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RESUMEN

El presente Estudio de Caso de Familia plantea el estado de Salud en el
que se encuentra la familia “A.C.” de San Luis Tlaxialtemalco, mediante el
Proceso de Atencion de Enfermeria. Realizando la valoracion con la cédula
basada en la Teoria del déficit de Autocuidado de Dorothea Orem,
jerarquizando los problemas que prevalecen, elaborando diagndsticos de
enfermeria, planeando intervenciones, ejecutando y evaluando la mejora de

la familia.

La fuente primaria utilizada fue la entrevista directa con el caso indice,
posteriormente fuentes secundarias, observando las caracteristicas de la
vivienda y sus alrededores, asi como la mecanica familiar, uso de cartillas
de vacunacion de infancia, valoracion y evaluacién del estado nutricional
por medio de bascula digital, cinta métrica, calculadora de IMC, detecciones
oportunas; estetoscopio, baumandmetro, glucometro, colesterometro,
pruebas rapidas de VIH/SIDA vy sifilis. Para el sustento del marco tedrico
se utilizaron articulos indexados en bases de datos. Asi mismo, la consulta
de fuentes secundarias mediante Guias Practicas Clinicas (GPC), Normas

Oficiales Mexicanas.

Se otorga educacion para la salud con apoyo del material didactico,
informando la importancia de habitos saludables, fomentando el

autocuidado en la familia y realizando interconsultas.
La enfermera en Salud Publica juega un papel muy importante en el cuidado
y autocuidado del individuo, familia y comunidad, proporcionando

asistencia y conservando la salud, ya sea para mantenerla o mejorarla.

Palabras clave: Apoyo educativo, autocuidado, familia y comunidad.




ABSTRACT

The present Family Case Study considers the health status of the “A.C.”
family. de San Luis Tlaxialtemalco, through the Nursing Care Process.
Carrying out the assessment based on the Dorothea Orem Self-Care Deficit
Theory, ranking the prevailing problems, preparing nursing diagnoses,
planning interventions, executing and evaluating the improvement of the

family.

The primary source used was the direct interview with the index case, later
secondary sources, observing the characteristics of the home and its
surroundings, as well as the family mechanics, use of childhood vaccination
records, assessment and evaluation of nutritional status through digital
scale, tape measure, BMI calculator, timely detections; stethoscope,
baumanometer, glucometer, blood cholesterometer, rapid tests for HIV /
AIDS and syphilis. Articles supported by databases were used to support
the theoretical framework. Likewise, the consultation of secondary sources
through Clinical Practice Guides (CPG), Official Mexican Standards.

Health education is provided with the support of didactic material, informing
the importance of healthy habits, promoting self-care in the family and

conducting interconsultations.
The Public Health nurse plays a very important role in the care and self-
care of the individual, family and community, providing assistance and

maintaining health, either to maintain or improve it.

Key words: Educational support, self-care, family and community.
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Introduccidon

Enfermeria como profesion tiene como objetivo principal el cuidado del individuo, familia
y comunidad, sin embargo, es el profesional de enfermeria en salud publica la prioritaria
para que esa asistencia y conservacion de la salud se mantenga y mejore, sirviendo de

instrumento para fomentar el autocuidado en nuestras familias.

La Salud Publica se centra en prevenir la enfermedad y la incapacidad, preservar la vida
y promover estilos de vida saludables, de ahi la importancia de la intervencion de
Enfermeria para hacer participe a cada integrante de la familia en pro de su salud,
mediante acciones de promocion y educacion para la salud, prevencion y deteccién de
enfermedades; con la finalidad de impulsar un estilo de vida saludable en el individuo,
familia y comunidad. Asi mismo, el Estudio de Caso de Familia permite desarrollar
conocimientos, actitudes, destrezas, habilidades, valores y principios éticos,

contribuyendo en la formacion cémo futura salubrista.

Es por ello, que en la actualidad las enfermedades transmisibles (ET) y el aumento de
las enfermedades no transmisibles (ENT), cuyo predominio se centra en enfermedades
cardiovasculares cuyo factor desencadenante es la Hipertensién Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus como segunda causa, y tercera causa Enfermedades Oncoldgicas. Por

tal motivo, podemos prevenir fomentando en las familias un estilo de vida saludable.

En el presente Estudio de caso de familia se plantea el estado de Salud en el que se
encuentra la familia Avelino Castillo denominada “A.C.” de San Luis Tlaxialtemalco,
Alcaldia Xochimilco, Ciudad de México, Area Geoestadistica Basica (AGEB) 0527,
mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) se realizé la valoracién con una
cédula enfocada en la Teoria del déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, en donde se
encontraron deficiencias con respecto a los conocimientos sobre salud y como
preservarla, posteriormente se jerarquizaron los problemas que prevalecen en la familia

A.C. se realizaron diagnosticos de enfermeria enfocados en las necesidades mas
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relevantes en el caso indice y en los demas integrantes de la familia, planeando
intervenciones acordes a los requerimientos de cada necesidad, ejecutando dichas

intervenciones, principalmente educativas y evaluando la mejora de la familia fomentando
el autocuidado.
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Objetivos (General y especificos)

General

Elaborar un Estudio de Caso de Familia aplicando el Proceso de Atencién de Enfermeria
con sustento en la Teoria General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth
Orem, en San Luis Tlaxialtemalco en el periodo comprendido del 23 de octubre del 2019
al 20 de febrero del 2020.

Especificos

Aplicar la Cédula de Valoracién para Estudio de Caso de Familia sustentado en la Teoria
General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem en la familia A.C.

Identificar factores determinantes, de riesgo, condicionantes de salud, Requisitos

Universales de Autocuidado, desviacion y dafios a la salud en la familia A.C.

Elaborar diagnésticos de enfermeria con base en la teoria general del autocuidado,

enfocados a las prioridades identificadas en la familia A.C.

Disefar planes de cuidados especializados de salud de la familia A.C.

Aplicar los planes de cuidados e intervenciones en enfermeria en salud publica.

Evaluar las intervenciones, planes de cuidados y resultados obtenidos identificando las

mejoras en la familia A.C.

Realizar el plan de alta de enfermeria mediante acciones de autocuidado generales

aplicables a la familia A.C.
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Capitulo 1. Fundamentacién

Cuando los profesionales de la salud hablamos de prevenciéon, no solo nos referimos a
promover y fomentar habitos saludables en los individuos, familias y comunidades. Es
algo mucho mas extenso que abarca cambiar desde politicas en salud, hasta la
sensibilizacién de la sociedad con respecto al riesgo- beneficio, a apostar a la prevencion
como algo que, a pesar de obtener beneficios a largo plazo se garantiza la salud en

periodos prolongados, cambiando desde su cultura, valores, creencias y estilos de vida.

Todo esto incluye tanto el seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud en
la que nos encontramos, reestructurar politicas, mejorar el acceso a la salud, promover y
fomentar estilos de vida saludables, realizar investigaciones que aporten al tema de la
prevencion como una inversion en salud a largo plazo; sensibilizar a la comunidad sobre
el importante beneficio de prevenir enfermedades tanto transmisibles como no

transmisibles y empoderarlos para que participen de manera activa en su salud.

La mayor parte de la poblacion en la actualidad tiene acceso a la informacion y en salud
no es la excepcion, los fumadores por ejemplo estan conscientes del dafio que ocasiona
el cigarro a su salud, sin embargo, no estan sensibilizados sobre ello y vemos como dificil
mantener un comportamiento saludable y cumplir con esas decisiones saludables dia a
dia, puesto que la prevencion tiene sus beneficios en silencio a diferencia de los

tratamientos médicos, esperando un resultado inmediato.

Tenemos las amenazas a la salud, las cuales nos comprometen a llevar acciones
encaminadas a disminuir lo que esta incidiendo y prevaleciendo a nivel mundial, por
ejemplo, los movimientos antivacunas los cuales estan influyendo en que enfermedades
prevenibles por vacunacion sean reemergentes. Hagamos entonces que los individuos,
familias y comunidades en conjunto con los profesionales de la salud trabajen a favor de
la prevencién, disminuyendo en gran manera las principales causas de morbilidad y

mortalidad.
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La salud publica tiene como propdsito proteger la salud, prevenir la enfermedad y sus
consecuencias, prolongar la vida con alto grado de calidad e investigar cientifica,
tecnoldgica y administrativamente sobre los problemas de salud y fomentar la eficiencia

del equipo de salud. (1)

Prevenir enfermedades es muy dificil de poner en practica, a pesar de que, con el
crecimiento econdmico en el siglo XX, con ellos el desarrollo de mejores condiciones de
vida y nutricionales, de que la esperanza de vida aumenté otros 25 afos, la
implementacion de politicas solidas, el uso de vacunas y de la salud publica, seguimos
manteniendo un enfoque curativo, mas que preventivo. La persona acude a los
profesionales de la salud cuando presenta signos y sintomas, ya requiriendo de un
diagnostico y tratamiento. La medicina preventiva debe de intervenir no solo en el riesgo,

sino en cambiar la distribucion de la poblacién a un estilo de vida mas saludable. (2)

El implementar las estrategias que ayuden a superar dichos obstaculos, incluye desde
pagar por los servicios preventivos, hacerla financieramente gratificante, involucrar a los
empleadores para promover la salud en las areas de trabajo, proporcionando incentivos
a los trabajadores para adoptar y mantener un estilo de vida saludable, hacer que la
prevencion sea mas simple, de menor costo, usar politicas para reforzar las medidas que
favorecen la prevencion y como ultima estrategia, utilizar los medios de comunicacion y
de informacion para generar comportamientos que promuevan la salud y fomenten estilos

de vida saludables.

Como estrategia Nacional, la Secretaria de Salud impuls6 el Acuerdo Nacional para la
Salud Alimentaria (ANSA): Estrategia contra el Sobrepeso y la Obesidad, la cual surge
de un analisis del problema de la obesidad en México, basado en la mejor evidencia
disponible, revision de la literatura, asi como la magnitud, distribucion y tendencias de las
prevalencias de obesidad y enfermedades cronicas, también de sus determinantes en el
pais y de las experiencias de otros paises, considerando las recomendaciones de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
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(OPS), particularmente la Estrategia Global sobre Régimen Alimentario y Actividad Fisica

y de otros organismos internacionales y asociaciones de profesionales de la salud. (3)

En la ANSA colaboraron académicos tanto nacionales como internacionales, los cuales
son coordinados por el Instituto Nacional de Salud Publica y la Subsecretaria de
Prevenciéon y Promocion de la Salud, con el objetivo de crear entornos saludables
dirigidos a la prevencién de la obesidad en la poblacion mexicana. Dentro de las
recomendaciones para lograr una politica de estado efectiva para la prevencion y control
del sobrepeso y obesidad esta el incorporar a los servicios de salud, los mercados y
medios de comunicacion que promuevan un ambiente saludable (industria, etiquetado
frontal de alimentos para fomentar su eleccién con un mejor perfil nutricio, la publicidad
de alimentos y las recomendaciones sobre bebidas), comunidades saludables, escuelas

saludables, educacion, capacitacion e investigacion. (3)

Otras estrategias que el estado ha implementado para dar respuesta a este problema de
Salud Publica son: el Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales
para el expendio o distribucidn de alimentos y bebidas en los establecimientos de
consumo escolar de los planteles de educacion basica, la Ley de ayuda alimentaria para
los trabajadores, el Consejo Nacional para la Prevencién y Control de las Enfermedades
Crénicas no Transmisibles (CONACRO, 2010), las Reformas al Articulo 3° Constitucional
Quinto transitorio, Programas Integrados de Salud (PREVENIMSS) y Programa
PrevenISSSTE. (4)

Un gran problema de Salud Publica lo son las enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus y obesidad, las cuales aparte de impactar en la salud de la poblacién, también lo
hace socialmente y econdmicamente. Encontrandolas dentro de las primeras causas de

morbilidad y mortalidad en nuestro pais.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de mortalidad en todo

el mundo, pues se cobran mas vidas que todas las otras causas combinadas.
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Contrariamente a la opinion popular, los datos disponibles demuestran que casi el 80%
de las muertes por ENT se dan en los paises de ingresos bajos y medios. A pesar de su
rapido crecimiento y su distribucion no equitativa, la mayor parte del impacto humano y
social que causan cada afo las defunciones relacionadas con las ENT podrian evitarse

mediante intervenciones bien conocidas, costo eficaces y viables. (5)

En México se ha declarado una emergencia sanitaria por la epidemia de la obesidad y la
diabetes. En el 2016, 72.5% de los adultos presentaron sobrepeso y obesidad, y aun
cuando desde 1999 se ha observado un incremento en toda la poblacién, éste ha sido
mayor en las mujeres en edad reproductiva y los residentes de zonas rurales. La obesidad
aumenta el riesgo de padecer otras enfermedades como diabetes mellitus, enfermedad
isquémica del corazén, hipertension, dislipidemias, enfermedades cerebrovasculares y
cancer, las cuales disminuyen la calidad de vida e incrementa el riesgo de muerte

prematura entre quienes la padecen. (6)

Las consecuencias del exceso de peso y la obesidad son diversas enfermedades
cronicas o degenerativas que socavan la actividad econdmica de México debido a
muertes prematuras y baja productividad. Del mismo modo, tienen un impacto
significativo en el Sistema de Salud, ya que una gran cantidad de recursos deben
asignarse a la atencion médica, reduciendo los ingresos de los enfermos y afectando la
relacion ingresos / gastos de los hogares. Entre los afos 2000 y 2015, el numero total de
muertes por enfermedad relacionadas con el exceso de peso y la obesidad aumentd mas
rapidamente; las muertes por cancer, osteoartritis, problemas cardiovasculares y
diabetes mellitus crecieron 34.4, 39, 70 y 111.3%, respectivamente. Sin embargo, el
aumento de la mortalidad en diabetes mellitus e hipertensiéon fue sorprendente; la tasa
anterior paso6 de 46.1% a 82.6%, mientras que la segunda paso6 de 9.7% a 21.4% en el
periodo de tiempo. (7)

Se cree que el aumento rapido en la prevalencia de DM2 es una consecuencia de los

cambios en la dieta y la actividad fisica relacionados con el estilo de vida. Mas del 7% de
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los adultos de los Estados Unidos padece DM2 y se diagnostican 1.500.000 casos nuevos
por afo. Las personas que residen en paises industrializados con frecuencia consumen
una dieta con alto contenido de grasas, bajo contenido de fibras y alto contenido
energético, y desarrollan niveles bajos de actividad fisica, que causan sobrepeso,
obesidad y un estado de salud general deficiente. Los EE. UU. y muchos paises en
desarrollo informan la aparicion de la DM2 en personas cada vez mas jovenes, que a su
vez ocasiona la aparicion mas temprana de complicaciones. El beneficio de la prevencién
y las estrategias de deteccion se ha hecho cada vez mas evidente, aunque solo se
consiga retrasar la aparicion de la enfermedad. La deteccion oportunista (durante las
visitas de rutina a los profesionales sanitarios) es la manera mas rentable de identificar a

las personas en riesgo. (8)

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes. Se calcula que en 2004
fallecieron 3.4 millones de personas por esta causa. Mas del 80% de las muertes por
diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de esas
muertes corresponden a personas de menos de 70 afios y un 55% a mujeres. La OMS
prevé que las muertes por diabetes se dupliquen entre 2005 y 2030. La dieta correcta, la
actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y el evitar el

consumo de tabaco pueden prevenir o retrasar la aparicion de la DM2. (4)

Los efectos econdmicos de la obesidad han sido estimados por investigadores de la
Unidad de Analisis Econdmico (UAE) de la Secretaria de Salud. Se analiz6 el costo en
dos de sus externalidades negativas: el costo directo anual en atencién médica para el
sistema publico de salud de 14 complicaciones derivadas de cuatro grupos de
enfermedades vinculadas con la obesidad y diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, cancer de mama y osteoartritis, que para 2008 se estim6 en 42 000
millones de pesos bajo un escenario base de 13% del gasto total en salud en ese ano.
La externalidad financiera medida a través del costo indirecto por pérdida de
productividad se estimé para 2008 en 25 000 millones de pesos. La suma total estimada

de los costos directos e indirectos para 2008 fue de 67 000 millones de pesos. En 2017
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se estima que el costo directo fluctue entre 78 000 millones y 101 000 millones de pesos
de 2008 y el indirecto podria fluctuar entre 73 000 millones y 101 000 millones de pesos
de 2017, si las medidas adoptadas actualmente por el gobierno no surtieran un impacto

significativo. (3)

Por tanto, la obesidad, debido a su creciente prevalencia (proporcion de poblacion
expuesta), a la gran fuerza y la plausibilidad biolégica de su asociacion con la diabetes,
y a que la causalidad para la asociaciéon esta avalada por la fuerza, gradiente
dosis-respuesta y consistencia de los hallazgos, es el principal determinante frente al que
deben emprenderse acciones de Salud Publica para disminuir la magnitud del grave
problema poblacional de la diabetes. La obesidad presenta el mayor riesgo atribuible

poblacional para la diabetes. (9)

El sistema alimentario es un factor clave en el desarrollo de la epidemia de la obesidad
en el pais. A pesar de que la oferta de alimentos y la disponibilidad de energia han
aumentado y con ello se redujo la inseguridad alimentaria en algunos sectores de la
poblacién, al mismo tiempo se han promovido formas de produccion, abasto y consumo
de alimentos que generan efectos negativos en el estado de nutricidn, en la salud y en el
medio ambiente. El consumo de alimentos esta determinado mas por la oferta de

alimentos que por la necesidad de la poblacién de nutrirse adecuadamente. (10)

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT) el 26 % de la energia total
de la dieta del mexicano proviene de bebidas azucaradas y alimentos altos en grasas

saturadas y azucares anadidos. (11)
Lo que nos lleva a la necesidad de implementar medidas de promocion y educacion para

la salud, con la finalidad de sensibilizar a la poblacion en adoptar estilos de vida

saludables que favorezcan y disminuyan los riesgos y dafios a la salud.
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Un estilo de vida no saludable implica comer fuera de casa, hacerlo de prisa y a deshoras,
tener un margen muy reducido para elegir los alimentos. Ademas, estan acompafnados
generalmente de sedentarismo y de conductas alimentarias inadecuadas o de riesgo,
entre las que sobresalen: preocupacion obsesiva por el peso y la comida, restriccion de
alimentos, ayuno, atracones y eliminacion de tiempos de comida. Para que un programa
de prevencion tenga impacto debe cubrir ciertas caracteristicas generales, como
seleccion de la poblacion blanco, identificar tanto los factores de riesgo como el nivel de
ellos en la poblacion blanco, sexo, edad, contenido del programa, escenarios, equipos
multidisciplinarios, numero de sesiones y seguimiento. Con respecto a este ultimo punto,
hace algunos afos se consideraba que 2 o 3 afos eran los minimos para obtener
resultados significativos, sin embargo, en reportes recientes se ha comprobado que

seguimientos de 6 meses y 1 afio han dado resultados igualmente significativos. (12)

Es urgente la implementacion de intervenciones orientadas a la prevencion y control de
los factores de riesgo que, de antemano, se sabe estan asociados con otros
padecimientos, es decir, sobrepeso, obesidad, dislipidemias, hipercolesterolemia y el
habito del consumo del tabaco, entre otras. Estas acciones orientadas a la disminucion

de casos representarian un importante ahorro de recursos para el sector salud. (13)

Por tal motivo se realiza el presente Estudio de Caso de Familia, identificando, valorando,
organizando, planeando y ejecutando acciones en coordinacién con la familia, haciéndola
participe de sus necesidades y prioridades, con el propdsito de contribuir y satisfacer las
necesidades de la familia, mediante estrategias de promocion, educacion para la salud,

detecciones y proteccion especifica.
Pongamos ese granito de arena a favor de la Salud Publica, sensibilicemos a las familias

a apostar por lo que mas valoran las personas; su salud. Ser participe del camino a un

futuro mas saludable.

18




Capitulo 2. Marco Tedérico

2.1. Marco conceptual

Enfermeria

A través de la historia, la enfermeria ha avanzado de ser una practica empirica a ser una
profesion que utiliza modelos de atencion para comprender a las personas en su ciclo de
vida dentro del proceso salud-enfermedad, no sélo prodigando cuidados dependientes e
interdependientes, sino también cuidados independientes, en los diferentes escenarios
donde se desarrolla. Es entonces que en la actualidad las enfermeras se encuentran en
una posicion unica para ayudar a las personas a conseguir y mantener estados de salud
optimos a través del fomento, la promocion y la prevencion de los problemas de salud

que le aquejan. (14)

La evolucién de esta profesion es un gran avance colocandonos en la actualidad como
una profesién que demuestra tanto conocimientos cientificos como empiricos, realizando

intervenciones con sustento y fundamento.

Los profesionales de enfermeria deben mantener un sistema que asegure la satisfaccion
de los requerimientos personales para la regulacion del funcionamiento y desarrollo; que
proteja la capacidad de acciones y en vias de desarrollo y regule las capacidades de la
persona para cuidar de si mismos o de personas que dependen de ellos, es decir, generar
situaciones de ayuda previo establecimiento de objetivos especificos basados en

demandas, limitaciones, actitudes y conocimientos. (15)

Lo que implica la gran responsabilidad del profesional de enfermeria y en especial énfasis

los enfermeros en salud publica para fomentar el autocuidado en las familias.
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La enfermeria, como parte integral del sistema de atencion de salud, abarca la promocién
de la salud, la prevencién de la enfermedad y los cuidados que se prestan a quienes
padecen enfermedades fisicas, enfermedades mentales, y a las personas discapacitadas
de todas las edades, en todos los entornos de atencién de salud y en otros ambitos de la

comunidad. (16)

La OMS la define como: la atencion autonoma y en colaboracién dispensada a personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y

la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal. (17)

Segun Colliere (1996) “cuidar es ante todo, un acto de vida, en el sentido de que cuidar
representa una infinita variedad de actividades dirigidas a conservar la vida y permitir que

ésta continue y se reproduzca”. (18)

Autocuidado

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para realizar todas
las actividades necesarias para vivir y sobrevivir. Orem contempla el concepto “auto”
como la totalidad de un individuo, incluyendo no soélo sus necesidades fisicas, sino
también las psicologicas y espirituales, y el concepto “cuidado” como la totalidad de
actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma

que sea normal para él. (19)

Por tanto, son las acciones que la persona va a desempeiar de una manera capaz para
su salud y bienestar en el que se encuentra dentro de sus caracteristicas, su medio
ambiente, socioeconomia, cultura y creencias. Ser autosuficiente para cuidar de su salud

y mantener habitos y estilos de vida saludables.
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La familia

Desde este prisma, es un conjunto de individuos que estan relacionados entre si, que
interactuan, tienen una historia comun y han formado una unidad diferenciandose de su
entorno, creando su propio contexto. La familia se considera un sistema dinamico,
compuesto por subsistemas en constante interaccion, que a su vez pertenecen a un
sistema mayor que es el social, con el que se mantiene una relacion con la entrada y

salida de informacion. (20)

La palabra se derivada del término famulus, que significa “siervo, esclavo”, o incluso del
latin fames (hambre) “Conjunto de personas que se alimentan juntas en la misma casa y

a los que un pater familias tiene la obligacion de alimentar” (21)

Definiré a la familia como un conjunto de personas que viven juntas y comparten un
hogar, con vinculos ya sean consanguineos o no, las cuales interactuan en la vida

cotidiana.

Tipos de familia

e Familias nucleares: estan compuestas por una pareja de adultos que se hacen
cargo de uno o mas hijos bioldgicos. Es por tanto la familia clasica.

e Familias homoparentales: son familias formadas por dos padres o madres
homosexuales y uno o0 mas hijos.

e Familias monoparentales: mujeres u hombres que se hacen cargo de los hijos.

e Familias reconstituidas, ensambladas o compuestas: esta modalidad familiar tal
vez sea la que mas abunda en la actualidad debido al gran numero de divorcios
que se producen. Son formadas por ejemplo por los hijos biolégicos del padre y
los hijos bioldgicos de la madre. Son por tanto hermanastros que forman una
familia por haberse unido sus padres tras separarse de sus anteriores parejas.
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e Familias de tres generaciones o extensas: son las formadas por miembros
pertenecientes a distintas generaciones que conviven juntos. Por ejemplo, una
familia formada por una pareja -padre y madre-, sus hijos y el abuelo.

e Familias adoptivas: una pareja o un adulto en solitario con uno o mas hijos
adoptados. Estas familias son mas comunes en los paises desarrollados, cuyas
familias tienen mas recursos econémicos para adoptar nifios de su propio pais o
de otros.

e Familias de acogida: una pareja o un adulto en solitario decide acoger en su casa
a uno o mas nifos hasta que encuentren un hogar permanente.

e Familias sin hijos: son las formadas por dos adultos, heterosexuales u
homosexuales, que no tienen hijos, ya sea porque lo han decidido o porque lo han
podido.

e Familia de abuelos: esta clase de familia se da cuando los abuelos cuidan a sus
nietos, debido a que los padres los han abandonado, han muerto o tienen

problemas de adicciones o legales. (22)

Tipos de hogares en México

Para la realizacion de la Encuesta Intercensal 2015, los hogares se clasificaron en
familiares y no familiares. Un hogar familiar es aquel en el que al menos uno de los
integrantes tiene parentesco con el jefe o jefa del hogar. A su vez se divide en hogar:
nuclear, ampliado y compuesto. Un hogar no familiar es en donde ninguno de los
integrantes tiene parentesco con el jefe o jefa del hogar. Se divide en: hogar unipersonal

y corresidente.

En México, de cada 100 hogares familiares: 70 son nucleares, formados por el papa, la
mama y los hijos o sélo la mama o el papa con hijos; una pareja que vive junta y no tiene
hijos también constituye un hogar nuclear. 28 son ampliados y estan formados por un
hogar nuclear mas otros parientes (tios, primos, hermanos, suegros, etcétera).

1 es compuesto, constituido por un hogar nuclear o ampliado, mas personas sin
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parentesco con el jefe del hogar. Y de cada 100 hogares no familiares:
93 son unipersonales, integrados por una sola persona. 7 es corresidente y esta formado

por dos 0 mas personas sin relaciones de parentesco. (23)

La familia durante los ultimos afios se habla de la crisis de la familia nuclear y patriarcal
en referencia al debilitamiento de un modelo de familia basado en el ejercicio estable de
la autoridad/dominacion sobre toda la familia del hombre, pero esto no supone
necesariamente el fin de la familia, ya que se estan experimentando otras estructuras
familiares, y se pueden acabar reconstruyendo modos diferentes, quiza mejores, de como
vivir con el otro, cobmo procrear y como educar. No obstante, la familia sigue siendo un
elemento muy importante en la estructura social, dado el papel que desempefa en las
actividades de reproduccion social, por el consumo de bienes necesarios para la
satisfaccion de las necesidades humanas, y por su contribucién a la reproduccion de las
relaciones sociales, inculcando los valores procedentes de la religidon, del Estado, o de la
clase social a la que pertenece, y actuando como transmisora de las ideas y valores que
responden o favorecen a los grupos dominantes. Ademas, las relaciones familiares y la

sexualidad estructuran la personalidad y formulan la interaccion simbdlica. (24)

Educacion para la salud

Aborda la adopcion de medidas destinadas a mejorar la salud, es resultado de un proceso
que comprende la transmision de informaciéon, el fomento de la motivacién, las

habilidades personales y la autoestima. (25)

Promocién de la salud

Es aquel conjunto de actividades que abarcan el fomento de estilos de vida y de otros
factores sociales, econémicos, ambientales y personales que favorecen la salud, no sélo
para protegerla, sino también para incrementarla tanto a nivel individual como colectivo.
(26)
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Son las intervenciones que como personal de salud aplicamos para fomentar estilos de
vida saludables con la finalidad de preservar y mejorar la salud. Dichas intervenciones

deberan ser focalizadas haciendo hincapié en que sean habitos saludables sostenibles.

Prevencion

La prevenciéon son las Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccién de los factores de riesgo, sino también a detener su

avance y a atenuar sus consecuencias una vez establecida. (27)

Es una acciéon de enfermeria encaminada a realizar actividades para disminuir la
incidencia de enfermedades prevenibles, reduciendo los riesgos y dafios a la salud, en el
caso de que ya se presente alguna enfermedad mantenerla controlada y que no se

presenten complicaciones debido al mal control y manejo de ellas.

Estudio de caso

Constituyen una metodologia que describe un suceso real o simulado complejo que
permite al profesionista aplicar sus conocimientos y habilidades para resolver un
problema. Es una estrategia adecuada para desarrollar competencias, pues el estudiante
pone en marcha tanto contenidos conceptuales y procedimentales como actitudes en un

contexto y una situacion dados. (28)
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2.2. Marco empirico

Dentro de las clasificaciones para el estudio de las diferentes teorias y modelos,
encontramos los modelos de suplencia o ayuda donde el rol fundamental de la enfermera
consiste en suplir o ayudar a realizar acciones que la persona no puede llevar a cabo por
si solas en un momento de su vida, acciones que preservan la vida, una de las
representantes mas importante de esta tendencia es Dorothea Elizabeth
Orem estableciendo la teoria del déficit del autocuidado como un modelo general

compuesto por tres subteorias relacionadas. (29)

Las teorias mas reportadas en las bases de datos internacionales, encontrando que el
47% de las referencias localizadas en su momento, utilizaban algunas de las teorias de
Orem o conceptos de su Teoria General, se obtuvo como resultado que la Teoria General
ha sido utilizada en cuatro continentes; 38 (51,3%) estudios la aplican en el ambito
institucional y 21 (28,4%) en la comunidad. Entre sus conclusiones indican que la
evidencia empirica sobre la aplicacion de la Teoria General muestra su importancia en el
desarrollo del conocimiento en Enfermeria e indica su gran utilidad para la investigacion

y practica de la disciplina. (30)

Al realizar una analogia entre los presupuestos basicos de la teoria de Orem vy las
facilidades que ofrece la Salud para humanizar el cuidado y fomentar el autocuidado, se
pueden establecer puntos de contacto que contextualizan la obra de Orem en las
maneras de vanguardia de ofrecer el cuidado. Se puede establecer entonces que la teoria
de Orem puede constituir sustento tedrico de la practica de enfermeria que incluye los
dispositivos moviles entre los instrumentos de los que dispone para garantizar el cuidado.
(31)

De esta manera la teoria aporta el sustento tedrico que orienta los cuidados que

enfermeria entrega y el proceso de enfermeria constituye la herramienta que permite
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entregar estos cuidados a través de un método de planificacién sistematico y racional.
(32)

La teoria de Orem y el concepto de autocuidado y llevarlos a la practica permite
comprender el porqué del quehacer diario de enfermeria, contribuye al profesionalismo
de enfermeria: Si cada uno de nosotros cuando realizamos el cuidado consideramos las
teorias de enfermeria y en especifico del autocuidado, la atencion mejoraria y sobre todo

el bienestar al paciente. (33)

Prado Solar L.A. et al, nos describen a La teoria descrita por Dorothea Orem como un
punto de partida que ofrece a los profesionales de la enfermeria herramientas para
brindar una atencién de calidad, en cualquier situacion relacionada con el binomio salud-
enfermedad tanto por personas enfermas, como por personas que estan tomando
decisiones sobre su salud, y por personas sanas que desean mantenerse o modificar
conductas de riesgo para su salud, este modelo proporciona un marco conceptual y
establece una serie de conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado con
los cuidados de la persona, por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo y

fortalecimiento de la enfermeria. (34)

En el estudio de caso familiar de Aguilar R.E. denominado “Estudio de Caso basado en
la Teoria de Déficit de Autocuidado mediante intervenciones Especializadas en
enfermeria en Salud Publica para el fortalecimiento de estilo de vida saludable en la
Familia A.G.“ refiere que le permitié reforzar las intervenciones especializadas a nivel
comunitario en donde se puede llevar un apropiado control de la persona enferma a
través de los cuidados integrados de un sistema organizado, con un equipo de trabajo
multidisciplinario que tenga la capacidad de intervenir en las diferentes esferas de
atencion a la persona y/o familia con necesidades de reforzamiento de estilos de vida

saludable y autocuidado mediante la educacion para la salud. (35)
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Otro estudio de caso de familia, describe que a través de la aplicacién del Proceso
Atencion de Enfermeria y la implementacién de la Teoria de Dorothea E. Orem, se logro
proporcionar cuidados altamente profesionales con sustento cientifico, ademas, se pudo
sensibilizar a la familia R.G. para mejorar su estilo de vida, de modo que ahora es
consciente del impacto de su autocuidado. Siendo enfermeria una guia que influye en el
empoderamiento de la familia y la sitia como la protagonista de su autocuidado. De este

modo es posible sensibilizarla a través de educacion para la salud. (36)

Rivera-Dommarco J.A y colaboradores, en la obesidad en México: Recomendaciones
para una politica de Estado, sefialan que la obesidad esta asociada causalmente con la
pérdida de la salud, siendo un factor de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2,
hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
osteoarticulares, ciertos tipos de cancer como el de mama, prostata y colon, apnea del
suefno y otras enfermedades. Representando el peso excesivo un problema que empieza
en los habitos alimentarios, la cultura, el estilo de vida y la regulacion deficiente en
muchas areas, que pasa por la familia y los servicios de salud y que afecta a los individuos
y la colectividad. Por lo que los elevados costos directos e indirectos de la obesidad y sus
comorbilidades aumentan la demanda de los servicios de salud y con ello la necesidad
urgente de actuar con base en la evidencia cientifica disponible para su prevencioén y

control. (3)

Ayuso R. en “La promocién de salud en la escuela como estrategia para el abordaje de
la cronicidad en Espafa” donde observo como resultados que habia un descenso en la
actividad fisica en la etapa escolar, que 3 de cada 10 nifios presentan obesidad y
sobrepeso, afecciones dentales, uso de cannabis, tabaco y alcohol, e infecciones de
transmision sexual. Donde las acciones educativas en las escuelas en edades tempranas
sobre factores y conductas pueden reducir los costos individuales, econémicos y sociales
que acarrean las enfermedades cronicas, considerandose una estrategia necesaria para

abordar la cronicidad. Siendo de importancia que se eduque en actividad fisica,
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sedentarismo, higiene bucodental, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, utilizacion

de métodos de proteccién en las relaciones sexuales. (37)

Tanto la salud como la enfermedad son dos fendmenos que estan intimamente ligados a
la interaccion que tienen los individuos con su entorno, de ahi que el sistema familiar
ocupe un papel esencial a la hora de influir en los comportamientos mas o menos
saludables. (20)

Burgos C. en su estudio “; Puede el ejercicio fisico per se disminuir el peso corporal en
sujetos con sobrepeso/obesidad?” concluye que el ejercicio fisico es la piedra angular en
el tratamiento de pacientes con sobrepeso u obesidad, y que, para llegar a una reduccion
del peso y la grasa corporal, la dieta o restriccién caldrica de los alimentos debe incluir
varios modelos de ejercicio fisico como terapia integral para maximizar un tratamiento
efectivo. (38)

Molina C. et al, en su articulo publicado sobre la Disminucién de la grasa corporal
mediante ejercicio fisico intermitente de alta intensidad y consejeria nutricional en sujetos
con sobrepeso u obesidad, se destaca que se pueden obtener reducciones significativas
de masa grasa y peso corporal en el corto plazo, en sujetos con sobrepeso u obesidad,

al asociar ejercicio intermitente de alta intensidad y consejeria nutricional. (39)

Los estudios epidemioldgicos, el uso de indicadores como el IMC y la medicion de la
circunferencia de la cintura, son todas estrategias para detectar clinicamente la
enfermedad, a fin de clasificar adecuadamente la enfermedad y el riesgo asociado con
ella, para desarrollar medidas de prevencion o tratamiento tanto para la obesidad como
para las relacionadas. enfermedades, especialmente en poblaciones genéticamente
susceptibles. Pero no son suficientes, en el sentido de que es imperativo disefar y
coordinar estrategias multisectoriales holisticas que aborden el problema que emana del
exceso de peso y la obesidad, que aborden las formas de produccién y las formas en que

se comen los alimentos, asi como La escasez de un marco regulatorio para garantizar
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estandares de calidad para los productos que se han convertido en parte del patron

dietético nacional. (40)

El articulo de Serra Valdés M.A, Serra Ruiz M. y Viera Garcia M, enfatizan en las
Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT) como un problema y un reto que
implica su tratamiento para los préximos afos, obligando a trazar estrategias concretas,
haciendo necesaria la educacion continuada con respecto a estas enfermedades sobre
todo en la Atencion Primaria a la Salud con un nivel mayor de actualizacién. Mejorando
la labor preventiva y sobre todo promocional educativa en la poblacion, asi como la

deteccion temprana de padecimientos y combatir los factores de riesgo. (41)

Rodriguez M. en su articulo “Representacion social de la prevencion de enfermedades
en la atencién primaria de salud” afirma que existe una correspondencia entre las
representaciones de la prevencion de enfermedades de los profesionales de la salud y
sus practicas preventivas en Atencion Primaria a la Salud. Asi, prevenir enfermedades
se asume esencialmente como la practica de acciones médicas y la orientacion
poblacional sobre las pautas de conducta a seguir, orientadas por programas de salud
para evitar enfermedades. La calidad de la relacion, las condiciones socioecondmicas y

el nivel cultural del sujeto, se asumen como condicionantes del resultado preventivo. (42)
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2.3. Teoria o modelo de enfermeria

Florence Nightingale Enfermera inglesa, pionera de la enfermeria profesional moderna.
Hasta mediados del siglo XIX, la atencién a los enfermos en los hospitales de campana
era practicamente nula, y las condiciones de hacinamiento y la carencia de salubridad en
los mismos eran causa de gran numero de defunciones. La meritoria labor de Florence
Nightingale, considerada como la fundadora de los modernos cuerpos de enfermeras,

supuso una notable mejora en la organizacion de los hospitales. (43)

Considerada la pionera de la enfermeria moderna, Florence Nightingale nos deja ver a la
enfermeria como una profesion mas alla de la vocacion, del servicio y empirismo de las
enfermeras. Dejando atras la concepcion de vislumbrar a la enfermera como la mujer que
brinda cuidados al enfermo de manera nata y verla como una disciplina con fundamento

en cada una de sus acciones.

Florence Nightingale, Notas sobre hospitales, 1863; “La observacion indica como esta el
paciente, la reflexion indica qué hay que hacer, la destreza practica indica cémo hay que
hacerlo. La formacién y la experiencia son necesarias para saber como observar y qué

observar; como pensar y qué pensar” (44)

La disciplina de enfermeria debe gobernar la practica clinica y no ser definida por ésta.
La practica se centra en el cliente, en el cuando y en el como un problema requiere accion
y solucion apropiadas. La disciplina por su parte, agrupa el conocimiento significativo para
todos los aspectos de la practica y conecta el pasado, presente y futuro mas alla de lo
estrictamente necesario en la practica clinica. Parte del problema se deriva de la
utilizacion del término practica como sinénimo de practica profesional y de una definicion

estrecha de la practica clinica. (45)
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2.4. Teoria de Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Elizabeth Orem, una de las enfermeras americanas mas
destacadas, nacié en Baltimore, Maryland, en 1914. Inicié su carrera
enfermera en la Providence Hospital School of Nursing en Washington,
DC, donde recibié un diploma en enfermeria a principios de la década
de 1930. (46)

Photo of Dorothea Orem by
Lynne Nickle, 1988

Tenia una carrera distinguida en enfermeria en la que obtuvo varios doctorados
honorarios. Recibié el Doctorado Honoris Causa en Ciencias de la Universidad de
Georgetown en 1976 y el Incarnate Word College en 1980. Recibié un Doctorado
Honorario de Letras Humanas de la Universidad Wesleyan de lllinois en 1988 y un

Doctorado Honoris Causae de la Universidad de Missouri en Columbia en 1998.

Dorothea Orem ocupd importantes puestos de enfermeria, como la direccién de la
escuela de enfermeria y el departamento de enfermeria del Hospital Providence, Detroit,
de 1940 a 1949, donde también ensefd ciencias biolégicas y enfermeria de 1939 a 1941.
En la Universidad Catdlica de América, Orem fue profesor asistente de 1959 a 1964,
profesor asociado de 1964 a 1970 y decano de la Escuela de Enfermeria de 1965 a 1966.
Fue miembro del grupo de enfermeras tedricas que presentaron Patrones del hombre
unitario (humanos), el marco inicial para el diagndstico de enfermeria, a la Asociacion
Norteamericana de Diagndstico de Enfermeria en 1982. (47)

Fallecio el 22 de junio de 2007, Savannah, Georgia, Estados Unidos. (48)

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem se centra en la “capacidad de cada
individuo para realizar el autocuidado, definida como” la practica de actividades que los
individuos inician y realizan en su propio beneficio para mantener la vida, la salud vy el

bienestar.
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Orem (2001) establecio: “La enfermeria pertenece a la familia de los servicios sanitarios
que se organizan para prestar asistencia directa a personas con necesidades legitimas
de diferentes formas de atencion directa por sus estados de salud o por la naturaleza de

sus necesidades de asistencia sanitaria”

Dorotea Orem definio los siguientes meta paradigmas:

» Organismo biolégico, racional y pensante.

« Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona.

+ Servicio humano, que se presta cuando la
persona no puede cuidarse por si misma para
mantener la salud, la vida y el bienestar.

* Lo reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decisién de la
persona de emprender los autocuidados.

Metaparadigmas. Fuente: Elaboracién propia.

En conjunto con el esfuerzo de Orem y otras companeras, desarrollaron y perfeccionaron
la Teoria Enfermera del Déficit de Autocuidado (TEDA). La cudl integra elementos
conceptuales y 3 teorias, con ellas dando a conocer las situaciones practicas del

quehacer enfermero.

La TEDA muestra la esencia de la enfermera como un “campo de conocimiento y de
practica”. Orem etiquetd su teoria de déficit de autocuidado como una teoria general

compuesta por las siguientes tres teorias relacionadas:




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

2. La teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede
ayudar a la gente.

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

mantener para que se produzca el cuidado enfermero.

2.4.1. Teoria del autocuidado

El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, 0
que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su propia
parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el
desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las

regulaciones funcional y del desarrollo. (49)

Acciones que realizan las personas por si mismas para conservar y proteger su salud, de
manera que durante su vida sea consciente del beneficio que esto conlleva para tener

una optima salud.

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

bajo unas circunstancias y condiciones especificas. (50)
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1. Requisito de autocuidado universal

Requisitos de

: 2. Requisito de autocuidado del desarrollo
autocuidado

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud

Requisitos de autocuidado. Fuente: Elaboracion propia.

Los requisitos de autocuidado formulados y expresados representan los objetivos
formalizados del autocuidado. Son las razones por las que se emplea el autocuidado;

expresan los resultados deseados, el objetivo del autocuidado. (49)

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

humana en las diversas etapas del ciclo vital. (50)

Maneja 8 requisitos de autocuidado para hombres, mujeres y nifos.
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Requisitos de

autocuidado

Fuente: Elaboracién propia.

2.4.2.

4

N

El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

La provision de cuidado asociado con los procesos de
eliminacion.

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

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

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

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

normal.

Teoria del déficit de autocuidado (TEDA)

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las personas estan sujetas

a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacitan para el

autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto. 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. (51)

35




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

necesidad terapéutica de autocuidado existente o proyectada. (49)

La demanda de autocuidado terapéutico es el conjunto de acciones de autocuidado
necesarias para satisfacer los requisitos de autocuidado conocidos. La demanda de
autocuidado terapéutico puede verse como el “resumen” de la relacion entre los requisitos
de autocuidado que se sabe que existen para un paciente (o los que pueden ocurrir en el

futuro) y lo que puede o deberia hacerse para satisfacerlos. (52)

En la agencia de autocuidado Orem usa la palabra “agente” refiriéndose a la persona que
proporciona los cuidados o alguna accién en especifico, por lo tanto, agentes de

autocuidado son las personas que realizan su propio cuidado.

La agencia de cuidado dependiente se refiere a que por diferentes circunstancias existen
personas que cuidan de otras, sin referirse precisamente al cuidado de enfermeria.
Describiéndose como la capacidad de algunas personas para cuidar de otras, las cuales
presentan requisitos de autocuidado, de los que no son capaces de satisfacer por si

solos.

2.4.3. Teoria de los sistemas de enfermeria

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros(as) pueden compensarlo por
medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del grado de
participacion del individuo para ejecutar su autocuidado, regular o rechazar el cuidado
terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un Sistema de Enfermeria a otro en

cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al mismo tiempo. (51)
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Sistema parcialmente
compensador:

El paciente y la
enfermera
interactuan para
satisfacer las
necesidades de
autocuidado en
dependencia del
estado del
paciente,
limitaciones
psicologicas y
fisicas.

AN

Sistema totalmente
compensador:

El individuo no
puede realizar
ninguna actividad
de autocuidado.
Implica una
dependencia total.

AN

Sistema de apoyo
educativo:

El individuo
necesita
orientacion y
ensefanza para
llevar a cabo el
autocuidado; la
enfermera
aconseja, apoya y
educa para que el
individuo sea capaz

de autocuidarse.
A

Teoria de los sistemas de Enfermeria. Fuente: Elaboracion propia.
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2.5. Riesgos y Dafos a la salud

Entre los factores de riesgo para las complicaciones cardiovasculares de los pacientes
con hipertension se encuentran el tabaquismo, dislipidemia (aumento del colesterol de
lipoproteinas de baja densidad [LDL] o colesterol total y/o disminucion del colesterol de
lipoproteinas de alta densidad [HDL]), diabetes mellitus, insuficiencia renal (filtracion
glomerular [TFG] < 60 ml/min u oligoalbuminuria), obesidad, falta de actividad fisica, tener
mas de 55 afos (hombres) o mas de 65 afos (mujeres), y antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular en un pariente femenino de menos de 65 afios o en un

pariente masculino de menos de 55 anos. (53)

Tanto la hipertension como la diabetes aumentan en frecuencia en todo el mundo. La
coexistencia de hipertension y diabetes es el factor de riesgo mas frecuente de manifestar
insuficiencia cardiaca en mujeres. Los pacientes con ambas enfermedades, hipertensién
y diabetes, presentan mas probabilidad de tener enfermedad cardiovascular que los
pacientes con hipertension y diabetes solas. Los factores de riesgo para la manifestacion
de DM2 incluyen tener 45 afios o mas, una PA > 140/90, nivel de colesterol de
lipoproteina de alta densidad (LAD) < 35 md/dl, nivel de triglicéridos > 250 mg/dl,
antecedentes de diabetes previa, antecedentes de diabetes gestacional, antecedentes
de sindrome ovarico poliquistico, antecedentes de enfermedad vascular y, en los
EE. UU., pertenencia a cierto grupo étnico. Los factores de riesgo de manifestar
hipertension incluyen antecedentes familiares, obesidad, ingesta de sodio en exceso,

estrés, inactividad fisica y consumo excesivo de alcohol. (54)

Para ello es importante identificar si la persona tiene antecedentes heredofamiliares de
diabetes mellitus e hipertension arterial, valorar el estado nutricional, el nivel de glucosa,
colesterol y triglicéridos, asi como la actividad fisica.

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial en la que estan involucrados

aspectos genéticos, ambientales y estilos de vida, que condicionan una acumulacion
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excesiva de grasa corporal. Los principales factores de riesgo identificados son la
inactividad fisica, el sedentarismo, la ingesta de alimentos con alta densidad energética
y en grandes proporciones, el consumo de refrescos y bebidas azucaradas, y una

frecuente ingesta de alimentos entre comidas. (55)

La obesidad, medida con el IMC, se ha asociado con una mayor mortalidad. Constituye
la segunda causa de muerte prevenible (después del tabaco) en nuestro medio. La
esperanza de vida de un obeso puede disminuir entre 2 y 5 afios y un adulto de 20 a 30
afios de edad con un IMC > 45 kg/m2 puede perder 13 afios de vida. Asi, ganancias
poblacionales en esperanza de vida logradas con muchos esfuerzos al reducir el

tabaquismo desafortunadamente desapareceran debido al aumento de la obesidad. (56)

Para el tratamiento un objetivo realista seria fijar una pérdida de peso de un 10% del peso
corporal basal en 6 meses, para ir perdiendo peso a un ritmo de 0,5-1 kg por semana. La
base seria lograr un déficit calorico de 500-1.000 kcal/ dia en comparacion con la dieta
habitual. Asimismo, para el paciente obeso, el ejercicio debe ser paulatino. El efecto de

la actividad fisica sobre el cambio de peso se observa al cabo de unos 6 meses. (56)

Las dislipidemias deberan prevenirse mediante la recomendacion de una alimentacién
idonea y actividad fisica adecuada. A excepcion de las de origen genético o primarias. El
control de las dislipidemias permitira a su vez el control de la aterosclerosis, lo cual,
sumado al control de otros factores de riesgo, como la hipertension arterial, la diabetes,
el tabaquismo, la obesidad y el sedentarismo, complementara las acciones de prevencion
de las enfermedades cerebro y cardiovasculares. Para el diagndstico de alguna
dislipidemia se debera considerar que cada tipo de dislipidemia se considera como un
sindrome, causado por una variedad de etiologias, que se asocian a distintos factores de
riesgo. El riesgo de desarrollar una enfermedad cerebro o cardiovascular, debido a una
hipercolesterolemia por dieta, es significativamente menor, al causado por una
hipercolesterolemia debida a una hipercolesterolemia familiar o a una hiperlipidemia

familiar combinada. (57)
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2.6. Factores determinantes de la salud

La OMS define a los determinantes sociales de la salud como las circunstancias en las
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen, incluido el sistema de salud,
esas circunstancias son el resultado del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,

nacional y local. (58)

Contexto
socioecondmico
y politico

> Determinantes
estructurales

Determinantes

* Mercado de trabajo
é: + Sistema educativo
» Instituciones politicas

* Posicion social

« Género

Raza y grupo étnico
Acceso a la educacién
+ Empleo

« Circunstancias materiales

» Circunstancias psicosociales
« Cohesion social

+ Sistema de salud

intermedios

i

Determinantes sociales de la salud segun la OMS. Fuente: Elaboracién propia.

La Comisidon sobre Determinantes Sociales de la Salud proponen 3 recomendaciones

generales en agosto del 2008:

1.- Mejorar las condiciones de vida cotidianas.
2.- Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos.

3.- Medicion y analisis del problema.
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/

Estilo de vida

Biologia humana

p

Otra clasificacion de los

determinantes de la salud es:
Medio ambiente

Sistema de salud

o

Determinantes de la salud. Fuente: Elaboracion propia.

Casi la mitad de las muertes que ocurren cada afno se deben a factores relacionados con
el estilo de vida. Las enfermedades y muertes son consecuencias de lo que las precede:
tabaco, consumo de alcohol, obesidad, malos habitos alimentarios, comportamiento
sexual insano, sedentarismo, falta de saneamiento o de agua potable. Es clave por tanto
dar prioridad a los cambios en estos factores, sin ambiguedades ni compromisos con
otros intereses. Los estilos de vida y otros determinantes de la salud estan determinados,
a su vez, por otros factores: la cultura imperante, las modas y normas sociales, el modelo
de familia, la educacion, las desigualdades sociales o econdmicas, o los mensajes que

transmiten los medios de comunicacion y de entretenimiento. (59)
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Capitulo 3. Metodologia

3.1 Busqueda de informacion

Acorde a la asignatura de Atencion de Enfermeria |, mediante la practica especializada
en salud publica extramuros realizada en el Centro Universitario de Enfermeria
Comunitaria (CUEC), con el objetivo de elaborar un Diagnéstico de Salud Comunitario
del Area Geoestadistica Basica (AGEB) 0527 del pueblo San Luis Tlaxialtemalco,
Alcaldia Xochimilco, Ciudad de México, para identificar factores determinantes de la

salud, riesgos y dafos a la salud de dicha comunidad.

La elaboracion del Diagnostico de Salud Comunitario, se inicia la fase de planeacion
con el reconocimiento del AGEB y determinacion del tipo de estudio y disefio: transversal,
observacional y descriptivo, cuyo método aplicado para la obtencién de la muestra fué el
realizar una busqueda por medio del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
en 2010, donde reporta que la comunidad asignada, se encuentra un universo de 1290
viviendas, con base a un aumento del 30% a la fecha, se consideraron 1677 viviendas,
estableciendo un tamafno de muestra de 313 viviendas, misma, que se adquiere el
resultado por las aplicaciones Survey Monkey, Netquest y questionpro, y cuya técnica de
muestreo es por conveniencia. Se procede a la recoleccidn de datos mediante la
aplicacién de un instrumento denominado “Cédula para la Elaboracion de un Diagnéstico
de Salud Comunitario”. De tal manera, que se realiza la distribucién de instrumentos a
cada estudiante de la especialidad, las cuales corresponden a la aplicacion de diez

cédulas por estudiante.
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3.2. Material y procedimiento para la elaboracion del estudio

Con base a los factores determinantes, riesgos y dafios a la salud identificadas en la
Cédula para la Elaboracién de un Diagnéstico de Salud Comunitario se prioriza en la
familia denominada A.C. cuyo abordaje se establece de manera inicial a través de un
consentimiento verbal, posteriormente se explica el objetivo académico, finalidad de
participar en el estudio y las consideraciones éticas, que permite la aceptacion y se

procede a la entrega de un consentimiento escrito (Apéndice 4 y apéndice 5).

El caso indice es Angelina A.C, madre de familia, la cual fué elegida con base a que es
el pilar de la familia, desempefiando un papel muy importante para el cuidado y educacion
de sus hijos. De igual manera el ejemplo, asi como la adopcién de un estilo de vida
saludable que sea permanente en la familia, les proporcionara herramientas suficientes
para llevar una vida con salud y disminucién de factores de riesgo. De ahi la importancia

de intervenir principalmente en el caso indice asignado.

Muchas de las antiguas funciones de la familia, como la educacién de los hijos, las
oportunidades en el campo del trabajo, el transporte, la provision de bienes y servicios,
el tiempo de recreo, la atencion de los familiares enfermos, la responsabilidad fisica y
financiera para con los parientes ancianos y los familiares cercanos y la ayuda en
periodos de crisis, han pasado a depender, en cierta medida, del Estado y de las
organizaciones sociales no familiares. La familia, sin embargo, todavia cumple

importantes funciones en la actualidad como sistema de servicios sociales. (60)

Se sensibilizoé a la familia sobre la importancia de participar en dicho estudio, dandole a
conocer los beneficios para la mejora de su salud. Posteriormente y previas firmas de los
consentimientos informados, utilizandose como sustento metodolégico el Proceso
Atencion Enfermeria (PAE) aplicandose una Cédula de Valoracion para el Estudio de
Caso de Familia sustentado en la Teoria General de Déficit de Autocuidado de Dorothea

Orem (Anexo 1), se identificaron y jerarquizaron los requisitos de autocuidado de la
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familia, realizando diagnésticos de enfermeria enfocados en el problema, riesgos y de
promocién de la salud, planeando intervenciones, ejecutandolas y finalmente evaluando
el progreso en la salud de la familia A.C. en el periodo comprendido del 23 de octubre al
20 de febrero del 2020 conforme a 11 visitas domiciliarias (Apéndice 1, 2, 3 y 8),

fundamentando mediante Enfermeria Basada en Evidencia.

Como fuente primaria se utilizo la entrevista directa con el caso indice, posteriormente se
usaron fuentes secundarias como la observacién de las caracteristicas de la vivienda y
sus alrededores, asi como la mecanica familiar, uso de cartillas de vacunacion de
infancia, para valoracién y evaluacién de estado nutricional por medio de bascula digital
de fibra de carbon marca weight watchers, cinta métrica, calculadora de IMC. Para
detecciones oportunas estetoscopio, Baumanometro, glucometro, colesterometro,

pruebas rapidas de VIH/SIDA vy sifilis.

Para el sustento del marco teorico se utiliza articulos indexados en bases de datos Scielo,
LATINDEX, LILACS, CONRICYT, REDALYC, Pudmed, MeSH y DeCS, cuyas palabras
claves son: Prevencion, Promocion, Estudio de caso, autocuidado, Dorothea Elizabeth
Orem, enfermeria, cuidado, familia, riesgo y dafo. Asi mismo, la consulta de fuentes
secundarias mediante GPC, Normas Oficiales Mexicanas, paginas principales de internet
(OMS, OPS, INEGI, Secretaria de Salud).
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3.3. Consideraciones éticas

Ley General de Salud

TITULO QUINTO
Investigacion para la Salud
CAPITULO UNICO

Articulo 98. En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores o
titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se constituiran:
[. Un Comité de Investigacion;

Il. En el caso de que se realicen investigaciones en seres humanos, un Comité de Etica
en Investigacion, que cumpla con lo establecido en el articulo 41 Bis de la presente Ley,
y

lll. Un Comité de Bioseguridad, encargado de determinar y normar al interior del
establecimiento el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de ingenieria genética,
con base en las disposiciones juridicas aplicables.

El Consejo de Salubridad General emitira las disposiciones complementarias sobre areas

o0 modalidades de la investigacion en las que considere que es necesario.

Articulo 100.- La investigacién en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

II. Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo;

lll. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a

riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;
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IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacién y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud;

V. Sdlo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

La realizacion de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un proyecto
de investigacion;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice
la investigacion;

VIl. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar atencién
médica al sujeto que sufra algun dafo, si estuviere relacionado directamente con la
investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda, y

VIIl. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion. (61)

Reglamento de la Ley General de Salud

TITULO SEGUNDO
De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos
CAPITULO |

Disposiciones Comunes

ARTICULO 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara
y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes
aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su propoésito, incluyendo la identificacién de

los procedimientos que son experimentales;
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[ll. Las molestias o los riesgos esperados;

IV. Los beneficios que puedan observarse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento;
VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;

IX. El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el estudio
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso de dafos que la
ameriten, directamente causados por la investigacion, y

XI. Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la

investigacion.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera
formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacién sefalada en el
articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;

.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comisién de Etica de la institucién de
atencion a la salud;

lll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacién que éstos tengan con
el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante
legal, en su caso. Si el sujeto de investigacidén no supiere firmar, imprimira su huella digital

y a su nombre firmara otra persona que él designe, y
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V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal. (62)

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la

ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Esta norma establece los criterios normativos de caracter administrativo, ético y
metodoldgico, que en correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en
materia de investigacion para la salud, son de observancia obligatoria para solicitar la
autorizacion de proyectos o protocolos con fines de investigacion, para el empleo en
seres humanos de medicamentos o materiales, respecto de los cuales aun no se
tenga evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o rehabilitatoria o se
pretenda la modificacion de las

indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos, asi como para la ejecucion y

seguimiento de dichos proyectos.

En sus apartados:

4.2 Autorizacion de una investigacion para la salud en seres humanos, al acto
administrativo mediante el cual, la Secretaria de Salud permite al profesional de la salud
la realizacién de actividades de investigacion para la salud, en las que el ser humano es
el sujeto de investigacion, para el empleo de medicamentos o materiales de acuerdo con

el objetivo de esta norma.

4.3 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 investigacibn acepta participar
voluntariamente en una investigacién y que le sea aplicada una maniobra experimental,
una vez que ha recibido la informacién suficiente, oportuna, clara y veraz sobre
los riesgos y beneficios esperados. Debera indicarse los nombres de los testigos,

direccion y la relacion que tienen con el sujeto de investigacion. (63)
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Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial

Recomendaciones para guiar a los meédicos en la investigacion biomédica en personas.

I. Principios basicos

3. La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada
unicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un
facultativo clinicamente competente. La responsabilidad con respecto a las personas
debe recaer siempre en el facultativo médicamente cualificado y nunca en las personas
que participan en la investigacion, por mucho que éstas hayan otorgado su

consentimiento. (64)

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados

TiTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

Capitulo |
Del Objeto de la Ley

Articulo 3. Para los efectos de la presente Ley se entendera por:

|. Areas: Instancias de los sujetos obligados previstas en los respectivos reglamentos
interiores, estatutos organicos o instrumentos equivalentes, que cuentan o puedan
contar, dar tratamiento, y ser responsables o encargadas de los datos personales;

II. Aviso de privacidad: Documento a disposicion del titular de forma fisica, electrénica o
en cualquier formato generado por el responsable, a partir del momento en el cual se
recaben sus datos personales, con el objeto de informarle los propédsitos del tratamiento

de los mismos;
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Ill. Bases de datos: Conjunto ordenado de datos personales referentes a una persona
fisica identificada o identificable, condicionados a criterios determinados, con
independencia de la forma o modalidad de su creacion, tipo de soporte, procesamiento,
almacenamiento y organizacion;

IV. Bloqueo: La identificacion y conservacion de datos personales una vez cumplida la
finalidad para la cual fueron recabados, con el Unico propésito de determinar posibles
responsabilidades en relacion con su tratamiento, hasta el plazo de prescripcion legal o
contractual de éstas. Durante dicho periodo, los datos personales no podran ser objeto
de tratamiento y transcurrido éste, se procedera a su cancelacién en la base de datos
que corresponda;

V. Comité de Transparencia: Instancia a la que hace referencia el articulo 43 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;

VI. Computo en la nube: Modelo de provision externa de servicios de computo bajo
demanda, que implica el suministro de infraestructura, plataforma o programa informatico,
distribuido de modo flexible, mediante procedimientos virtuales, en recursos compartidos
dindmicamente;

VII. Consejo Nacional: Consejo Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales a que se refiere el articulo 32 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;

VIIl. Consentimiento: Manifestacién de la voluntad libre, especifica e informada del titular
de los datos mediante la cual se efectua el tratamiento de los mismos;

IX. Datos personales: Cualquier informacion concerniente a una persona fisica
identificada o identificable. Se considera que una persona es identificable cuando su
identidad pueda determinarse directa o indirectamente a través de cualquier informacion;
X. Datos personales sensibles: Aquellos que se refieran a la esfera mas intima de su
titular, o cuya utilizacion indebida pueda dar origen a discriminacidon o conlleve un riesgo
grave para éste. De manera enunciativa mas no limitativa, se consideran sensibles los
datos personales que puedan revelar aspectos como origen racial o étnico, estado de
salud presente o futuro, informacion genética, creencias religiosas, filosoficas y morales,

opiniones politicas y preferencia sexual. (65)
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Capitulo 4. Aplicacién del Proceso Atencion de enfermeria

Valoracion familiar y caso indice mediante instrumento de Ila

especialidad

Familia Avelino Castillo denominada A.C., residente de San Luis Tlaxialtemalco, Alcaldia

Xochimilco, Ciudad de México.

Factores condicionantes

La composicion familiar es de 3 integrantes, de tipo monoparental: Angelina (caso indice);
madre de 33 afos, estado civil soltera, ocupacién cocinera, escolaridad secundaria.
Arnold Joseph; hijo de 11 afnos de edad, ocupacidon estudiante de secundaria. Leilani

Regina; hija de 10 afos de edad, ocupacion estudiante de primaria.

Desviacion de la salud en la historia familiar se encuentran, 2 hermanos ya fallecidos: un
hermano por paralisis y una hermana por epilepsia. Refiere desintegracion familiar de su

hermana mayor debido a problemas familiares.

El ingreso mensual familiar es entre los $ 3,200.00 y los $ 5,200.00, dependiendo de los
trabajos extras que se presenten, dichos ingresos se distribuyen de la siguiente manera:
alimentacion $3,000.00, refiere que no paga servicios basicos intra domiciliarios como
agua y luz, en vestimenta y calzado $ 500.00, educacion $200.00, en salud

aproximadamente $ 300.00 solo consultas curativas y en recreacion $ 300.00.

En las caracteristicas de la vivienda familiar y ambiente, viven en casa propia, material
de concreto, paredes de ladrillo, piso de cemento, cuenta con 2 habitaciones, en 1
duerme la madre y en la otra los 2 hijos, la vivienda tiene 2 ventanas en la cocina, el
sanitario es fosa séptica, los servicios de comunicacion con los que cuenta son teléfono

celular y television. Clasifican la basura en organica e inorganica, la inorganica la
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almacenan en un costal y la organica bote sin tapa, la cual desechan diario para los
animales de su vecina. La basura inorganica la colocan afuera de su casa y la desechan
en el camion recolector 2 veces por semana. Hay presencia de fauna nociva como
mosquitos, ratones y tlacuaches debido a que se encuentra en colindancia con las

chinampas. Fauna domeéstica tienen 2 perros.

Requisitos universales del autocuidado

1.- Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

Angelina refiere presentar dificultad para respirar y tos ocasional desde hace 6 meses,
sin la presencia de flemas. Como medidas de proteccion, consumen citricos como las
naranjas y las mandarinas, no se han vacunado contra influenza desde el 2012
(Angelina), 2011 (Arnold) y 2014 (Leilani), Angelina esta expuesta a los cambios bruscos
de temperatura debido a que trabaja de cocinera. En la exploracién de Angelina sin
presencia de estertores o sibilancias, Frecuencia Respiratoria de 19 por minuto,

Frecuencia Cardiaca 60 pulsaciones por minuto y Presion Arterial de 100/60 mmhg.

2.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua

No tiene problemas con el acceso al agua potable, para el consumo utilizan de garrafon.
La cantidad de bebidas de Angelina de agua es de 1 litro y medio diario, no consume
lacteos, consume café 3 veces por semana, té 3 veces a la semana, refiere que no
consumen jugos, refrescos 1 vez a la semana y agua de sabor 2 veces a la semana.
Arnold consume 1 litro de agua al dia, 7 veces a la semana lacteos. Leilani consume 1
litro de agua al dia, lacteos 7 veces a la semana, consumo de té 2 veces a la semana.
Su consumo de agua con base en la jarra del bien beber es adecuada a excepcioén de
que Angelina consume refrescos y agua de sabor. Leilani y Arnold no consumen
refrescos, pero si consumen té endulzado. El sistema tegumentario de la familia se

encuentra hidratado, sin presencia de deshidratacion, ni edema o polidipsia.
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3.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

A la valoracion y evaluacion de estado nutricional de Angelina con un peso de 69.900
gramos, talla 150 cm, con un IMC de 31.06, en la escala de Quetelet con obesidad grado
1 con riesgo muy alto y un perimetro abdominal de 97 cm, lo que indica un riesgo mayor
de padecer diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Arnold con un peso
de 46.400 gramos, talla 153 cm, IMC 19.82, escala de Quetelet normal, perimetro
abdominal de 67 cm. Leilani pesa 32.400 gramos, talla 135 cm, IMC 17.80, perimetro
abdominal de 62 cm, escala Quetelet en desnutricion. Angelina es quien prepara los
alimentos que consumen los 7 dias de la semana, la frecuencia con que ingieren los
alimentos por semana es la siguiente: pollo 2 veces, carne de res 1 vez, leche o derivados
7 veces a excepcion de Angelina, quien no los consume, huevos 4 veces, frutas,
verduras, leguminosas y cereales 7 veces por semana. Alimentos chatarra: frituras,
pastelillos, dulces o caramelos 1 vez por semana y la pizza 1 vez al mes. Refiere que
consumen de 2 a 3 alimentos al dia, pues en ocasiones no realizan la cena. Tienen una
alimentacion incorrecta debido a que no cumplen con las necesidades requeridas, no es

equilibrada pues las proporciones no son las apropiadas y no es la adecuada.

Las medidas que adopta la familia cuando un integrante de la familia enferma del
estbmago es el lavado de manos, mantener la higiene de la vivienda y desinfectar las
frutas y verduras. En el aparato digestivo a Angelina le realizaron la extraccién de terceros
molares, presenta gastritis y colitis.

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

No presentan problemas intestinales ni urinarios.
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5.- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Angelina trabaja de cocinera 8 horas al dia y descansa de 3 a 4 dias a la semana. No
realizan actividad fisica o recreativa. Angelina duerme al dia 8 horas, refiere dificultad
para conciliar el suefio. Arnold y Leilani duermen al dia 9 horas. Angelina presenta en el
sistema musculo-esquelético dolor lumbar.

6.- Mantenimiento del equilibrio entre la sociedad y la interaccidn social

El rol de jefe se familia lo adopta la madre. La religion que profesan es la catdlica.
Considera que la comunicacion entre los integrantes de su familia es buena. Ante
situaciones de tension Angelina reacciona enojandose y refiere coraje con el padre de
sus hijos, el cual se encuentra en la carcel por mala conducta y consumir drogas, ella es
la que afronta y resuelve los problemas familiares. Las reuniones familiares las realizan

en los cumpleanos.

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

Utilizan plantas medicinales como medicina alternativa cuando llegan a requerirlo.
Cuentan con cartilla de vacunacion, no cuentan con Cartilla Nacional de Salud, esquema

de vacunacion incompleto (les falta la vacuna contra la influenza).

Angelina no cuenta con Detecciones Oportunas de Cancer de Mama (DOCMA), mediante
exploracion clinica mamaria y desconoce técnica de autoexploracion, Deteccidn
Oportuna de Cancer Cervicouterino desde hace 4 afios, a través de citologia cervical y
PCR, niega Deteccion oportuna de Diabetes Mellitus mediante glicemia capilar,
Deteccion oportuna de Hipertension Arterial, a través de medicion de presion arterial y
Deteccion oportuna de Hipercolesterolemia, Deteccion oportuna de VIH/SIDA y Sifilis por
medio de prueba rapida. En antecedentes Gineco-obstétricos inicio su vida sexual activa

a los 19 afios de edad, tuvo 2 embarazos, 2 cesareas y ningun aborto, se realizo la
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salpingoclasia en su segunda cesarea, su fecha de ultima regla es el 8 de septiembre del

presente afo, refiere haber recibido consejeria en salud reproductiva.

Dentro de los habitos higiénicos, se bafian diario, cepillado de los dientes 2 veces al dia,
no usan hilo dental, lavado de manos antes de comer y después de ir al bafo, el cambio
de ropa es diario. Niegan alcoholismo, tabaquismo o drogadiccion, la madre refiere
sentirse estresada pues es la que sostiene y mantiene a sus hijos.

Como prevencion de accidentes identifican las medidas de seguridad del hogar, en caso
de sismo, incendio o inundacion, conocen los servicios de emergencia como bomberos y

ambulancias.

8.- Promocion de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales.

No participan en los centros recreativos que tiene la comunidad.
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Genograma de la Familia
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Fuente: Elaboracién propia; para conocer simbologia de genograma ver anexo 2.
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Interpretacion de genograma de la familia A.C.

En el genograma de la familia A.C, podemos observar que es de tipo monoparental,
conformada por 3 integrantes, la madre de 33 afos (caso indice) con obesidad grado 1,

Arnold de 12 anos y Leilani de 10 afos con desnutricion leve.

Como antecedentes heredofamiliares paternos: abuelo con Insuficiencia Renal Crénica y
ceguera, la abuela ya fallecio, 15 tios de los cuales los dos mayores ya fallecieron; uno
de alcoholismo y otro de golpe de calor, dos tias nacidas muertas, su padre tiene 61 afos
y ocupa el numero 3 en la familia, no se le conocen padecimientos, del resto de los

integrantes niega conocer padecimientos.

Como antecedentes heredofamiliares maternos: abuelo de 84 afos sin padecimientos,
abuela fallecida a los 78 anos con diagndstico de Cancer de Estémago, 8 tios, de los
cuales uno presento hematoma cerebral y su madre de 59 afos presenta Hipertensién

Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus.

Su familia conformada por 10 hermanos, una de ellas fallecida por convulsiones
epilépticas a los 18 afnos, la cuarta hermana al igual que ella presentan obesidad y el

hermano menor de 25 afos presentd herpes zoster.

Mantiene una relacidn muy estrecha con sus padres, mientras que con su hermana mayor
tiene una relacién conflictiva al igual que con su exesposo con el cual se separd desde
hace 10 afos por motivos de alcoholismo y drogadiccion que el presentaba. Fecha desde
la cual la relacién entre ellos dos y sus 2 hijos se quebrantd, sin mantener contacto ni

comunicacion entre ellos.
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Ecomapa de la Familia
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Fuente: Elaboracién propia; para conocer simbologia de ecomapa ver anexo 3.
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Interpretacion de ecomapa de la familia A.C.

En el ecomapa se observa que mantiene una estrecha relacion con su familia a excepcion
de su hermana mayor con quien ha tenido conflictos, llegando a presentar demanda por
parte de su hermana por acusacion de no cuidar bien a sus hijos. El padre de sus hijos
también ha tenido conflictos, no se ha preocupado por sus hijos y ha estado en la carcel

por incurrir contra la ley.
Con los hijos mantiene una relaciéon estrecha, teniendo una buena comunicacion y trata
dentro de sus posibilidades darles o mejor que puede. En cuanto al trabajo y amigos es

cercana.

Por parte de los servicios de salud es distante, solo acuden cuando enferman. De religion

catolica cercana.

No realizan actividad fisica ningun integrante de la familia.
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Etapa de Diagndéstico de Enfermeria

1.- Alteracidn nutricional (obesidad en Angelina y desnutricion en Leilani) relacionado con
falta y dificil acceso a la informacion sobre una dieta equilibrada y saludable manifestado
por indice de Masa Corporal de 31.06 y perimetro abdominal de 97 cm en Angelina e

indice de Masa Corporal de 17.80 en Leilani.

2.-Deficit de conocimiento sobre los beneficios del ejercicio relacionado con falta y dificil

acceso a la informacion manifestado por sedentarismo.

3.- Mantenimiento inadecuado de la salud en la mujer relacionado con ausencia de
detecciones oportunas manifestado por no realizarse autoexploraciéon y exploraciéon
clinica mamaria, citologia cervical desde hace 4 afnos, deteccion de diabetes por glicemia

capilar, colesterol y Presion Arterial.

4.- Falta de Cartilla Nacional de Salud relacionado con dificil acceso a la informacién y

sistema de salud manifestado por referir “estar vigentes las cartillas de vacunacion”.

5.- Saneamiento basico inadecuado relacionado con vivienda cerca de las chinampas,
basura almacenada en bote sin tapa y costales manifestado por presencia de fauna

nociva; mosquitos, ratones y tlacuaches.

6.- Riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (Diabetes Mellitus, Enfermedad
Renal Crénica, Cancer) relacionado con biologia humana (antecedentes familiares de
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica), Perimetro Abdominal de 97 cm,

sedentarismo, indice de Masa Corporal de 31.06 y presencia de estrés.
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7.- Riesgo de adquirir infecciones respiratorias agudas relacionado con no vacunarse

desde el 2012 (Angelina) y 2014 (Arnold y Leilani), exposicion a cambios bruscos de

temperatura.

8.- Riesgo de alteraciones posturales relacionado con antecedentes de trabajos pesados.
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Etapa de Planeacion

Requisito Universal de Autocuidado:

3.-Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

Diagnostico de Enfermeria

1.-

desnutricion en Leilani) relacionado con falta y dificil

Alteracion nutricional (obesidad en Angelina y
acceso a la informacion sobre una dieta equilibrada y
saludable manifestado por indice de Masa Corporal de
31.06 y perimetro abdominal de 97 cm en Angelina e

indice de Masa Corporal de 17.80 en Leilani.

Objetivo

Sensibilizar a la familia de los riesgos y danos a la salud

que pueden ocasionar la obesidad y la desnutricion.

Objetivo de la persona

Mantener un estilo de vida saludable, mediante una

alimentacion saludable acorde a sus necesidades.

Sistema de Enfermeria

Sistema parcialmente compensatorio y sistema de apoyo

educativo.

Intervenciones de Enfermeria

Evaluacion/Fundamentacion

Intervenciéon |

Educacion para la salud

mediante el plato del bien
comer y la jarra del bien beber.
Actividades

Realizar material didactico y
de la

Dieta

educar acerca

importancia de una
balanceada.

Ensefnar el método de la mano
para medir sus raciones de

alimentos.

Se elabora material didactico y se da educacion para la
salud (Anexo 4y 21 F) con apoyo del plato del bien beber,
la técnica de la mano y la jarra del bien beber.

Se realiza un juego de loteria en familia sobre habitos
saludables. (Anexo 21 F)

Se informa sobre la importancia de realizar 3 comidas al
dia y dos colaciones.

En el mes de diciembre se refuerza informacion,
observando que colocaron el material didactico brindado
en el area de comedor y que continuan con la dieta
(Anexo 21 K),

importante en sus habitos alimenticios, de manera que

otorgada, generando un impacto

pueden identificar raciones y grupos de alimentos.
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Se brinda cartera de alimentacién correcta, reforzando
plato del bien comer, técnica de la mano, jarra del bien
beber, actividad fisica y se muestran los 28 menus.

De acuerdo a la NOM-043-SSA2-2012, la orientacion
alimentaria debe llevarse a cabo mediante acciones de
educacion para la salud, desarrollando capacidades,
competencias, participacion social y comunicacion
educativa. Asi mismo describe el Plato del Bien Comer
como “la herramienta grafica que representa y resume
los criterios generales que unifican y dan congruencia a
la Orientacion Alimentaria dirigida a brindar a la poblacion
opciones practicas, con respaldo cientifico, para la
integracion de una alimentacion correcta que pueda

adecuarse a sus necesidades y posibilidades”. (66)

Intervencion Il

Valorar y evaluar estado
nutricional

Actividades

Peso y talla

Obtencion de IMC

Medicion de PA

Evaluar mensualmente el IMC

y PA durante 3 meses.

Fecha Peso IMC PA
Noviembre | 69.900 31.06 97
Angelina  "piciembre | 69.400 | 30.84 |93
Enero 69.400 | 30.84 90.5
Fecha Peso IMC PA
Leilani Noviembre | 32.400 17.80 62
Diciembre | 32.600 17.91 64
Enero 33.200 18.24 63
Fecha Peso IMC PA
Noviembre | 46.400 19.82 67
Arnold Diciembre | 46.500 | 19.87 |65
Enero 47.100 20.12 68

Acorde a la NOM 043 establece en el Apéndice
Normativo C Clasificacion del estado nutricio segun el
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IMC, perimetro de cintura y el riesgo asociado de
enfermedad, para mayores de 20 anos, genera un riesgo
de padecer diabetes mellitus tipo 2, hipertension y
enfermedad cardiovascular. El perimetro de cintura
aumentado puede ser un marcador para un riesgo mayor
incluso en personas con peso normal. (66)

De igual manera los niveles de triglicéridos y colesterol
elevados son un factor de riesgo para desencadenar este
tipo de padecimientos.

El IMC de angelina nos arroja un alto riesgo de
comorbilidad y por PA un alto riesgo.

Leilani de acuerdo con su IMC presenta desnutricion

leve.

Intervencion Il

Interconsulta con  Nutricidn
Actividades
Solicitar recabar alimentos

chatarra consumidos en 1
semana.

de
alimentos consumidos en 24
horas. (Anexo 21 E).

Recabar una bitacora

Se realiza por la Nutriéloga Diana Hernandez Aguirre un
7),

requerimientos para cada integrante de la familia.

plan alimenticio (Apéndice acorde a los
Se realiza recuento de envases de alimentos altos en
contenido energético, sensibilizando sobre la importancia
de la lectura de las etiquetas. Obteniendo que tienen una
ingesta mayor a los requerimientos necesarios,
considerando que no realizan actividad fisica.

Se proporciona bitacora de 24 horas a la nutridloga para

la elaboracion de dieta personalizada.
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Requisito Universal de Autocuidado:

5.-Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Diagnoéstico de Enfermeria

2.-Falta de conocimiento sobre los beneficios del
ejercicio relacionado con falta y dificil acceso a la

informacion manifestado por sedentarismo.

Objetivo

Sensibilizar a la familia sobre la importancia de realizar

actividad fisica.

Objetivo de la persona

Adoptar un estilo de vida saludable.

Sistema de Enfermeria

Sistema parcialmente compensatorio y sistema de

apoyo educativo.

Intervenciones de Enfermeria

Evaluacion/Fundamentacion

Intervencion |
Educacion sobre la importancia
de

disminuir el riesgo de padecer

realizar actividad fisica y
enfermedades no transmisibles,

asi como mantener un peso
dentro de parametros normales.
Actividades

Realizar material didactico vy
educar acerca de la importancia
de realizar actividad fisica regular.
de

calentamiento y seleccionar una

Ensenar ejercicios

actividad fisica de su agrado.

Motivar a adoptar actividad fisica

reqular de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS,
como medida de proteccion

cardiovascular.

Se elabora material didactico y se da educacion para la
salud sobre la importancia de realizar actividad fisica.
Se elabora un memorama (Anexo 21 G) sobre los

diferentes deportes y se realiza dinamica familiar.

Se les explica la importancia de realizar un previo
calentamiento antes de cada actividad fisica. Y se les

ensefian ejercicios de calentamiento.

La actividad fisica juega un papel fundamental para la
prevencion y el manejo de la obesidad. Ademas, es un
determinante directo de varias enfermedades crénicas
de alta prevalencia entre los mexicanos, entre ellas la
diabetes mellitus tipo 2 vy las enfermedades
cardiovasculares. Uno de cada 4 adultos y cuatro de
cada 10 adolescentes mexicanos son fisicamente

inactivos. (67)
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La OMS recomienda que los nifios y jovenes de 5 a 17
afos inviertan como minimo 60 minutos diarios en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.
Y que los adultos de 18 a 64 anos dediquen como
minimo 150 minutos semanales a la practica de
actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o
bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa

cada semana. (68)
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Requisito Universal de Autocuidado:

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

Diagnoéstico de Enfermeria

3.- Mantenimiento inadecuado de la salud en la mujer
relacionado con ausencia de detecciones oportunas
manifestado por no realizarse autoexploracion y
exploracion clinica mamaria, citologia cervical desde
hace 4 afios, deteccion de diabetes por glicemia capilar,

colesterol y Presion Arterial.

Objetivo

Realizar detecciones oportunas en el caso indice.

Objetivo de la persona

Asumir el compromiso personal de generar la cultura de

las detecciones oportunas.

Sistema de Enfermeria

Sistema parcialmente compensatorio y sistema de

apoyo educativo.

Intervenciones de Enfermeria

Evaluacion/Fundamentacion

Intervencion |

Educacién sobre los factores de
riesgo para desarrollar diabetes
mellitus e hipertension arterial
sistémica (madre del caso indice
diabética e hipertensa)
Actividades
Identificacion de factores de
riesgo.

Informar sobre los beneficios de
reducir el consumo de sal,
embutidos, alimentos procesados
o enlatados.

Invitar a feria de salud para

Detecciones oportunas.

Se otorga educacion para la salud sobre detecciones
oportunas, factores de riesgo como lo son obesidad
grado 1, tener antecedentes heredofamiliares de
cancer, madre con hipertension y diabetes y como poder

disminuirlos.

Angelina mostr6 interés en realizarse las detecciones

oportunas, acudié a la feria de salud.

Deteccion Fecha de Resultado
realizacion
Diabetes mellitus | 30/11/2019 88 mg/dI
Normal
Hipertension 30/11/2019 100/65 mm Hg
arterial sistémica Normal
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Registro en Cartilla Nacional de

Salud rubro Detecciones.

Dislipidemias 30/11/2019 194 mg/dl
colesterol Normal
197 mg/dI
triglicéridos Alto
Prueba de VIH 08/11/2019 No reactivo
Prueba de Sifilis | 08/11/2019 No reactivo
Cancer de Mama | 08/11/2019 Normal
Céancer Pendiente
cervicouterino

Se registra en la Cartilla Nacional de Salud las

detecciones realizadas.

Los factores modificables que ayudan a evitar la
aparicion de la enfermedad son: el control de peso, la
actividad fisica practicada de manera regular; la
reduccion del consumo de alcohol y de sal, la ingestidon
adecuada de potasio y una alimentacion equilibrada.
(69)

Intervencion I

Deteccion de diabetes mellitus
Actividades

Medicion de la glucosa capilar en

ayuno.

Se realiza medicién de la glucosa capilar en ayuno con
un resultado de 88 mg/dl, posteriormente acude a un
laboratorio para toma de glucosa central con un
resultado de 93 mg/dl (Anexo 21 C Y anexo 8).

De acuerdo al proyecto de NOM-015-SSA2-2018, Si el
resultado de la glucemia capilar o de la glucemia de
ayuno es <100 mg/dl y no hay FR, se realizara esta
misma prueba en 3 anos. Si en la deteccion la glucemia
capilar o de la glucemia de ayuno es <100 mg/dl y el
paciente presenta obesidad, sedentarismo y/o

tabaquismo, debera recibir orientacion alimentaria,
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realizar su plan de AF y propiciar la eliminacion del

tabaquismo. (70)

Intervencion I

Deteccion de dislipidemias.
Actividades

Medicion de  colesterol vy

triglicéridos.

Angelina
Colesterol | Triglicéridos
Noviembre | 194 197
Diciembre 133 -—--
Enero LO -

Por medio de resultados de laboratorio, se valora
niveles de colesterol cercanos al limite maximo y de
triglicéridos en niveles altos, se hace hincapié en
disminuir los niveles, mediante cambios en el estilo de
vida y poder disminuir ese riesgo.

Se inicia dieta y ejercicio recomendados por los
especialistas (interconsultas), ver apéndice 6y 7.

En el mes de diciembre se revalora nivel de colesterol
observando una disminucion de 194 a 133 mg/dl.

De acuerdo con la NOM-037-SSA-2002 los niveles de
colesterol total normales son menor a 200 mg/dl y para

triglicéridos menor a 150 mg/dl. (57)

Intervencion IV

Deteccion oportuna de
hipertension arterial.

Actividades

Medicion de la presion arterial

durante valoracion.

Se realiza medicion de la presion arterial sistémica,
obteniendo cifras de 100/65 mm Hg. (Anexo 21 C).

Se informa que se encuentra en parametros normales,
sin embargo, por sus antecedentes familiares debe
continuar realizando deteccién oportuna de hipertension
arterial.

Las personas con Presion Arterial normal (con factores
de riesgo asociados) o fronteriza aun no tiene
hipertension, pero tienen alto riesgo de presentar la
enfermedad por lo que ellos y los médicos deben estar
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prevenidos de dicho riesgo e intervenir para retrasar o
evitar el desarrollo de la HAS. La importancia de
considerar los diferentes valores de la Presién Arterial
aun la normal o normal alta, reside en la coexistencia
con otros factores de riesgo y/o dafo organico
(subclinico o establecido) que incrementan la morbilidad
y la mortalidad. (71)

Intervencion V

Detecciones oportunas de cancer
de mama y cancer cervicouterino
Actividades

Invitar a feria de la salud y realizar
exploracion clinica mamaria y
citologia cervical.

de

Ensenar la técnica

autoexploracién mamaria.

Se le explicd el procedimiento de autoexploracién
mamaria y la recomendacion de realizarla de manera
mensual.

Exploracién clinica mamaria

Inspeccion Estatica: mamas de tamafo simétrico, sin
cambios en la coloracion, textura y sin lesiones.
Inspeccion Dinamica: exploracion de ganglios axilares y
supraclaviculares, posteriormente de la mama. No se
encuentra anomalias en las mamas.

Citologia cervical: No se realiza por periodo menstrual y
se establece una proxima cita.

debe

informacion y orientacion a la paciente y en su caso a

Mediante la consejeria se proporcionar
sus familiares, a fin de aclarar las dudas que pudieran
tener acerca del cancer de mama, en cuanto a los
siguientes aspectos: anatomia y fisiologia de la glandula
mamaria, factores de riesgo, conductas favorables,
procedimientos diagndsticos, opciones de tratamiento
meédico, psicoldgico y acompanamiento emocional, asi
como las ventajas, riesgos, complicaciones,
rehabilitacion y reconstruccion. (72)

La citologia cervical se realizara cada tres afos en

aquellas mujeres con dos citologias previas anuales

70




consecutivas, con resultado negativo a infeccién por
Virus del Papiloma Humano, displasias o cancer; las
mujeres con los problemas anteriores, seran objeto de
un seguimiento en una clinica de displasias y, cuando
sean dadas de alta, reiniciaran la periodicidad anual.
Las mujeres con resultados positivos a procesos
inflamatorios inespecificos deberan continuar con
examenes anuales hasta que haya dos resultados

consecutivos negativos. (73)

Intervencion VI

Detecciones oportunas de
VIH/SIDA vy sifilis

Actividades

Invitar a feria de salud y realizar
prueba rapida de VIH vy sifilis.
Registro en Cartilla Nacional de

Salud rubro detecciones

Fecha: 08 de noviembre 2019

Resultado: no reactivo para VIH/SIDA y no reactivo para
Sifilis. (Anexo 21 H)

Se registra en la Cartilla Nacional de salud.

Los servicios de salud en materia de prevencion,
diagnostico y atencidn del VIH, deberan contribuir, para
que las personas ejerzan una sexualidad plena en
condiciones seguras, asi como el derecho a
tomar decisiones libres, informadas, voluntarias vy
corresponsables sobre la misma, con respeto a su
orientacién sexual, identidad de género, expresion de
género Yy caracteristicas sexuales, sin coercion,
estigma, discriminacién ni violencia, con énfasis en
personas con VIH y con apego al derecho a la
informacion, acceso a los avances cientificos y a los
medios necesarios para su salud sexual y reproductiva.
(74)
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Requisito Universal de Autocuidado:

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

Diagnoéstico de Enfermeria

4 .- de Salud

relacionado con falta y dificil acceso a la

Falta de Cartilla Nacional

informacion manifestado por referir “estar

vigentes las cartillas de vacunacion”.

Objetivo

Ensefiar a manejar la Cartilla Nacional de
Salud.

Objetivo de la persona

Conocer el manejo de la Cartilla Nacional de
Salud.

Sistema de Enfermeria

Sistema parcialmente compensatorio y sistema

de apoyo educativo.

Intervenciones de Enfermeria

Evaluacién/Fundamentacion

Intervencion |

Proporcionar Cartilla Nacional de
Salud.

Actividades

Explicar la importancia de las

inmunizaciones.
Aplicar las vacunas acordes al
esquema de vacunacién y grupo
etario: adolescentes de 10 a 19 afos

y mujeres de 20 a 59 afos.

Se otorga Cartilla Nacional de Salud a los tres
integrantes de la familia, ensefiandoles el uso
de la misma y que identifiquen los elementos
para su seguimiento.

Para dar los

cumplimiento a objetivos

planteados por la Estrategia Nacional, la
Federacion y los Servicios estatales de Salud
de

encaminado a garantizar

firman un Convenio Colaboracion

Institucional un
paquete de intervenciones de promocion y
prevencion accesible a toda la poblacion a
través de una herramienta unica, valida para
todo el Sector Salud, como son las cartillas

nacionales de salud unificadas. (75)
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Requisito Universal de Autocuidado:

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

Diagnoéstico de Enfermeria

5.-

relacionado

Saneamiento basico inadecuado

con vivienda cerca de las
chinampas, basura almacenada en bote sin
tapa y costales manifestado por presencia de

fauna nociva; mosquitos, ratones y tlacuaches.

Objetivo

Educacion sobre saneamiento Basico.

Objetivo de la persona

Adoptar medidas de higiene y prevencion de

enfermedades transmitidas por vector.

Sistema de Enfermeria

Sistema de apoyo educativo.

Intervenciones de Enfermeria

Evaluacién/Fundamentacion

Intervencion |

Educacion  sobre la  correcta
separacion y almacenamiento de la
basura organica e inorganica.
Actividades

Educar a la familia (caso indice)
acerca de “Saneamiento basico de

vivienda” mediante un rotafolio.

En la feria de la salud, mediante rotafolio de
saneamiento basico, se muestra la manera
correcta de almacenar y separar la basura,
almacenamiento del agua, higiene de manos y
desinfeccion de alimentos.

Segun la OMS, un saneamiento deficiente va
asociado a la transmision de enfermedades
como el codlera, la diarrea, la disenteria, la
hepatitis A, la fiebre tifoidea y la poliomielitis.
Se estima que el saneamiento deficiente es la
causa de 280 000 muertes por diarrea cada aio
y que es un importante factor subyacente a
varias enfermedades tropicales desatendidas,
como las lombrices intestinales, la
esquistosomiasis y el tracoma. Las malas
de

contribuyen a la malnutricion. (76)

condiciones saneamiento también
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Requisito Universal de Autocuidado:

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

Diagnostico de Enfermeria

6.-

transmisibles (Diabetes Mellitus, Enfermedad

Riesgo de padecer enfermedades no

Renal Crénica, Cancer) relacionado con
biologia humana (antecedentes familiares de
Arterial

Sistémica), Perimetro Abdominal de 97 cm,

Diabetes  Mellitus, Hipertension
sedentarismo, indice de Masa Corporal de

31.06 y presencia de estrés.

Objetivo

Disminuir los factores de riesgo para desarrollar

Diabetes Mellitus.

Objetivo de la persona

Adoptar estilos de vida saludables.

Sistema de Enfermeria

Sistema parcialmente compensatorio y sistema

de apoyo educativo.

Intervenciones de Enfermeria

Evaluacién/Fundamentacion

Intervencion |

Educar sobre los beneficios de tener
un IMC menor a 25 y un perimetro
abdominal menor a 80 centimetros.
Actividades

Educacion sobre los factores de

riesgo para desarrollar diabetes
mellitus e hipertension arterial
sistémica.

Sensibilizar sobre la importancia de

tener una dieta saludable vy

balanceada.

Se informa sobre la importancia de disminuir los
factores de riesgo para evitar las enfermedades
no transmisibles, adoptando un estilo de vida

saludable.

Se logra sensibilizar a Angelina para fomentar
una dieta saludable y una rutina de actividad
fisica habitos saludables

regular, adoptar

sostenidos.

Llevan a cabo dieta otorgada por la nutridloga,
asi como el seguimiento de las rutinas de

ejercicio brindadas por el entrenador personal.
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Motivar a adoptar actividad fisica
de

recomendaciones de la OMS.

regular acuerdo a las

Motivar a realizar detecciones
oportunas de Diabetes Mellitus,
Arterial

dislipidemias en la unidad de salud

Hipertension Sistémica,

que le corresponde y acorde a la

temporalidad segun los resultados.

Angelina bajé de peso de 69.900 gramos a
69.400 y en perimetro abdominal de 97 cm a 93
cm en el mes de diciembre y en la visita
posterior logra bajar de perimetro abdominal a
90.5 cm.

Algunas de las condiciones que predispone la
aparicion de algunas de estas enfermedades
cronicas no transmisibles son el sobrepeso y la
obesidad; al respecto, México ocupa el primer
lugar en el porcentaje de personas adultas con
sobrepeso y obesidad (72.5%) entre los paises
de la ODECE. (77)

La salud de la poblacion depende de cuatro

componentes importantes: 1) La herencia
genética que determina el funcionamiento de
los sistemas internos complejos, y el proceso de
Medio

ambiente; 3) Los estilos de vida o riesgos; 4)

la madurez y envejecimiento; 2)

Servicios de atencién médica. (78)
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Requisito Universal de Autocuidado:

1.-Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

Diagnostico de Enfermeria

7.- Riesgo de adquirir infecciones respiratorias
agudas relacionado con no vacunarse desde el
2012 (Angelina) y 2014 (Arnold y Leilani),

exposicidn a cambios bruscos de temperatura.

Objetivo Sensibilizar a la familia sobre la importancia de
prevenir influenza mediante la proteccion
especifica.

Objetivo de la persona Vacunarse.

Sistema de Enfermeria

Sistema parcialmente compensatorio y sistema

de apoyo educativo.

Intervenciones de Enfermeria

Evaluacién/Fundamentacion

Intervencion |

Proporcionar Cartilla Nacional de
Salud.

Actividades

de

inmunizarse contra la influenza cada

Explicar la importancia
afo.

Aplicar la vacuna contra influenza
2019.

Registro en Cartilla Nacional de
Salud (CNS) rubro “Prevencion y
Control de Enfermedades”:
vacunacion.

22 de marzo 2020, se le comunica
sobre seguir las indicaciones vy
recomendaciones de la Secretaria

de Salud sobre COVID-19.

Se sensibiliza a la familia sobre la importancia
de la aplicacion de la vacuna contra la influenza
en cada temporada invernal.

Se aplican la vacuna contra la influenza en la
feria de la salud el dia 08 de noviembre del
2019,
noviembre del 2020.

con fecha de siguiente aplicacion

Se proporciond CNS en los grupos etarios de 10
a 19 anos y de mujer de 20 a 59 anos. (Anexo
21 D)

La influenza es una enfermedad viral aguda
muy contagiosa que afecta las vias
respiratorias. La infeccidon se manifiesta en
aproximadamente 50% de personas infectadas.

(79)
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Requisito Universal de Autocuidado:

5.- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Diagnostico de Enfermeria 8.- Riesgo de alteraciones posturales
relacionado con antecedentes de trabajos

pesados.

Objetivo Ensefar medidas que favorezcan Ia

disminucioén del dolor lumbar.

Objetivo de la persona Disminuir el dolor.

Sistema de Enfermeria Sistema parcialmente compensatorio y

sistema de apoyo educativo.

Intervenciones de Enfermeria Evaluacion/Fundamentacion
Intervencion | Angelina lleva a cabo rutinas de activacion
Educacién para la salud. fisica y disminuye de peso de 69.900
Actividades gramos a 69.400 gramos.

Dar a conocer los beneficios de corregir | Mediante explicacién oral se dan a conocer
la obesidad. la mecanica corporal e higiene postural
Dar a conocer los beneficios de realizar | para evitar malas posturas y disminuir el
actividad fisica para fortalecer los | dolor lumbar.

musculos, incluidos los de la region | Se proporciona compresa de gel para
lumbar e higiene postural. aplicacion de calor local en caso de
Educacion para la salud en presencia de | presentar dolor lumbar.

dolor lumbar utilice métodos como la | La aplicacidn de calor se realiza a través de
“termoterapia” bolsas de agua caliente. Puesto que la
Otorgar una compresa de gel para | contractura muscular produce la
reducir el dolor. disminucién del riego sanguineo en las
zonas afectadas, la vasodilatacion inducida
por el calor puede mejorar la irrigacion de
los tejidos y asi disminuir el dolor. Puede
ser util en lumbalgia aguda o subaguda,

pero no se recomienda en la crénica. (80)
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Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La familia es un pilar muy importante en la sociedad, las bases
fundamentales de adoptar desde la infancia habitos saludables se cimentan
en ella, siendo de gran importancia la intervencién de la enfermera en Salud
Publica, fomentando el autocuidado en nuestras familias para mejorar su
salud mediante acciones de promocion y educacion para la salud,
prevencion y deteccion de enfermedades; con la finalidad de impulsar un

estilo de vida saludable en la familia.

La familia Avelino Castillo permitié realizar un estudio de caso, en el cual
de primera instancia se identifico el interés de cada integrante de ella en
querer mejorar su estilo de vida, el deseo de aprovechar una oportunidad y
poder hacer un cambio favorable en su salud. A la valoracién se
encontraron diversos determinantes sociales y factores de riesgo, los
cuales se abordaron en las intervenciones de enfermeria, obteniendo
resultados favorables y cumpliendo con los objetivos planteados en el
estudio de caso y en su mayoria de objetivos trazados en los diagndsticos

de enfermeria llevados a cabo.

En todo momento mostraron interés y motivacion en realizar las actividades
planeadas a lo largo del proceso enfermero, con la disposicion del tiempo
y el espacio para que cada una de ellas se pudiera realizar en tiempo y

forma.

Como resultado de ello se lograron cambios favorables tanto en el estado
de salud, como en adoptar estilos de vida mas saludables, un cambio que

se espera vaya en incremento de ahora en adelante y haber contribuido en
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ello es una gran satisfaccién; la iniciativa, motivacion y perseverancia en
el autocuidado es fundamental en nuestra vida, mas ahora que la sociedad
durante la pandemia de COVID-19 se ha dado cuenta de la gran importancia
de mantener la salud en un estado 6ptimo de bienestar, por lo que disminuir
los factores de riesgo es un gran reto para el mundo, pero sobre todo la
sensibilizacion en nuestra sociedad y en nuestras familias de mantener un
estilo de vida saludable, nunca es tarde para realizar un cambio benéfico,
la fortaleza para combatir cada adversidad que se nos presente, esta en
nuestras manos, como futuros salubristas, seamos portavoces vy

generadores de esos cambios favorables en la salud de todos.
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Recomendaciones

Al realizar este estudio de caso, en la busqueda de fuentes y articulos
indexados sobre el estudio de la familia, me he dado cuenta de la falta de
investigaciones en el ambito de la salud familiar en México, que contribuya
de manera significativa en el area de salud de cada individuo, familia y
comunidad. Pero sobre todo de aportar a la Enfermeria en Salud Publica
bases y evidencias sobre como abordar a las familias, generando un cambio

importante en su vida.

La prevencion y promocion de la salud es piedra angular de la Salud
Publica, cada profesional de salud desde su trinchera puede aportar un
granito de arena en la salud de cada persona. Enfoquemos nuestra atencion

y cuidado en fomentar el autocuidado en cada individuo.

Sin duda el estudio de caso es una herramienta util para conocer a detalle
el comportamiento y respuesta a nuestras intervenciones. Y llevar a cabo
cada uno de los postulados establecidos en Alma Ata, desde el compromiso,
fortalecimiento, servicios de promocion, reducciéon de los factores de
riesgo, atencién primaria de la salud sostenible, pero sobre todo empoderar

a las personas y comunidades para mantener su salud.

En nosotros esta el cambio, cada individuo, familia y comunidad es
diferente, y es lo mas interesante de nuestra profesién, adaptarnos a cada
necesidad, con la certeza de que los conocimientos, habilidades, actitudes
y aptitudes de cada profesional salubrista tendran un resultado favorecedor

en nuestras familias mexicanas.
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Anexos

Anexo 1. Cédula de Valoracién para Estudio de Caso de Familia, sustentado
en la Teoria General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea
Elizabeth Orem.

r i , : UMPAERERDAD KACIDKAL AUTEROPMA DE MERKD
:\'l ~ | % = ¥ ESCUELA KACIORAL DE RASEANERLS ¥ CRITETROA

e DFISKIM CE ESTUDICS OE POSGAADD
enE0

ESTECIALIDAD EMFEERIREIS BR BALLD POGLICE
Cedula de Valoracion para Estudio de Caso De Familia, sustertado 2n la
Teona General de Deficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Crem

UN

-

AGER: 0527 Coloniz___San Lus Tiagaltemalco Secior
Apelidos de [3 Famiia: weling LEst
Dioericiio:_Segunda Cemads Lizamno Cardenas Mumers 35 Telefono: &572-81-01-01
Call= Mo. Caolonia
1. Factores condicionantes
1. Composicion Familiar
N® MNombre Parentesco Sexp Edad Estado civil Croupacion Escalandad
1 Argezling Mama F 33 Zaltera Empl=aca Secundaria
2 Arnold Jos=ph Hijo il 11 Salters Estudiart= Secundaria
& Leilani Remina Hija F 10 Soltera Estudiart= drimaria
4
5
5]
T
1.1 Caracterizticas de Iz Familia Tipo de Farmilia: Mionoparental
1. Desviacion de la salud
2. Historia Familiar.
Evento Si| Mo | Parentesco | Motivo
Ciefuncion x H=rmiano/Hermanal Paralizis/Foil=psia
I:Eyntegra:inn familisr K Henmana mayor Orohlamas famiiares
Dezamplen X
Enfermedad que atecta la %
dinamica familiar

3. ;Cual es &l ingreso mensual aproximads, de su familia? 3 300 — 5,200

4. De los ingresos mensuales, (A que se desting & mayor y menor mgreso?

Listribucion de gastas ETIONZSN {Mayor 3 menar)
Alimenizcion 3,000
Servicios basicas intra domiclianos (agua, luz, pradio, 0
‘festimenta'calzado 500
Educacion 200
‘salud 0i—300
Recreacion 300




3. Antecedentes Familaras

Patologias Farentesco
Hiperiension arterial Magre
[liabsakes Mlagrs
Enfermadatias cardbwasculares Pz
Cancer'especifigue  (Estamago) Abuela isterna
Enfermedades hepaticas Mo
CHra: Especifique (Eplapsial Hermana

3. Enfarmedades da |a Infancia, especifigua: \faricela: [Anpsfina, Arnoid ¥ Ledani)
7. Presancia de enfermedades actuslas aspecifique Juie]

lll. Caractensticas de la vivienda familiar y ambiente
8. Lacasadonde habila as

[ Progia [ x1 | Rentada-hipatecada | | [ Prestada [ |
8. El fipo da material dal tacha da |3 vivienda as de:

| Congreia | = | | Léming da carton | | | Laming g pstssin | | | Fibra de videio | |

10, Eltipe de matenal de las paredes de |a vivienda a5

[Ladnilo [x] [Camna | ] [Adcke [ |
11. Eltipe de matenal del piso de la waenda es:
| Loseta [ | | Cemente | x| [ Tierra [ ] |

12. ;Mumerc de habitaciones en la wivienda? 2 ;Mumers de persanas que duermen por habitacion?_1y 2
13. ;Mumero de ventanas par habidacion? 2 [epcing)

14, jCuenda con sanitanie? [Si)lx (Mo}

15. ;Cuenta con servicios de comunicacion?

Eanica Taldfano TV Cable [
Si Celutar 5 o [Me
l

18, ;Comao dasifica v almacena la baswra?

| Crganica x | Hate contapa Denirg de |3 casa

Inorganica 3 Hote sin tapa x Fuerade lacasa | =x
Mo la =epara Costal x

17. iEn su hogar ha hatedo presencia da fawna nociva® 5i( x) Espechigue: _Masquitos Batonas Hacuaches Mo ()
18. iEn su hogar s encuenira fauna domestica? Si( x) Especifique;_Pemos N___d Mo ()
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N, Raguisidos universales del autocuidado
1. Mantanimients de un ingress sulicianta da alra
19. ;Existe alguna exposiciin de gases nocivos, cerca del lugar donde vive? Si () No (x) Indique cudl

20, ;Cocina con lefa wo carbdn? 8i( ) Mo(x) ;Desde haoe cudnto iempo?
21, n riembro de la familia tene problermas respratorios? Si Mo [ x) Indique quién y qué
nﬁlﬁnﬂlm: ;,nl-lﬂhl}unin'b:-]hrmllgl !

22. Meddas da proteccidn

Madida de protecadn Marque con una X las cpaones relendas
T
Uso de acorde a lata
cam 3008
[ Aparatc Resgiraionc
[ Frecusncia rmﬂ_.ﬂ-l 19
o8 * - w_
Disnea %
Exlerores X
Sibilancas X
Thrc. especihioue

2. Mantenimients de una ingesia suficienta de agua
23, JTane algun problema en el scceso de agua potable? Si( ) MNo(x)

24, Bl sgua que consume su familia as:

I'ﬁ.m ¥ I'l.'mmmum ad3 IH"""'l_ :

a) ;Cudntas gotas de cloro por ko be agrega” s
t) ¢ Por cudnta temps la hierve? s

ﬁ. Conforme ko Biguiarts, mencone que ntegrants y qua cantidad consume de |as siguientes batidas:

Agua
W TEGHAN TEBMCMBRE ..:'Q.:'.ﬂ s Cate Ta Jugos | Refresco | sabor
(& Jr [ [ Twi W [& Jr o [& [ Wl W [ & [ w[a [ oW [a [ o] ]
L] H K K .l 2 s LA X
e P PP
Leilani i i I i i i i i i
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|
Angeing, Arrald y Leilani

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

27, \aloracidn del estado nutricional

IMC/ indie de Quetelet

2L.08 Cossidad Grado 1

lklelz| 8¢
it 3§

12.80 Normal
1250 Degnytricion

28, ;En |a familia. quién prepara los alimentos que s consumen®
29, ;Los intagrantes de |8 familia, cudnrios dias & la semana coman &n casa’?

30, Frecuencia de la Ingesta de alimentos:

Alimento

Munca 1

| iFe]

Carne
Polly

Pescada

mié roja

Leche o denvados

H

moutiaos

Werduras

Cegurminosas

[ Cereales

B3 B B E

Alimente chalama

-

[ Frituras

[ Tulces yo caramelos

Pasteliios

[ Giro: Esgecifqus._ Fizza

i || Tl || Tl | Tl | =

Mersual

31, ;Cusntas veces consume almentos al dia? (Desayuno, comida, cena)
32, ;Qué medidas alimenticias a familia cuando alguno de sus ttullgrmlu
ULt L L i all ~ d ST o, L a! . .t

il 1l

2-3

-l

enferma del

L

estomaga?
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Aparato Dwgestvo
=gnos y sintorras = Mo Integrants

Anpmalias de la boca o cara N

Procedirments suirungicas de cenidad oral (Extrac Jer x Anpeling
DOilor i

hlauseaswomitos X

Lispepsia X

Sashibs W Bnmaling
Caolins ¥ Enmaiina
Otro; especifique

4, Provisian de cuidades asociados con procesos de eliminacion wrinaria e intestnal
13, ;Algdn rriembro de la familia tiene problermas intestinales? Si( | Especfique: Mo (x)
Indique quign

34, ; Algdn riembro de la familia tiene problerras urinarios? Si( ) Especifique: Mo {x)
Indique quisn

ratn Gentourinana

Sintara o Mo [neegrame

Li=una

|
Jliguria i
Phctuna i

Oitro; Especifique

&, Mantenimienta del Equilibria entre la Actividad v 2l Repasao
Acfividad fisiza v laboral

15, ; Utliza algun dispositivo de ayuda para |a deamibulacicn/actividad? (Baston, muleta, silla de ruedas,
andadera) Si{ ) Mox)

8. Responda |o siguiente. relacidn con &l trabajo de cada inteprante:

Integrants T"’“ui:;:”""ﬁ;‘"' Haras de vabajo al dia Dias de descansa a ka semana

Argeling Cacinerai B haraz 3-4

7. ;Realiza akyin tipo de actvidad fisica o recreativa®  Sif ) Ma (x)

13, Especifigue,

Integrante Tipo de deports wio aciividad recreativa Frecuencia Termpo
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Descanso

23, Responda lo siguisntz, relacidn con susho y viglia:

Siemty
duranta Afkgun miembro de la famila tene algin  rastomo del sueda?
8l dia
Infegranta H"ms.“ ETER P
EusEiio
g | Mo Dificuliad para Ofcuitsd para S queda dormica Cires
conciliar e ST NS0Er durante alguna
suefio dormidio acinidad
Er:;crﬂi X B ]
rraald X =)
L=ilani A =)

Sisterra musculo-esguelsiico
SIQN0s ' SIADITIES o
| Fusrzaidebdidad muscular
Cialar
Fatiga
Inflamacion
Rigider articular
\eripo
| Ciefalea
Cisnea de esfuerzo
| Lumbslgias i &nEeling
tro, Especifique:;

Integranie

e B B B B B ol s

&. Mantenimienta del equilibrio entre la soledad vy |a interaccion social
Estructura familiar
3] Estructura de rol

4. ;En su familia quien adopia el rol dz jefe de familia? Madrs

b} Sistema de religicn y valores

4. ;5w familiz, profesa alguna refigion? 5i { <) Especifique__ Catolics Mo )
b} Procesos de comunicacion
42, Considera usted que existe comunicacion entre los integramtes de su familia? Si(x) Mol )

43, ; Como considera gue es la comunicacicn entre los integrantes de su familia? Buenz

44 ;De qué manera reacciona ante situaciones de tension? (enfadarse consigo mizma, reza, lee. escucha
miusica, 52 aisla, culpa 3 otras) Emajo, coraje con el padre de sus hijos.

c) Estruciura del poder

45, ; Quign sfronts v resushvs los problemas familiares? Madr=

43. ;Alguno de sus integrantes tiene dificuliad para relacionsrse con la familia? Sif ) MNo(x) ;Quien?
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47. :Realizan reunionss familiares? Si{x)  Mo{ | Cumpleanas

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

43, ; Lliza algun tipo de medicing fradicional o allemativa? Si(x) Mol ) 2Cusl? _ Plantas medicdnales

43 Alerpizs conocidas de algun infegrante de |a familia Mo

E(. S=qun cada integrante ; Se reslizd ko siguienta?

Carlila " Darlarricn “urm &s m-ferrrmdnces
Intgraie ::’5::; Enquema de'Vioenankin e (Himos wnﬁﬁn e delarrionas e iz |
E] £ [T W s =l [CEe T T T 7] HIA L
Momtm ILL LS8 ] E_ prdan
Bl [ Mo | S [ W [G] Mo | S ] o |G o [ S ] So | & ] &o
Anmabing i Falta Influ=n o ® = x ¥ x
Armald iy [Fakta |r.‘1u=n§
L= lani i Falta Influsn
£1. Antecedentes Gineco- obstetricos
Integrantenomting Edad da Inido de Tipa LG 8 masiodog
Wida Saxual Actva E P C A AMICONC AR Tigmpo
1 Bneelina pil=] 2 2 Salpinmoclasia
FUR B s=p 2010
£2. Descripcion del embarazo actual: FUR — Semanss de pestacion
Control prenatal Si{ 3 MNof ) Nimero de consulias:
E£3. ;Ha recibido consejena en salud reproductva? Sifx) Mol )
E4 :Ha recibids consejena en salud sexusl? Si{ ) MNa{ )
Higiene
E5. Responda |o siguisntz, relscionado con habitos higignicos:
Higiene bucal Lanvadn da manos Veshirmanta
Higene corporal -
Iegrare (Baria) Cepliado Hi | Amesge | DE8PUSs Oia Cada tras
"/ digs & la samana — dantal cormar —- - fiss
disniss i
Loeeling Ibemang 2aldia Hia 1] i iz
Lrnold JuSemana 2 al dia Mo 5i E x
Leilari Tus=mana 2 al dea Mia 5i 5 u

100




Estilo de vida nocno para la salud
£4. Responda |o siguients. relacianado con

Fomtes &
T e T
Argeling L L] X 5
Aeneld N M X [
Leilari b L L1 X
Frevencion de accidentas

&7, i Ha tenido alkgun tipo de acoiderts an el hegar en los dltimos & meses? Sif ) Mo(x)
58, ;Qué tipo de acciderta?
54, ; Congoen los servicios de emergencia que estan a su disposicion? Si | x) Especifique_Bomberas Mo [ )

a0, gﬁlﬁmﬁl‘uummwﬂduﬂtmumdmﬂ hogar, en caso de sismo, incendio o inundacion?
() Especifiqué Mo )

21, ;Cuema con barandales en casa (escalers, bano, pasillas)? Mo

8. Promosgion de funcignamiente y desarrollo humanas dentro de los grupos sociales
{normalidad)

22, ;Panicipan en las cenfros recreatives que tiene la comunidad? Si{ | Especifique Mol x )
33, ;Con que frecuenca acude? Miermibro de |a familia
24, ; Influye de manera positiva o negativa, en |a familia? S5 ) (Coma? Mai )
OBSERVACIONES:
Fecha de inicic: 25 = petubirs = 3010 Fecha de termino.____ 28 = octubre—2018
L.E. Aguirre Maldonado Amanda Angelina Avelna Castille
MNombre del alumno (a) Mombre y frma de integrante de la famila
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Anexo 2. Simbologia de familiograma.

Simbologia de familiograma

D hombre mujer E D s =
! L (. A
orientado orientada Earean e rEseacks arh
| Carcana DiLarile ot .
e matrimonio il parentesco Fy i ™y
— . ( === | (=] | (hAnnd)
casados edad
Circana hawll Fompnads il
separados / divorcio s, = N
'd o
7 7 % Oe=={]|[H H] | OvrO
— union libre SEX0 . W ot
"""""" | | desconocido o . —
G familia nuclear gy vivenen el e — 1 —
) | | b |[hogr : Q
no hay dato X aborto I_:-\.'.-r.ﬂrmh'.«..:" ! J
? _provocido Sopicha di dbuia di
aborto parto de un Az T Abuin git Sraga & o na o e aksbal
. feto ol bt
aborto I [inidlo
A. espontineo x\.
gemelos gemelos
db ( ) idénticos . B - o
A : | 2 B Pre I.- i el ¢ " i oy &
: adoptado h e akehil Probbima
E s premLal @rae

Matrimonio

Redacton muy estrecha

Separacion

Relaciin distant

.h_.-

b

Embarazo
{ndicar cudntos meses)

.

Higa nacido muerto

A

Abertoinducido

Miembros que viven en L misma tasa

(10

Relaciones separadas

B0

Presencis de adiccidn

Aborto esponlanes

Fuente: Imagen obtenida de Google. (60)




Anexo 3. Simbologia de ecomapa.

Simbologia de ecomapa

Eelacienss interpersenales

Muy estrecha Muy estrecha,
pere conilictiva

PAVAV AV AV,

Conflictiva Cercana

Cuickhre List ante

Fuente: Imagen obtenida de Google. (61)
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Anexo 4. Plato del bien comer, jarra del bien beber y método de la mano.

ESTUEIA NADIONAL DE ENPERMERLA ¥ OSSYETRITIA
FROCRAMA UNICDO ESPECIALITATION BN EMFERMERLA

UNIVERSISAD NACIDNAL AUTONDMA DE MEXICD rﬂ«)‘
e 4

Tocon Capecststae an Sanal Pittes  Cenerudea 2020717202072

ALIMENTACION HATODEBENCOMR®.
h oo = e s ey
SALUDABLE

CABCSrT, Acn fenie de corctencs, oe whaminas A y C
de Ol redics y Oe Thira Jetetica

garbanzos y arvejas, por su
comtenido de fibra y proteinas.

e casa e,

'“ﬂ;;o“u—nlthmi—.
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Anexo 5. Infografias de influenza.

COMPLICACIONES

EFECTOS SOCIALES ¥ ECONOMICOS ORGANISMOS DE sALUD

- . it
ACCIONES QUE DEBEMOS EVITAR MEDIDAS DE PREVENGION CONTRA LA INFLUENZA GRIPE ESTACIONAL PANDEMIAS EN LA HISTORIA
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Anexo 6. Infografias de prevencidon de cancer de mama y cancer cervicouterino.

BA
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Anexo 7. Técnica de autoexploracion mamaria.

Con los Brazos hacia sty

Con by manos en Ras caderas Inclexycds hacin pdelants

LOS CINCO PASOS DE LA

AUTOEXPLORACION DE MAMAS

Realizar la autoexploracién mamaria de forma regular permite a las mujeres conocer cémo son sus mamas normalmente y asi
poder detectar a tiempo cualquier cambio anormal, como la aparicion de bultos o masas y otro tipo de sefiales de alarma, que
pueden ayudar a detectar de forma temprana un cancer de mama. Es muy importante hacerlo periédicamente y durante toda

la vida, y con independencia de estar embarazada o después de la menopausia.

COLOCATE FRENTE A UN ESPEJO,
LEVANTA LOS BRAZOS Y OBSERVA
AMBAS MAMAS.

Atencion a estas posibles °
alteraciones: cambios en la
forma y el tamafio, formacion de
bultos, hoyuelos o arrugas en la
piel, asi como enrojecimiento y
sarpullidos y cambios en la
posicion del pezén (pezén
invertido).

CON LA YEMA DE LOS DEDOS,

PRESIONA SUAVEMENTE

En movimientos circulares por

toda lamama para determinar e
la presencia de masas o puntos
dolorosos.

EXAMINA LA AXILA CON LA YEMA DE
LOS DEDOS

Con movimientos circulares
tratando de identificar masas,
engrosamiento o abultamiento
bajo la piel.

PRESIONA DE FORMA SUAVE CON LOS

DEDOS EL PEZON

La secrecion de liquido (ya sea amarillento,
lechoso o transparente) o de sangre puede
ser un sintoma de un tumor de mama.

REPITE LOS TRES ULTIMOS PASOS EN LA
MAMA CONTRARIA.

RECOSTADA Y CON UNA ALMOHADA BAJO TU
HOMBRO Y CON EL CODO ELEVADO

Examina con movimientos circulares tanto
la mama como la axila y de la misma forma
las mamas con el brazo contrario, es decir:
examina la mama derecha con el brazo
izquierdo y viceversa.

ALGUNAS MUJERES PREFIEREN REALIZARLA
EN LA DUCHA.

Si es tu caso, puedes aprovechar este
momento para realizar los pasos 2,3y 4.
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Anexo 8. Laboratoriales de Angelina.

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS , Amca el 4
Ezmail PACCAL

VMIDAD SENTRAL ARCA TULVEHUALGES

Josefa Ortiz de Dominguez No. 5 San Isidro Tulyehualco, Xochimilco, CDMX

PACIENTE: ANGELINA AVELINO CASTILLO DR(A): A QUIEN CORRESPONDA

FOLIO: 103946 FECHA:2019-11-11

ESTUDIO: PRO03-GLUCOSA COLESTEROL Y EDAD: 33 Afios
TRIGLICERIDOS )

PRO03-GLUCOSA COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS

~ Metodo: AUTOMATIZADO

CONCEPTO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLUCOSA 93.0 mg/dL 70.0 - 105.0 mg/dL.
COLESTEROL 194.0 mg/dL Normal Menor a 200 mg/dL

Limite alto 200 - 239 mg/dL.

TRIGLICERIDOS 197.0 mg/dL* Normal menor a 150 mg/dL
Lim alto 150 - 200 mg/dL
Alto 200 - 500 mg/dL

Muy alto > 500 mg/dL

RESULTADO VERIFICADO ( *)
o

<D
HesA0

RESPONSABLE SANITARIO: Q.F.B. JAVIER CARAP
>

A LA CED. PROF. 3373477
VALIDO: Q.F.B. BARRANCGC GARCIA MARCO j;,,f'!__ ED. PROF. 1779615
f)

T.L.C. ANALISTA MARISOL BRICENO VAZQUEZ 2#0. PROF. 5138284

www.laboratoriosarca.com.mx
@ 5531210700 (Q)ARCATEL: 216 141 44 i atencion.cliente@laboratoriosarca.com.mx
Tulyehualco - San Gregorio - Xochimilco - Santiago - San Pablo - San Pedro - Tecomitl - Tetelco
IDkzLjAgMTKOLJAGMTK3LIA=

¢
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Anexo 9. Laboratoriales de Arnold.

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
g i—i]."._lqgli

UHIDAD SENTRAL ARCA TULYEMUALEDS

Josefa Ortiz de Dominguez No. 5 San Isidro Tulyehualco, Xochimilco, CDMX

PACIENTE: ARNOLD RAMIREZ AVELINO DR(A): A QUIEN CORRESPONDA
FOLIO: 103951 FECHA:2019-11-11
ESTUDIO: BIOMETRIA HEMATICA CON PLAQUETAS EDAD: 12 Afios

NINO

BIOMETRIA HEMATICA CON PLAQUETAS NINO

Metodo: IMPEDANCIA ELECTRONICA Y MICROSCOPICA

CONCEPTO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
FORMULA ROJA
Eritrocitos 5580000 millones/mm3  4250000-5660000 millones/mm3
Hematacrito 52.50 % 45.0-55.0 %
Hemoglobina 16.80 g%* 11.6-15.3 g%
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 93.91 fL* 75.6-83.11L
Conc Media de Hemoglobina (CMH) 30.05 pg 27.1-33.5pg
Conc Media de Hemoglobina Corpuscular (CMHC) 32.00 gidL 31.6-34.8 gidL
Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG) 11 mm/hr* 0-10 mm/hr

Formula Blanca

Leucocitos Totales 5,900 mm3 3560-10300 mm3
Neutrofilos Totales 58 % %

Neutrofilos Segmentados 58 % 50-70%
Neutrofilos de Banda 0 %* 0-2%
Metamielocitos 0% 0-0 %

Mielocitos 0 % 0-0 %
Promielocitos 0 % 0-0 %

Blastos 0 % 0-0%

Linfocitos 34 % 22-40 %
Monacitos 5% 2-8%

Basofilos 0 % 0-1 %

Eosinofilos 3% 1-3 %

Plaquetas 144,000 u/L* 150,000 - 500,000 u/L
OBSERVACIONES

HEMOCONCENTRADO, PLAQUETOPENIA RATIFICADOS.

Resultado Verificado ( *)

RESPONSABLE SANITARIO Q.F.B JAVIER CARAPIA AVILA
VALIDO:Q.F.B. BARRANCO GARCIA MARCO ANTONIO CE]
T.L.C ANALISTA MARISOL BRICENO VAZQUEZ CED. PR@F. %

www.laboratoridsarca.com.mx
955 31210700 @) ARCATEL: 216 141 44 i atencion.cliente@laboratoriosarca.com.mx
Tulyehualco - San Gregorio - Xochimilco - Santiago - San Pablo - San Pedro - Tecomiti - Tetelco
tDU1OTAwMDAuNTluNTAnMT‘(uODAQOTMUOTEaMzAuMDUuleuMDAcMTEuNSwEMDA'nNTauNTuuMcAwlDAuMCAwIDMﬂIDUuMCAzDEONDNwMDAq
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Anexo 10. Laboratoriales de Leilani.

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

UNIDAG SENTRAL ARCA FULYEHUALGE

Josefa Ortiz de Dominguez No. 5 San Isidro Tulyehualco, Xochimilco, CDMX

PACIENTE: LEILANI REGINA AVELINO CASTILLO DR(A): A QUIEN CORRESPONDA
FOLIO: 103949 FECHA:2019-11-11
ESTUDIO: BIOMETRIA HEMATICA CON PLAQUETAS EDAD: 10 Afios

NINA

 BIOMETRIA HEMATICA CON PLAQUETAS NINA

Metodo:Impedancia Electronica y Microscopia

CONCEPTO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
FORMULA ROJA
Eritrocitos 4880000 millones/mm3 4330000 - 5630000 millones/mm3
Hematocrito 4490 % 38.5-49.15%
Hemoglobina 14.10 g% 12.9-16.3 g%
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 92.00 fL 80.92 - 96.57 fL
Conc Media de Hemoglobina (CMH) 28.89 pg 26.8-33.2pg
Conc Media de Hemoglobina Corpuscular (CMHC) 31.40 g/dL 31.0-34.4 g/dL
Velocidad de sedimentacion Globular (VSG) 20 mm/hr* 0 - 15 mm/hr
FORMULA BLANCA
Leucocitos Totales 5,700 mm3 3590 - 10730 mm3
Neutrofilos Totales 44 % %
Neutrofilos Segmentados 44 %* 50-70 %
Neutrofilos de Banda 0 %* 1-2%
Metamielocitos 0 % 0-0%
Mielocitos 0 % 0-0%
Promielocitos 0 % 0-0%
Blastos 0 % 0-0%
Lincfocitos 49 %* 22-40%
Monocitos 4 % 2-8%
Basofilos 0 % 0-1% -
Eosinofilos s 3% 1-3%
Plaquetas 312,000 u/L 150000-500000 u/L
OBSERVACIONES

NO SE OBSERVAN ANORMALIDADES.

Resultado Verificado ( *)

RESPONSABLE SANITARIO Q.F.B JAVIER CARAPIA
VALIDO:Q.F.B. BARRANCO GARCIA MARCO ANTO
T.L.C ANALISTA MARISOL BRICENO VAZQUEZ CEI

www.laboratoriosarca.com.mx
955 3121 0700 @ARCATEL: 216 141 44 G atencion.cliente@laboratoriosarca.com.mx

Tulyehualco - San Gregorio - Xochimilco - Santiago - San Pablo - San Pedro - Tecomitl - Tetelco
ID04ODAwMDAgNDQuOTAgMTOuMTAuOTruMDAgMjguODkgMzEuNDAgMjAgNS\v‘.!MDAgNDQgNDQqMCAw[DAQMCAWIDQSIDQQMCAZIDMxMiwwMDAg
.
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Anexo 11. Dietas de Angelina (Interconsulta con nutricion).

NOMBRE: ANGELINA A.C.

EDAD: 33 ANOS

| PESO: 69.900 KG

| ESTATURA: 150 CM

| IMC: 31.06 (OBESIDAD GRADO 1) |

Por su Dx Nutricio de OBESIDAD GRADO 1 se le maneja una Dieta Hipocalérica de 1,263

calorias.

Se obtiene que su Requerimiento Hidrico es de 2,498 ml al dia.

Desayuno 1
Ensalada de atun
Atun 2/3 lata
Lechuga 3/5 tz
Jitomate 72 pz
Espinaca 3/5 tz
Elote enlatado V4
tz
Chicharos V4 tz
Aderezo 3 cd
Galleta salada 2
pz
Manzana 1 pz
Colacion 1
Betabel rallado V4
pz
Ciruelas 3 pz
Comida 1l
Sopa de verduras
1tz
Bistec frito
Bistec de res 50
ar
1 cdt de aceite
Frijol cocido %2 tz
Tortilla 1 pz

Cenal
Hot cake % pz
Platano 'z pz
Lentejas con
nopal
Lenteja cocida 12
tz
Nopal 2 pz
Queso fresco 40
gr

Desayuno 2
Tostadas
vegetarianas
Tostada 2 pz
Frijoles refritos 1/3
tz
Queso fresco 40 gr
Lechuga 1tz
Champiién % tz
Jitomate Y pz
Papaya 1 tz
Leche 2tz

Colacion 2
Brocoli cocido V2 tz
Jugo de mandarina

Y2tz
Comida 2
Consomé Yz tz
Carne de cerdo
guisada
Carne de cerdo 60
gr
Salsa de chile 2 tz
Garbanzo Y2 tz
Arroz cocido V4 tz
Margarina 1 cdt

Cena 2
Alubias guisadas
Alubia %2 tz
Jitomate 1 pz
Papa 2 tz
Queso fresco 40 gr
Leche 2tz
Platano 74 pz
Fresa 8 pz

Desayuno 3
Soya guisada
Soya 30 gr
Molida de res 30 gr
Zanahoria Va4 tz
Chayote V4 tz
Tortilla 1 pz
Leche 2tz
Platano 2 tz

Colacion 3
Ensalada de lechuga
3 tz y Manzana
rebanada 1 pz
Comida 2
Ropavieja o
machaca con
huevo
Carne deshebrada
30 gr
Huevo 1 pz
Jitomate 1 pz
Aceite 1 cd
Frijol molido 1/3 tz
Tortilla 1 pz
Cena 3
Verdura guisada
Espinaca 1 tz
Calabacita V2 pz
Frijol cocido V2 tz
Queso fresco 40 gr
Crema 1 cd
Tortilla 1 pz
Platano Yz pz

Desayuno 4
Higado frito
Higado de res 45
gr
Zanahoria 'z tz
Calabacita 7z pz
Frijoles refritos 1/3
tz
Crema 1 cd
Tortilla 1 pz
Jugo de naranja 2

pz

Colacion 4
Papaya picada 1 tz
Jugo de verdura V2

tz

Comida 4
Consomé de pollo

Yotz
Estofado de pollo
Muslo de pollo 1 pz

Chayote V4 tz
Zanahoria Vi tz
Chicharos 35 gr
Aceitunas 6 pz
Arroz cocido Y4 tz

Cena 4
Lentejas guisadas
Lenteja Y2tz
Jitomate 84 gr
Cebolla 1/7 tz
Queso fresco 40 gr
Leche Y2tz
Manzana 1 pz
Galletas marias 5
pz
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RECOMENDACIONES: Tener horarios fijos para el consumo de alimentos. En caso de
no saciar su hambre por completo consumir una taza de gelatina de sabor, una pieza de
fruta, té o café sin azucar, limitar el consumo de alimentos cocinados con abundante
grasa, consumir al menos 2 vasos de agua simple o de fruta en cada comida mas el
consumo de agua entre comidas.

Universidad veracruzana U

Estudiante Diana Hernandez Aguirre

Estudiante en la Licenciatura de Nutricion <%>
\ / Correo electronico:
hernandezdiana211@gmail.com

Universidad Veracruzana Cel: 2293647350
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Anexo 12. Dietas de Arnold Joseph (Interconsulta con nutricion).

NOMBRE: ARNOLD JOSEPH

EDAD: 12 ANOS

| PESO: 46.400 KG

| ESTATURA: 153 CM

[ IMC: 19.

8 (PESO NORMAL)

Por su Dx Nutricio de PESO NORMAL se le maneja una Dieta Normocalérica de 1,463

calorias.

Se obtiene que su Requerimiento Hidrico es de 2,028 ml al dia.

Desayuno 1
Ensalada de atun
Atun 2/3 lata
Lechuga 3/5 tz
Jitomate 72 pz
Espinaca 3/5 tz
Elote enlatado V4
tz
Chicharos Y2 tz
Aderezo 3 cd
Galleta salada 4
pz
Manzana 1 pz
Colacion 1
Betabel rallado V4
pz
Ciruelas 3 pz
Comida 1l
Sopa de verduras
1tz
Bistec frito
Bistec de res 50
gr
1 cdt de aceite
Frijol cocido %2 tz
Tortilla 1 72 pz

Cenal
Hot cake 1 1/8 pz
Platano 'z pz
Lentejas con
nopal
Lenteja cocida 12
tz
Nopal 2 tz
Queso fresco 40

gar

Desayuno 2
Tostadas
vegetarianas
Tostada 2 pz
Frijoles refritos 1/3
tz
Queso fresco 40 gr
Lechuga 1tz
Champiién % tz
Jitomate Y pz
Papaya 1 tz
Leche 11z

Colacion 2
Brocoli cocido V2 tz
Jugo de mandarina

Y2tz
Comida 2
Consomé Yz tz
Carne de cerdo
guisada
Carne de cerdo 60
gr
Salsa de chile 2 tz
Garbanzo Y2 tz
Arroz cocido 2/5 tz
Margarina 1 cdt

Cena 2
Alubias guisadas
Alubia %2 tz
Jitomate 1 pz
Papa 2 tz
Queso fresco 40 gr
Leche 11tz
Platano 74 pz
Fresa 8 pz

Desayuno 3
Soya guisada
Soya 30 gr
Molida de res 30 gr
Zanahoria Va4 tz
Chayote V4 tz
Tortilla 1 pz
Leche 11z
Platano 2 tz

Colacion 3
Ensalada de lechuga
3 tz y Manzana
rebanada 1 pz
Comida 2
Ropavieja o
machaca con
huevo
Carne deshebrada
30 gr
Huevo 1 pz
Jitomate 1 pz
Aceite 1 cd
Frijol molido 1/3 tz
Tortilla 1 %2 pz
Cena 3
Verdura guisada
Espinaca 2 tz
Calabacita 1 pz
Frijol cocido V2 tz
Queso fresco 40 gr
Crema 1 cd
Tortilla 1 %2 pz
Platano Yz pz

Desayuno 4
Higado frito
Higado de res 45
gr
Zanahoria 'z tz
Calabacita 1 pz
Frijoles refritos 1/3
tz
Crema 1 cd
Tortilla 1 72 pz
Jugo de naranja 2

pz

Colacion 4
Papaya picada 1 tz
Jugo de verdura V2

tz

Comida 4
Consomé de pollo

Yotz
Estofado de pollo
Muslo de pollo 1 pz

Chayote V4 tz
Zanahoria Vi tz
Chicharos 35 gr
Aceitunas 6 pz
Arroz cocido 2/5 tz

Cena 4
Lentejas guisadas
Lenteja Y2tz
Jitomate 84 gr
Cebolla 1/7 tz
Queso fresco 40 gr
Leche 1tz
Manzana 1 pz
Galletas marias 5

pz
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RECOMENDACIONES: Tener horarios fijos para el consumo de alimentos. En caso de
no saciar su hambre por completo consumir una taza de gelatina de sabor, 1 pieza de
fruta, consumir al menos 2 vasos de agua en cada comida mas en agua entre comidas.

Universidad veracruzana v
Estudiante Diana Hernandez Aguirre

Estudiante en la Licenciatura de Nutricidon

Correo electronico:

M hernandezdiana211@gmail.com

Cel: 2293647350

Universidad Veracruzana
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Anexo 13. Dietas de Leilani (Interconsulta con nutricion).

NOMBRE: LEILANI REGINA

EDAD: 10 ANOS

| PESO: 32.400 KG

| ESTATURA: 135 CM

| IMC: 17.80 (DESNUTRICION LEVE) |

Por su Dx Nutricio de DESNUTRICION LEVE se le maneja una Dieta Hipercalérica de
1,441 calorias (se ha aumentado 300 calorias a su requerimiento normal).
Se obtiene que su Requerimiento Hidrico es de 1,748 ml al dia.

Desayuno 1
Ensalada de atun
Atun 2/3 lata
Lechuga 3/5 tz
Jitomate 72 pz
Espinaca 3/5 tz
Elote enlatado V4
tz
Chicharos Y2 tz
Aderezo 3 cd
Galleta salada 4
pz
Manzana 1 pz
Colacion 1
Betabel rallado V4
pz
Ciruelas 3 pz
Comida 1l
Sopa de verduras
1tz
Bistec frito
Bistec de res 50
gr
1 cdt de aceite
Frijol cocido %2 tz
Tortilla 1 72 pz

Cenal
Hot cake 1 1/8 pz
Platano 'z pz
Lentejas con
nopal
Lenteja cocida 12
tz
Nopal 2 tz
Queso fresco 40

gar

Desayuno 2
Tostadas
vegetarianas
Tostada 2 pz
Frijoles refritos 1/3
tz
Queso fresco 40 gr
Lechuga 1tz
Champiién % tz
Jitomate Y pz
Papaya 1 tz
Leche 11z

Colacion 2
Brocoli cocido V2 tz
Jugo de mandarina

Y2tz
Comida 2
Consomé Yz tz
Carne de cerdo
guisada
Carne de cerdo 60
gr
Salsa de chile 2 tz
Garbanzo Y2 tz
Arroz cocido 2/5 tz
Margarina 1 cdt

Cena 2
Alubias guisadas
Alubia %2 tz
Jitomate 1 pz
Papa 2 tz
Queso fresco 40 gr
Leche 11tz
Platano 74 pz
Fresa 8 pz

Desayuno 3
Soya guisada
Soya 30 gr
Molida de res 30 gr
Zanahoria a4 tz
Chayote V4 tz
Tortilla 1 pz
Leche 11z
Platano 2 tz

Colacion 3
Ensalada de lechuga
3 tz y Manzana
rebanada 1 pz
Comida 2
Ropavieja o
machaca con
huevo
Carne deshebrada
30 gr
Huevo 1 pz
Jitomate 1 pz
Aceite 1 cd
Frijol molido 1/3 tz
Tortilla 1 %2 pz
Cena 3
Verdura guisada
Espinaca 2 tz
Calabacita 1 pz
Frijol cocido V2 tz
Queso fresco 40 gr
Crema 1 cd
Tortilla 1 %2 pz
Platano Yz pz

Desayuno 4
Higado frito
Higado de res 45
gr
Zanahoria 'z tz
Calabacita 1 pz
Frijoles refritos 1/3
tz
Crema 1 cd
Tortilla 1 72 pz
Jugo de naranja 2

pz

Colacion 4
Papaya picada 1 tz
Jugo de verdura V2

tz

Comida 4
Consomé de pollo

Yotz
Estofado de pollo
Muslo de pollo 1 pz

Chayote V4 tz
Zanahoria Vi tz
Chicharos 35 gr
Aceitunas 6 pz
Arroz cocido 2/5 tz

Cena 4
Lentejas guisadas
Lenteja Y2tz
Jitomate 84 gr
Cebolla 1/7 tz
Queso fresco 40 gr
Leche 1tz
Manzana 1 pz
Galletas marias 5
pz
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RECOMENDACIONES: Tener horarios fijos para el consumo de alimentos. En caso de
no saciar su hambre por completo consumir una taza de gelatina de sabor, 1 pieza de
fruta, consumir al menos 2 vasos de agua en cada comida mas en agua entre comidas.

Universidad veracruzana v
Estudiante Diana Hernandez Aguirre
Estudiante en la Licenciatura de Nutricion

Correo electronico: <%>
hernandezdiana211@gmail.com .

Cel: 2293647350

Universidad Veracruzana
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Anexo 14. Rutina de actividad fisica semana 1 Arnold y Leilani (Interconsulta).
Arnold y Leilani A.C.

Calentamiento articular: cuello, hombros, brazos, tronco, rodillas y tobillos.

Entrenamiento de Lunes a viernes duracion 30 min.

Sentadillas 15 repeticiones

1/2 lagartija 10 repeticiones

Jumping jacks 25 repeticiones

3 series
Fondos 10. Repeticiones
Se utilizara como implemento una silla
Burpees 5 repeticiones
T
— - - ——
- .
3 series
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Patitos al frente 5 pasos por cada pierna

B
itZ2

Sentadillas con press de hombro 5 repeticiones

Se usara como implementos 2 botellas de 600 ml de agua.

r
»

R
A&A
£ E-3) s 2 s N
3 series
Crunch 20 repeticiones
Plancha brazos estirados 15 segundos
[ o e
>
4 series

Caminata diaria de 15 min.

Entfrenador Personal

118



Anexo 15. Rutina de actividad fisica semana 1 Angelina (Interconsulta).
Angelina A.C. 33 afios de edad.

Calentamiento articular: cuello, hombros, brazos, tronco, rodillas y tobillos.

Entrenamiento de Lunes a viernes duracion 30 min.
1/4 de sentadillas 10 repeticiones
Se utilizara como implemento una silla. Se colocara de espaldas a la silla, piernas abiertas

al ancho de los hombros a sentarse tocando con los gluteos la superficie de la silla.

Good morning 10 repeticiones

Se utilizara como implemento el palo de una escoba.

". (‘\Q, ;‘;‘g\{; —
3 series
Fondos 5 repeticiones
Se utilizara como implemento una silla
Jumping jacks 10 repeticiones
3 & ,
3 series
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Curl de bicep 10 repeticiones

Se utilizara como implemento 2 botellas de 600 ml de agua.

%ﬁ)

Se utilizara como implemento 1 botella de 600 ml de agua

[ ol
A e B A

Copa 10 repeticiones

Crunch 10 repeticiones

Caminata diaria de 15 min.

Entfrenador Personail

3 series

4 series
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Anexo 16. Rutina de actividad fisica semana 2 Arnold y Leilani (Interconsulta).

Arnold y Leilani.
Calentamiento articular: cuello, hombros, brazos, tronco, rodillas y tobillos.
Entrenamiento de Lunes a viernes duracion 30 min.

Sentadillas con salto 15 repeticiones

9 | /
i
$
(A o (c]
Desplantes con salto 10/10 repeticiones
y
£ ‘o e
& £

Jumping jacks 50 repeticiones

3 series
Fondos 10. Repeticiones
Se utilizara como implemento una silla
Burpees 10 repeticiones
£
T
- - 'i“"' Ko
3 series
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Climbers 50/50

oL, =
J ) %‘,

Peso muerto 10 repeticiones

Se usara como complementos 2 botellas de 600 ml de agua.

W/

L (Y ¢
5]
=S c&e
3 series
Elevaciones de piernas 25 repeticiones
»
o
ol
Plancha brazos estirados 20 segundos
[ B
4 series

Caminata diaria de 15 minutos.

JAC,

Entrenador Personal
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Anexo 17. Rutina de actividad fisica semana 2 Angelina (Interconsulta).

Angelina A.C. 33 afios de edad.
Calentamiento articular: cuello, hombros, brazos, tronco, rodillas y tobillos.
Entrenamiento de Lunes a viernes duracién 30 minutos.
Sentadilla isométrica
Recostada a la pared, asumira una posicion de sentadilla manteniendo un angulo de 90°

por espacio de 15 segundos

Pateos para gluteo 15 repeticiones por lado

Se utilizara como implemento una silla.
Sujetandose del respaldo de la silla, haremos un péndulo con la pierna completamente
estirada, al llegar a la altura del gluteo sostenemos por 2 segundos y bajamos. Seran 15
repeticiones, al terminar se cambia de pierna.

3 series
Climbers
Manos apoyadas en el suelo, se llevan las rodillas al abdomen alternado, 15 repeticiones

de cada lado.

/ e
Elevaciones de rodillas 25 repeticiones por lado.
Colocamos las manos a la altura de la cadera palmos hacia abajo y elevamos las rodillas
a tocar la palma de las manos. 20 repeticiones de cada lado, alternados.

3 series
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Martillo 15 repeticiones

Se utilizara como implemento 2 botellas de 600 ml de agua.

v

Se utilizara como implemento 2 botellas de 600 ml de agua

Patada de mula 12 repeticiones

3 series
Elevaciones de piernas acostada 15 repeticiones
»
.
. -
4 series

Caminata diaria de 15 minutos.

Entrenador Personal
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Anexo 18. Rutina de actividad fisica semana 3 Arnold y Leilani (Interconsulta).

Arnold y Leilani
Calentamiento articular: cuello, hombros, brazos, tronco, rodillas y tobillos.
Entrenamiento de Lunes a viernes duracién 30 min.
Sentadillas con salto/ burpee. 10 repeticiones.
Comenzaran con una sentadilla con salto, al apoyar los pies en el suelo; realizaremos
un burpee. Se repetira por 10 veces.

71

Thruster 10 repeticiones.
Utilizaremos 2 botellas de agua como material auxiliar. Con las botellas de agua al
pecho, haremos una sentadilla, al subir estiramos los brazos hasta que quede

completamente estirados por encima de la cabeza.

1
' 2 s\

3 series
Fondos 15 Repeticiones

Se utilizara como implemento una silla

\{, y

Lagartijas 10 repeticiones
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Jumping jacks 50

,
2 1:”5:;’,,
- | *
’/k

3 an 3 series
Climbers 50/50
%-“x
' T
Peso muerto 10 repeticiones
Se usara como implemento 2 botellas de 600 ml de agua.
e
-
¢ 7
3 series
Elevaciones de piernas 25 repeticiones
ry
Plancha brazos estirados 20 segundos
&~ o
e
=
4 series

Trotar 1 vuelta, caminar 1 hasta completar 10 minutos

Entrenador Persomal
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Anexo 19. Rutina de actividad fisica semana 3 Angelina (Interconsulta).
Angelina
Calentamiento articular: cuello, hombros, brazos, tronco, rodillas y tobillos.

Entrenamiento de Lunes a viernes duracion 30 min.

14

Desplantes alternados 12 repeticiones, 6 de cada lado

% s
hﬁ‘z

1 vuelta caminando elevando rodillas
52

Manos apoyadas en el suelo, rodillas apoyadas, se flexionan los brazos lo mas que se

Sentadillas 12 repeticiones

1 vuelta caminando

3 series
1/2 Lagartija

pueda. ﬂcf %;‘:g-
) PR 3 \

Fondos 10 repeticiones

1 vuelta caminando
1 vuelta caminando llevando los talones al gluteo

3 series
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Martillo 15 repeticiones

Se utilizara como implemento 2 botellas de 600 ml de agua.

M

Se utilizara como implemento 2 botellas de 600 ml de agua

Patada de mula 12 repeticiones

3 series
Elevaciones de piernas acostada 15 repeticiones
A
T
Crunch 15 repeticiones
4 series

Caminata diaria de 15 min.

JAC

Entrenador Personal
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Anexo 20. Plan de Alta Nota

PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA
1.- FICHA DE IDENTIFICACION

Apellidos de la Familia: Avelino Castillo
Tipo de familia: Monoparental

2.- PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

Comunicacion
Cita pendiente en centro de salud para realizar citologia cervical a Angelina.
Seguimiento del esquema de vacunacion.
Medidas de prevencion para evitar contagio de COVID-19

Urgente
Acudir a solicitar cita para citologia cervical a Angelina

Informacioén

Continuar realizando actividad fisica diaria y alimentacion saludable, de igual manera
seguimiento en el esquema de vacunacién de todos los integrantes de la familia A.C. y
realizar detecciones oportunas de acuerdo a las fechas establecidas.

Dieta
Alimentacién / Hidratacion Intervenciones

Realizar 3 comidas al dia y 2 colaciones, considerando el
plato del bien comer y la técnica de la mano para racionar
las porciones a cada integrante de la familia.

Mantener una ingesta de agua regular de 6 a 8 vasos al
dia, disminuyendo el consuno de bebidas azucaradas o

b s e envasadas.
+ 6-8vasos Agua natural
Ambiente
Acciones de Autocuidado Generales
v/ Bafio diario v" No acudir a lugares concurridos o
conglomerados
v' Cambio de ropa diario v' Evitar corrientes de aire y cambios

bruscos de temperatura
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v" Lavado de manos antes de consumir v" Evitar mascotas dentro de la habitacion
alimentos, antes y después de ir al bafio

v' Lavar y desinfectar alimentos v' Acudir a Medicina Preventiva para
vacunas y detecciones oportunas:

v Mantener la habitacion limpia y libre de v' Otros: Seguir las indicaciones vy

polvo recomendaciones de la Secretaria de

Salud sobre COVID-19
v' Evitar estar en contacto con personas

enfermas, sobre todo personas con
COVID-19

Recreacion, actividades de vida cotidiana

Actividad fisica regular Mantener actividad fisica regular 30 minutos al dia.

Medicamentos

Sin tratamiento

Espiritualidad y otras recomendaciones

Fecha Nombre y firma de la enfermera
22/03/2020

Recibe informacion:

Nombrey firma
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Anexo 21. Evidencia Fotografica.

A. Firma de Consentimientos Informados.

C. Deteccidén oportuna de Hipertension Arterial Sistémica y Deteccion
oportuna de Diabetes Mellitus.
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D. Cartillas de Vacunacion.
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E. Envolturas de alimentos no saludables y bitacora de alimentos en 24
horas.

F. Material didactico sobre plato del bien comer, jarra del bien beber y técnica
de la mano.




G. Material didactico de activacion fisica y rutina de entrenamiento.
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H. Detecciones oportunas y educacion para la salud en feria de la salud.
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ivienda.

.V
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J. Aplicacién de la vacuna contra la influenza.
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K. Revaloracion.
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Apéndices

Apéndice 1. Cronograma de Visitas (original)

Actividades

Semanas
7-11 [14-18 [21-25 [28 Oct-|04-08 [11-15 [15 Nov [13-26 [16-22 [Junio
Oct [Oct |Oct |01 Nov|Nov |Nov [13 dic |[Enero [Marzo

Recorrido del AGEB

Aplicacion de cédula
comunitaria

Seleccion de la Familia

Elaboracién del plan y
cronograma de
visita domiciliaria

Firma del consentimiento
Informado

Aplicacion de la Cédula de
Valoracion

Elaboracion de estudio de
caso familiar

Establecimiento de
Diagnosticos de
Enfermeria

Elaboracion del Plan de
Intervenciones
de Enfermeria

Ejecucion y evaluacién
del plan de Intervenciones

Elaboracion del plan de alta

Entrega de estudio de caso
familiar
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Apéndice 2. Cronograma de Visitas a la familia Avelino Castillo

Actividades Meses
Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
Visita Firma de los 23/10/2019
1 consentimientos 11:30 hrs
informados 30 min
Visita Aplicacién de la
2 cédula de
valoracioén
Visita Elaboracién de 28/10/2019
3 genograma, 11:30 hrs
ecomapa y toma 120 min
de somatometrias
Visita | Intervenciones de
4 enfermeria
(detecciones
oportunas)
Visita | Intervenciones de 08/11/2019
5 enfermeria (feria 12:00 hrs
de la salud) 120 min
Visita | Intervenciones de
6 enfermeria
(Educacién para
la salud)
Visita | Intervenciones de 12/11/2019
7 enfermeria 09:00 hrs
(Educacién para 90 min
la salud)
Visita | Intervenciones de 13/11/2019
8 enfermeria 11:00 hrs
(interconsultas) 60 min
Visita Evaluacion del 15/12/2019
9 plan de 09:00 hrs
intervenciones 60 min
Visita Evaluacién del 26/01/2020
10 plan de 09:00 hrs
intervenciones 60 min
Visita Plan de alta
11
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Apéndice 3. Plan de visitas domiciliarias

Nombre/ Nombre/ Nombre/
No. Actividades/ Fecha Hora Tiempo firma firma firma
de Intervenciones de de de de la de la de la
Visita visita visita visita enfermera familia profesora
Firma de los
1 consentimiento | 23/10/2019 11:30 30
s informados hrs min
Aplicacién de
2 la cédula de 25/10/2019 09:00 120
valoracion hrs min
Elaboracion de
3 genograma, 28/10/2019 11:30 120
ecomapa y hrs min
toma de
somatometrias
Intervenciones
4 de enfermeria | 30/11/2019 09:00 60
(detecciones hrs min
oportunas)
Intervenciones
5 de enfermeria | 08/11/2019 12:00 120
(feria de la hrs min
salud)
Intervenciones
6 de enfermeria 11/11/2019 12:00 60
(Educacion hrs min
para la salud)
Intervenciones
7 de enfermeria 12/11/2019 09:00 90
(Educacion hrs min
para la salud)
Intervenciones
8 de enfermeria 13/11/2019 11:00 60
(interconsultas) hrs min
Evaluacion del
9 plan de 15/12/2019 09:00 60
intervenciones hrs min
Evaluacion del
10 plan de 26/01/2020 09:00 60
intervenciones hrs min
Plan de alta 22/03/2020 10:00 60
11 hrs min
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Apéndice 4. Consentimiento informado para la aplicacién del Estudio de
Caso de Familia.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO .@
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO \sFy
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA b

-~ UN/M§S

POSGRADO

b
S EL LA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ESTUDIO DE CASO FAMILIAR

Ciudad de México, 23 de_ocluhee 2019

Hacemos de su conocimiento que, como parte de las actividades encaminadas a brindar atencién especializada de Salud
Pablica, los estudiantes de la Universidad Nacional Autdnoma de México (UNAM) de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO), a través del Programa Unico de Especializacién de Enfermeria, llevaremos a cabo un Estudio de Caso
de Familia, cuyo propésito es obtener informacién de la estructura familiar, el entorno e identificacién de factores de
riesgo, determinantes bioldgicos, estilo de vida, medio ambiente y acceso a los servicios de salud mediante una entrevista
dirigida a usted y su familia a través de visitas a su domicilio, de las cuales nos permita aplicar intervenciones dirigidas a
prevenir, detectar oportunamente enfermedades y limitacién el dafio contribuyendo a mejorar la salud familiar.

Por tal motivo, que la informacién proporcionada tendrd un manejo estrictamente confidencial en apego a la “Ley de
Proteccién de Datos Personales”, el cual, los resultados seran expuestos con fines académicos y se presentaran de tal
manera que no podréa ser identificado (a). Asi mismo, con base en la Norma oficial Mexicana NOM-012-55A3-2012 Que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacién para la salud en seres humanos, en los apartados
11.2-11.3-11.4. Describiendo lo siguiente:

Si usted acepta participar en este estudio es importante que considere la siguiente informacion:
e Siéntase libre de preguntar cualquier duda que no le quede clara.
Su colaboracién es completamente voluntaria.
Estd en plena libertad de retirar su participacién del mismo en cualquier momento, sin ningtin tipo de repercusidn.
Si alguna de las preguntas le hiciera sentir incomodo (a) puede omitirla.
Su participacion no implicara ningln costo para usted.

* & ¢ o

. Dal®
siendo informado (a), leido y explicado, Yo, "A(\nphnc\ Ave\mc (&SL “O
acepto participar voluntariamente en este estudio.

Nombre y Firma del Autorizante

.

A\\ﬂ*l VNG K\P‘l\b\&‘i’.v’_ /I»"_ﬁ:éb

Testigo 2

Nombr; y Firma ]
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Apéndice 5. Consentimiento informado para la toma de foto y uso de audio
y video.

D, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO ,@
UN /M ' {@my)] ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA = 8
POSGRADO R e DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO \sPy
S EMED/  ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA -

CARTA DE CONSENTIMIENTO FOTOS / VIDEOGRABACION
Ciudad de México, _ 23 de_cxAube 2019

Por la presente, me dirijo a usted Sr (a) ffmac\ma Avelins CQA\ \\b para solicitar
la autorizacion a: __L-€ . Amaands  Pddcre 1o Monedestudiante de fa Especialidad en Salud
Pdblica de fa Universidad Nacional Auténorﬁa) de México (UNAM) de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO); a la captacion de imagenes de su persona, en fotografia o video, con o sin voz, durante la
elaboracion del estudio de caso que sera ejecutado en su domicilio; garantizando su confidencialidad en todo
momento, ya que no se mencionara su nombre, fampoco aparecera en los documentos relacionados al estudio
de caso, ni la expresion publica de las mismas. De igual manera usted puede decidir si su rostro es mostrado
explicitamente o censurado.

Autorizo, asimismo, a utilizar el material filmico que provea en la grabacion total y/o parcial de mi imagen, voz,
opiniones, declaraciones, comentarios y/o reacciones (en adelante la "Imagen®), para su divuigacion y/o
publicacion en el estudio de caso el cual sera presentado publicamente.

En tal sentido, autorizo a _ L€ Hecenda  Aogicce \"tal({o aado . gue utilice mi Imagen
grabada a fin de que la misma sea publicada y/o Hcorporada en los videoclips y/o cualquier otro producto
audiovisual, vinculado directo y/o indirectamente al mismo, para los exclusivos fines de divulgacion de la
actividad universitaria y promocion institucional.

Dejo expresa constancia de que, por medio del presente documento, cedo de manera gratuita, el derecho a
divulgar mi Imagen en los términos del presente, y me reservo el derecho a retirar el consentimiento en cualquier
momento.

Testigo 2

f [ Nombrﬁ y Firma ]
&, &

* Todn esto en Base al reglamento de la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales y al Articulo 18 de 1a Constitucidn Politica Mexicana,
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Apéndice 6. Interconsulta con nutricién.

UN f M g UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 7o o
} ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ( 3 ]
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO DN A
PROGRAMA UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA ENED

SOLICITUD DE INTERCONSULTA DE ENFERMERIA

Fecha:

Nombre: famlia Aveline CQS“\\ “0 3 Edad: Género:
Fecha de nacimiento . Ocupaci 6n: Escolaridad: -
Estado civil: Religién:_(ntd lica Idioma:__{ ;p_a?’\o\ Nacionalidad: '];‘e X\ Qg
Direccién: woncly (eveada e lazaw C4¢ g\e\’g‘S 3$Teléfono: 5512 % 1-01-01
Alergias: gag das Grupo sanguineo: Enfermedades:
| Sequnda Cerada de
Tutor o persona responsable: f—\t\ge\i aa Teléfono: 551 Z81-Ct-Opireccion: &fave  (Ardeaas M35
SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA.
T/A: 1 60 l G} mmHg FC: E [6) Ipm FR: rpm Temperatura: °C
‘\'zjehu\Ta“m 150 com Peso: 69900 kg mMc:_ 31-06 Cintura: 93 cm
A nold LR= % NE . 400 19.97 S
Ledlan (15153 22.400 11.90 Nombre comp|eto@é’ ‘quien valoré:

L8 A diady %(»(g taldonado -

DIAGNOSTICO (S) DE ENFERMERIA. . . b
AHeracon  aotaciond]l (obesidad eq Adwelia 4 desastnedn en teilaa Jrelaona
con Tatla ¢ dihol accese ala  inforo&aba_Scbe ona dieda equilibrada y
Salsdable mamfestade por Indice de tasa @Gepedl de 31.06 4 peaeed© abden oal
INTERCONSULTA. de §F €2 eq Aagehm e indwe de Masa GBreporal de 13.20 24 Levkoi|

Especiglidad que refiere: Nombre completo de quien refiere:
Salud  Poblica - L€ . Ronan Hahsee ldonado |

Cédula profesional:

Especialidad a Ia\que se refiere:
&s-’\v\ aQen.

Motivo de la interconsulta de Enfermeria: O besidad Y desavteie wa

Q 0O D RCO AD R RiA

EVALUACION DE INTERCONSULTA DE ENFERMERIA.

INDICACIONES Y/O SUGERENCIAS.

Nombre completo de quien realiza la interconsulta

Cédula profesional:
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Apéndice 7. Interconsulta con Activacion fisica.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO y { N0
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA (SR

DIVISIGN DE ESTUDIOS DE POSGRADO N A

PROGRAMA UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERTA ENED

SOLICITUD DE INTERCONSULTA DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES.

Fecha: 30~ 10~ 201

Nombre: Favatha Sueliae gg&.\b Edad: Género:

Fecha de nacimiento: ) Ocupacion: Escolaridad:
Estado civil: Religién: Ca—\b\!gg Idioma: 'Esp_a’ﬁo( Nacionalidad: _{ :‘e x\ean -
Direccion:_Segende N 5 3 2 Teléfono:_55312-Bi-01-01

Alergias: 8 &8(‘ &eld Grupo sanguineo: Enfermedades:

Seﬁm’\ck\ tevrada de
o 2

Tutor o persona responsable: A{\Sﬁ, Laa Teléfono: 5512-8+Ci-Clpireccién: cdevas A
SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA.
T/a:__100 / 55 mmHg FC:__ 60 Ipm FR: rpm Temperatura: °C
jwpTalla:__ 150 cm Peso: 69 .00 kg mc:_3i. 06 Cintura: __ 93 cm
Arold, S3 H¢. 906 T8¢ 6.,
Len lar 138 29 . 400 V9.0  Nombre completo de quien valoré:

L€ - denanda Aagisre ta \donado -

DIAGNOSTICO (S) DE ENFERMERIA. ey
alda de oooartenio 2cbe s beaehcod e\ eecace yelavenads
con  Falda Y dhal aceso a la unfarmaakn  wanfestade gox Sedendarsmo.

INTERCONSULTA.
Especialidad que refiere: Nombre completo de quien refiere:
d Prblica. € - Ponaac i Monado .

Cédula profesional:

Especialidad 2 la que se refiere:
Aelwacen L’sg(g y Pego e -

Motivo de la interconsulta de Enfermeria: Foxoe adan lo qc\\hdqd F’\S\C'Q ea la pﬂ({‘(\\‘lﬂ N.Cs

0 D RCO A D RMERIA

EVALUACION DE INTERCONSULTA DE ENFERMERIA.

INDICACIONES Y/O SUGERENCIAS.

Nombre completo de quien realiza la interconsulta

Cédula profesional:
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Apéndice 8. Formatos de visitas domiciliarias.

Visita 1

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

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

¢ |NOMERO | Y 2 3 = s
o DEVISITA: [ 15 » pe =
i | UNIDAD MEDICA:
A\ldi.no 003{‘ Ho o
SEXO ) F | M_| OCUPACION:
& zare  Giedeqas  H35

wada  Cervada

| LOCALIDAD: . SECTOR:

: | ROTAFOLIO: [SI [No |
Rl COS | SI | NO | DIPTICOS: | SI ! NO |

| LMOTIVODEVISITA:  Fiyma = de congeabwaenkss  dalormados -

|2 OBETIVODELAVISITA: fdovzacidn  de la Tamlia oaca ”(JO{'\‘\C;'OCI\" en
’ el estodic de caso de faemlia .

VTS PR

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

[ GRUPO ETARIO: | 0a9 | 10a19 | 20259/ e0ymés i

[1 PROMOCION |  2VALORACION | 3PREVENCION | 4DETECCION  OPORTUNA  DE | 5.SALUD
|ALASALUD |  ESTADO | DE | ENFERMEDADES | REPRODUCTIVA
| NUTRICIONAL | ENFERMEDADES | ‘

i

| ESPECIFIQUE | PESO: | VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( } | CONSEIERIA
| TEMA | | DIABETES ()|
| ESPECIFICAR | HAS ()] :
] | TALLA: | POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE |
% | EDAD | TUBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
: | CANCER DE PROSTATA { ) | FAMILIAR:
': | IMC: 1 | CANCER DE MAMA €3
Lo ; | ADICCIONES | - AUTOEXPLORACION {3
i | - EXPLORACION CLINICA DE |
| PERIMETRO g MAMA ( ) OTRO:
| ABDOMINAL: §cmw___i - MASTOGRAFIA ()
% | CANCER CERVICOUTERINO ()
| i * | DEFECTOS VISUALES )
| OTRAS:
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN $ALUD PUBLICA

fLﬁFD(ma( .q A(\(S,e)'mq. e qu (9;15;5{.& e( 6&40410 th" SO de (mm ];q‘

- Expliaar 1o o5 6&16‘;005

cwpotancia q que tomo Foo i
o blendvian.

Bcloyay dudas  con febpcc.l-o al e&.{uc\lo de @ de fam G Yy a

los  consentmenles  wformadas -
- Dar a pirmar 165

ES con se.M e n{q& o (io\’mﬁdo‘s_ ;

EREQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

SI___NO  CUAL:

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

RESULTADO DE LA VISITA

- e Cz.(_(a(ék \i,_(’ew’,.i\n’,ﬂ dudas .

- Se lo%rc Seasiodvzay Cl Aw\aelmq para po(rjncipﬂ'( en el esy{odm, de
Cuss  de fouent la - :

- S f‘nvm\ tD‘\&G.A‘\\N\‘\‘f\‘l“CQ mce(mac‘O& %

A qdigre
)

Hohadh  Acaandg

NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE

i i

NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A} FAMILIA
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Visita 2

[ FECHA [2 (&l 1 O "9 o] 1 q |nomERO

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

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

[ DA | MEs | aNo | PEVBMA |

IURISD!CCION SANITARIA:

OMBRE: *Famha

RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCAC N

ROTAFOL!O st N0l

‘FOLLFTOS |'s1 | NO | DEMOSTRACIONES:

| MATERIAL Y EQUIPO: (Bdula de valorac

[si | NO | TRIPTICOS: | SI | NO | DIPTICOS: | SI | NO |
_pasa_ eslodo de Caso de Famba .

IMOTIVODEVISKTA. p‘)\l(qu(.“ " de (q g gedolq dg \/a\oraaor\ F“m Tlodic 4o (aso |

de mmqhu Sé\ew\{a&, en la Teoriaq Qme(dl Qle,)dm’f de A.:’tocu.dudo 7

2 OB}E’ﬂVO DE LA VISITA:

l\(.)\\(cw la  cddola  de valoracsa.

_INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

[ GRUPOETARIO: 029 | 10219 | 20a59Y[ 60ymis

1 PROMOCION |  2VALORACION | 3PREVENCION | 4DETECCION  OPORTUNA  DE | 5SALUD

i

ALA SALUD | ESTADO | DE | ENFERMEDADES | REPRODUCTIVA
| NUTRICIONAL | ENFERMEDADES i

ESPECIFIQUE | PESO: | VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) CONSE]ERIA

TEMA ; | DIABETES €34
g | ESPECIFICAR | HAS Bap
| TALLA: | POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE |
ﬁ | EDAD | TUBERCULOSIS { ) | PLANIFICACION |
| CANCER DE PROSTATA { ) | FAMILIAR:
| IMC: g | CANCER DE MAMA e |
i | ADICCIONES | - AUTOEXPLORACION ()
| i | - EXPLORACION CLINICA DE :
| PERIMETRO MAMA { ) | OTRO:
| ABDOMINAL: | OTRA: - MASTOGRAFIA ( )’ ;
i | CANCER CERVICOUTERING £ !

| DEFECTOS VISUALES ( ) ;

| OTRAS:
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
) 7 I : (
- Realizar  valocucion oplcande  lo Cédola de Valowuby pava
Estudo de wso de Towmilia.

- Se er\&egu <Xono 8((1‘(‘0(\ de Vislas.

SREQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?
St Ng  cuaL:

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA
SI__ Me  cuAL:

RESULTADO DE LA VISITA

- Be (o%m conclore o pc\r\e. 1‘1“(‘“’086\4\\10 de  la cedoliqg .
- S mforma oiué en

de

la 6\8\;&.mk visda  Se  vealzava valoacién

Pese y talia y S ratcaya (\C\mt\loﬁmma Y ecor?\cgpa.

LeROxIMAGITA: 28 - ocddore Q0(T [FEcHa:

NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE

NOMBRE Y FIRMA DE JEFE {A] FAMILIA
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merigoen

e 2
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 4
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

" FECHA

2/@] v o 2ol 1]q [nomero [Tz 13/ B
DIA MES ir ARO DE VISITA 1‘ 7 s ° 0
JURISDICCION SANITARIA: UNIDAD MEDICA: ]
[MOMERE:  Aeenbdr WGeWRe WeeRWHo S . 0 T S ainosas
EDAD: | SEXO: | _F M | ocupACION: S . N
DOMICILIO: Sequm‘n (e( sadn e (& wvﬁnéen@w;ﬁas,, A
AGEB: | .AGEB: | MZ.REAL: LOCALIDAD: SECTOR: ]
052 ol _i ,

RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: ROTAFOLIO: | SI NO ;
FOLLETOS: | Sl NO [ DEMOSTRACIONES: | SI | ] | NO | TRIPTICOS: @ SI . NO ’ DIPTICOS: | SI NO |

MATERIAL Y EQUIPO:

5 ,.&lﬁggﬂ‘gw,_ﬁudg_“mé\m._ﬁ__ﬁﬁ - SO R 1.

i I ; ; 5 ey ‘ i
LMOTIVODEVISITA:  Elloracion e §enogaed, ecomapa  Yalovaaen de peso Y Jallg
2. OBJETIVO DE LA VISITA: Elaotac Qe cogasa ecovnapa - i

Valbtar  peso y  +tala
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA 1

| GRUPO ETARIO: I 0a9 | 10a19 /] 20a59 /] 60 y mas |
1 PROMOCION |  2.VALORACION | 3PREVENCION | 4DETECCION  OPORTUNA  DE | 5SALUD |
ALA SALUD ESTADO | DE | ENFERMEDADES REPRODUCTIVA i

NUTRICIONAL | ENFERMEDADES | é ;
ESPECIFIQUE | PESO: p ook e 4 VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( )  CONSEJERIiA
TEMA feod e 0| | DIABETES £
ledam 21 q | ESPECIFICAR | HAS L ‘
TALLA: | POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE |
‘ ““ et - :io | EDAD - TUBERCULOSIS ( ) PLANIFICACION
“‘3 . “335 ' CANCER DE PROSTATA ( ) FAMILIAR:
ILE CANCER DE MAMA ()
faa: 3 Dé’ZADICCIONES - AUTOEXPLORACION (]
%\« el - EXPLORACION CLINICA DE
PERIMETRO MAMA . ( ) OTRO:
' ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFiA )
hoichag - 10 CANCER CERVICOUTERINO  ( )
Cinn DEFECTOS VISUALES £}
Beooldy  EF e, OTRAS:
Lellan ; 62 ¢
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
= i\'fedi\f q valoray pew"rallq y (xn‘me+m abdormal.
-~ Se solicita que  vecabean dovende oaa Se,mqné las eawo Hows
de alwmeados no falodables que  consumen |

- glawwawen  de 'famdcogmmq y eowapa.

EREQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?
st/ N0 cval: Nolicion . Medeing_de {a_aclwidad Fisicu

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

S NO_ CUAL:
RESULTADO DE LA VISITA

- S cealizawoa medicic nes Ae peso ‘,.lk;\\!g\’ Pﬁ%i%ﬁ(o q\odem\ﬁdl
a  ada miegmr\‘e de ’(q‘ (\":ﬂ“*lla

- 3 elabore ui yecabd  wafosmaciéa para ?’@mlho%mmdﬁ &e&ﬁm-

NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A} FAMILIA
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Visita 4

e 2
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO B
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA ENEO
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA (3 |0 |b 2 o]t gq NUMERO 1 2 3 4 'S
DIA | MES ANO REVISIT: 7 s g =
JURISDICCION SANITARIA: UNIDAD MEDICA:
NOMBRE: towla Avelno (ustllo
EDAD: | sExo: | F | M | ocupACiON:
DOMICILIO:  Seqoada Cexadd  de  lazuvo  licdecas 4F3S
AGEB: "MZ. AGEB: MZ. REAL: LOCALIDAD: SECTOR: .
0523 ol .
RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: ROTAFOLIO: | SI | NO T
FOLLETOS: | SI | NO | DEMOSTRACIONES: | SI | NO | TRIPTICOS: | SI | NO | DIPTICOS: | SI | NO |

MATERIAL Y EQUIPO: g steloscopio , Bavmantmeto , Glowwetvo

1.MOTIVO DE VISITA:

Va oy p(emén octeral Bstema § Casa cup‘da(

2. OBJETIVO DE LA VISITA:
Torar Yy eaedig la p(e_sxb(\ actecal swtémica y 3‘003& cap\\uf €a ayuto

|

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

| GRUPO ETARIO: 0a9 | 10a19 | 20a59/] 60 y mas
1 PROMOCION 2VALORACION | 3.PREVENCION | 4.DETECCION OPORTUNA  DE | 5.5ALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL | ENFERMEDADES
ESPECIFIQUE | PESO: VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) | CONSEJERIA
TEMA DIABETES )
ESPECIFICAR | HAS )
TALLA: POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) METODO DE
EDAD TUBERCULOSIS { ) | PLANIFICACION
CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
IMC: CANCER DE MAMA L)
ADICCIONES - AUTOEXPLORACION ()
- EXPLORACION CLINICA DE
PERIMETRO MAMA ( )| OTRO:
ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA )
CANCER CERVICOUTERINO ()
DEFECTOS VISUALES C)
OTRAS:
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

- Mediv § valrar la prescn adenal Sigléaca

- Medw y valowr glocwsa  caplax en ayueeo -
¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?
S N oAl
REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

RESULTADO DE LA VISITA

— e cealzb . mededn gy dalowaada  de presén _arteral Setémic

”:s,- a(d@ég caplax _en ayono
= Aagelina_mosteo mderes en  (rocec scs miveles de olesfeol §

Angleeados  § reliece  Se cealwln  esdudios de  laboralorc

| FECHA: 06 [ Noviealee [2019

| PROXIMA CITA:

Vd
NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA

NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE
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EA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

NUMERO 1 2 3 4 d
DEVISITA [ = - - -

T

FECHA [0 [& | 1 |y
DIA MES
JURISDICCION SANITARIA:
NOMBRE: danilia | fuelivo  Gasthllo
EDAD: | SEXO: | F | m | ocupacion:
DOMICILIO: Seqorda (ocraday de  Wrave  (dcdeqas #2726
AGEB: “MZ. AGEB: MZ. REAL: LOCALIDAD: SECTOR:
0523
RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD:
FOLLETOS: | ¥ NO | DEMOSTRACIONES: | Y| NO | TRIPTICOS:
MATERIAL Y EQUIPO: Feada & la Salud -

2ol 9
ANO

UNIDAD MEDICA:

ROTAFOLIO: | s
SY'| NO | DIPTICOS:

NO |

1.MOTIVO DE VISITA:

de la  Salid.

Fevian

2. OBJETIVO DELAVISITA: Realizay dedeccicaes OFCX"\U\'\CLS Yy q P\\CC\C wn de vaway

o la Lo (’ loeoza
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA
| GRUPO ETARIO: 0a9 | 10219/ 20a59/ | 60 y mas |
1 PROMOCION 2.VALORACION 3.PREVENCION 4 DETECCION OPORTUNA DE | 5.5ALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL ENFERMEDADES
ESPECIFIQUE | PESO: VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) | CONSEJERIA
TEMA dabloseza. | DIABETES { ) &W0d Sexval y
- Saceaenea Yo ESPECIFICAR | HAS ()| vepwodoctwa
2410 . TALLA: POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( )|METODO  DE
EDAD TUBERCULOSIS { ) | PLANIFICACION
* Potoerplomdién 10~ 14 6805 | CANCER DE PROSTATA { ) | FAMILIAR:
wame IMC: 20-59 awosS | CANCER DE MAMA Ot
= expecen ADICCIONES - AUTOEXPLORACION )
e - EXPLORACION CLINICA D :
snaeanio - | PERIMETRO MAMA ) OTRO:?(Q\'CT\L\CM
~ Plealacicry | ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA { ) lde lateaions
Falodable . CANCER CERVICOUTERINO () | de Aas onsion
- Salod Sexval DEFECT?'SX‘,S;’A’;ES s/hil S( )| Zexua, Dodaut v
] rcpccduckv}q . OTRAS: VI#/SIDA 4 oihile de peeseaa bves

154




INTERVENCIQNES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

- Edomubn poca la Solud  wedonde rolafole de Sveavaents bisico .

- Edvccton Sobre  avloexploracitn  momaca.

- Reahizacion  de  exploweaen clinca mamana |

=~ €docion poxa. la Salsd Sdete  glimentacien Saludable -

- OK’[&‘(\’\‘OC“"J‘\ Solbce  Salod  Sexoal Y *rcprodocltvfl .

= Aphcocon de  vacona conta o u\c‘uec\zq .

QCCL\\Z'CLCCEAY\ de P‘Uqu '(q/ ida de Vitt [ sids b | Sihlhs -
¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

]

['s1 N0 | cuaL: |

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

st [No [cuAL: | Heerado £0¢ ios mc’x\u_\c)& MS*O\\C\A_OS;

RESULTADO DE LA VISITA

~ Se veabra educautn para la  Suled Sdoe Saneaventc basico,
P gg;;kggeromg}bn camania  alieatacién  Saludalole | Ialud  Sexoal 4
repodochva

- Se _aplcan la vacvea on@a la wflyeara todos 10s m—leﬁmni\ea & la towmlal.

= An&el\m 2 realtzd  |a ex‘olord&&k\ Cliarca vacioaay ik

= Rogelna Se realwwd 4 procba vdpuda de vit/sida v Sifks.

- No ae veliza clologa  cexvical  debide @ Yoe e eacvenlra eq pEnOdo de

C\(o Qaq . Noeven C\"-q
| PROXIMA CITA: [FECHA:  1]- Novewbee - 2019 ]
[ Ao
7
oo =~
7
NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE . NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA
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Visita 6

i

cnfermeria en

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA || |\ \ 1] 2 o]l [4 |w~omEro 1 2 3 4 v
DIA | MES ANO DEVISITA 7 P

JURISDICCION SANITARIA: UNIDAD MEDICA:

NOMBRE: Yo hay  W€WnG  (ugh o -

EDAD: | sexo: | F | M | OCUPACION:

DOMICILIO: Seaunda_ locvada  de  Wzaxe (BrdeasS -H IS

AGEB: ‘WIZ. AGEB: MZ. REAL: LOCALIDAD: SECTOR:

asS2T Ol

RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: | ROTAFOLIO: | SI | NO

FOLLETOS: | Y| NO | DEMOSTRACIONES: | ST | NO | TRIPTICOS: | SI | NO | DIPTICOS: | SI | NO |

MATERIALY EQUIPO: tadeval  duddcleo edocahwe  de  elobomctn  gooa .

[ 1.MOTIVO DE VISITA: )

Vidle de  biea comer  décnica de

AN

o del kel ke | Jolevia édoci

sevocibn Y ed’,dcqucl;vf\ pacat le Salud -

2. OBJETIVO DE LA VISITA:

Seasibilizay  a la foemla Sbe (o \mpadqmmc\ de ona alivedlacion &\\N}Ot{
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA
| GRUPO ETARIO: 0a9 | 10a19,/] 20a59 /] 60 y mas
1 PROMOCION 2.VALORACION 3.PREVENCION 4.DETECCION OPORTUNA DE | 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL | ENFERMEDADES
ESPECIFIQUE | PESO: VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) | CONSEJERIA
TEMA DIABETES )
ESPECIFICAR | HAS G
M ik TALLA: POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS { })|METODO = DE
; EDAD TUBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
Saluddsle . CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
IMC: CANCER DE MAMA €
ADICCIONES - AUTOEXPLORACION )
- EXPLORACION CLINICA DE
PERIMETRO MAMA ( ) | OTRO:
ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA ()
CANCER CERVICOUTERINO  ( )
DEFECTOS VISUALES ()
OTRAS:
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

- Lducacion parat la Sadlod  Sokve  la \mpod-qn(\'a de v

Alieendacta  Silodable -

- Realizar  didmica elabotada , permiteendo que eMos \&?i\*\\(\quﬁﬂ bos

elementcs ea el p(cdo del bea comey 4 Java del biea beber -

= Adrleacabn  medianle el joeqo de cteaa , tdeadifrande  cady
habite Sulodabole -

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

| s Ive | cuaL: |

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

s/ N0 [cuaL: [ ddeatihiccnOn de  elewevtes cq el del bien oer g
Jasa del biea bebey Jusp de  lotexia _con Wabdes Saludaloles |

RESULTADO DE LA VISITA

T B fobihizd o la towilio  Sdow o wmpottanto de wawlener v

fomendar  una_ almeatacon  Sdludalble -

- 5S¢ vealraren a8 v mica s 9(08'(6\0‘\(1&3

[ PROXIMA CITA: [FEcHA: 17| Novewbee | 2014 ]

% | e
Qgsirre aldonade  Penaady —z

NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE

NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA
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Visita 7

&g
4 ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA ENED
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA || |: ' [o]t |9 [NOMERO [? 2 3 4 s
_T)lf/% MES = ANO ¥ BEVEITA B 7 5 10
JURISDICCION SANITARIA : UNIDAD MEDICA:
NOMBRE: fawtlta  {fuelan  (astia
EDAD: | sexo: [ F_[m | ocupacion:
DOMICILIO: Seguada  (eccads b Wzae  (Hydecas $3S
AGEB: WiZ. AGEB: MZ.REAL: LOCALIDAD: SECTOR:
0524 al
RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: ROTAFOLIO: | SI | NO
FOLLETOS: | SI | NO | DEMOSTRACIONES: | §f | NO | TRIPTICOS: | SI | NO | DIPTICOS: | SI | NO |
MATERIAL Y EQUIPO: e ddactic0 S Ueo  de la gadad dflo@A A

1.MOTIVO DE VISITA: ?
i

! <
N0 CLON ec\xuc [(eg]

&1

PQYQ

la Salod-

2.0BJETIVO DE LAVISITA:  Zensibi hizav
feqlhzay Qc'l widad Q’aw ca .

a la feenba Sdore [a \wp;w%cmoq de

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

| GRUPO ETARIO: |  0a9 | 10a19/ | 20a59 /| 60 y mas
1 PROMOCION 2VALORACION | 3PREVENCION | 4DETECCION OPORTUNA DE | 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL | ENFERMEDADES
ESPECIFIQUE | PESO: VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) | CONSEJERIA
TEMA DIABETES G
ESPECIFICAR | HAS )
L TALLA: POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE
Aed vrdad EDAD TUBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
Fica CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
Deporte - IMC: CANCERDEMAMA 1
4 ADICCIONES - AUTOEXPLORACION )
- EXPLORACION CLINICA DE
PERIMETRO MAMA ( ) | OTRO:
ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA )
CANCER CERVICOUTERINO  ( )
DEFECTOS VISUALES )
OTRAS:
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

- Seasil lzar o @wda \{\'kt%mn{f d bk fomtha Scbe lo \mpe{-kmtc’_

que eb vealtzar  achwvidad frsicen .

~ Realizar Juegp dtd&dmo(memo-rom) Luyel \(‘E\’\“‘\LCW las Ci"cei’f’—ﬂ‘lﬂ

opaoves  de depOf*f‘Sf

- PAwdr a la ondad AEPO‘("‘\\IC\ pora  enseRay  epwicios  de

Catentavaen to v fonciona les .

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

['s1 |Ne* | cuaL: |

REALIZG ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

/.
§ _[Np |cuAL: |

RESULTADO DE LA VISITA

los mbeamatel de o bowilla  se  seasibilzaron y moes oo c\\spc‘.\iﬂﬂ
J

para Gnkaoar  fowedando  ta adividad Fsica -

- e cecaleg Joego de  coemorio -

Se  aple 0 ailendomento v euierClC(OS Fencacnaley | poslencrmeante
' T T T

1S ratncAos .

Se vealrd  ona caevnata  de

[ PROXIMA CITA : [FECHA: 13 [evlicog 4 /.

ade  Deanda

NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE

Aelisee
v
NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA
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Visita 8

e 2
A ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
)0 DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
Enfermeria on S ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA €
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA [{[R | V 1] 2 [o] ]9 |NomERo 1 2 3 4 E
DIA | MES ANO DEVIITA, I8 7 7 | 10
JURISDICCION SANITARIA: | UNIDAD MEDICA:
NOMBRE: Tavailia  Avelvgo  Gustllo
EDAD: | sExo: | F | m [ ocupacion:
DOMICILIO: Syuada  cevmda  de  lazawc  cardenad H#H36
AGEB: 7. AGEB: MZ. REAL: LOCALIDAD: SECTOR:
052 i
RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: ROTAFOLIO: | SI | NO
FOLLETOS: | SI | NO | DEMOSTRACIONES: | SI | NO | TRIPTICOS: | SI | NO | DIPTICOS: | SI | NO |

MATERIAL Y EQUIPO:

LMOTIVODEVISITA: Eodhvegar de  Rotkaas de  ackwaaon Esici:

ﬁdwe})q de deta pogoonada por  ta wotno loget

2.0BJETIVODELAVISITA:  [nciany on plan  de achvacien Fisica . § vq

dela  awde o  Ss requerxm\‘en'\O&f

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA ]

| GRUPO ETARIO: | 0a9 | 10219/ 20a59V | 60 y mas |
1 PROMOCION 2.VALORACION 3.PREVENCION 4 DETECCION OPORTUNA DE | 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL | ENFERMEDADES ;
ESPECIFIQUE | PESO: VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( )  CONSEJERIA
TEMA DIABETES )
ESPECIFICAR | HAS ¢
TALLA: POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE
EDAD TUBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
IMC: CANCER DE MAMA (3
ADICCIONES - AUTOEXPLORACION ]
- EXPLORACION CLINICA DE
PERIMETRO MAMA ( )| OTRO:
ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA )
CANCER CERVICOUTERINO  ( )
DEFECTOS VISUALES )
OTRAS:
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

- Er\-\wﬁq de  (utaas de ackwidad  Eisicy o—LOqudqs por el

e nkeena doy personalizads

- € rr\vesc\ de dietas otorgudas pev  la nu{ncslogq.

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

| s1 N0 | cuAL: |

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

s |Ng |cuAL: |

RESULTADO DE LA VISITA

- Sc a«*re;;}(m rotnay  de ackwidad  Fisica v dielas

~ Se  vtwsvelvea  dodas  ®a Ye-b.pcdo al veguenen ‘de actwided Fisitca
N dietas.

| PROXIMA CITA: [FECHA: 15 /dic {2019 5 |

NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A} FAMILIA
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Visita 9

e 2
A ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
4 DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
Enfermerta on ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA €
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA | |5 ] }z a2 ;0: { |9 | NOMERO 1 2 3 a 5
DIA | MES ARNO oEvEE: B 7 8 AT
JURISDICCION SANITARIA: UNIDAD MEDICA:
NOMBRE:  Fawmi ha Avelino  Gushillo -
EDAD: | sExo: | F | m | ocupAciOn:
DOMICILIO: Segonda  cecada  de  lazaw  Grdeaas # 35
AGEB: “MZ. AGEB: MZ. REAL: LOCALIDAD: SECTOR:
0523 al :
RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: | ROTAFOLIO: | SI | NO
FOLLETOS: | S¥ | NO | DEMOSTRACIONES: | & | NO | TRIPTICOS: | SI | NO | DIPTICOS: | SI | NO |
MATERIAL Y EQUIPO:
1.MOTIVO DE VISITA:
( &vu}_nn’ plaves de Aadevvenaones y ew\rcacw aueva vohog de
Acdvdad  fisico. . Biaine

2. OBJETIVO DE LA VISITA:

Evaloar las  ndeveaciones y cowocer los aNanced y comloios en el
©idade. e So salud.-
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA 5
| GRUPO ETARIO: 0a9 | 10a19) | 20a59y | 60 v més
1 PROMOCION 2.VALORACION 3.PREVENCION 4. DETECCION OPORTUNA DE | 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL | ENFERMEDADES
ESPECIFIQUE PESO:N&;,\‘M'; 6.4 VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) | CONSEJERIA
TEMA ecnol\dn, Y48 DIABETES ()
Lela®: 32.6 ESPECIFICAR | HAS ]
TALLA: At POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) METODO  DE
EDAD TUBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
IMC: Vi CANCER DE MAMA )
Acnoldt ADICCIONES - AUTOEXPLORACION )
Levlann - EXPLORACION CLINICA DE
PERIMETRO MAMA ( ) | OTRO:
ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA (]
Aegeling:. 43cw. CANCER CERVICOUTERINO ()
Acrald i 65 c- DEFECTOS VISUALES )
Leilany |\ GH Con - OTRAS:
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

|~ Medicon y revalocacon de  peso ¥ pedimeto aodominal .

- ﬂphccm\é(\ de noevan vobuaa de actwidad  Fisia -

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

| si [NO | cuAL: |
REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA
sy [nNo [cvAL: | Acdwvacen Fsica .
RESULTADO DE LA VISITA
- Aqaeli 16 500  qeaxacd oy albde

de’ 94 a 3 ceatypei@s -

~ Acnold _Subie de peso 100 gamos y ea peowelo  abdowwmal 2

Cenli metos,

= ledaxni - Svleio de peso 200 grames y <A permelco abderavad |

._._53.1510___..2_.,_&(\'\\‘(\(\6-\\'6&

Se Qp!ggg neeva rohaa  dé actoidad  fisicg  en lg ondad C‘QEX&({‘\VC’L,

| PROXIMA CITA: | FECHA: (D - O]-2020
/ J%/,,,x
- / 4
LT Amarda padiere Maldorado
N
NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA

163




Visita 10

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA ENEC

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA (9 |6 | o 11| 2 6|2 l© |NOMERO |1 2 3 4 s

DiA | MES ANO DEVSITA o
JURISDICCION SANITARIA: UNIDAD MEDICA:
NOMBRE: faemblia  Aveline  Castile
EDAD: | SEXO: | F | M | ocupAciON:
DOMICILIO: Sencada, cexsada  de  Waam  (ardenas 25
AGEB: MZ. AGEB: MZ. REAL: LOCALIDAD: SECTOR:
0623 ol

RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: ROTAFOLIO: [ SI_| NO
FOLLETOS: | SI | NO | DEMOSTRACIONES: | SI | NO | TRIPTICOS: | SI | NO | DIPTICOS: | SI | NO |
MATERIAL Y EQUIPO:

1.MOTIVO DE VISITA:
Evaloay plares de —latecvenciones

2. OBJETIVO DE LA VISITA: 1
aloay 4 conocer  Jos  avances y ombies enel coidade de la Salod.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

| GRUPO ETARIO: | 0a9 | 10a19/| 20a59/| 60 y mas
1 PROMOCION 2.VALORACION 3.PREVENCION 4.DETECCION OPORTUNA DE | 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL ENFERMEDADES
ESPECIFIQUE | PESO: VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) | CONSEJERIA
TEMA Hogehaq. 69. 400 DIABETES £
fencid. 43.10C | ESPECIFICAR | HAS {3
HA[9%: 33-2°C | poR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS (/) | METODO DE
EDAD TUBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
IMC: . 0 oy CANCERDEMAMA €}
ﬂiﬁf{é‘!“'m'iz ADICCIONES - AUTOEXPLORACION ()
oo T2 24 - EXPLORACION CLINICA DE
PERIMETRO MAMA ( )| OTRO:
ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA [}
foq. Q0.5 ¢™ CANCER CERVICOUTERINO ()
Acaclds 68 ¢, DEFECTOS VISUALES &
T OTRAS:
e = Gkl 16
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

- Mediaén 9 relblo@adn de peso 4 pevimele  obdomiaal -

~ Medicién de  Colesterol.

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

| s1 [No” | cuaL: |

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

SI | NO |CUAL: |

RESULTADO DE LA VISITA

—Avgeling S mantuve €0 el pese de 69. 400  Sig em\oo:m en _peximeds

dbydominal kmo de VW em a 90.5 cm .

=Aenold  Subio 6008mm03 de peso g en Ppr’ime—\m ablormoal 3 cegtumedras.

= leilan - S0bié 600 arames _y_en  pecmetye  gledaranal  subig 4 centimeto .

Loavzmdo ootevrer (A indicé de  masa corpoml de 8.2y

| PROXIMA CITA: | FECHA: 22 - Mavzo - 2020

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