayuda... [rpr— 8 S 0 B 0 A A =)
Capar, pero necesins I'Iﬁi-ﬂ'l!'lllﬂﬂlﬁﬂ.ﬂ = ]
Capaz de levantarse con sélo un intent. .. - TR )
4, Equilibrio en bipedestacién inmediata lpﬂimlm 5 i-|-|:l

Inestable (se tambalea, mueve los phes |, marcado balanced ded romd. .. .o umien =
Estabde pero usa el andador, bastén o se agarra a ofro objeto para man I:enene [ |
Estable sin andador, bastdn v ofros soportes... et e e e e e e = }
L El:p.llhrh &n l:lh-ldﬁtidl!m

Estable, pero con apoyo am |:|J||:| Elahne—: ':tpnradu:. :-1I:I cm]

o bien uia bastén u otrosoporte... e e i s i e s e s 0
Apayo estrecho sin soparte. ... ... ... E— TSI |-,
6. Empujar [bipedestacion tronco erecto 'fpll:jurl:-ﬂa.]n.!llmhidn

empuja suavemente el esterndn del padente con la palma de la mano, tres veces
Emnpiszs & cAsris, .. .. B e et e i e e e ey, B
Lo tambales, se ARArTa, peEro w2 LT T T P =1
Estabda, . ... 0250 e e 488 e B S B A R i i OB
7. Djos cerrados [en Ll pnﬁ:lﬁn it 6

nestable, ... ... L T et AL L e R AL oo 4 o e e e e e e =
L".I'I.Hh -th Hﬂlﬂdm

inestable (1e mhatta maprm] S I —— =0
!'.krl.lr:l

nseguro, caleula mal ka distancia, coe sl Silla. ... =
Usa los branos o el movimiento &8 Brsen... ..o oo i i B
H,gl.lrﬂ,r'ntl'l'irl'lil‘."l'l'l.ﬁ DI o s i 0 i i i e 0 8 5 e i e e 05 B i B =

PUNTUACION TOTAL EQUILIBRID [maximo 16 | = cinssimis
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EVALUACKON DE LA MARCHA ¥ EL EQLNLBRIO : TINETTI (2% parte MARCHA |
MARCHA : Camina unos ocho metros a “paso normal®, lvego regresa a “paso rdpido pero seguro®.

10 inkciacién de la marcha |inmediatamente después de dedir gue ande)

Algunas vaciladones o mditiples ntentos para empezar. . e ————————— T
11. Longitud vy altura de paso :

a) Mowimiento del ple derecho:

Mo sobrepasa al pie rguiendo 0on &l PASO. oo v smis s s s e s s s a0

Sobrepasa al pie bguietdo. .. e ——— ).

El i derecho i 48 S60a0a mﬁ'ﬂm’l‘tﬁtﬂ' Iﬂ'l ilE'h {4 rlg] t| EH-D_ T —— ] !
El pie derecho s separa compleamente del suelo con el pasd... e e i B 1

b)) Movimeento del pe Gguierdo:
Mo sobrepasa al pie derecho con el Pas0. c e vine s s E e —— (5
Sobrepasa al pie derecho.... —— T

El pie inguiendo Fﬂ‘!‘i!‘ﬂirl(ﬂ'mﬂﬂlmt‘lﬂﬂ El.lth Cicen Ei P-i!iﬂ... [IEpeEe——— L
El pie iguierdo se separa completamente del suslo oom el PES.. o coccwn s mimmimns ¥ L

11. Simetria del pase
La longitiod de los pasod ooh oS pees derelho & Rguiehdd fo et ull .o coviacicuaa =0
La lonigitind PEeE RPURL.. o oo s e s s | L

13. Fluide: del paso
Parscsd entre ol passs ... =0
Lo pases pErescen eomsmees ... =1

14. Trayectoria |obserar &l trazado gue realiza uno de los ples durante unss 3m. )
Deviacion grave dellaraypeconis. . =
Leve / moderada desriacion o wia apudat para mantener b trayectonia ... =1
Sir dEDABLIoN O BPUEIE o i e i b ittt s D
15. Tromes
Balsrsoest Marcsdo o uth Il e e 2D
Mo balsmies pere feaaons et rodillss o b espabd s o w=pars o brarod 8l camanar_ .. .. =]
Mo i balances , no Aexions, no s loibrassiniotas syodas_ ... =2

1&. Postura al caminar
[ T T S —— |
LE T T e T T ——— ) |

PUNTUACION MARCHA |mixims 12)=_.___

PUNTUACION TOTAL | Equilibrio y Marcha ) (mixima 28 ) = & puntos Total
puntos:
22

Fuente. Manual de Merck. Abordaje del paciente geriatrico. Disponible en:
https://mrkmnls.co/35qMZW4

120




ANEXO 8. Material didactico para la Promocion a la Salud

Plato del bien comer Semaforo de la Alimentacioén

- Pefesionses enelmancia
medix” dusairepesnyabesidad

Determing tu IMC

5 10 pose entre @l cuadade de
S B2 MUTRICS tu 88k

AlMEntos ous pUesss
pese (Kﬂ? L consurir méxime. 3
Tl ' ECES POT SerAn.

==
ita

consumic maximo 2

XSchrepaso 250 . VBCES por Mes.

Fuente. Google imagenes. Fuente. Secretaria de Salud.
www.google.com.mx

Método de las manos Jarra del bien beber

TUS manos

como ﬂBHamIEﬂ'['dS

Pac LN Bsatez Port lg Comasno.

s lcs ostas meciss par contro ar s porcone:

cui illz para medic
delo: quf‘ Dﬂl'v‘c us? 3r<‘c tus manos l:olTﬂ t'c‘( amienta.

Por grupos de alimentos Frutas
Uamurawnunalnas 5

% lpa uepa eatus
s manas, juras,
m—;wn ahuecadas.

ﬂ

e
falin, salmér) =P

73 el tamara
i e iamonns s

[Los tamaiios de las porciones de cada grupo de alimentos, usan come guia la mano de una mujer adulta)

Fecerosién Vexkana o : °
Fuente. Federacion Mexicana de Diabetes Fuente. Google imagenes.
A.C. https://bit.ly/2sVa7Pd / www.google.com.mx
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mano

Ejercicios de retroalimentacion: Plato de bien comer y método de la

Infografia Diabetes Tipo 2

14 DE NOVIEMBRE DIA MUNDIAL
DE LA DIABETES

m [ La mitad de las personas @
que tienen diabetes en el mundo, ‘

qUE€

=
éQué es la diabetes?

Es una enfermedad caracterizada

por la nula 0 menor produccién
de insulina en el organismo.
Pﬂnms

N 3 .\';rﬁr—f‘(q;

o B

e
A ———
* |

DIABETES TIPO 1 DIABETESTIPO 2
Elpancreas noproduce | El pancreas no produce
insulina. suficiente insulina o no
puede ser utilizada.

DIABETES GESTACIONAL
La insulina ne funciona
adecuadamente durante el
embarazo.

no saben que la tienen

Fa ara
3 desarrollar diabetes

Historia Familiar

— Alimentacion poco saludable
L —— Sobrepeso
Sedentarismo

Prevencién «—
u(abna tipo 1: no es prevenible, sus causas
contintan en Investigacion
Diabetes tipo 2y gestacional: estilo de vida
saludable

- -.. Corar

Actividad fisica: 30 minutos de actividad fisica
al dia pueden prevenir el riesgo a desarrollar
diabetes tipo 2 hasta en un 40%

Estilo de vida saludable: manten una dieta
balanceada, evita el estrés, el tabaco y duerme
8 horas diarias.

En México tinicamente
el 9.17% de la poblacién esta
diagnosticada con diabetes

® Aumento en la frecuencla
para orinar

® Sed excesiva

® Mayor apetito
 Pérdida de peso
® Cansancio

e Cicatrizacién lenta de
las heridas

Falta de concentracién

Estos signos pueden ono
presentarse en las personas

con diabetes tipo 2

dia mundial de la diabetes

4 de noviembre

W @inskmx. www.inskcom

Fuente. Instituto de Salud y Nutricion Kellogg’s
https://www.insk.com/
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Infografia Hipertensién arterial

A\ #Hipertension

Factores de riesgo para
#PresionArterial #Hipertension

SALUD

Fuente. Subsecretaria de Prevencion y
Prevencién de la Salud

Importancia de la Vacunacién

LAS VACUNAS FUNCIONAN PARA SALVAR VIDAS

i de 2 3 millones de muertes e

26 enfermedades

’ !
reducr Ia propagacién
de |a resistencia a los
antibidicos 2 ez

medad
j
) i
salvar otros 1,5 millones

de personas al afio all B
C"ﬁ
. ) 0gn
» L_}v-ﬁ’fm de b Sabed

LAS VACUNAS FUNCIONAN PARA
PROTEGER A LAS PERSONAS Y A LAS COMUNIDADES

La inmunizacién escudo protector enfermedades graves
tasas de
inmunizacién son Los adultos d

e
ada

altas edad av

proteccion
Los lactantes que ; I'}} -

son demasiado
jévenes -

\

:‘d h_.—“

g - Consalte 3 sumédico para saber ol oy
sitene todas las vacunas al dla,  Z8 Wenrae s

Fuente. Organizacion Mundial de la Salud
Disponible en: https://bit.ly/2s19ys4

Complicaciones de la HAT

#MideTuPresion

DERRAME CEREBRAL

Primera causa de
discapacidad en el
mundo

o

DANO OCULAR

Lleva a la ceguera

INFARTO CARDIACO

Primera causa de muerte
en el mundo

EVITA LAS
COMPLICACIONES

INSUFICIENCIA RENAL

Lleva a hemodidlisis

minsa.gob.pe

Fuente. Ministerio de Salud Peru
https://bit.ly/2FrcFqY

Vacunacion en el Adulto mayor

,,‘]

¢SABES POR QUE

ES IMPORTANTE

QUE LOS

ADULTOS MAYORES
ESTEMOS VACUNADOS?

YICDMX |22 @&

Fuente. Secretaria de Salud
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Triptico de Cancer de mama Cancer Cervicouterino

| ~Rutade
Deteccion

oportuna de

CANCER

| “VPH” CANCER DE LA MUJER

pepswiiajus eun sa 13
YINVIN 30 HIDNYD
HV4INOD YHIN1

oulsanb

sasofew sasafnu sep
LRI P JDURD 15U}
ap obsal sew usual |

s
‘8
5
&

J. )

v

CIUDAD DE MEXICO

opepa3ap eled 1930y SIGIP IND?

Fuente. Secretaria de Salud Fuente. Secretaria de Salud

Triptico Cancer de Préstata Enfermedad Prostatica

ENFERMEDAD
I Pk S "‘,‘.v’,".‘

EL CANCER
DE PROSTATA

£, C6mo sé si estoy en riesgo?

La préstata es una glandula masculina que se encuentra debajo de la vejiga

y rodeando la uretra que es el conducto por donde sale la orina.

Uno de los principales padecimientos de la préstata es la hipertrofia

«Tengo 40 afics o més. (crecimiento) prostatica.

*Tengo antecedentes familiares directos:
padre o hermanos con cancer de prostata. Si se presenta alguna de estas molestias acuda

con su médico para recibir atencién médica,

ya que el crecimiento de la préstata se puede

complicar con: Bt

°

¢ Como se presenta?

« Disminucion en la fuerza del chorre urinario o
es necesario hacer esfuerzo para poder orinar.

[T 1nfeccién de los rifiones
Sangrado al orinar

# Orinar mas de dos veces durante la noche. Retencién de la orina

= Presencia de sangre en la orina.

#Dolor de huesos.
La retencién urinaria es una
urgencia médica que se
puede evitar.

=Pérdida de peso.

Si has presentado uno, dos o mas de

UNOS, SEGUNDQS

estos sintomas, acude a tu Unidad de Salud. | HAC E N

LA DIFERENCIA

ETECTA A TIEMPO EL
d) | G5 | 32 ER DE PROSTATA ¢A quién afecta?
ol € A partir de los 45 afios la préstata comienza a crecer sin causar

a oS or
en algunos individuos crece mas rapido que en otros.

df.gob.mx

®CDMX | ®|®

Fuente. Secretaria de Salud Fuente. Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) Disponible en: https://bit.ly/37GDlIjq
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Infografia Salud Bucal

#SaludBucal

La salud bucodental es ausencia de:

Autoexamen bucodental

SALUD.
Factores de riesgo: —

® Pérdida de dientes ® Liagas bucales

Dieta

¥ Caries dental inadecuada.

® Dolor crénico en la boca
ocara rﬂﬂv
% Enfermedades y trastornos que afectanalabocayla

ke
cavidad bucal H :

AUTOEXAMEN EN SIETE PASOS PARA REVISAR LOS TEJIDOS
BUCALES EN LA DETE

N TEMPRANA DE LESIONES

w Defectos congénitos: Labio leporino y paladar hendido Consumo de
. 5 alcohol y/o
w Enfermedades periodontales (de las encias) tabaco.
w Cancer de boca o garganta

Higiene bucodental
deficiente.

case

Evitar Cepillarse @
Disminuir consumo consumo los dientes
de aziicares.

de alcohol. 3 veces al dia

@4 japtuts)
consumo Si se practica algin
de frutas

S——

deporte se debe usar
y verduras, equipo de proteccion.

Dejar de fumar

@
3

Visitar al odontélogo 3 Yo
al menos una vez al aio. X
/

prutube: A
protubersnas
M st M 2018/ Do Do Camr) 8 s o Sl

S WV ‘L
SALUD T

Lis dentaduras pasciales

y b de wu familia. Acuds » viitsr & &

Fuente. Subsecretaria de Prevencion y Fuente. CENAPRECE. Disponible en:
Promocién de la Salud https://bit.ly/2Quqgmfd
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ANEXO 9. Evidencia fotografica

Aplicacion de la Cedula de Valoracion del estado nutricional
Valoracion de Caso de Familia
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Deteccion oportuna de Diabetes tipo Resultado de Prueba de VIH
2 y Prueba de VIH.

Dinamica sobre el Plato del Bien Dinamica sobre el método de las
Comer manos para la medicion de
porciones

Educacion sobre la Diabetes tipo 2 y la HAS.
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