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RESUMEN
Fortalecimiento de un estilo de vida saludable en la familia R. B.

Strengthening a healthy lifestyle in the R. B. family

Resumen

Introduccion: El trabajo consta de 5 capitulos partiendo de la fundamentacion,
marco teodrico, metodologia describiendo el desarrollo para su elaboracion
siguiendo con la aplicacion del Proceso Atencion Enfermeria donde ademas de
planes de cuidado integrales se destaca el plan de alta y finalmente conclusiones
y recomendaciones. Objetivo: Desarrollar un estudio de caso mediante la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria fundamentada en la Teoria del
Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, para el fortalecimiento de un
estilo de vida saludable. Metodologia: Se elaboré un diagnostico de salud
comunitario con un total de 436 viviendas encuestadas, a su vez se logro
identificar a una familia con base en las caracteristicas magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad y factibilidad. Descripcién del caso: La familia Robles Barrera (R.
B.) de tipo nuclear, en la cual el sefior Victor R. B. de 75 afios es diagnosticado
con Diabetes mellitus tipo 2 desde hace 14 afios, post operado de varices en la
pierna derecha y en ambos ojos por presentar glaucoma, peso de 76 kg, talla de
1.72, IMC de 25.6. Consideraciones éticas: Se tomo la constitucion politica de
los estados unidos mexicanos, en el articulo 4 y 5 constitucional, la ley federal de
proteccion de datos, la Norma Oficial Mexicana 012 SSA3 2012 y la Norma Oficial
Mexicana 019 SSA3 2013, asi como el cédigo de ética para enfermeras y
enfermeros en México. Conclusiones: Se logro disminuir los factores de riesgo,
reforzando estilos de vida saludables y autocuidado mediante la educacion para

la salud.

Palabras clave: Estudio de caso, Educacion, Autocuidado, Proceso de Atencion

de Enfermeria.




Abstract

Introduction: The work consists of 5 chapters based on the foundation,
theoretical framework, methodology describing the development for its
elaboration, following with the application of the Nursing Care Process where, in
addition to comprehensive care plans, the discharge plan is highlighted and finally
conclusions and recommendations. Objective: To develop a case study through
the application of the Nursing Care Process based on Dorothea Elizabeth Orem's
Theory of Self-Care Deficit, for the strengthening of a healthy lifestyle.
Methodology: A community health diagnosis was made with a total of 436
households surveyed, in turn it was possible to identify a family based on the
characteristics magnitude, significance, vulnerability and feasibility. Description
of the case: The Robles Barrera (RB) family of nuclear type, in which Mr. Victor
RB, 75 years old, has been diagnosed with type 2 diabetes mellitus for 14 years,
post-operated for varicose veins in his right leg and in both eyes due to present
glaucoma, weight 76 kg, height 1.72, BMI 25.6. Ethical considerations: The
political constitution of the United Mexican States was taken, in articles 4 and 5 of
the Constitution, the federal data protection law, the Mexican Official Standard 012
SSA3 2012 and the Mexican Official Standard 019 SSA3 2013, as well as the
code of ethics for nurses and male nurses in Mexico. Conclusions: Risk factors
were reduced, reinforcing healthy lifestyles and self-care through health
education.

Keywords: Case study, Education, Self-care, Nursing Care Process.
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Introduccién

El estudio de caso es una herramienta fundamental para la investigacion
principalmente en el &rea de la salud ya que fomenta el pensamiento critico y
reflexivo, su importancia reside en que nos permite analizar situaciones internas y
externas identificando fortalezas y debilidades en la salud para asi plantear
soluciones y estrategias de mejora. Al evaluar el estado de salud de la de una
persona o grupo determinado, en este caso la familia nos es posible implementar
intervenciones de enfermeria en salud publica para brindar un cuidado holistico,
mediante educacion para la salud, promocién, protecciéon y rehabilitacion,
previniendo la enfermedad que se pudiese llegar a suscitar, asi como su

agravamiento.

El desarrollo continuo de investigaciones enfocadas al cuidado e intervenciones de
enfermeria ademas de resaltar el valor de la profesibn y sus actividades
especificas en la atencion integral de la persona nos ayuda a ejemplificar algunas
pautas del desarrollo e implementacion del proceso atencién de enfermeria
facilitando en un futuro la aplicacion de intervenciones en personas con

caracteristicas similares, enriqueciendo a su vez cada plan de cuidados.

En el presente trabajo se describe el estudio de caso que tiene como objetivo
principal la implementacion de un proceso de atencion de enfermeria aplicado a la
familia R.B. la cual se logré seleccionar mediante un estudio de salud comunitario
que se desarrolld en el Area Geoestadistica Basica (AGEB) 0527, compuesta por
38 manzanas, dentro de un total de 436 viviendas encuestadas. Para su
elaboracion se llevdé a cabo la aplicacion de una “Cédula de valoracion para
estudio de caso de familia” basada en la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Elizabeth Orem que permitié identificar los requisitos universales
alterados y asi desarrollar diagnosticos de enfermeria segun factores reales,
potenciales y de riesgo para posteriormente elaborar planes de cuidado de
enfermeria con intervenciones de forma integral que fueron implementadas a la

persona indice dentro de la familia, llevando un proceso de jerarquizaciéon y




evaluacion constante buscando mejorar dichos requisitos a favor de la salud de la

persona.

Este estudio de caso consta de 5 capitulos partiendo de la fundamentacion
retomando datos epidemiologicos actuales, marco tedrico citando conceptos
bésicos y la teoria de Dorothea Orem, metodologia describiendo el desarrollo paso
a paso para su elaboracion siguiendo con la aplicacion del Proceso Atencidn
Enfermeria donde ademas de planes de cuidado integrales se destaca el plan de
alta y finalmente conclusiones y recomendaciones para mencionar y constar los

resultados obtenidos y las sugerencias para futuras investigaciones.




Objetivos

General

Desarrollar un estudio de caso mediante la aplicacién del Proceso de Atencién de

Enfermeria fundamentada en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea

Elizabeth Orem, dentro del periodo de practica del 14 de abril al 25 de junio, con la

familia R.B. residente de San Luis Tlaxialtemaco, Xochimilco, para el

fortalecimiento de un estilo de vida saludable.

Especificos

1.

Realizar una valoracién a la familia, a través de la Cédula de Valoraciéon
para Estudio de Caso de Familia, sustentado en la Teoria General de
Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem.

Llevar a cabo visitas domiciliarias para conocer el contexto familiar.

Identificar riesgos, dafios y desviaciones a la salud, conforme los requisitos

universales de autocuidado que se encuentran alterados en la familia.

Elaborar diagndsticos de enfermeria reales y de riesgo de acuerdo con los
requisitos universales de autocuidado alterados de salud detectados,

basandonos en el formato (PES) Problema, Etiologia, Signos y Sintomas.

Disefiar un plan de intervenciones, que dé respuesta a los problemas y

riesgos para la salud identificados.

Ejecutar intervenciones especializadas en salud publica basado en la

evidencia.
Evaluar las intervenciones realizadas a la familia.

Brindar un plan de alta a la familia.




Capitulo 1. Fundamentacién

1.1. Antecedentes

El estudio de caso es un método util para analizar diferentes situaciones clinicas,
identificar puntos fuertes y débiles de la Relacion de Cuidado establecida por la

enfermera y plantear soluciones y estrategias para mejorarla. ’

Es una de las metodologias (desde un caracter interpretativo- critico) que permite
la construccidon de teorias a partir de la indagacion de las practicas sociales
contextuales a través de diversos métodos como las entrevistas, el andlisis de

documentos, la observacion participante, etc. 3

Hans Gundermann, sefala que el estudio de caso se puede clasificar
dependiendo si éste se usa como fin o como medio. Como fin, su valor esta dado
en la profundidad del estudio y la rigueza de informacion e interrelaciones que
aforan. Como medio es un recurso momento o parte de una investigaciéon de
mayor escala que se inserta dentro de una concepcion investigativa mas general.

Tal y como se muestra en la tabla 1.4

Tabla 1. Tipos de estudio de caso

Tipos Modalidades Descripcion
Estudio de caso v* Histérico — Se ocupa de la evolucion de una
anico organizativo institucion.
v Observacional Se apoyan en la observacion

participante, como principal técnica
de recogida de datos.

v' Entrevistas Buscan, a través de extensas
entrevistas con una persona, una
narracion en primera persona.

v' Comunitario Se centran en el estudio de un barrio
o comunidad de vecinos.

v" Situacional Estudian un acontecimiento desde la




v" Micro etnografia

Estudios de v" Induccién
casos multiples analitica
modificada

v' Comparacién

constante

Fuente: Arzola Franco DM. Procesos formativos en la investigaciéon educativa. Didlogos, reflexiones, convergencias y

perspectiva de los que han
participado en el mismo.

Se ocupan de pequefias unidades

especificas dentro de una
organizacion.
Persiguen el desarrollo y

contrastacion de ciertas explicaciones
en un marco representativo de un
contexto mas general.

Pretenden generar teorias
contrastando las hipétesis extraidas
en un contexto, dentro de contextos

diversos.

divergencias. Chihuahua: Red de Investigadores Educativos Chihuahua AC; 2019.

En los dltimos afios, podemos constatar un notable incremento en el uso de

estudios de caso en diferentes campos de las ciencias sociales, tales como la

Antropologia, la Psicologia, la Economia, la Sociologia o la Pedagogia.

Un estudio de caso abre enormes posibilidades a la investigacion, tales como:

1. Permite descubrir hechos o procesos que si se utilizasen otros métodos

probablemente se pasarian por alto, arrojando luz sobre cuestiones sutiles.

2. Ayuda a desvelar significados profundos y desconocidos, asi como orientar

la toma de decisiones en relacion con probleméaticas educativas.

3. Es valioso para informar de realidades educativas complejas, invisibilizadas

por la cotidianeidad, para entender procesos internos y descubrir dilemas y

contradicciones, ayudando a reflexionar sobre las practicas.

4. Aporta concrecion, intensidad y detalle respecto al tema de estudio, al

explorar lo mas profundo de una experiencia.




Es posible emplear una diversa gama de técnicas en la recogida y analisis
de datos, tanto cuantitativos como cualitativos.
Permite, y requiere, la triangulacion de la informacion recogida para evitar el

sesgo del investigador.
Se considera un método muy adecuado para investigadores individuales y a

pequefia escala. °




1.2. Estudios relacionados

El profesional de enfermeria es capaz de brindar cuidados a personas y
comunidades, desde los diferentes roles que asume en el sistema de salud y que
inciden en la calidad de vida de la sociedad, proporcionando cambios en el estilo
de vida de las personas que promueven la salud, por lo tanto, la calidad de vida, a
través de su cuidado ©.

La relacion de cuidado es considerada como un proceso de atencién integral que
incluye los aspectos fisicos, emocionales, comunicativos y espirituales que se
sustenta en la individualizacién de los cuidados cuyos ejes principales son la
construccion de una relacion de confianza y seguridad y el fomento de la
autonomia de la persona. El objetivo principal de esta relacion es la promocion de
la salud, el aumento del bienestar y la calidad de vida de las personas, familias y
comunidades, con lo que se favorece su empoderamiento y participacion activa en

el proceso salud-enfermedad .

Sanchez Martinez B, dio a conocer el estudio de caso referente al andlisis del
sobrepeso u obesidad, la dieta y el tabaquismo como factores de riesgo en adultos
mayores de un Consultorio Médico en Matanzas, Cuba. Se efectué un estudio
observacional, transversal, analitico y retrospectivo de tipo caso-control en 628
pacientes, obteniéndose los OR mediante analisis bivariado para un nivel de
significancia del 95%. Se obtuvo que los factores de riesgo dieta y tabaquismo se
asocian a la mayor ocurrencia de la DM2, por lo que se concluyé que se les
consideran factores de riesgo, mientras que con el Sobrepeso u Obesidad la

asociacion no es estadisticamente significativa. 8

Laura Montesi, desarroll6 un estudio de caso, en el cual presenta una
investigacion etnografica en donde exploro las representaciones socioculturales de
la diabetes y las experiencias de vida de los afligidos en una comunidad ikojts en
Oaxaca. El estudio sugiere que para muchos miembros de ese grupo la diabetes
es una expresion de la vulnerabilidad, sintoma y metafora de cambios sufridos por
ellos recientemente. Se describe como la diabetes permite a los afligidos articular

la experiencia de la vulnerabilidad en mudltiples niveles y se invita a incluir la




etnicidad en el entendimiento de las epidemiologias desiguales del pais, evitando

nuevas formas de esencializacion racial y cultural. @

Por su parte, Concepcion Palacios en su estudio de caso analiza los beneficios,
riesgos y aceptabilidad de un esquema simple de Insulina glargina sola o
combinada con antidiabéticos orales (ADO) en DM mayores de 60 afios con mas
de 5 afos de evolucién con o sin comorbilidades, instaurado en la practica clinica
habitual. 6°

Ignacio Sanchez dio a conocer un estudio en donde nos menciona que la diabetes
es una enfermedad metabdlica de alta prevalencia y con gran morbilidad. Los
objetivos dentro de la misma son: a) diferenciar las rutas patogénicas que
intervienen en la diabetes mellitus tipo 1 y 2. En el cual se encuentran dos rutas
patogénicas que diferencian claramente la diabetes tipo 1 de la 2. Ademas, de un
gran numero de complicaciones a largo plazo, y aun asociacion existente entre la

periodontitis y la diabetes. °

De la misma forma, Consuelo Fernandez en su estudio observacional descriptivo
en atencion primaria, llevé a cabo un analisis estadistico descriptivo e inferencial,
en donde se obtuvo un total de 42 hombres y 31 mujeres, con una media de edad
de 69.1 afos. El 65.8% fueron diagnosticados de DM2 hace mas de 10 afios. Se
observd mayor riesgo de complicaciones vasculares y neuropéticas en los
hombres; y una mayor presencia de deformidades (helomas y hallux valgus) en las
mujeres. Ademas de un déficit de conocimientos en mas de la mitad de los
pacientes, relacionado con la hidratacion diaria de los pies y el uso de calzado
adecuado. El déficit de conocimientos se relaciona con un bajo nivel informativo y

con la aplicacion inadecuada de las recomendaciones. &’




Capitulo 2. Marco teérico

2.1. Conceptualizacion de Enfermeria

La enfermeria es una ciencia que abarca los cuidados autdbnomos que se prestan
a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades por medio de
acciones e intervenciones efectivas, busca mejorar, promover, educar, rehabilitar y

prevenir la salud fisica, mental, emocional y espiritual de la persona °°,

Se habla, que la primera escuela de enfermeria en el mundo se inicio en la India,
alrededor de 250 afios a c. Solo los hombres eran considerados lo suficientemente
"puros” como para convertirse en enfermeros, asociandose esta labor a lo magico
y lo religioso y, por otro lado, a lo militar, dadas las numerosas guerras y batallas a

lo largo de la historia. 3

La enfermeria ha estado en una constante evolucion desde sus inicios, hasta el
punto en que hoy en dia es considerada una profesion de gran importancia a nivel
mundial. La palabra enfermeria deriva del latin “infirmus”, que hace referencia a lo
relacionado con los no fuertes. La enfermeria es tan antigua como la humanidad,
ya que las personas siempre han necesitado cuidados de enfermeria cuando

estan enfermos o heridos. 10

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la enfermeria abarca
la atencion autébnoma 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 prevencién de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal. 11

En relacion con la definicion elaborada por la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Moscu, en Rusia, refiere que la enfermeria “es una ciencia o
disciplina que se encarga del estudio de las respuestas reales o potenciales de la

persona, familia o comunidad tanto sana como enferma en los aspectos bioldgico,




psicoldgico, social y espiritual, asi como la colaboracién con los demas integrantes

del equipo sanitario en la solucién de las respuestas fisiopatoldgicas”.'?

Una de las principales representantes de la enfermeria es Florence Nightingale,
quien es ampliamente considerada como la madre de la enfermeria moderna. Ella
definia a la enfermeria como la responsabilidad de velar por otros, mediante
acciones de cuidado de las personas y su entorno, a partir del desarrollo de
habilidades tales como la observacion, la perseverancia y el ingenio. Por otra
parte, definia la enfermedad como el camino que utiliza la naturaleza para
desembarazarse de los efectos o condiciones que han interferido en la salud.
Sostenia que para mantener una atencion sanitaria adecuada era necesario
disponer de un entorno saludable (aire puro, agua pura, alcantarillado eficaz,

limpieza y luz) componentes que siguen teniendo vigencia al dia de la fecha.*

El concepto de enfermeria del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), definen
la enfermeria abarca “los cuidados autbnomos y en colaboracion, que se presta a
personas de todas las edades, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en
todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas
moribundas.” Teniendo como funciones esenciales de la enfermeria la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de

salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacién. 16

La Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013 para la practica de enfermeria
en el Sistema Nacional de Salud en su apartado 4.7, refiere que la enfermeria es
‘la ciencia y arte humanistico dedicado al mantenimiento y promocion del
bienestar de la salud de las personas, ha desarrollado una vision integral de la
persona, familia y comunidad y una serie de conocimientos, principios,
fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover, prevenir,
fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud a través de

intervenciones dependientes, independientes o interdependientes”. 7
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Por lo tanto, la enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su
creciente aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud
del individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha
demostrado la importancia del papel que desempefa. El impacto de nuestra
profesion va aun mas alla de una buena practica del cuidado a los pacientes y
comunidades. Nuestro quehacer y actitud en el desempefio cotidiano afecta la
funcién y vida de los demas, es por ello que la enfermeria necesita estar en

constante evolucién para hacer frente a nuevos retos en el futuro.
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2.2. Paradigma de Enfermeria

Paradigma proviene del griego paradima (que significa ejemplo o, mejor aun,
modelo o patrén); es un conjunto de valores y saberes compartidos
colectivamente, es decir, usados, implicita o explicitamente, por una comunidad,
constituyendo un sistema de ideas que orientan y organizan la investigacion

cientifica de una disciplina. "

La disciplina en enfermeria es multifacética, la cual engloba conceptos de
persona, entorno, salud y cuidado, que son elementos basicos en el quehacer
profesional los cuales estan fuertemente vinculados como ejes del cambio
paradigmatico. Los paradigmas en la profesion de enfermeria tienen un modo de
actuar, lo que conlleva que en la medida que se van logrando conocimientos
propios en la practica e investigaciéon de enfermeria, se van encaminando al
desarrollo de la base tedrica de la profesion. Esto permite la generacion de
conocimientos tanto emanados de la practica como de la teoria, vinculando las
interrelaciones que se efectian entre los elementos del paradigma enfermero y los
resultados que puedan conducir al descubrimiento e incremento de los saberes
propios de la disciplina cientifica. 18

De esta forma podemos encontrar diferentes tipos de paradigmas los cuales se

exponen a continuacion.

» Paradigma de la categorizacién
Corriente que comenz0 a desarrollarse a finales del siglo XIX y principios del XXy
en la que la visién lineal y la busqueda de un factor causal eran la base de todos
sus elementos, manifestaciones que poseen caracteristicas bien definidas y
medibles mediante el andlisis, el razonamiento y la argumentacion l6gica. En este
paradigma se distinguen dos orientaciones: la centrada en la salud publica y la
centrada en la enfermedad y unida a la practica médica.*®

» Paradigma de la integracién
En este paradigma se reconocen los elementos y las manifestaciones de un

fendbmeno integrando el contexto especifico en el que se sitla. El cuidado de
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Enfermeria se dirige a mantener la salud de la persona en toda su dimension;
fisica, psiquica y sociocultural, e intervenir significa “actuar con” la persona y
responder a sus necesidades. Puede decirse que el paradigma de la integracion
reconoce la disciplina de enfermeria claramente diferenciada de la disciplina
médica, con orientacion hacia la persona en su integralidad y en interaccion

constante con el entorno. 20

» Paradigma de la transformacién
Representa un cambio, en la cual se da una apertura a nuevas concepciones de la
disciplina de enfermeria y supone una orientacion de apertura al mundo.
Proporciona una estructura compacta de conceptos centrales y de sus
interrelaciones que puede utilizarse para la descripcién y el analisis, ademés de
que reduce la probabilidad de que existan supuestos y conceptos ocultos
inadvertidamente, ya que cada nuevo supuesto y concepto ha de deducirse
l6gicamente de los componentes anteriores e introducirse en ellos de forma

explicita.?

Por su parte el metaparadigma es un conjunto de conceptos globales que
identifican los fenémenos particulares de interés para una disciplina, asi como las
proposiciones globales que afirman las relaciones entre ellos. Dichas relaciones se

establecen de una manera abstracta. /1

Para la profesidon, el metaparadigma representa la estructura mas abstracta y
global de nuestra disciplina. Integra las definiciones conceptuales de persona,
entorno, salud y enfermeria, dotando asi a nuestra profesién de un significado

concreto y exclusivo. A continuacion, se define cada concepto: %2

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

de autocuidado dependiente.?3
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b)

d)

Salud: La salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la
persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una
unidad individual, acercandose a niveles de integracién cada vez mas
altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que tiene
una persona.??

Enfermeria / cuidado: Servicio humano, que se presta cuando la
persona no puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida
y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido
a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales. %3
Entorno: Todas las condiciones externas que influyen en el equilibrio y
buen funcionamiento del ser humano. Es el lugar donde la persona
aprende su patrén vital. El entorno de un paciente, que incluye el lugar
en el que pasa su tiempo y su posicién socioeconémica, asi como las

personas que lo rodea. 2
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2.3. Teoria de Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea E. Orem nacié en Baltimore 1914 fue una de las enfermeras tedricas
estadounidenses mas destacadas. En 1930, a los 16 afos, se gradud en
Enfermeria en el Providence Hospital de Washington dirigido por las Hijas de la
Caridad. En 1936, obtuvo el titulo de Ciencias en la Educacion de Enfermeria, y en
1946 realiz6 un master en la misma area, ambos en la Universidad Catdlica de
Ameérica. Desempefid su trabajo como profesional de enfermeria en distintos
ambitos tanto publicos como privados en la atencién de adultos y nifios, realizando
asistencia hospitalaria y domiciliaria. A partir de 1940 se incorpora a la docencia
como directora de la Escuela de Enfermeria del Providence Hospital en Detroit,
Michigan, durante 10 afios. También fue profesora asistente y adjunta en la
Universidad Catélica de América, y Decana en 1966. Fue asesora y consultora del
Consejo de Salud del estado de Indiana, la Oficina de Educacion de Estados
Unidos, y el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar Social. También
trabajo en el Centro de Experimentacién y Desarrollo de la enfermeria del Hospital
Jhons Hopkins y en la Direccién de Enfermeria de Wilmer Clinic. Fue distinguida
con gran cantidad de premios, la Universidad de Georgetown le adjudicé el
doctorado honorario en Ciencias en 1976. Y en 1980 obtuvo el Premio de la
Asociacion de Alumnos por la teoria desarrollada. Fue nombrada socia de honor
de la Asociacién Espafiola de Enfermeria de Salud Mental. Es autora de varios
libros, entre las obras publicadas destacan Modelo Orem y Normas préacticas de
enfermeria; Falleci6 en Georgia en 2007 a la edad de 93 afios. 2°

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 Dorotea E
Orem estableciendo la teoria del déficit del autocuidado como un modelo general

compuesto por tres subteorias relacionadas como se muestra en el tabla numero 2
26
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Tabla 2. Teoria de enfermeria de Dorothea Elizabeth Orem

Teoria del
autocuidado

Teoria del déficit

del autocuidado

© N o g A~ w DN PE

>

Requisitos universales
Aporte suficiente de aire.
Aporte suficiente de agua.
Aporte suficiente de alimentos.

Eliminacion.

Equilibrio entre el reposo y la actividad.

Equilibrio entre la soledad e interaccion social.

Prevencion de riesgos para la vida.
Promocién del funcionamiento de

humana.

Requisitos de desarrollo
Embarazo

Nacimiento

Infancia

Adolescencia

Adulto

Menopausia
Envejecimiento

Muerte

Es el enfoque central de la teoria general de la

enfermeria de Orem.

Determina cuando y por qué se necesita de la
intervencion de la enfermera. El déficit de autocuidado
es la relacion entre la demanda de autocuidado
terapéutico y la actividad auto asistencial en la que las
actividades de autocuidado no son eficaces 0 no son

suficientes para satisfacer la totalidad de la demanda

existente de la persona.

la actividad
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Teoria de » Totalmente compensatorio.
sistemas de » Parcialmente compensatorio.

enfermeria » Apoyo educativo.

Fuente: Prado Solar LA, Gonzélez Reguera M, Paz Gomez N, Romero Borges K. La teoria Déficit de autocuidado:
Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atencion. Rev. Med. Electron. 2014; 36 (6): 835-845. [Consulta 11 mayo
2021].

% Teoria del autocuidado
El autocuidado es una funcién reguladora del hombre que las personas deben
llevar a cabo deliberadamente por si solas o deben haber llevado a cabo para
mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado es un sistema de
accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, la demanda de
autocuidado y la actividad de autocuidado ofrece la base para entender los
requisitos de la accion y las limitaciones de accion. La teoria del autocuidado
también se amplia con la teoria del cuidado dependiente, en la que se expresan el

objetivo, los métodos y los resultados del cuidado de los otros.?®

% Teoria del déficit del autocuidado
La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas
en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la
accion, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos
los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.
Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacién en que la
demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder
a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de
muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos vy

profesionales de enfermeria, como se muestra en la tabla 3. 2°
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Tabla 3. Teoria del autocuidado

El cuidar de uno mismo Es el proceso de autocuidado se inicia con la toma
de conciencia del propio estado de salud. Esta
toma de conciencia requiere en si misma el
pensamiento racional para aprovechar la
experiencia personal, normas culturales y de
conductas aprendidas, a fin de tomar una decision
sobre el estado de salud, en el cual debe de existir

el deseo y el compromiso de continuar con el plan.

Limitaciones del cuidado Son las barreras o limitaciones para el autocuidado
gue son posible, cuando la persona carece de
conocimientos suficientes sobre si misma y quizas
no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar
dificultades para emitir juicios sobre su salud y
saber cuando es el momento de buscar ayuda y

consejo de otros.

El aprendizaje del Los requisitos centrales para el autocuidado con el
autocuidado aprendizaje y el uso del conocimiento para la
realizacion de secuencias de acciones de
autocuidado orientadas internas y externamente. Si
una accion de autocuidado es interna o externa en
su orientacion puede determinarse mediante la
observacion, obteniendo datos subjetivos del

agente de autocuidado o de ambas maneras. ?°

Fuente: Naranjo Hernandez Y, Concepcion Pacheco JA, Rodriguez Larreynaga M. La teoria Déficit de autocuidado:
Dorothea Elizabeth Orem. Gac Méd Espirit. 2017; 19 (3): 89-100. [Consulta 15 mayo 2021].




% Teoria de los sistemas de enfermeria
En esta teoria se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a
los individuos, identificando tres tipos de sistemas, los cuales se muestran y

amplifican en el esquema nimero 1.

Esquema 1. Sistemas de enfermeria

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: Proporciona
autocuidados con la colaboracion del paciente semi-dependiente.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién: Se ayuda a los individuos
para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero que
no podrian hacer sin esta ayuda.

Fuente: Popper C. Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem. 2011. [Consulta 15 mayo 2021].
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2.4. Proceso Atencion Enfermeria

Es una herramienta metodoldgica, que permite otorgar cuidados a las personas
sanas o0 enfermas a través de una atencion sistematizada. Como todo método,
configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan entre si y donde
podemos constituir una estructura que pueda cubrir las necesidades individuales o
grupales reales o potenciales; estd compuesto de cinco etapas. 3!

Caracteristicas del proceso:

e Tiene una finalidad, se dirige a un objetivo.

e Es sistematico.

e Es dindmico e interactivo.

e Esflexible.

e Tiene una base teodrica y se puede aplicar a cualquier modelo de

enfermeria. 32

Para la construccion de un diagnéstico de enfermeria, la NANDA recomienda
utilizar el formato P.E.S., elaborado por Marjory Gordon en 1982. Estas siglas
especifican el orden que debe seguir la formulacion de un diagndstico de

enfermeria: problema, etiologia y signos y sintomas.

v' Problema. Es la parte que guia y define el resto del diagnéstico. Estara
compuesto por la etiqueta diagndstica y su definicién.

v’ Etiologia. Se definiran los diferentes factores relacionados o agentes causales,
que pueden haber provocado la respuesta en el paciente.

v' Sintomatologia. Se refiere a los signos y sintomas que se observan o refiere

el paciente, los cuales especifican la magnitud de la respuesta producida.

De los objetivos del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), el principal se
centra, en constituir una estructura que pueda cubrir, de forma individualizada, las
necesidades del paciente, familia y comunidad. Por lo que en el esquema namero

2 se muestran las etapas del proceso de enfermeria 32
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Esgquema 2. Etapas del proceso de enfermeria

VS N
Valoracion:

Es el proceso organizado y sistematico de recogida y

—— recopilacion de datos sobre el estado de salud del paciente.
\ ,/‘=

- ™

{ \
Diagnoéstico:

‘ Segunda etapa del proceso, es el enunciado del problema

real o potencial del paciente, que requiera de la intervencién
enfermera para disminuirlo o resolverlo.

[ Planeacion:

Es la organizacion del plan de cuidados, se deben establecer

prioridades, plantear objetivos segun la taxonomia NOC, e

segun la taxonomia NIC, y proceder a su documentacion y
— registro. ]
\\ /

/" Ejecucién: \
Es llevar a la practica el plan de cuidados. Se realizaran todas
las intervenciones enfermeras dirigidas a la resolucion de
problemas y las necesidades asistenciales de cada persona
-\ tratada. J

( Evaluacion:
Ultima fase del proceso. Los dos criterios mas importantes que
\_ valora la enfermeria son: la eficacia y efectividad. .

Fuente: Elso Géalvez R, Solis Carpintero L. El proceso de atencién de enfermeria en urgencias extrahospitalarias. 2010.
[Consulta 16 mayo 2021].
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2.5. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas son aquellas relacionadas con los valores morales y la
toma de decisiones a nivel individual o social. Pueden afectar a un gran nimero de
diferentes tipos de comunidades, desde aquellas involucradas en el cuidado de la
salud, el gobierno, los negocios, la religion e incluso las redes sociales, asi mismo
la ética es una ciencia que estudia el desarrollo de las normas, costumbres, y
principios en nuestro actuar diario. °* Por lo cual al llevar a cabo una investigacion
en el ambito de la salud, se requiere que la persona nos proporcione datos e
informacion de indole privada se debe obtener previamente su aprobacién formal
mediante un documento: el consentimiento informado; que es un documento
informativo en donde se invita a las personas a participar en una investigacion; es
el procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto ha expresado
voluntariamente su intencién de participar en una investigacion, después de haber
comprendido la informacion que se le ha dado acerca de los objetivos de la
misma, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus
derechos y responsabilidades, asi como también permite que la informacién
recolectada durante dicho estudio, pueda ser utilizada por el o los investigadores
del proyecto en la elaboracién de andlisis y comunicacién de esos resultados. 32
Su elaboracion y llenado se encuentra plasmado en diferentes codigos, leyes y
normas dentro de las cuales destaca la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos, en el apartado 4.3 referente a la carta de
consentimiento informado en materia de investigacion, nos menciona que “El
documento escrito, signado por el investigador principal, el paciente o su familiar,
tutor o representante legal y dos testigos, mediante el cual el sujeto de
investigacion acepta participar voluntariamente en una investigacion y que le sea
aplicada una maniobra experimental, una vez que ha recibido la informacién
suficiente, 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. 34
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El consentimiento informado se sustenta en el principio de autonomia del paciente,

considerando para su existencia tres requisitos basicos: 3°

e Libertad de decision.
e Explicacion suficiente.

e Competencia para decidir.

Referente a la ley general de salud, en el capitulo cinco encontramos los articulos

96 y 97, los cuales nos dicen que: 36

Articulo 96. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
gue contribuyan:
I. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres
humanos.
Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social.
lll. A la prevencién y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacién.
IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud.
V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud.

VI.  Ala produccion nacional de insumos para la salud.

Articulo 97. La Secretaria de Educacion Pdublica, en coordinacién con la
Secretaria de Salud y con la participacion que corresponda al Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia, orientara al desarrollo de la investigacién cientifica y

tecnoldgica destinada a la salud.®

En lo que respecta a la ley federal de proteccion de datos personales, no dice que
tiene la finalidad de regular su tratamiento legitimo, controlado e informado, a
efecto de garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminacién informativa
de las personas. Ademas, reconoce y protege el derecho que tienen todas las

personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan
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recogido sobre ellas en bases de datos o archivos que sean susceptibles de

tratamiento por entidades de naturaleza publica o privada. 8°

El cddigo de ética para enfermeras y enfermeros de México, estd compuesto por
principios, normas, valores y deberes que aseguran un ejercicio profesional digno
y respetado. Asimismo, el codigo ético de los enfermeros sirve como guia para
tomar buenas decisiones durante el proceso del cuidado de los pacientes. Todos
los enfermeros deben cumplir los siguientes principios morales ya que estos
garantizan un ejercicio profesional de calidad, humanidad, sensibilidad vy
comprension ante el dolor o enfermedad °2. En la tabla nimero 4, se nos presenta
los 10 puntos que comprenden el codigo de ética para los profesionales en

enfermeria

Tabla 4. Cdodigo de ética para enfermeras y enfermeros de México

Principios éticos

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

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afeccion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgo.

3. Mantener una relacién estrictamente profesional con las personas que
atiende sin distincion de raza, clase social, creencias religiosas y
preferencia politica.

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

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

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

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

comunidad de enfermeria.
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10.

Asumir el compromiso responsable de actualizar, y aplicar los
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos, de acuerdo a su
competencia profesional.

Pugnar por el desarrollo de su profesion y dignificar su ejercicio.

Fomentar la participacion y el espiritu de grupo, para lograr los fines
profesionales.

Fuente: Decalogo del cédigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México. [Consultado el 26 de noviembre 2021].
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2.6. Conceptos generales de Salud Publica

El concepto de salud publica ha cambiado a lo largo de la historia de la humanidad
de acuerdo con la comprension de la realidad y de los instrumentos de
intervencion disponibles. La salud publica esta constituida por un conjunto de
politicas que busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacion por
medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva ya que sus
resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y

desarrollo. 37

Diferentes autores han definido a la salud publica, es el caso de Winslow quien en
1920 define a la salud publica como “la ciencia y el arte de prevenir las
enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica mediante
esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar
las infecciones de la comunidad y educar al individuo en cuanto a los principios de
la higiene personal; organizar servicios meédicos y de enfermeria para el
diagnoéstico precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades, asi como
desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada individuo de la comunidad

un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud". 38

Por su parte en 1974 Hanlon definié a la salud publica como “al logro comun del
mas alto nivel fisico, mental, y social de bienestar y longevidad, compatible con los
conocimientos y recursos disponibles en un tiempo y lugar determinados”. Busca
este propdsito como una contribucion al efectivo y total desarrollo y vida del

individuo y su sociedad. 3°

De acuerdo con Julio Frenk, “la salud publica esta definida no por sus objetos de
analisis (que en salud son dos: condiciones de salud y respuestas sociales a estas
condiciones), sino por su nivel de andlisis: el poblacional”. En el nivel de analisis
poblacional de la salud publica, las condiciones de salud se abordan a través de la
investigacion epidemioldgica, y las repuestas a estas condiciones, por medio de la

investigacion en sistemas de salud. 4°
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Para Milton Terris la salud publica “es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias
y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y
mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio
ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las
lesiones; educar al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los
servicios para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades y para la
rehabilitacion, asi como desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada
miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la

salud”. 41

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) “la Salud
Publica es el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de sus
instituciones de caracter publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la

salud de las poblaciones por medio de actuaciones de alcance colectivo.” 42

La Universidad de San Carlos en la Facultad de Ciencias Médicas, nos dice que la
definicion actual de Salud Publica menciona que es “la practica social integrada
gue tiene como sujeto de estudio, la salud de las poblaciones humanas y se le
considera como la ciencia encargada de prevenir la enfermedad, la discapacidad,
prolongar la vida, fomentar la salud fisica y mental, mediante los esfuerzos
organizados de la comunidad, para el saneamiento del ambiente y desarrollo de la
maquinaria social, para afrontar los problemas de salud y mantener un nivel de

vida adecuado”. 43

Es por ello que se cuentan con las funciones esenciales de la salud publica, estas
se definen como los procesos y movimientos de la sociedad que constituyen
condiciones para el desarrollo integral de la salud y el logro del bienestar, modulan
la organizacion y el comportamiento de los campos, sectores y actores que

componen una sociedad determinada. 44

A continuacién, se muestran las funciones esenciales de la Salud Publica,

compuesta por 11 apartados, los cuales se describen en la tabla niamero 5:
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Tabla 5. Funciones esenciales de la salud publica

1. Seguimiento, evaluacién y analisis de la situacion de salud
2. Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y
dafios en salud publica

3. Promocion de la salud
4. Participacion de los ciudadanos en la salud
5. Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacién

y gestion en materia de salud publica
6. Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion vy

fiscalizacion en materia de salud publica

7. Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios

8. Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica

9. Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud

individuales y colectivos
10. Investigacion en salud publica

11. Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud

Fuente: Funciones esenciales de salud publica. Capitulo 6. [Consulta 26 abril 2021].

De esta forma es que las actividades en salud publica, engloba todas aquellas
acciones relacionadas con la salud y la enfermedad, ya que da paso a la
organizacion y el funcionamiento de los servicios de salud, planificacion y gestion,

tal y como se muestra en el esquema namero 3. 4°
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Esquema 3. Actividades en salud publica

Proteccion de la salud:
Son actividades dirigidas al control sanitario del medio ambiente en su
sentido mas amplio, con el control de la contaminacion del suelo, agua, aire

y los alimentos.
Promocién de la salud:
Son actividades que intentan fomentar la slaud de los individuos y

colectividades, promoviendo la adopcion de estilos de vida saludables,
mediante intervenciones de educacion.

—_—

Restauracion de la salud:

Consiste en todas las actividades que se realizan, para recuperar la salud en
caso de su perdida, que son responsabilidad de los servicios de asistencia
sanitaria.

Y

g

Prevencion de la enfermedad:
Se basa en intervenciones de prevencion primaria, prevencion secundaria o
deteccion precoz de enfermedades, y de prevencion terciaria.

Fuente: Lindez P, Villalbi JR, Vaqué J. Funciones, actividades y estructuras de salud publica: el papel de los municipios
grandes y medianos. Gac Sanit. 2001; 15 (2): 164-171. [Consulta 30 abril 2021].
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2.7. Generalidades de Familia

Los seres humanos en su conformacion como entes sociales han estructurado
ligas de relaciones que han permitido no sélo su supervivencia, sino también la
posibilidad de conformar y desarrollar las sociedades como existen en la
actualidad. En estas sociedades los individuos desarrollan sus vidas en grupos
familiares, compuestos a partir de sistemas de parentesco, culturales, politicos y

econdmicos, entre otros. 46

En México, la familia es el ambito primordial de desarrollo de cualquier ser
humano pues constituye la base en la construccion de la identidad, autoestima y
esquemas de convivencia social elementales. Como nucleo de la sociedad, la
familia es una institucion fundamental para la educacion y el fomento de los
valores humanos esenciales que se transmiten de generacién en generacion. Por
la importancia de la familia en el desarrollo personal, se instituyé desde hace siete

afios el primer domingo de marzo de cada afio como el Dia de la Familia. 4’

De igual forma, la familia es considerada una institucién dinamica, una pequefa
sociedad o sistema social cuyos objetivos van encaminados a la reproduccion
bioldgica y social para preservar la cultura, la historia y las tradiciones en sus
integrantes. Desde esta perspectiva, sus funciones basicas son econdmicas,
reproductivas, productivas, protectoras, culturales y sociales, asi como vigilar el
estado y mantenimiento de la salud. En la integracién de una familia esta implicito
el desarrollo de cada una de las etapas del ciclo vital de ésta, en donde para dar
inicio a esas fases, es necesario que el hombre y la mujer logren el desapego de
sus familias de origen para iniciar una uniébn o matrimonio, posteriormente la
procreacion de los hijos y su formacién escolar, se continta con la adolescencia y
vuelve a iniciar una etapa de desapego del hogar de los hijos para la formacién de

nuevas familias, el reencuentro de la pareja inicial constituye la Gltima etapa. 48

Por su parte, la secretaria general del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO)
menciona que “la familia es el ambito primordial de desarrollo de cualquier ser
humano pues constituye la base en la construccion de la identidad, autoestima y

esquemas de convivencia social elementales. Como nucleo de la sociedad, la
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familia es una institucion fundamental para la educacién y el fomento de los

valores humanos esenciales que se transmiten de generacion en generacion”. 4

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) afirma que la familia es “el
ambito donde los individuos nacen y se desarrollan, asi como el contexto en el que
se construye la identidad de las personas por medio de la transmision y
actualizacion de los patrones de socializacion. En este sentido, el concepto de
familia se circunscribe a compartir el mismo techo, el presupuesto para comer y al
hecho de que por lo menos alguna persona tenga vinculos de parentesco con el

jefe del hogar, ya sea conyugal, consanguineo o politico. *°

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) podemos definir a la familia
como el “conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en
roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con
un modo de existencia econémico y social comunes, con sentimientos afectivos

que los unen y aglutinan”.>t

Es por ello que durante mucho tiempo la familia nuclear se consider6 como el
modelo tradicional de familia. Sin embargo, los cambios econémicos, politicos y
socioculturales que se han dado a lo largo del tiempo han reconfigurado esta

estructura. Como se exponen en la tabla 6. 52

Tabla 6. Tipos de familia con parentesco

Parentesco Caracteristicas
Nuclear Hombre y mujer sin hijos
Nuclear simple Padre y madre con 1 a 3 hijos
Nuclear numerosa Padre y madre con 4 hijos o mas
Reconstruida (binuclear) Padre y madre, en donde alguno o ambos han

sido divorciados o viudos y tienen hijos de su
union anterior

Monoparental Padre o madre con hijos

Monoparental extendida Padre o madre con hijos, mas otras personas

con parentesco
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Monoparental extendida
compuesta
Extensa

Extensa compuesta

No parental

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

Padre y madre con hijos, mas otras personas
con parentesco

Padre y madre con hijos, mas otras personas
con y sin parentesco

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

etcétera)

Fuente: Conceptos basicos para el estudio de las familias. Medicina Familiar. 2005; 7 (1): 15-19. [Consulta 15 mayo 2021].

A su vez, las familias se pueden caracterizar de diferentes formas, dependiendo

de la presencia fisica en el hogar de la cual este integrada, como se puede

ejemplificar en la tabla nimero 7:

Tabla 7. Tipos de familia con presencia fisica en el hogar

Presencia fisica en el hogar

e Ndcleo integrado

¢ Ndcleo no integrado

e [Extensa ascendente

e Extensa descendente

e Extensa colateral

Caracteristicas

Presencia de ambos padres en el hogar

No hay presencia fisica de alguno de los padres en
el hogar

Hijos casados o en unién libre que viven en la casa
de alguno de los padres

Padres que viven en la casa de alguno de los hijos

Nucleo o pareja que vive en la casa de familiares

colaterales (tios, primos, abuelos, etcétera)

Fuente: Conceptos bésicos para el estudio de las familias. Medicina Familiar. 2005; 7 (1): 15-19. [Consulta 15 mayo 2021].
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Un hogar familiar es aquel en el que al menos uno de los integrantes tiene
parentesco con la jefa o el jefe del hogar. A su vez se divide en: nuclear, ampliado
y compuesto. En México, de cada 100 hogares familiares podemos encontrar la

siguiente distribucién mostrada en el esquema nimero 4. 53

Esquema 4. Hogares familiares

71 % son nucleares, formados por el papa, la mamay los hijos o sélo la

mama o el papa con hijos; una pareja que vive en el mismo hogar y no
tiene

hijos también constituye un hogar nuclear.

28 % son ampliados y estan
formados por un hogar
nuclear mas otros parientes
(tias(os), primas(os),
hermanas(os), etcétera).

1 % es compuesto, constituido por
un hogar nuclear o ampliado, y al
Menos una persona sin parentesco

con la jefa o el jefe del hogar.

Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2020. [Consulta 13 mayo 2021].

Por otro lado, un hogar no familiar es donde ninguno de los integrantes tiene
parentesco con la jefa o el jefe del hogar. Se divide en: hogar unipersonal y
corresidentes. Es por ello que de cada 100 hogares no familiares encontramos la

siguiente informacién que se muestra en el esquema niimero 5. 3
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Esquema 5. Hogares no familiares

95% son unipersonales, integrados por una sola persona.

9

5% son corresidentes, y estan formados por dos 0 mas personas sin
relaciones de parentesco con la jefa o el jefe del hogar.

Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2020. [Consultado el 13/05/21].
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2.8. Representacion gréfica de la familia

Un familiograma es una representacion gréafica que incluye informacion sobre las
relaciones entre los distintos miembros de una familia. Se utiliza en distintas
disciplinas relacionadas con la salud y el estudio social para entender las

dindmicas familiares. %6

Esquema 6. Representacion gréafica de un familiograma

Fuente: Pérez Gallardo Diego Alberto

Una caracteristica esencial del familiograma es que Unicamente representa a una
sola generacion de la familia. Este instrumento esta disefiado para evaluar el
funcionamiento sistémico de la familia, y es util para la identificacion de familias
cuya estructura las coloca en algun riesgo de caracter bioldgico (problemas
hereditarios o de aparicion familiar), psicolégico (tendencias a tener una
funcionalidad familiar inadecuada) o social (familia numerosa y/o sin recursos,
hacinamiento, etc.). Asi, al retratar las caracteristicas de tres generaciones, el
familiograma ofrece una perspectiva longitudinal teniendo en cuenta que las
familias suelen repetir sus atributos, caracteristica conocida como continuidad o
alternancia, segun si esta ocurre sin interrupcion entre padres e hijos o hermanos,

o0 se salta una generacion para aparecer en la otra. °’
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2.8.1. Genograma

El genograma es una representacion grafica (en forma de arbol genealdgico) de la
informacion basica de, al menos, tres generaciones de una familia. Incluye
informacion sobre su estructura, los datos demogréaficos de los miembros y las
relaciones que mantienen entre ellos. De esta forma, proporciona a “golpe de
vista” una gran cantidad de informacién, lo que permite no solo conocer a la
familia, sino realizar hipotesis acerca de la relacion entre el problema y el contexto
familiar, la evolucion del problema a lo largo del tiempo, su relacién con el ciclo

vital de la familia. 58

Informacidén que aporta el genograma

e Miembros de la familia (padre, madre, hijos, tios, abuelos, etc.)

e Las relaciones bioldgicas y legales de la pareja (matrimonio, divorcio, etc.)

e El subsistema fraterno (hermanos)

e El hogar (personas que viven al interior del mismo hogar)

¢ Informacion demogréfica (fechas de nacimiento, fallecimiento, matrimonio,
etc.)

e Enfermedades y problemas (biol6gicos y psicosociales)

e Acontecimientos Vitales Estresantes, muerte, encarcelamiento, deudas, etc.

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

* Relaciones familiares, coaliciones, alianzas, etc. 3°

Es por ello que el genograma lo podemos representar como se muestra en el
esquema numero 7. El genograma permite la blisqueda de pautas de contraste y
equilibrio en la estructura familiar, roles, funcionamiento y recursos de la familia;
es decir, permite hacer hipétesis de como la familia puede adaptarse a los

cambios y tensiones que esta viviendo en el presente. 0
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Esgquema 7. Representacion gréafica de un genograma.

. i
" E] " Martha

Taa, Concubinalo 1950

Fuente: Suarez Cuba MA. El genograma: herramienta para el estudio y abordaje de la familia. Rev. Méd. La Paz. 2010; 16
(1): 53-57. [Consulta 6 mayo 2021].

En lo que respecta a la simbologia para el familiograma y genograma, se basa en
la construccion de figuras (simbolos) que representan a los integrantes de la
familia y lineas que describen sus relaciones, ademas de que se pueden agregar
dibujos de mascotas si estas son significativas para el objeto de estudio. Como se

muestra en la tabla nimero 8. 61

Tabla 8. Simbologia del genograma

@ casados @ edad
/ separados // divorcio
N unién libre 0 sexo
desconocido
familia nuclear RS : viven en el
S : ! | hogar
no hay dato X aborto
? provocado
A aborto parto de un
feto
. aborto + finado
espontaneo
gemelos gemelos
db ( ] @ idénticos
: adoptado
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Fuente' Silva y Ortiz MT. Familiograma, Genograma, APGAR familiar y Ecomapa Familiar. 2016. [Consulta 15 mayo 2021].

Para

hombre mujer
orientado orientada
—_— matrimonio S parentesco

la simbologia en

los patrones

ejemplificarlos como se muestra en la tabla 9.

Fuente'Silva y Ortiz MT. Familiograma, Genograma, APGAR familiar y Ecomapa Familiar. 2016. [Consulta 15 mayo 2021].

interactivos y de salud, podemos

Tabla 9. Patrones interactivos y de salud

O—0

—

Enfocada en

Cercana Distante
.
Cercana hostil Fusionada Hostil
Fusionada hostil Cortada Abuso sexual

Abuso fisico

\“A“A“ﬁ"ﬁ“ﬁ‘n"ﬁ“ﬁ@ E

Abuso de drogas o de
alcohol

/24

Sospecha de abuso de
drogas o de alcohol

En recuperacion por
abuso de drogas o de
alcohol

Problema mental o
fisico grave

Abuso de drogas o de
alcohol. Problema fisico
o mental grave
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2.8.2. Ecomapa

Los Ecomapas fueron ideados en 1978 por el Dr. Ann Hartman. Se reconoce
como una técnica para observar las redes de apoyo con las que cuenta la familia y
reconocer su relacion con estas. El Ecomapa es un complemento del Genograma
y una gran ayuda para la comprension del entorno en que se desarrolla la vida de
las familias. Su uso rutinario tiene el propésito de representar la familia y sus
contactos con sus suprasistemas, es decir, con el ambiente que les rodea. Consta
de un circulo central que contiene el Genograma de la familia, teniendo en cuenta
la convivencia; alrededor del circulo central se ubican otros circulos que
representan los amigos, las instituciones de salud y de educacion, el trabajo, la
religion, etc. 2

Hartman (1979), considera que el ecomapa representa en forma gréfica:

e Panorama de la familia y su situacion.
e Los contextos importantes que nutren u obstaculizan sus relaciones.
e La carga conflictiva entre la familia y su ambiente.
e El flujo de los recursos, perdidas y deprivaciones. 63
Es por ello que podemos ejemplificar al ecomapa como se muestra en el esquema

namero 8 de la siguiente manera.

Esquema 8. Representacion grafica del ecomapa

Auxilio

doenca Bolsa-

familia Slmbologl'a

= Muy estrecha #
I

Igreja
evangélica
(2 meses)

= Muy estrecha pero

Pedagogia/
recreacao

conflictiva

Pai de Silvio
e Sdcrates

= Muy cercana

Mdes de
criangas
hospitalizadas

HU
Equipe de
satde

= Distante
= Quiebre +—r

= Cercana

Amigos da
vizinhanga

Fuente: Isaac . Ecomapa. Universidad de Puebla. Facultad de Enfermeria. 2015. [Consulta 11 maya 2021]
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Capitulo 3. Metodologia

3.1. Estrategias de Investigacion: Estudio de caso

Se elabor6 un Diagnostico de salud comunitario a través de un trabajo
colaborativo entre las especialidades de Salud publica, Salud mental y Cultura
fisica y del deporte; se llevo a cabo en San Luis Tlaxialtemalco en los alrededores
del CUEC (Centro Universitario de Enfermeria Comunitaria) en el cual se asigno el
Area Geoestadistica Basica (AGEB) 0527, compuesta por 38 manzanas, de un
total de 436 viviendas encuestadas; mediante una cédula de valoracion
compuesta por 70 items y 7 apartados, entre los cuales podemos encontrar los
indicadores demograficos, socioeconémicos, sanitarios, entre otros, con la

finalidad de identificar riesgos y dafos en la poblacion.

Durante las entrevistas del diagnostico comunitario se logré identificar ademas de
las caracteristicas generales de la propia comunidad, las especificas de una
familia, su disposicion e interés, programando asi el desarrollo de un estudio de

tipo observacional.

Una vez seleccionada se les otorgd un consentimiento informado tanto oral como
escrito, después de haberle explicado el propdsito de la investigacion accedieran a
participar en el estudio de caso, posteriormente se procedié a la aplicacién de la
“Cédula de valoracion para estudio de caso de familia” la cual const6 de 64 items
divididos en 4 apartados mediante preguntas directas a la familia donde se
identificaron aspectos especificos de los requisitos universales de autocuidado y
cuales presentaban alguna alteracion, los factores de riesgo y dafios a la salud
acordes con factores internos y externos de la familia, para a su vez desarrollar el
Proceso Atencion de Enfermeria con todas sus etapas desde la valoracion
focalizada a una persona indice dentro de la familia, la identificacion de sus
propios factores de riesgo y dafios a la salud, la planeaciéon, elaboracion e
implementacion de planes de cuidado con sus respectivas intervenciones y
actividades hasta una evaluacién de las mismas y finalmente se le brindo a la

familia un plan de alta enfocado al mantenimiento de un estilo de vida saludable,
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dandole seguimiento y brindando visitas domiciliarias a la familia en un periodo

comprendido abril a junio del afio en curso, teniendo un total de 7 visitas.

41



3.2. Seleccion del caso y fuentes de informacion

La seleccion del caso se llevd a cabo mediante la identificacién de las siguientes

caracteristicas en la familia:

e Magnitud: Ambos integrantes pertenecen a un grupo etario vulnerable,
ademas de padecer enfermedades de tipo cronico-degenerativas (Diabetes
Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial Sistémica) que actualmente
encabezan las tasas de morbi-mortalidad del pais.

e Trascendencia: Las principales complicaciones de DMT2 y HAS afectan a
organos vitales (riflones, o0jos, sistema circulatorio, etc.) que pueden
conducir a incapacidad permanente; ademas de que aumentan el riesgo de
comorbilidades.

e Vulnerabilidad: El control de las enfermedades cronico-degenerativas
requiere de un equipo multidisciplinario y aunque ya existen distintos
programas preventivos no se ha logrado disminuir la tasa de morbi-
mortalidad.

e Factibilidad: son enfermedades que aumentan los costos de atencién no
solo a nivel de servicios de salud si no para la misma persona en su dia a
dia para llevar un control periédico (medicamentos, glucometro, tiras

reactivas, estudios de laboratorio, etc.)

Ademas de que principalmente la situacion actual de pandemia causa temor en
ciertas personas dificultando el seguimiento y visitas a lo cual la familia

seleccionada brindé desde un principio la facilidad de llevarlas a cabo.
Fuentes de informacion

Se ocuparon distintas fuentes de informaciéon para el desarrollo del estudio de
caso, las cuales se dividen en 2 tipos: primaria y secundaria; las cuales se enlistan

a continuacion.
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Primaria

Secundaria

Fuente: Pérez Gallardo Diego Alberto

Entrevista con preguntas directas
Cédula de valoracion para el estudio de caso
de familia

Observacion de las caracteristicas del entorno

Guias de practica clinica

Articulos de investigacion

Recopilaciones de investigaciones cientificas
Normas oficiales mexicanas

Cartilla nacional de vacunacion

Recetas médicas

Reporte de estudios de laboratorio

A través de ellos se pudo completar una valoracién integral de la familia y de la

persona indice para involucrar en la elaboracién del proceso atencion de

enfermeria aspectos holisticos en las actividades e intervenciones a implementar.
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3.3. Descripcion del caso

El sefior Victor R. B. de 75 afios, originario de la ciudad de México, con
escolaridad de Licenciatura, ocupacion jubilada, laborando como maestro 34 afios
en el Instituto Politécnico Nacional (IPN), la institucion que le brinda atencién
médica es el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE). La familia Robles Barrera (R. B.) es de tipo nuclear, conformada

por dos integrantes.

El sr. Victor diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo 2 desde hace 14 afios,
operado de insuficiencia venosa en la pierna derecha (hace 12 afios), y mas
recientemente a principios de abril, en ambos ojos por presentar glaucoma, peso
de 76 kg, talla de 1.72, presentando un IMC de 25.6 (sobrepeso), fuma
ocasionalmente 1 cigarrillo cada 3 meses, refiere no consumir bebidas alcohdlicas,
realiza poca actividad fisica. Mantienen una dindmica familiar regular, presentando
una comunicacion deficiente con su hija, mientras que con el resto de la familia
mantiene una comunicacion asertiva. La sra. Josefina de 74 afos de edad con
escolaridad de Licenciatura, ocupacion jubilada por parte del Instituto Politécnico
Nacional (IPN), no tiene hasta el momento ninguna enfermedad cronico

degenerativa, peso de 55 kg, talla 1.53, presentando un IMC de 23.4.

Con un ingreso economico de $14.000 pesos mensuales el cual es aportado por
ambos, distribuido principalmente en alimentos y salud, la familia Robles Barrera,
estd conformada por el Sr. Victor y la Sra. Josefina, casados desde hace 50 afios
con 4 hijos y 7 nietos, mantienen una buena relacion, ya que son muy unidos,

reuniéndose como familia en eventos importantes.
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3.4. Genograma de la familia
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3.5. Interpretacion de genograma

Se identifica en el genograma una familia de tipo nuclear, conformada por dos
integrantes, el sr. Victor R.B. y la sra. Josefina C.E. Casados desde hace 40 afios
en los cuales, dentro de los cuales tuvieron cuatro hijos, tres hombres y una muijer,
todos ellos con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, tanto Edgar, Elsy y Victor
se encuentran casados y con hijos, viviendo fuera de la casa de sus padres, Jorge
que él es menor de sus hijos, aun cuando no era casado, pero de igual forma vive
separado de sus padres. El sefior Victor R.B. de 75 afos de edad, con diagndstico
de Diabetes Tipo 2, tiene sobrepeso, con un IMC de 25.6, siendo hijo del
matrimonio de Francisco y Dolores tiene 5 hermanos y 3 hermanas, de los cuales
solo queda con vida su hermano menor Agustin, diagnosticado con Diabetes tipo
I, al igual que sus hermanos que han fallecido.

La sefiora Josefina C.E. de 74 afos de edad, siendo ella la menor de 5 hermanas
y la mayor de 2 hermanos, de los cuales dos de ellas ya han fallecido,
aparentemente de causas naturales. Hija del matrimonio de Fortunato y Rosa, los
cuales ya han fallecido.

De los cuatro hijos que tuvieron el sr. Victor y la sra. Josefina, tienen una relaciéon
muy cercana con cada uno de ellos, a excepcion de su hija Elsy, con la cual han
tenido una relacién cercana, pero conflictiva debido a que, dentro de su primer
matrimonio, Elsy tuvo dos nifios Yair y Yara, debido a problemas con su pareja, se
separd de ella, juntdndose con Salvador de 50 afios de edad y dando a luz a
Bruno, quien actualmente tiene 9 afios de edad, en donde nos refieren tanto el
sefior Victor como la sefiora Josefina que Elsy, no le brinda los cuidados
pertinentes a Bruno, su tercer hijo, delegandole a responsabilidad a su primer hijo.
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3.6. Ecomapa de la familia
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3.7. Interpretacion de ecomapa

e Nietos
Tienen una relacion muy estrecha con cada uno de sus nietos, por lo que nos han
referido, siempre estan al pendiente de ellos, tratando de cuidarlos en todo

momento.

e Pareja
Presentan una relacion muy estrecha ya que al encontrarse la mayor parte del
tiempo solos dentro de su hogar su acompafiamiento y cuidado que se brindan

mutuamente, es significativo para cada uno de ellos.

e Ejercicio
Muestran una relacion distante ya que refieren que les gusta salir a caminar
constantemente sin embargo debido a la pandemia por la cual estamos cursando,
desde inicios del afio pasado, han tenido que suspender esta actividad

presentando una relacién distante con la misma.

e Amigos
En lo que respecta a sus amigos, tienen una relacion distante actualmente con
ellos, por el hecho de que, al permanecer mayor parte del tiempo dentro de su

casa no han tenido el mismo contacto que les gustaria.

e Familia
Tanto la sra. Josefina como el sr. Victor tienen una relacion cercana con sus hijos
y los demas miembros de la familia con los que tratan de reunirse cuando se les

presenta una oportunidad, para no romper ese vinculo entre ellos.

e Hermanos
Conservan una relacion cercana ya que tratan de estar en constante comunicacion

para apoyarse en todos los aspectos.
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e Hija
En cuanto a su hija Elsy ambos tienen una relacion conflictiva con ella debido a
gue estan en desacuerdo en la forma en como trata y se dirige a sus hijos, para lo
cual ya han intentado poder establecer una conversacion con ella para poder dar
sus puntos de vista, pero aun no han tenido ningan resultado positivo, ya que ella

no se presta para el didlogo.

e Centro comunitario
Conservan una relacion distante con el centro comunitario, pues refieren que
asisten a él ocasionalmente, sin embargo, por la contingencia, han limitado sus

salidas.

e Religion

Ambos mantienen una relacion muy estrecha con la religién, ellos son catolicos.
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Capitulo 4. Aplicacién del Proceso Atencion Enfermeria

4.1. Valoracién

La familia Robles Barrera perteneciente al Area Geoestadistica Basica 0527
conformada por el sr. Victor R. B. de 75 afios de edad, con escolaridad de
licenciatura, actualmente jubilado. La institucién que le brinda atencion médica es
el ISSSTE. La sra. Josefina C.E. de 74 afos de edad, con escolaridad de
licenciatura, actualmente jubilada. La institucion que le brinda atencion médica es
el ISSSTE. Tanto el sefior Victor, como la sefiora Josefina son pensionados por el
Instituto Politécnico Nacional.

4.1.1. Valoracion focalizada

Tabla 10. Factores condicionantes basicos Sr. Victor

Nombre V.R.B

Edad 75 anos

Nacionalidad Mexicana

Idioma Espafiol

Género Masculino

Religion Catolica

Estado civil Casado

Escolaridad Licenciatura

Ocupacién Jubilado, pensionado por el Instituto Politécnico Nacional
(IPN)

Atencion ISSSTE

medica

Grupo y RH Grupo “O”. Factor RH “Positivo”

Somatometria e Peso: 76 kg

e Talla: 1.72 m
e IMC: 25.6




Signos vitales

Diagnostico
Alergias

Cirugias

Fracturas
Convivencia

con animales

e Perimetro abdominal: 104cm
e Presion arterial (T/A): 148/67
e Frecuencia cardiaca (F.C.): 73 x min
e Frecuencia respiratoria: 20 x min
e Temperatura Frontal: 36 C°
e Saturacion de oxigeno (Sat.02): 94 %
e Glucosa en ayuno: 150 mg/dl
e Glucosa postprandial 210 mg/dl
Diabetes Mellitus Tipo I
Negadas
e Trombosis venosa en pierna derecha
e Glaucoma (ambos 0jos)
Negadas
Negado

Fuente: Pérez Gallardo Diego Alberto

Tablall. Factores condicionantes basicos Sra. Josefina

Nombre M.C.E

Edad 74 afios

Nacionalidad Mexicana

Idioma Espaiiol

Genero Femenino

Religién Catdlica

Estado civil Casado

Escolaridad Licenciatura

Ocupacion Jubilado, pensionado por el Instituto Politécnico Nacional
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(IPN)

Atencion ISSSTE
medica
Grupo y RH Grupo “O”. Factor RH “Positivo”
Somatometria e Peso: 55kg
e Talla:1.53m
o IMC: 234

e Perimetro abdominal: 93 cm

Signos vitales e Presion arterial (T/A): 125/71

e Frecuencia cardiaca (F.C.): 77 x min
e Frecuencia respiratoria: 20 x min

e Temperatura Frontal: 36 C°

e Saturacion de oxigeno (Sat.02): 90 %

Diagnostico No tiene hasta el momento ninguna enfermedad cronico
degenerativa

Alergias Sulfonamidas

Cirugias Negadas

Fracturas Negadas

Convivencia Negado

con animales

Fuente: Pérez Gallardo Diego Alberto




Tabla 12. Signos vitales del sr. Victor

Numero de T/IA F.R F.C Sat.02 Temp.
visita
1. 148/67 20 73 94% 36.4
2. 110/70 20 75 92% 36.1
3. 119/79 20 69 90% 36
4. 120/70 19 70 92% 35.9
5. 120/80 20 72 94% 36.6
6. 110/70 19 73 92% 36.5
7. 130/68 19 69 93% 36.2
Fuete: Pérez Gallardo Diego Alberto
Tabla 13. Signos vitales de la sra. Josefina
Numero de TIA F.R F.C Sat.02 Temp.
visita
1. 125/71 20 77 90% 35.8
2. 120/80 19 74 92% 36.2
3. 115/80 18 71 93% 36.5
4. 110/70 20 64 94% 36.7
5. 120/80 18 70 90% 36.1
6. 110/70 19 75 93% 36.2
7. 110/70 18 71 92% 35.6

Fuente: Pérez Gallardo Diego Alberto
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Requisitos Universales de Autocuidado.

1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.
La zona en que reside en la persona presenta riesgo de exposicion a gases
nocivos debido a la actividad econdmica realizada en los alrededores (agricultura)
sin embargo la vivienda presenta buena ventilacibn contando con

aproximadamente 8 ventas. Refiere no cocinar con lefia y carbén.

El sr. Victor. R.B. cuenta con un ingreso suficiente de oxigeno presentando valor
de saturacion de oxigeno mayor al 90% oscilando entre el 94 a 96%, sin datos de
dificultad tanto en reposo como al esfuerzo y niega presentar apneas del suefio.

Refiere y se observa uso de prendas adecuadas de acuerdo a la época
(primavera), evita cambios bruscos de temperatura, consume citricos y se aplica la

vacuna anti influenza de forma anual.

Debido a la contingencia actual realiza medidas de higiene respiratoria con el uso

de cubrebocas, ademas fue vacunado contra covid-19 en el mes de abril.

Actualmente, consume un cigarrillo cada 3 meses aproximadamente de forma
social, pero anteriormente tuvo mayor exposicién con 2 a 3 cigarrillos mensuales y

riesgo de fumador pasivo.

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.
La familia Robles Barrera cuenta con servicio intradomiciliario de agua potable, de
buena calidad y sin interrupciones prolongadas, el almacenamiento de la misma

es en cisterna a la cual se le realiza limpieza 1 vez al afio.
Consumen agua de garrafon.

El sefior Victor R.B. consume aproximadamente 4/7 (relacion entre niamero de
vasos / dias a la semana) vasos de agua natural de 250ml; a su vez 1/7 agua
saborizada y azucarada naturalmente; Lacteos 1/7 principalmente leche fresca,

2/7 café; 3/7 té; jugos industrializados 1/7 y niega consumir bebidas gasificadas.
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A la observacion se encuentra el sistema tegumentario con buena hidratacién y

coloracién; no presenta edema y niega sintomas como polidipsia, mareo u oliguria.

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.
La familia Robles Barrera, realiza 3 comidas al dia y en ocasiones alguna colacion
por antojo. Los alimentos son preparados por ambos integrantes de la familia y su
principal fuente de obtencién de alimentos son puestos ambulantes cercanos al

domicilio.

Mencionan la frecuencia semanal de consumo de los principales grupos
alimenticios es la siguiente: pollo 7/7, pescado 5/7, carnes rojas 1/7, lacteos 7/7,
huevo 4/7, embutidos 3/7, pan y tortillas 3/7, procuran consumir diariamente frutas
(7/7), verduras (7/7) cereales (6/7) y leguminosas (6/7) por otra parte, niegan
consumir frituras, dulces y/o pasteles.

En caso de enfermedad estomacal (diarrea generalmente) mencionan valorar qué
alimentos les resulté dafiino y tomar precauciones si lo vuelven a consumir; y

durante esos dias aumentar su consumo de liquidos para prevenir deshidratacion.

En cuanto al aparato digestivo las alteraciones se encuentran principalmente en la
masticacion, ya que utiliza prétesis dental superior y cuenta con antecedentes de
retiro de piezas dentarias. No presenta sintomas como dolor o nausea; asi mismo
no presenta gastritis o colitis. En ocasiones llega a presentar estrefiimiento que

cede con el consumo de liquidos y fibra.

Tabla 14. Somatometria de Victor R. B

Peso Talla IMC PA
76 kilogramos 1,72 metros 25.6 104 cm
Sobrepeso

Fuente: Pérez Gallardo Diego Alberto
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4. Provisidon de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e
intestinal.

El sr. V.R.B. refiere habitos urinarios adecuados con 3 micciones

aproximadamente durante el dia y de 1 a 2 por la noche (Nicturia), las cuales no

son dolorosas y presentan color amarillo ambar. Actualmente, se encuentra en

tratamiento farmacolégico por antecedente prostatitis con mejoraria de

sintomatologia previa.

Evacuaciones 1 vez al dia, aunque en ocasiones presenta estrefiimiento que cede

con el aumento en el consumo de liquidos y alimentos ricos en fibra.

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.
No presenta problemas en cuanto a movilidad, pudiendo deambular sin apoyo de

dispositivos.

Actualmente no trabaja al ser jubilado y pensionado, no realiza actividad fisica, ya
que la suspendié a partir de la contingencia, anteriormente realizaba caminata en

los alrededores de su domicilio con su pareja 3 veces a la semana.

En cuanto al suefio y descanso refiere dormir de 5 a 6 horas diarias, la calidad del
sueilo es media, en ocasiones presenta dificultad para conciliar el suefio y para
permanecer en el mismo, despertando durante la noche; lo que conlleva a
cansancio durante el dia quedandose dormido por las tardes. Durante el dia
realiza distintas actividades, siendo las principales: remodelaciones dentro del
hogar y jardineria.

Al valorar el sistema musculo esquelético no presenta debilidad en extremidades,
con fuerza normal, refiere dolor de tipo neuropatico en extremidades inferiores que
aumenta al realizar ciertas actividades, pero el cual se controla con tratamiento
farmacoldgico, no presenta ni inflamacién ni rigidez en articulaciones. Cuando

realiza movimiento no presenta vértigo, disnea o lumbalgia.

Refiere cefaleas ocasionales que generalmente ceden sin tratamiento alguno.
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6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.
El paciente asume el rol de jefe de familia, refiere tener buena comunicacion con
la familia a pesar de asuntos de desacuerdo con su hija; y aunque en situaciones
de tensién tiende a enojarse y llegar a ser violento, su esposa lo ayuda en la
resolucidon de conflictos, ambos se apoyan mutuamente, ademas de que procura

escuchar musica para tranquilizarse.

Profesan la religion catdlica y no acuden a misa en la actualidad por la
contingencia. Si acuden a ciertas reuniones familiares como en caso de
cumpleafos, expresan su deseo de retomar actividades cotidianas una vez

controlada la contingencia.

7. Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.
Diagnosticado con DM tipo 2 desde hace 14 afios en tratamiento farmacologico
con Insulina glargina 32 unidades diariamente. Realiza la toma de glicemia capilar
cada 4 a 5 dias sin determinar un momento del dia.

Niega alergias medicamentosas y alimentarias. Positivo a consumo de alcohol y
tabaco de tipo social esporadico niega otras toxicomanias.

El servicio de salud con el que cuenta es proporcionado por e ISSSTE, aunque

también utiliza métodos naturistas como la acupuntura e imano terapia.

Cuenta con su cartilla nacional de salud vigente, con esquema de vacunacion

completo, y recientemente se le aplicé la vacuna anti COVID 19

En cuanto a programas preventivos, solo realiza toma de tension arterial al acudir
a consulta, desconoce los valores normales de presion arterial y cuéles son los
signos y sintomas de alarma para sospechar de padecerla. Otros programas como

la toma de antigeno prostatico especifico si son realizados peridodicamente.

En cuanto a hébitos de higiene refiere bafio en regadera diario, cambio de
vestimenta diario, cepillado dental 3 veces al dia, no utiliza hilo dental, se observa
la técnica que utiliza encontrandose deficiente debido al uso de cepillo dental
desgastado con duracién de 40 segundos. Ademas, no acude a revision dental

periddicamente siendo la dltima en el 2019.
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Realiza lavado de manos antes y después de ir al bafo.

Niega haber sufrido accidentes recientes, no conoce servicios de emergencia a su
disposicion. Si logra identificar medidas de seguridad dentro del hogar en caso de
sismo, incendio o inundacidbn como lo son alarmas y salidas de emergencia.
Cuenta con barandales en escaleras, bafios y pasillos; asi como tapetes

antiderrapantes en bariera.

8. Promocién de funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales.
No acude a centros recreativos, pero se refiere sentirse a gusto dentro de su

hogar, realizando actividades y tareas dentro del mismo.
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4.1.2. Analisis de los estudios de laboratorio

Se obtuvieron sus resultados de laboratorio de control mas recientes a través de
sus reportes entregados dentro de su consulta mensual de seguimiento, donde
podemos destacar cifras relevantes como la glucosa en un nivel estable en ayuno
dentro de la quimica sanguinea y en cuanto a la hematologia las cifras de
hemoglobina, hematocrito y plaquetas dentro de pardmetros normales. Se sugirio
el control mediante la cifra de hemoglobina glucosilada que no aparece en los

analisis documentados. Los resultados completos se muestran en la siguiente

tabla:
BIOQUIMICA

QUIMICA SANGUINEA
Glucosa 113 mg/dL
Urea 35 mg/dL
Nitrégeno Ureico (Bun) 16.4 mg/dL
Creatinina sérica 1.20 mg/dL

HEMATOLOGIA

FORMULA BLANCA

BIOMETRIA HEMATICA

Leucocitos 5.5 10 3/uL
Neutrofilos 73.9%
Linfocitos 20.4%
Monocitos 3.6%
Eosindfilos 1.7%
Basofilos 0.4%
VALORES ABSOLUTOS

Neutrofilos 4.1 10 3/uL
Linfocitos 1.1 10 3/uL
Monocitos 0.2 10 3/uL
Eosindfilos 0.1 10 3/uL
Basofilos 0.0 10 3/uL
FORMULA ROJA

Eritrocitos 5.3 10 6/uL
Hemoglobina 16.1 g/dL
Hematocrito 47.1%

M. C. V. 88.7 fL

M. C. H. 30.3 pg

M. C. H. C. 34.1 g/dL
RDW 15.7%
Plaguetas 144 10 3/uL
Volumen plaquetario medio 9.7%

Fuente: Laboratorio clinico Churubusco
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4.1.3. Jerarquizacion de problemas y diagnésticos de Enfermeria

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

bienestar humano.

[ll. Mantenimiento de
una ingesta suficiente

de alimentos.

V. Mantenimiento del
equilibrio entre la
actividad y el
descanso.

VII. Prevencion de
peligros para la vida,
el funcionamiento y el

bienestar humano.

VII. Prevencion de
peligros para la vida,
el funcionamiento y el

bienestar humano.

Diagnostico de enfermeria
Riesgo de desequilibrio glucémico relacionado con uso
de insulina subcutanea e inadecuado registro de niveles

de glucosa.

Ingesta inadecuada de alimentos relacionado con
conocimiento deficiente para mantener una dieta
saludable manifestado por una dieta no equilibrada, no
balanceada e insuficiente, circunferencia abdominal fuera
de los pardmetros normales (104cm) e indice de masa
corporal (IMC) de 25.6 (sobrepeso).

Déficit de suefio y descanso relacionado con dificultad
para conciliar y mantener el suefio manifestado por
descanso fraccionado por el aumento en la frecuencia de
micciones durante la noche, suefio no reparador.

Déficit de higiene bucal relacionado con técnica
inadecuada de cepillado dental manifestado por pérdida
de piezas dentarias, aumento de placa bacteriana y

encias enrojecidas.

Disposicibn para mejorar la gestion de la salud
manifestado por expresa deseo de aprender técnica

correcta de toma de presién arterial.

Fuente: Pérez Gallardo Diego Alberto
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4.1.4. Planeacion de cuidados

4.1.4.1 Intervenciones de Enfermeria

Requisito Universal de Autocuidado: VII. Prevencion de peligros para la vida, el

funcionamiento y el bienestar humano.

Diagnostico de Enfermeria

Objetivo:

Objetivo de la persona:

Sistema de Enfermeria:

Riesgo de desequilibrio glucémico
relacionado con uso de insulina subcutanea,
e inadecuado registro de niveles de glucosa.
Fortalecer el conocimiento de la enfermedad
y complicaciones ademas de fomentar la
monitorizacion continua del nivel de glucosa,
mediante la educacion al paciente.

Conocer e identificar signos y sintomas, de
niveles de glucosa alterados, asi como
llevar un registro de la toma diaria.

Sistema de apoyo educativo.

Intervenciones de Enfermeria

Intervencion: Brindar educacion para la salud enfocada a la Diabetes Mellitus.

Actividades:

e Se proporciona material educativo: ¢infografia

de la diabetes” (Apéndice 7.1)

Qué es la diabetes?” y “Mitos

e Se proporciona informacion acerca de signos y sintomas de la enfermedad,

signos y sintomas de alarma,

realidades.

sus principales complicaciones y mitos y

Se aplica un cuestionario de evaluacion previa y posterior a la intervencion.

Intervencion: Orientar sobre la adecuada monitorizacion de glucosa capilar.

Actividades:

e Se muestra y reune material para la toma de glucosa capilar.

e Se brinda una técnica demostrativa y se le explican los pasos para efectuar la

61



toma.
e Se realiza una evaluacion de la replicacion de la técnica, ademas de identificar

los valores normales de glucosa.

Intervencion: Brindar alternativas para la monitorizacion de glucosa.
Actividades:

e Se brinda informacion sobre las alternativas para la toma de glucosa.
Proporcionar infografia con las caracteristicas del dispositivo y sus beneficios.
(Apéndice 7.1)

Evaluacion

Se elaboré un cuestionario que se aplicé al sefior V.R.B. previo y posterior a la
implementacion de la intervencién obteniendo una puntuacion de 6 y 8 puntos
respectivamente demostrando un incremento en la evaluacion del conocimiento de la
enfermedad. (Apéndice 7.6)

Referente a la monitorizacién de los niveles de glucosa capilar se pudo observar que
la técnica se replicé de forma correcta, ademas de que al ejemplificarle cifras de
niveles de glucosa que podia obtener pudo identificar cuales se encontraban dentro
de pardmetros normales, ademas se elabor6 y proporcioné un formato de registro de
seguimiento de nivel de glicemia para facilitar su control periédico, logrando asi el
objetivo de las intervenciones.

Se logré aumentar la frecuencia en la monitorizacion de la toma de glucosa llevando
a cabo una vez al dia. V.R.B. consider6 cambiar el dispositivo para facilitar la
monitorizacion continua de glucosa, aunque auln no se confirmé debido al costo del

mismo.
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Requisito Universal de Autocuidado: Ill. Mantenimiento de una ingesta suficiente

de alimentos.

Diagnoéstico de Enfermeria

Objetivo:

Objetivo de la persona:

Sistema de Enfermeria:

Ingesta  inadecuada de  alimentos
relacionado con conocimiento deficiente
para mantener una dieta saludable
manifestado por una dieta no suficiente, no
balanceada e insuficiente, circunferencia
abdominal fuera de los parametros
normales (104cm) e indice de masa
corporal (IMC) de 25.6 (sobrepeso).
Mejorar el estilo de alimentacion correcta
como parte del tratamiento no
farmacoldgico de la diabetes, a través de
la educacion acerca de las caracteristicas
de la dieta durante las visitas domiciliarias.
Llevar un control de medidas
antropomeétricas; y regular la ingesta de
alimentos y bebidas.

Sistema de apoyo educativo.

Intervenciones de Enfermeria

Intervencion: Brindar educacion para la salud enfocada alimentacion.

Actividades:

e Explicar las caracteristicas de una alimentacion correcta con las 5 principales

caracteristicas.

e Ejemplificar la inclusion de alimentos segun el plato del buen comer y la jarra

del buen beber a través de carteles. (Apéndice 7.2)

Se aplica un cuestionario de evaluacion previo y al finalizar la intervencion.

Intervencion: Promover la toma y registro de medidas antropométricas.

Actividades:

e Demostrar la técnica de toma de peso, talla y circunferencia abdominal.
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e Elaborar y proporcionar una tabla para llevar registro de sus medidas

antropomeétricas.

Intervencion: Orientar a la familia sobre la actividad fisica.
Actividades:

e Se explican los beneficios de realizar actividad fisica de forma regular.

e Se ejemplifican que actividades engloban la actividad fisica.

e Se enlistan alternativas para ejecutar actividades fisicas dentro del hogar, las
etapas dentro de la actividad a través de técnicas demostrativas y su
replicacion.

Se realiza interconsulta con la especialidad de enfermeria en cultura fisica y el

deporte para ampliacion de informacién

Evaluacion

Se aplicé al sefior V.R.B. un cuestionario previo a la implementacion de la
intervencién obteniendo una puntuacion de 2 puntos y de la misma manera se le
aplico el mismo cuestionario al término de la intervencion obteniendo un total de 4
puntos, demostrando un incremento en la evaluacion del conocimiento de las
caracteristicas de una dieta saludable y la actividad fisica segun sus requerimientos.
(Apéndice 7.7)

El objetivo planteado se logré alcanzar ya que, a partir de la sesién de educacion
para la salud sobre la buena alimentacion, se observé la inclusion de grupos de
verduras y frutas en las comidas, se redujo aun mas el consumo de alimentos de
origen animal.

V.R.B. llevé a cabo un seguimiento de medidas durante las visitas domiciliarias, se
comprometio a pesarse 1 vez a la semana.

En cuanto a la actividad fisica la realiza dentro de su hogar, principalmente flexiones

y estiramientos ademas de su caminata de 3 a 4 veces a la semana.
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Requisito Universal de Autocuidado: V. Mantenimiento del equilibrio entre la

actividad y el descanso.

Diagnoéstico de Enfermeria Déficit de suefio y descanso relacionado
con nicturia manifestado por dificultad
para conciliar y mantener el suefio.

Objetivo: Promover medidas de regulacion del
suefo para mejorar su calidad.

Objetivo de la persona: Aumentar las horas de suefio de alta
calidad para fortalecer el descanso y tener
mayor rendimiento durante el dia.

Sistema de Enfermeria: Sistema de apoyo educativo.

Intervenciones de Enfermeria

Intervencion: Brindar educacion para la salud en relacion a la higiene del suefio.

Actividades:

e Desarrollar una presentacion en Power Point para explicar las pautas de la
higiene del suefio. (Anexo 12.6)

e Orientar acerca de acciones para crear una rutina previa a acostarse
adecuada a sus necesidades.

Dar a conocer medidas para adecuar a su rutina, mejoras, posturas y agentes

externos que pueden influir.

Intervencion: Demostrar opciones de técnicas de relajacion.

Actividades:

e Describir que son y los beneficios de las técnicas de relajacion.
e Proyectar un video sobre la relajacion muscular progresiva.
e Elaborar y proporcionar cartel sobre ejercicios a realizar para ayudar a la

relajacion. (Apéndice 7.4)

Evaluacion
Para la evaluacion se elaboré un cuestionario el cual se aplico al sefior V.R.B. antes
y después de a la implementacion de la intervencidén obteniendo una puntuacion de 2
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puntos en primera instancia y 4 puntos al termino, por lo que podemos denotar un
incremento en su conocimiento acerca de las medidas de higiene del suefio.
(Apéndice 7.8)

V.R.B. inici6 una rutina previa a dormir utilizando las recomendaciones brindadas
como no utilizar aparatos electrénicos de 30 a 60 minutos antes, reducir el consumo
de liquidos 1 hora antes y consumir una cena ligera, logrando incluir las medidas en
su rutina previa como objetivo de la intervencion. A su vez se comprometio a utilizar
las técnicas de relajacion ensefiadas no solo antes de dormir sino también durante el
dia.
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Requisito Universal de Autocuidado: VII. Prevencion de peligros para la vida, el

funcionamiento y el bienestar humano.

Diagnoéstico de Enfermeria

Objetivo:

Objetivo de la persona:

Sistema de Enfermeria:

Déficit de higiene bucal relacionado con
técnica inadecuada de cepillado dental
manifestado por pérdida de piezas
dentarias.

Demostrar los beneficios de mantener una
higiene bucal adecuada acorde a su
enfermedad.

Optimizar los héabitos de higiene dental
principalmente la técnica de cepillado.

Sistema de apoyo educativo.

Intervenciones de Enfermeria

Intervencion: Brindar educacion para la salud sobre la higiene bucal.

Actividades:

e Enlistar las complicaciones en drganos dentales secundarias a diabetes

mellitus.

e Describir los principales cuidados dentales a reforzar como diabético.

e Dar seguimiento a sus citas dentales.

e Evaluar el conocimiento de la higiene bucal a través de un cuestionario

previo y posterior a la intervencion.

Intervencion: Demostrar la técnica correcta del cepillado dental.

Actividades:

e Indicar la correcta técnica de cepillado dental a través de una demostracion y

su replicacion.

e Proporcionar una infografia con los pasos a seguir durante la técnica de

cepillado. (Apéndice 7.3)

Orientar acerca de los complementos de higiene dental y su uso.




Evaluacion

Se elaboré un cuestionario que se aplico al sefior V.R.B. previo y posterior a la
implementacion de la intervencién obteniendo una puntuacién de 4 y 6 puntos
respectivamente demostrando un incremento en la evaluacion del conocimiento
acerca de los beneficios de la higiene bucal y la técnica correcta de cepillado dental.
(Apéndice 7.9)

V.R.B. comenz6 el uso de hilo dental, cambié su cepillo dental segun las
recomendaciones, su técnica de cepillado dental mejoré disminuyendo la halitosis, se
comprometio a llevar seguimiento con su dentista, finalmente se logré demostrar los

beneficios de la higiene bucal en el diabético.
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Requisito Universal de Autocuidado: VII. Prevencion de peligros para la vida, el

funcionamiento y el bienestar humano.

Diagnoéstico de Enfermeria

Objetivo:

Objetivo de la persona:

Sistema de Enfermeria:

Disposicién para mejorar la gestion de la
salud manifestado por expresar deseo de
aprender técnica correcta de toma de
presion arterial.

Establecer los criterios para la prevencion
de la Hipertension arterial y educar acerca
de la técnica correcta para la toma de
presion arterial.

Aprender la técnica correcta de toma de
presién arterial, asi como las medidas
generales para prevenir la HAS.

Sistema de apoyo educativo.

Intervenciones de Enfermeria

Intervencion: Brindar educacion para la salud enfocada a la hipertensién arterial.

Actividades:

e Desarrollar un cartel acerca de las generalidades de la Hipertension arterial.

(Apéndice 7.5)

e Brindar ejemplo de las medidas preventivas faciles de incluir en la vida diaria.

e Evaluar el nivel de conocimientos a través de un cuestionario previo y

posterior a la intervencion.

Intervencién: Ensefiar la técnica correcta de la toma de tensién arterial.

Actividades:

e Contar con el material necesario para la toma de presion arterial.

e Demostrar la técnica a la persona y posteriormente solicitar su replicacion.
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Evaluacion

Se realizo un cuestionario al sefior V.R.B el cual se le aplico tanto previo como
posteriormente a la implementacion de la intervencion obteniendo una puntuacion de
2 puntos en primera instancia y 4 puntos al finalizar, demostrando un incremento en
la evaluaciéon del conocimiento acerca de la enfermedad y la técnica toma de presion
arterial. (Apéndice 7.10)

En cuanto a la dieta VRB sigui6 las recomendaciones para prevenir HAS, identifico
los factores desencadenantes y los principales sintomas que debe vigilar y en qué
momento acudir por atencion médica; puede reconocer las cifras normales y
alteradas. Referente a la técnica, pudo realizarla con su familiar gracias a la
educacion brindada lo cual era el objetivo de la intervencion; ademas de que se
consider6 la compra de un baumandmetro digital para facilitar su seguimiento. Se

comprometio a llevar una bitacora de valores en sus seguimientos medicos.
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4.1.5. Plan de Alta

En la séptima visita se le brinda a la familia un plan de alta elaborado con apoyo
de la herramienta “CUIDARME?” la cual abarca 8 aspectos encaminados a abarcar
de forma integral los requerimientos de la persona desde la comunicacion hasta la
espiritualidad pasando por recomendaciones de dieta, medicamentos e
informacion adaptada a los diagndsticos, intervenciones y actividades que se

identificaron previamente, los cuales se describen detalladamente en la siguiente

tabla:

Aspecto

Actividades

C Comunicacion

e ;A dobnde acudir en caso de urgencia?

e Llevar identificacion oficial, carnet

que

acredite el servicio, tener numeros de

contacto anotados para no olvidar.

e Comunicarse al 911 en caso extremo.

e Préxima cita de seguimiento y surtido de

medicamentos de uso croénico el dia 14 de

julio 2021.

U Urgente

Identifique los principales signos y sintomas de

alarma ante los cuales debe acudir inmediatamente

a atencion médica.
iRECUERDE!

v No espere a que la sintomatologia disminuya

sola.

v' Siempre comunique su estado a otra persona.

71



v" Vigile las causas que puedan incrementar los
sintomas.

SENSACION DE DEBILIDAD HAMBRE EXCESIVA

GENERAL CON TEMBLOR
DE PIERNAS Y MANOS

VISION DOBLE

BAJADA DE

AZUCAR "y
HIPOGLUCEMIA

AGRESIVIDAD . J SUDOR FRIO

PIEL SECA Y CALIENTE

COMIENZO LENTO
Y PROGRESIVO
(BOCA MUY SECA)
WSRO SUBIDA DE
POSIBLES AZUCAR

vomrmos CETOACIDOSIS

DEBILIDAD,

VISION BORROSA

. SOMNOLENCIA
§ @
. JRAN CANTIDAD
DE ORINA

ALIENTO CON
OLOR A FRUTAS,
FALTA DE APETITO

GRAN CANTIDAD
DE AZUCAR 'Y ACETONA
EN SANGRE Y ORINA
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Cepillar de manera
circular mue

73



HIGIENE DEL SUENO
] R

Siesta de menos Evita pantallas  No ejercicio intenso

de 20 minutos a partir de las 19h

Q' S
Entorno Levantarse a la Rutinas nocturnas
adecuado misma hora

Dieta

Recomendaciones sobre el plato del buen comer y
jarra del buen beber, alimentos que evitar y cuales
aumentar diariamente, sustitucion o cambio de
alimentos dafinos por opciones mas saludables.

e Las frutas son una gran fuente de azlcares
naturales no refinados y de agua, lo que
proporciona energia y una buena hidratacion.
Consuma de 2 a 3 frutas al dia.

e Las verduras aportan vitaminas, minerales y
fibra, asi como color y textura a la dieta,
ademas de ser otra fuente de mucha agua.
Consumir  diario, combinar diferentes
verduras, afadir colores a la dieta.

e Los cereales y harinas son la principal fuente
de energia para que el organismo pueda
realizar las actividades diarias. Una porcion
en cada comida.

e Las leguminosas proveen de proteinas y su
consumo es recomendable para la el

crecimiento de musculos. Consumir al menos
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6 veces a la semana.

e Las carnes y pescado son otra gran fuente de

proteinas, pero su consumo debe ser limitado

ya que aportan grandes cantidades de grasas

saturadas. Maximo 4 veces a la semana.

| Plato del Bien Comer

JARRA DEL BUEN BEBER

Bebidas Nivel de Cantidad
importancia recomendada

Bebidas no caldricas con

edulcorantes artificiales || Nivel4

Café y té sin azlicar Nivel 3

Leche semi y descremada, y
bebidas de soyasinazicar | Nivel 2
adicionada

-y

Ambiente

Medidas preventivas y de seguridad dentro del

hogar, higiene del mismo, manejo de residuos;

ademas de eliminar riesgos externos.
a) Colocacion de pasamanos,

tapetes

antiderrapantes, iluminacion adecuada en

pasillos, calzado adecuado para evitar

caidas.
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Recreacion y uso
del tiempo libre

Opciones de implementacion de actividades durante
el tiempo libre, practicas que sean saludables y
seguras, se promueve la actividad fisica dentro del
hogar o caminatas en los alrededores fomentando el

cambio de rutina.

Beneficios Fisicos y Fisioldgicos:

Altamente beneficiosa en
Coordinacion, flexibilidad, pulso en esfuerzo.

Disminucion de la respuesta a estimulos
dolorosos

Mejoramiento sintomadtico de las
enfermedades crénicas.

Disminucion del estrés, sentimientos de hostilidad,
niveles de ansiedad y depresion

Incremento de la performance mental y habilidad
para concentrarse.

Mejora de la imagen de si mismo y de los sentimientos
de confianza y estar bien consigo mismo

Medicamentos y
tratamientos no
farmacolégicos

Indicaciones claras de medicacién, horarios
convenientes, surtido de medicamentos de uso

cronico, no automedicarse.
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Aplicar y verificar la dosis de 32 unidades por la
mafiana preferentemente poco antes del desayuno,
nunca aplicarla sin tener preparados alimentos.
Monitorizar el nivel de glucosa previamente.

Espiritualidad

Dedicar tiempo a la reflexion, técnicas de relajacion,

realizarlo como familia para mejorar la relacion.

Relajacién muscular progresiva.
Es una técnica de relajacion que implica tensionar y
relajar los muasculos, en una parte del cuerpo a la

vez, para generar una sensacion de relajacion fisica.

posicion de relajacion

YT S
> H A ,/~ | |
espalda vientre cintura

= 1 3 )
I/t *.\r;
V|
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Capitulo 5. Conclusiones

Los objetivos planteados para el desarrollo del presente estudio de caso se
lograron cumplir ya que se elabor6 y aplicé un proceso de atencion de enfermeria
a la persona V.R.B. con el sustento tedrico de Dorothea Orem a través de visitas
domiciliarias programadas en las cuales se identificaron riesgos, dafios y
desviaciones a la salud, para la posterior implementacion de actividades e
intervenciones derivadas de los diagndsticos de enfermeria, llevando a su vez una
evaluacion de las mismas donde se pudo observar mejoria en comparacion de las
evaluaciones previas y posteriores a la intervencion. Ademas de que durante las
visitas domiciliarias fue perceptible el cambio en el estilo de vida y el apego a las
sugerencias brindadas en cada intervencion, por ejemplo, el llenado de su formato
de seguimiento de glucosa capilar y cifras de presion arterial, la inclusion de
actividad fisica durante el dia, e incluso el cambio de ciertos habitos alimenticios,

entre otros.

Asimismo la realizacién del estudio de caso me permiti6 poner en practica los
conocimientos adquiridos durante el bloque teodrico, de la misma forma, el poder
realizar intervenciones especializadas en Enfermeria en Salud Publica, a través de
diferentes dindmicas como fueron: videos, proyecciones, imparticién de diferentes
temas para la educacion de la salud, logrando concientizar a los miembros de la
familia R. B. para disminuir los factores de riesgo, reforzando estilos de vida

saludables y autocuidado mediante la educacion para la salud.

La enfermeria presenta un cuerpo de conocimientos formado por una serie de
teorias y modelos conceptuales, enriquecido a través de la investigacion, dandole
el estatus de ciencia con un método cientifico que es el Proceso Atencion de
Enfermeria y el cuidado en su dimension mas amplia como objeto de estudio. El
rol de investigacion en enfermeria es el menos desarrollado actualmente debido al
predominio de otros roles como el asistencial o educativo; por ello es importante
contribuir en la creacion de contenido especifico de la profesion ya que esto
generara a su vez sustento para futuros estudios de caso resaltando ademas el

valor de la profesion y los cuidados particulares que brinda en distintos campos de
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accion en este caso la promocion de la salud y un estilo de vida saludable en la
persona, adaptado a sus condiciones y entorno de forma integral. Todo lo anterior
se puede resumir en el proceso de atencion de enfermeria que es la forma gréfica
de representar el desarrollo e implementacién del cuidado con sus intervenciones
y actividades basadas en conocimientos cientificos y que requieren del juicio
clinico de cada profesional lo cual lo convierte en el elemento esencial de la
profesion y es a través de él que podemos evidenciar la accion de enfermeria y la
relevancia del cuidado a la persona y/o comunidad. Cabe resaltar que el enfoque
gue se le dio al estudio incluye a las enfermedades cronicas degenerativas como
principal detonante de la perdida de salud de la persona y condicionante para el
futuro de su calidad de vida que seguimos observando con el paso de los afios se
mantienen como las principales causas de morbi-mortalidad del pais
representando un problema de salud publica de gran magnitud, por ello se debe
aunar en la investigacion de estos casos, ya que es la realidad y vida diaria de un

gran nimero de mexicanos.

Si bien es cierto, que la pandemia por COVID 19, trajo consigo muchas
limitaciones para toda la poblacion en general, cambios en la vida cotidiana,
ademas de un miedo constante de poder contraer la enfermedad, lo cual dificulté
en gran medida la realizacidn de la practica comunitaria, y en un inicio el poder ser
aceptados por la familia R.B. una vez establecida la confianza y autorizacion para
el desarrollo del estudio de caso, la familia se mostr6 cooperadora y en distintas
ocasiones y circunstancias facilitd el seguimiento y adecuacién de las visitas
domiciliarias; se mostraron comodos, cooperadores, motivados y con iniciativa
para aprender sobre los temas abordados, participar en las actividades
imprentadas segun la identificacion en los requisitos universales alterados,
comprometerse en llevar a cabo cambios dia a dia en su estilo de vida y
finalmente fueron la base para la elaboracion y logro de los objetivos del presente

documento.

Por lo tanto, las funciones y actividades del profesional de enfermeria que se

distribuyen en diferentes ambitos generan multiples satisfacciones para el
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profesional y para la persona de cuidado, ya que dio respuesta al fortalecimiento

de un estilo de vida saludable en la familia R. B.

En lo personal me deja una gran satisfaccion ademas de un aprendizaje de gran
importancia el poder realizar el estudié de caso, sabiendo que con entrega,

motivacion y compromiso se puede hacer la diferencia
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5.1. Sugerencias

Debido a la pandemia por COVID-19, existen limitaciones para poder llevar a cabo
un seguimiento en el tiempo planificado sumado a las situaciones personales de la
familia por las cuales en ocasiones se vieron en la necesidad de reagendar las
citas retrasando el estudio de caso, de igual manera la inseguridad y miedo ante la
enfermedad fue un factor determinante para poder realizar las visitas dentro de su

hogar.

Al trabajar con diferentes areas de conocimiento es necesario generar un
cronograma de actividades con la finalidad de llevar un adecuado seguimiento de
las intervenciones que cada area brinda a la familia, y asi obtener una adecuada

participacion por area de conocimiento fortaleciendo el trabajo colaborativo.

A su vez es importante identificar los tipos de medios de comunicacién y recursos
con los que cuenta cada familia, para establecer estrategias de educacion para la
salud, asi como su participacion en la feria virtual de salud que se tiene

contemplada al final de la préactica.
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6. Anexos

Cédula de valoracion

rpos%gg%yﬁ

el
[

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCULLA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

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

AGEB;_ X
Apeliidos di
Domicilio: _

.

Factores condicionantes

e

1. Composicién Familiar

e

wuwnna

&

N°

Nombre

——— e

Victor A3

0050

Parentesco

Edad

Estado civil |

Hoanpee

mSodo

Ocupacién

Jubtlado

Escolaridad
Licenciatura

Jodeding CE

Topaso

yaunef

34

caloclo

Jubrlada

Licenciatvra

NOO.“N

1.1 Caracteristicas de la Familia

Desviacién de la salud

2. Historia Familiar.

Tipo de Familia:

nocleay

__Evento_

Defuncién

Desintegracion familiar

Desempleo

Enfermedad que afecta la

NN

dindmica familiar
3. (Cudl es el ingreso mensual aproximado, de su familia?:
4. Do los ingresos mensuales, ;A qué se destina el mayor y mendr ingreso?

$ 14,000

Priorizar (mayor a menor)

Distribucién de gastos

Alimentacibn

Servicios basicos intra domiciliarios (agua, luz, predio,

Vestimenta/calzado
Educacién

Salud

) o | Zheh

Recreacion

-

il
— 3
—
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5. Antecedentes Familiares

Patologias Parentesco

; feade £
%Bmﬂ&l%mn i fadse v hamarQl
[ Enfermedades cardiovasculares ~
“Cancer/especifiqué__ -
Enfermedades hepaticas =
Otra: Especifiqué —
6. Enfermedades de la Infancia, especifiqué:_yarice la

7. Presencia de enfermedades actuales especifiqué:_iabele] Mellifus, gfauwcomn

lll.  Caracteristicas de la vivienda familiar y ambiente

8. La casa donde habita es
| Propia [ V"] [Rentada-hipotecada | | [Prestada [ ]

9. Eltipo de material del techo de la vivienda es de:
[Concreto [ v | [La&minadecarton | | [Laminadeasbesto | | [ Fibra de vidrio | |

10. El tipo de material de las paredes de la vivienda es:
[Ladrilo [] [Madera | | [tamina | | [Adobe [ ]

11. El tipo de material del piso de la vivienda es:
[ Loseta 1] [Cemento | | [ Tierra A

12. ;NUmero de habitaciones en la vivienda? & _ ;Nimero de personas que duermen por habitacion?_Z

13. ;Numero de ventanas por habitacién? __ 405

14. ;,Cuenta con sanitario? (Siy”  (No)

15. ;Cuenta con servicios de comunicacion?

Servicio Teléfono ' TV Cable Internet
No
16. (Cémo clasifica y almacena la basura?
| : Tipo de almacenamiento L_QIILQ'_._"‘____W""’_T_;__J
| Orgénica v __| Bote con tapa | Dentro de la casa >
Inorgénica v | Bote sin tapa Fuera de la casa [
No la separa

No ()
N No (1

17. ¢En su hogar ha habido presencia de fauna nociva? Si( ) Especifique

18. ,En su hogar se encuentra fauna doméstica? Si( ) Especifique
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.

IV. Requisitos universales del autocuidado

1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

19. ;Existe alguna exposicion de gases nocivos, cerca del lugar donde vive? Si (f No ( ) Indique cudl I+ i sarie

20. ;Cocina con lefa y/o carbén? Si( ) No (v ¢Desde hace cuanto tiempo?
21. ¢ Algin miembro de la familia tiene problemas respiratorios? Si (. )

) o ok No ( ) Indique quién y qué
problema tiene: (O -1 e ¢Desde hace cuanto tiempo? ©n _jurut, 20.7)
22. Medidas de proteccién
Medida de proteccion Marque con una X las opciones referidas
Consumo de citricos pv
Vacunacion de influenza X diiewie 2020
Uso de ropa acorde a la temporada >
| Evitar cambios bruscos de temperatura >
Otra: Especifiqué
Aparato Respiratorio Sistema » |
Frecuencia Respiratoria | 20%" Frecuencia Cardiaca 94 x
sintomas | SI | No Integrante Presion Arterial (G273 men 319
Tos x Sintoma Si | No Integrante
Disnea x
Estertores P Arritmia *
Sibilancias * Soplo cardiaco A
Otro: especifique Otro: Especifiqué
2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua
23. ;Tiene algln problema en el acceso de agua potable? Si( ) No (v}
24. El agua que consume su familia es:
De garrafén / Directa de la liave Clorada Hervida
Ir al inciso a. Ir al inciso b.
a) ¢Cuantas gotas de cloro por litro le agrega?
b) ¢Por cuanto tiempo la hierve?
25. Conforme lo siguiente, mencione que integrante y que cantidad consume de las siguientes bebidas:
26, Jemanal
Agua
INTEGRANTES/NOMBRE n‘&:‘u Lioteos Café Té Jugos Refresco | sabor
& | No | N Mo IN 1S [No IN [S [ NN [S MmN [S[N|N TS I [N
Victov v yilv 11V alv Slv 1 v v 1l
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Sistema Tegumentario

No Integrante
Hidratacion L
Deshidratacion
Edema
Posdipsia
Otro: especifique
3>Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos
27. Valoracién del estado nutricional
Peso | Talla
Nombre/integrante
(Kg) (em) IMC! indice de Quetelet Perimetro abdominal
V1 CHON TG = 2L CAke el 10 em
28. (En la familia, quién prepara los alimentos que se consumen?  F 5950 v T fasa

a.u.oemtogramesdelafamilia.wémosdlasalasemnacomenencua?

30. Frecuencia de la Ingesta de alimentos:

=3 diod a la femona

Alimento

Came
Pollo

<K

Pescado

Came ro|

L
| Leche o derivados

Huevos

Embutidos

Frutas

Verduras

ol I

Leguminosas

Cereales

N9

Alimento chatarra

Y

Frituras

o

Dulces y/o caramelos

Pastelillos

'\'\'\E

Otro: Especifiqué:  +ovii/la (1) pan (3)

v

\

31. ;Cudntas veces consume alimentos al dia? (Desayuno, comida, cena)

32. ;Qué medidas alimenticias
valoran que alimendo ley W20

adopta la

%)

illa cuando alguno de sus imoF

A0, aumendan ¢l aongema ¢

amontormadeleswmago"
||q S
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9,

Aparato Digestivo

Signos y sintomas |__Si No
. Anomalias de la boca o cara

4

Integrante |

v Erateais 1Y

| Procedimiento_quirurgicos de_cavidad oral .
Dolor '

7 —~ 13 o e PRATe Yo e

. Nauseas/vomitos

-

Dispepsia

Gastritis

Colitis

\\\ \\ '\

Otro: especfique  ecitenimianto crosional ] vieloy

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

33. (Algin miembro de la familia tiene problemas intestinales? Si (v) Especifique: oshemmienrdd  No ( )
Indique quieén v icigy

34. ;Algin miembro de la famitia tiene problemas urinarios? Si (v/} Especifique:_yuctunia No ( )
Indique quién vicioy
rato Genitourinario
Sintoma Si No Integrante
Disuria v
Oliguria v
Nictuna v’ 10 2 mircorel naciornag
Otro: Especifiqué

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

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

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

integrante | TIPO de trabajo que Horas de trabajo al dia Dias de descanso a la semana
Vi o b lado = —
Jaefing Jubilada = —

37. ¢ Realiza algun tipo de actividad fisica o recreatva? Si( )  No (V]
38. Especifique.
Integrante Tipo de deporte ylo actividad recreativa | Frecuencia/Tiempo |
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Descanso

39. Responda lo siguiente, relacion con sueno y vigilia:

Siesta
O\::?.h ¢Algun miembro de la familia tione algin  trastorno del suefo?
Horas de
' m sueno >—~-‘-—-»>..,-.~w—~,—.s‘ (. '). — No L
Si | No Dificultad para | Dificuttad para | Se queda dormido Otros
conciliar el permanecer durante alguna
: sueio dormido actividad
% N 4 ¢ et WY i L) 31 WO —
|
- 1
& < Sistema musculo-esquelético
\gnos y sintomas Si N ntegrante
Fuerza debilidad muscular ,-'o : "
Dolor 7
e v ve Vigtor
_Inflamacion V4
Rigidez articular v
| Vertgo v
Cefalea _/ | b “ ¢ WS
3 — = — MicdoY (Caoacaes )
Lumbaigias v
_Oto, Especifiqué:

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

a) Estructura de rol

40. . En su familia quién adopta el rol de jefe de familia? £1
b) Sistema de religion y valores

41. ;Su familia, profesa alguna religion? Si (V') Especifique_ [ atolicc No( )
b) Procesos de comunicacién
42. ;Considera usted que existe comunicacién entre los integrantes de su familia? Si (/) No ()

43. ;Como considera que es la comunicacion entre los integrantes de su familia? My buena

44. ;De qué manera reacciona ante situaciones de

tension? (enfadarse consigo misma, reza, lee, escucha
musica, se aisla, culpa a otros) :

5 5\ o boado mosirn

c) Estructura del poder

45. ; Quién afronta y resuelve los problemas familiares? fspanc

46. ;Alguno de sus mora)nmmdﬁwm Para reiacionarse con la famifia? Sl (v)  No () ¢Quién?
thaa (Llky
3 4
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q ¢ 1‘ . e R e . NI

/' 47. (Realizan reuniones familiares? Si (/) No( )

7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano
48. ; Utiliza algin tipo de medicina tradicional o alternativa? Si (/) No ( ) zCué? | Ity e

49. Alergias conocidas de algun integrante de la familia

L \ln.-J, v'_'

50. Segin cada integrante ; Se realiz6 lo siguiente? ' © < ' *

Cartila
Intogrants Nacional | Esquema de Vacunacion Deteccidn oportuna de enformedades
de Salud - (Anexar (itimos comprobanies de deteccionss realizadas)
Mo Comelere I ammgtete DOCWA Boe [ [ WA - e |
Nombre (Evpeutiqui) clon prestats
8 [ No [ No_| Si | Neo
ST ~ — !]J EN ERETHES Lf]r‘_ﬁo::!\};us_ [ No_
51. Antecedentes Gineco- obstétricos
Integrante/nombre Edad de Inicio de " Uso de métodos
Vida Sexual Activa | E P [ A anticonceptivos/Tiempo

52, Descripcion del embarazo actual: FUR Semanas de gestacion
Controlprenatal Si( ) No( ) Namero de consultas:

§3. . Ha recibido consejeria en salud reproductiva? Si{ ) No( )

54. ;Ha recibido consejeria en salud sexual? Si{ ) No( )

Higiene

§5. Responda lo siguiente, relacionado con habitos higiénicos:

= . Higiene bucal Lavado de manos Vestimenta 3
Integrante (Bafio) [Coplliado | Ly | Antes do | DESPUéS Cada tros
N/ dias a la semana |  de dentsl | comer d:.l;:l Diarlo dias
\icior 3 (caon.) 2 o S\ S S1
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N\
Estilo de vida nocivo para la salud

56. Responda lo siguiente, relacionado con:

Nombre Consumo del alcohol Coneumo o abocs__| Drogadccin [_Eurls _
e Sl_| No | Cantidad | Si | No | Cantidad | SI | No -
Vigdor . I e -
Prevencion de accidentes

57.watenuoalgonﬁpodeacddemeenolhowennoeommemms?su ) No (/)

58. 4 Qué tipo de accidente?_ 1\{ n1ini
J

89. ,Conacen los serviios de amergoncia que estén a su disposicidn? Si ( )Especifiqus_____ No(Y)

60. ; \dentifica usted las medidas de sequridad en el
8i (/) Especifiqué £\t 1y pins <., No (
ce cuaedilan

81. ;Cuenta con barandales en casa (escalera, bario, pasillos)?

8. Promocién de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales
(normalidad)

hogar, en caso de sismo, incendio o inundacién?
)

|

62. J,Panldpanenlosoenuosrmaﬁvosquoﬁomlacommidad?sn ) Especifiqué

No(v/

63. ,Con que frecuencia acude? Miembro de la familia
84. dInfluye de manera positiva o negativa, on la famiia? Si { ) ;Cémo? :No (V)
OBSERVACIONES:

g Setara ool <6 wrcbe Q0 cacn rludose rep oo peedn o de ey s
ot ey WUNTG Loy W "Um.lxr‘ rul n'nT-mm’ W flos de L:J Freseris g 2
' ) L3 ‘.;
Fecha de Inicio: 94230 om

Fecha de término; 10241 am
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Cédula de diagnoéstico de salud comunitario

o UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO No Folo onico ]
P NAMER ) ~—=mcimsment, R

PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA

|

CEDULA PARA LA ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNITARIO
mu&m&:mmumdmiuoymhhmwﬁnqmum

omnmnnm'n’hmiﬁndammfn-mm-

1. Apeliidos
2. Domicili

L. INDICADORES DEMOGRAFICOS:
3. ¢ Cuantos integrantes conforman la familia? 5

4, Embmm«mmmmoeume(mmdemmmmawm
empezando por la jefa o jefe, incluyendo nifios y ancianos).

it 3 46 | 47 Nivelde
Integrante ik Mombee PMJ 44Edad | 4.5Sexo Ocupecidn | escolaridad
1. = |
2.
T
" . - )
'S,
6.
7.
alldd 8. Tipo de material de los muros de la vivienda;
1. Nuclear o 1. Ladrillo .
m 2. Madera
3. Ampliada 3. Lamina
| 4. Monoparental 4. Adobe =
5. Persona que vive sola 5. Otros
IL. INDICADORES SOCIOECONOMICOS 9. Tieo de materisidel poo do e vivienda:
6. Tipo de vivienda de la familia: :-Cﬂmnb
1. Propia — . Tlerra
= 10. ¢Cuentan con cocina independiente a los
ipfm“bu"“. dormmitorios?
2.No
7. Material del techo:
11.NGmero total de habitaciones sin
creto contar pasilios ni bafios
:cl.:unwn el 12.Ndmero de habitaciones para
.Albooto dormir sin contar pasillos
S.M 13. ¢ Cuéntas ventanas tiene la vivienda?
. n
5. Otro 14.Numero total de focos en la vivienda,
solo aquelios con instalacion eléctrica
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15. Via de eliminacion de aguas residuales:
1.Red pablica O
"2.Fosa séplica
3.Al aire libre

16. Servicios de comunicacion en la vivlcndo
1. Teléfono
2.Celular
3.Internet
4.Television
5.Cable

AR

17. Ingreso econdmico mensual familiar:

Iil. SANEAMIENTO BASICO

18. ¢ Tiene animales en su hogar?
1.8l

2N
L =

19. (Cual es la forma de abastecimiento de agua
de consumo diario?
1.Toma domiciliaria

2. Pipa

20. Muquoellwammmdm
marque todas las que
1. Tinaco 1.

3. Pilota/Tambos ]13!! 7%? |

21, ;Cudntas veces al affo lava su
tinaco/cisterna?

22. ;Cuantas veces a la semana realiza la limpieza
de su hogar?

123. qummgm&

No
24, L En qué deposita la basura? Marca solo una
opcion.

1. Bote con tapa o7 -
2. Bote sin tapa

3. Bolsa =
4. Otros (Especifique):

s—.-u\-—.-h-.u—- QI""‘
Eomtn o a Franin W s

25. (Cuéantas veces a la semana elimina su
basura?

26. (Cudl es el medio por el cual elimina su

"1.Camion recolector T

27. (En los Gtimos 3 meses ha sido victima de
violencia dentro de ia delegacion Xochimilco?
18I ey
2.No

28. 4 De qué tipo?
1.Lesiones

Z2.Robo e
3.Sexual

LNoﬂidd'lo a un familiar
5.Robo a mano armada

IV. INDICADORES SANITARIOS
29. 4 En qué institucién recibe atencion médica?
T 5.GRATUIDAD

1 AD
2ISSSTE | 6.SEDENA
3.SEGURO POPULAR = | 7.SEMAR
"4 PEMEX 8.Privado

30. ¢Acude a su consulta preventiva anual?
RE N 2 =
| 2.No
31. ¢ Su familia lleva a cabo un control de su peso y
talla cada 6 meses?
1.8i

2.No P4

32. 4 Utiliza métodos tradicionales para curarse, o
integrante de la familia?
K

33. ¢ Cuéndo se enferma usted y su familia, se auto
medica?

1.8i
2.No A
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g \.tul )uﬁa
Nm-\-_‘"MNO’
L

. PREVENCION Y DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES

34. Acciones preventivas y deteccion: eto
Cartilla %WI

No.| Nacional de Vacunacién |
Int. Salud i
Si No Desnutricién Normal | Sobrepeso | Obesidad Incompleto
1
2
3
4 |
5 l
6 |
7 |
35, ¢En su familia algin miembro padece o tiene 41, ; El cambio de ropa es diario?
antecedentes de las siguientes 1.5i P
enfermedades? hermanos). 2.No i T
Patologia . 7A‘ VIl ALIMENTACION Y MANEJO DE ALIMENTOS
1. 0M2 - 42. En la Gitima semana, ; cudntas veces consumid
2. HAS - -Los siguie Pouo""‘““‘"“"“7 -
| 4. Céncer 3.Came roja 1/5
| 5,EPOC 4.Leche o derivados —
6. Cardiacas 5.Huevo daill e~
7 ERC 6.Embutidos V&=
PTG 7. Fruta —
MMunmuhwmmm 8.Verduras —
de las sigulentes ?
Vel S e Iy edumno
2.-Wotora I No_ | X 11.Bebidas azucaradas : Pocd
3.- Auditiva 1.51 ac[2. No 12.Comidas rapidas ~No
4-Cognitiva____[1.81 No |« 13.Comida chatarra (Frituras, dulces, | Oc vc2
37. 4 Algin miembro de la familia lene alguna de las caramelos o pastelillos) coandd
siguientes adicciones? bus - 43, ¢Cuamoovasosdo natural consumen al
1. Tabaquismo 1. Si 2.No |~ dia? ?"
[ Zﬁkm 1.51 2.No |.—
3. Drogadiccion 1.8i 2. No 44, ; De dénde proviene el agua que utiliza usted
= : — c para consumo humano?
VL HIGIENE PERSONAL e == 1
38, ;Cuéntas aldia se lavan los dientes? otable
ﬁ Jdie
| 4.0tro (Especifique):
39. ;Selavalasmanos? 45. ;Qué tipo de desinfeccion le da al agua que
$ 1.8 No consume?
1:51 No |
3. |Antes de comer 1.8i No | ~2.Hervir
3.Clorada
40. yUsted y su familia se bafian diariamente? 4.Yodo
1.51 4 .
2No T
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\ [ o

. ¢Cudl es el principal recurso para cocinar sus Rt 0k P S0k

i oo 8. age chvdade fices igwresen]
= cada semana, pero menos de
"2.Parrilla eléctrica Gios Por somens, 0 MeNos 00 20
3.Lena/Carbon minutos dianos esos dias
“4.Microondas 6. Hago 30 minutos omas de
'5.0tro actrvdades fisicas moderadas por
dia, 5 o més dias por semana
47. 4 Su familia lava, con agua y jabon, frutas y 7. - Hago 20 minvics 0 més 38
verduras antes de consumirlas? actividades fisices vigorosas por
“1.81 — dia, 3 o més dias por semana
2.No 1. Hago actividades para
° - wmnmlahnmn:nm.
levantamiento
48. 2 Su familia desinfecta frutas y verduras antes A mmwm.m.
de consumirias? : 2. Hago actividades para mejorar la
1.8i flexibilidad como ejercicos de
2.No 2 elasticidad 1 0 mas veces
por semana
r_:gs.lignwhmlb redlzanocwmdﬁﬂco?/ ante) Pandemi's
2:“0 . EJEMPLOS DE LOS NIVELES DE S1 | NO
! AD EN LAS ACTIVIDADES
1. mmoanuuum' (caminata
50. s Realiza ejercicio fisico ligera, sjercicios de elasticidad, barrer o
1.81 hacer trabajo de jardineria ligera): Su | &
2.No corazén iste un poco mas répido de ko
¥ wnt‘:e#ht‘—m?!dh normal. Puede hablar y cantar.
51. ;Cuéintos dias y horas a la semana lo realiza? - ACTIVIDADES MODERADAS (caminata
ripida, clases de  aerdbicos,
Tiempo lovantamiento de pesas ligeras o©
Integrants Tipo de | Frecuencia e moderadas, ballar): El corazon late mas
ejercicio | (semana) | dod. rapido de o nomal. Puede
s ____hablar. pero no cantar,
1. (laminaic 8. ACTIVIDADES VIGOROSAS (Escaladora,
2. Voleibol, trotar o correr, futbol): EI
3. nuMero de latidos de su corazon aumenta
4. mucho més. No puede hablar o ol habla o8
8, Interrumpida por respiraciones profundas.
6. 54. ,Presenta dificultad respiratoria y/o dolor
7. torécico al realizar actividad fisica?
52. 4 Cual es su nivel de actividad fisica? .
(marque su respuesta para cada pregunta) ! .No —
G
Describa su percepcion 8N 55, , Actualmente padece alguna enfermedad
3. Nunca o casi nunca hago y/o lesion?
actividades fisicas
4. Hago algunas actividades fisicas 1.8i
a5 wmwm-mm g 2.No
semana
§ 5. Hago algunas actividades fisicas kCudl? T jabet | Pioatata
e J‘m““'-m" 56 4,Sa encuentra bajo tratamiento médico?
moderadas cada semana, pero 1.5
menos de 5 dias a la semana, o "2.No
m(:: 20 iy dariod &b LCudl?  [arb> Ly, lapullng
T\m,knda

Bipor sl
TR : s
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57. ¢ Usted o algin miembro de su familia padece o
ha padecido alguna enfermedad mental?

1.8i

2.No ¥
58. En caso de haber respondido afirmativamente
especifique quién y qué enfermedad:

59. ( Alguna vez ha recibido atencion o
servicios de salud mental?
1.8i

2.No
¢ Cual?

X

60. En caso de haber respondido afirmativamente
especifique:

p———

61. . Ha experimentado alguna de estas emociones
la mayor parte del tiempo?
1. Tristeza

2. Ira

3. Ansiedad

4. Miedo

62. En el ditimo mes, ;ha experimentado de manera
intensa alguna de las siguientes emociones?

i

1. Tristeza
2. Ira

3. Ansiedad
4, Miedo

63. Cuando tiene un problema, ;como lo resuelve?
1. Lo platica con alguien de

confianza (amigos o familiares)
2. Se aleja del problema

3. Busca ayuda profesional
(psicélogo, enfermera, médico)

4. Otro (especifique)

v

| Sedud PR
.—v\-\v"--~~.~
Bosnmn b0 0 Prones oo

65. ; Como considera que es la relacién entre
los integrantes de su familia?

a
b) Mala
"¢) Regular

66. ¢, Cuenta con alguien que lo apoye
en situaciones dificiles?
1.8i
2. No

X

67. En caso de haber respondido afirmativamente
responda quien

68. ¢ Se despierta con la sensacion de haber

descansado?
1.8i Ve
2.No
69. ¢;Requiere de algun tipo de apoyo para
_____conciliar el suefio? ==
. 3.8i
- 4.No X
70.En caso de haber respondido
i e responda quien
(ngqun e
v
Ha demdo q?mu wwedr
@ ania ovd

b‘%@ de h\Sa
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Cronograma de visitas

Mes

Citas

Abril

Mayo

Junio

Semanas

Aplicacion de cedulas a la comunidad

ﬂ 3

Localizaciéon de la familia (de preferencia 3 familias)

Primera visita con la familia: Llenado de cédula de
valoracioén

Segunda visita con la familia: Educacion para la salud
plato del buen comer y jarra del buen beber

Tercera visita con la familia: Educacion para la salud
sobre generalidades de la diabetes mellitus

Cuarta visita con la familia: Educacion para salud toma
de glucosa

Quinta visita con la familia: Educacién para la salud
higiene bucal

Visita reagendada

Sexta visita con la familia: Educacion para la salud
higiene del sueio

Visita reagendada

Visita reagendada

Séptima visita con la familia: Educacion para la salud
toma de presion arterial

+  Aplicacion de cedulas a la comunidad 14/04/21 y

+  Primera visita con la familia 21/04/21

+ Segunda visitacon la familia 27104/21 +

« Tercera visitacon la familia 03/05/21

« Cuarta visita con la familia 13/05/21

+ Quintavisitacon la familia 19/05/21

Visita cancelada
Sexta visita con la familia

Visita cancelada

Visita cancelada

Séptima visita con la familia

Reagendada.

02/06/21

Reagendada.

Reagendada.

23/06/21
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Consentimiento informado

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO*
Atencién Domiciliaria

Ciudad de Méxicoa__2 | _de___Cibr1] do__ 2021

UNIVERSIOAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 25 N
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICA QI Salud 2

Unidad de Salud:

Localidad:
NOMBRE:_\ 7 —

PROPUESTA DE INTERVENCION FAMILIAR

e

Sirva el presente documento para informar sobre el estudio, diagndstico e intervenciones que Ilevaré_aqbodmmqodoeﬂ
Enfermeria, estudiante de Salud Piblica y explicar los riesgos, complicaciones, recomendaciones, limitaciones, indicaciones y
beneficios que se busca obtener, referentes al diagndstico de salud de su familia y/omcmnidad,mnoampangddduedb
fundamental  a salud, tiene para conocer todo acerca de I intervencién comunitaria y personal que se realizara con usted.

La/el que suscr wor este medio declaro haber sido

informada/o ampiiamente sobre los derechos generales de 1os packentes y entienco que (a atenckin familiar que se otorga por
Iossmdiantesdesaludpébica,indweaodonsinteqmes,depmmooéndelasalud,estudbsdedemoddndemua
edad y sexo, diagndstico, tratamiento, prondstico de los padecimientos, asesoria y consejeria,

Asimismo, estoy de acuerdo y consciente que para realizar 1 historia clinka es necesario propordonarlnfmdénpgrsonal
MmmdmwmléoicosynomlégmsquparaIlevuaaboelfaniogrmserequiemhabhyrevsa,@e
manera confidenclal, dreas diferentes de mi vida personal, familiar y social, con |a finalidad de brindar un panorama mas
amploymayusbreosdeoponunidad,también,encasodequescrequiera,permitirIareferendaaotrossavldosounidades
desalwpuntmduenfumaadecuadamlcaso,amdodpmgmde&udbdeawdelicanocuenteconh
Infraestructura para otorgar &l servicio,

Otargo mi consentimiento y acepto de forma libre, voluntaria e Informada, la realizacion del diagndstico de salud:

Que implementard el Lic. En Enfermerfa: )

He sido informado y comprendo los beneficios y/o riesgos, 18s recomendaciones e indicaciones que estan encaminadas al
mejoramiento de mi salud y me comprometo a recibir las visitas que se requieran para el tratamiento, y/o intervenciones en
las fechas y horarios que se programe dicha visita, durante e tiempo que se describe en a propuesta de intervencion.

Si durante el tiempo programado para el tratamiento, surglera alguna situacion extraordinaria y/o urgencia, que ponga en
riesqo la sequridad de mi persona, mi familla o personas cercanas, doy mi consentimiento para que & personal de salud actie
del modo mas conocido y profesional para salvaguardar mi seguridad. Asimismo, comprendo y estoy consciente que no existen
garantias absolutas de los resultados def acto autorizado, y que depende del personal de salud, de mi persona y mi familia la
mejora y éxito de la intervencion,

Asimismo, en el caso de no cumplir con lo estipulado en el presente documento la atencidn se dara por terminada.
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Formato de visita domiciliaria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMIERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA

' MIEE

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FeCTA WGMERD BE VEITA T
1170472\ ‘ JURISDICCION SANITARIA:
wao:‘ [ o 1 L < Tln- ltrmanlirn

NOMBRE: |
EBT\B Tt

DOMICILIO:

MOTIVO DE VISITA: : ,‘ i .
Lienado de o crelula devaloradion purt €5WEig (e (110 Qe Yo lin
“s '.‘ll;"'(‘c' tn (& _“’\1|1 ("r":t‘\ i Pt "‘.""I’. \ "l D) LA Ot N K__If:.
[ OBJETIVO DE LA VISITA:

(ol | ol '
Reconllor informpciun NEEEXy o ROro € lirmardlo e Loy cediylan ¢t
volorogion oo ¢ eatuehi o e ey de flwni lien

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

Promocion para la salud 4 R <
SIL INO( ) Tema: Duracién: ) hr S
Métodos de ensefanza
Material H NO
(ROTAFOLIO:
) FOLLETOS
RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: DEMOSTRACIONES
DIPTICOS
Otro (Espocificar)
GRUPO ETARIO: 0as( ) 10219( ) 20a59( ) 60y mis( )
PESO:
Valoracion del estado TALLA
nutricional IMC:
PERIMETRO ABDOMINAL:
Vacunacién: Enfermedades metabdlicas
St ) NO( WAS
)
Blologico: Detoccién Olslipidemiss
oportuna de X
onformedados: Tubsrosioss
Dosls: Cancer de prostata
préxima clta: Céncor do mama | Autoexploracién| ) Exploracion clinica domama [ )
; Consejoria Métodos de planificacion ;
Salud Reproductiva: Si( ) NO(%) $i( ) NO(X) Otro:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DI ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION OE ESTUDIOS DE POSGRADO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA

Crecy un hooito cle Ulimentici on Correcto como porte A\ Arrtew errto
Ne fame '\.‘(,u-('\ cunty o ol Qocres
)

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA NUMERO DE VISITA AGEB: [ £ 55
23104 [ 21 2 JU SANITARIA:
LOCALIDAD: Son Las Tlavialbemalcg
NON
E0A —_
L ax ]
MOTIVO DE VISITA: . .
Plettice ““'4_«“..:‘»'““_', arvPr Joaerey clel buen e bey
OBJETIVO DE LA VISITA:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

Promocién para la salud : z 2 23
9(\)()"0[ ) Tm",/"\_)"l d"lb\.&xm‘- Ll'f‘ ® m /( moar
Métodos do ensofanza del hura ey
Material S| NO
ROTAFOLIO:
RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: ;mm”m ACIONES
DIPTICOS
Otro (Especificar)
GRUPO ETARIO: 0a9( ) 10a19( ) 20a59( ) 60y mas ()
PESO: A6 ¥,
Valoracién del estado TALLAV #2 °
nutricional MC: 2.5 G
PERIMETRO ABDOMINAL: 10! Crn
Vacunacion: Enformedades metabolicas
i ) NO( TAS
)
Bioldgico: Detoccién Dlelipidemiss
oportuna de
enformedades: Tuberculosis
o Céncer de prostata
proxima cita’ Céncer de mama | Autoexploracion ( ) Exploracién clinica de mama( )
: Consejeria Métodos de .
N Pp— S ) NO(X) Si{ ) NO(x) Ovr:
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UNIVERSIOAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
m DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SG PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA Na"ﬁROOEWA AGEB: ," ) 4
N2 105121 “ JURISDICCION SANITARIA:
LOCAUDAD:'_l wn dea< Hegaol erecaler
NOMBRE: =
EDAD: | ==
| DOMCILIC £
MOTIVO DE VISITA:
Plat 1co obre genevalidocies de ey DM, mrted ¥ realidocey cle lo D
SIgnw Yy SintGrmos ol al VRO
OBJETIVO DE LA VISITA:
| of o l€cty €l enocm™ TG e Loy ¢ Y (r-rn’ﬁ"h( Yy \ﬁ,f\‘p‘ Cor A\ e '\"&(‘n-('m,
tle .(._,vnn"n‘- \\'ﬁ‘f"t'.'l‘(ﬁ‘(u_}\ cwrriyrwe clel nwel 'if‘ (;".A(“,n‘.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA
mpz"?dw Tema: Dicibeier MellAUs Durackén: ‘| 0 i
Métodos de ensefianza Rotafuliy
Material S NO
RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: PSS
y DEMOSTRACIONES
DIPTICOS
Otro (Especificar)
GRUPO ETARIO: 0a9( ) 10a19( ) 20259( ) 60ymis( )
PESO:
Valoracidn del estado TALLA
nutricional IMC:
PERIMETRO ABDOMINAL:
Vacunacion: Enfermedades metabdlicas
Si( ) NO( HAS
)
Bioldgico Detoccign | Disipidemiss
oportuna do
enfermedades: Tuberculosis
Dosle: Chncer de prostata
préxima cita: Céncer de mama | Autoexploracion( ) Exploracion clinica de mama ( )
: Conseljeria Métodos de planificacion A
Salud Reproductiva: SI( ) NO( ) $i{ ) NOL ) Otro:
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UNIVERSIDAD NACIOMAL AUTONOMA DE MEXICO

o NAM B ) i s el

PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA NUMERO DE VISITA AGEB; 05 23
- 4 JURISDICCION SANITARIA:
13/05) 21
LOCALIDAD: S0y, [ 1% Tlox ol 4 ®mal (o =

NOMBRE.
EDAD. =
DOMICILY
MOTIVO DE VISITA: )

Platico de lgy tome cle gl yolore nomelty Freeurne o g tee e
raxomendocun de dopsariive Qlrermod (yg
OBJETIVO DE LA VISITA:

Fortolecer €ieonotimiento e Lo enfemeclug) §y complicciciones, edemos
de fementen 1O monnontouen cominw

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

m'r?"m Tema: Tomoe de ¢lueeio Duracion: 40 min

Métodos de ensefanza
Material Sl NO
ROTAFOLIO: Y

RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: ;euosmwf:kcmss -
DIPTICOS

. Otro (Especificar)
GRUPO ETARIO: 0a9( ) 10a19( ) 20a59( ) 60y mis ()
PESO:
Valoracion del estado TALLA
nutricional IMC:
PERIMETRO ABDOMINAL:

Vacunacion: Enformedades metabdlicas

SI( ) NO( ) WAS

Biolégico:

Deteccign | Dislipidemias
Dosis: . | Tubsrculoais
Cancer de prostata
proxima cita:
Cancor domama | Autooxploracion( ) Exploracion clinicadomama( )
Y Consejeria Métodos de planificacion _
Salud Reproductiva; $I ) NOLX ) SI( ) NO(y) Otro:
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3 fla ESCUELA NFERMERIA Y OBSTETRICIA
o TN &) N4 410005 OSAGS

PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA NUMERO DE VISITA AGEB: ()5 04
’(I/UlJ /2 ( r,) JURISDICCION SANITARIA:
e LOCALIDAD: S,y | 11¢ 1logioltemalee
NOMBRE:
EDAD: ©
DOMICILI(
MOTIVO DE VISITA:

Platwn € higme pual |, Teemit de cepitado dedtal

OBJETIVO DE LA VISITA:

Demwtvay 1O beark it or cl@ mortento unes higien® o | adetvice

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

2"1‘;“,‘%“?"'?"" Toma: {11 en®” DO dertal Duracion: 20 M
Métodos do ensedanza
ROTAFOLIO:
RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: o
DIPTICOS
Otro (Espocificar) tompladoro
GRUPO ETARIO: 0a9( ) 10a19( ) 20a59( ) 60y mis ()
PESO:
Valoracion del estado TALLA
nutricional IMC:
PERIMETRO ABDOMINAL:
Vacunacion: Enfermodades metabolicas
si( ) NO( ) T
Bloldgico:
Detoccidn Dislipidemias
Dosis: °mm"°"""“"; Tuberculosts
Cancer de prostata
proxima cita:
Cancer domama | Autoexploracion ) | Exploracién clinica de mama ()
: Consojeria Métodos de planificacion ;
Salud Reproductiva: S ) NO(¥) S ) NO(Y) Otro:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UNMER ) e ot s

POSGR/TDO PLAN UNICO DE ESPECIALZACION EN ENFERMERIA
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA NUMERO DE VISITA AGEB: (JL);) =
JUR! C TARIA:
Q2006 /2| ( i ot
LOCALIDAD: S | i Tlewo) bema (@
NOMBI - -
EDAD:
DOMIC, v VLN T —— '\l!l‘lll'\ MEIANRVIGY AN RINTRRT < VTR Vs SVIW STV SFRTe v i
MOTIVO DE VISITA;

Plofico referente higiene clel S y teenikas de relayhcon

OBJETIVO DE LA VISITA: : IR
Pumerton Lo horos de Sveag dea it Colidad purs fulalecer €|

d(akwn')u g ot W moy Or rentlivm ento tdurunte €1\ clio

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

mV:“T"m Toma: +1igy e olel sUeAo Duracién: 3O mIn

Métodos de ensenanza
Material Sl NO
ROTAFOLIO:

RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: ;ewuoslro:kcms -
DIPTICOS

: Otro (Especificar) | { Cipigdlote
GRUPO ETARIO: 0a9( ) 10a19( ) 20a59( ) 60y més (~ )
PESO:
Valoracién del estado TALLA
nutricional IMC:
PERIMETRO ABDOMINAL:

Vacunacion: Enfermedades metabdlicas

Sit ) No( ) TAS

Biologico:

Deteccion | Dielipidemias
. oportuna de
Dosis: enfermedades: | Tuberculosis
Cancer de prostata
proxima cita:
Cancor do mama | Autoexploracidn ( ) Exploracién clinica do mama [ )
s Consejeria Métodos de planificacion :
i AP S ) NO( ) S} NO( ) e
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7.Apéndices

7.1 Material educativo: Generalidades de la Diabetes

Infografia: ¢ Qué es la diabetes?

0JO CON LA DIABETES

¢QUE ES LA DIABETES?

TU CUERPO NECESITA
INSULINA PARA TRANSFORMAR
LA GLUCOSA EN ENERGIA

CUANDO EL
PANCREAS NO
PRODUCE INSULINA
ES DIABETES TIPO 1

_CUANDO EL
PANCREAS NO
PRODUCE SUFICIENTE

A INSULINA (O LA
W INSULINA NO PUEDE

SER PROCESADA) ES
DIABETES TIPO 2

DIABETES GESTACIONAL

CUANDO LA INSULINA ES
MENOS EFICAZ DURANTE
EL EMBARAZO, ES

DIABETES GESTACIONAL

ACTUA HOY PARA CAMBIAR EL MANANA

www.worlddiabetesday.org

Fuente: Federacion Internacional de Diabetes. Acceso a la atencion. Disponible en: https://worlddiabetesday.org/
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Infografia: “Mitos de la Diabetes”

Mitos
«=Diabetes

Mito: Comer mucha azicar provoca diabetes

-
Realidad: Eleva los niveles de glucosa en la sangre »‘1
y provoca obesidad, pero no provoca diabetes. Azucar

.................................................................................................................

z Mito: No deben comer dulces ni chocolates

Realidad: Pueden comerlos si estan dentro de su
plan de alimentacion. ‘

.................................................................................................................

Mito: Los “sustos” provocan diabetes
Realidad: Al estar en estado de alerta o enojo, ol
cuerpo produce adrenaling y los niveles de azicar

se disparan, pero no se adquiore por esta razdn.

Mito: Pueden comer productos light libremente =
Realidad: Es importante hacerio con medida y darle
tiempo al cuerpo de procesar estos alimentos. "

.................................................................................................................

Mito: La insulina provoca ceguera
Realidad: Lo que provoca ceguera es un mal

manejo de la glucosa por un tiempo prolongado.

..................................................................................................................

Mito: La medicina alternativa cura la diabetes

Realidad: Esta enfermedad cronica se controla y al &

dla de hoy no tiene cura. Las curas alternativasNe ?
desaparecen la diabetes del organismo, Yt W )

Fuente: Federacion Internacional de Diabetes. Acceso a la atencién. Disponible en: https://worlddiabetesday.org
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Carteles “Signos y sintomas de alarma en diabetes”

PIEL SECA'Y CALIENTE

COMIENZO LENTO
Y PROGRESIVO 4

&:’o MUCHA SED
(BOCA MUY SECA)

PoSiBLES AZUCAR
T——— CETOACIDOSIS

DEBILIDAD,

VISION BORROSA SOMNOLENCIA
\jGRAN CANTIDAD
DE ORINA
ALIENTO CON ' GRAN CANTIDAD
OLOR A FRUTAS, DE AZUCAR Y ACETONA
FALTA DE APETITO EN SANGRE Y ORINA

SENSACION DE DEBILIDAD HAMBRE EXCESIVA

GENERAL CON TEMBLOR
DE PIERNAS Y MANOS

VISION DOBLE

CONFUSION

BAJADA DE

AZUCAR : MAREOS
e HIPOGLUCEMIA

DE CABEZA
AGRESIVIDAD J SUDOR FRIO

Fuente: Actuamed. Datos de alerta en pacientes con Diabetes Mellitus
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Infografia “Dispositivo Freestyle para monitoreo de glucosa sin pinchazo”

Z 21qn 21f350044
J4Oo.LO03"1

JdOavaino  sviNdvlv

TIAOW  SVYIWHEVTY

(10309] | uUa 0J0S)
SYWAVIV

VPSS 0P W § 6D SOUSL 1 I
ie..!s.:;xiﬂ W o i S Z 24917 9jA159244
ve HOSN3S

RULOR ) A0 A OPUATIRISD

NOIDVALLOV ¢ egoe

OAQVANIWOO3Y

S3ITVYNOIDdO
SYWYVIV SV 34

VAN3ND N3 ¥3N3LV s3aisnrv

8'7°Z © opezien)dy
21qr1 2jA150944
JO1031

- s . | a4 - P :
T 24911 21f159214 YOSN3S 13 m | 3sus

P2 uI194qn 3jf3s9044
ddv

Yi3Nnd IS OWOD YINVSN 3S A YIIVAILOY 3S
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Fuente: Freestyle. Monitoreo y deteccion de niveles de glucosa



7.2 Material educativo: Plato del buen comer y jarra del buen beber

Cartel “Plato del buen comer”

URAS Y FRuT,
Qgﬁp MUCHAS As

Cartel “Jarra del buen beber”, Tabla para medidas antropométricas

JARRA DEL BUEN BEBER

Bebidas Nivel de Cantidad
importancia - recomendada

Fuente: Secretaria de salud. NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y

educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion. 2012.

120



7.3 Material educativo: Higiene bucal

Infografia “Técnica correcta de cepillado dental”

Técnica correcta del cepillado dental

Colocar el cepillo a un
angulo de 45 grados

Los dientes de arriba
se cepillan hacia abajo

En los dientes de abajo
cepillar hacia arriba

Cepillar con cuidado
de atras hacia delante

Cepillar de manera
circular las muelas

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica y Control de Enfermedades. Contenidos educativos en salud bucal.
2013.
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7.4 Material educativo: Higiene del suefio y técnicas de relajacién

Cartel “Relajacion muscular progresiva”

Fuente: Chdliz Montafiés, M. Técnicas para el control de la activacion: Relajacion y respiracion. Facultad de Psicologia:
Universidad de Valencia. 2015. [Consulta 27 mayo 2021].
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7.5 Material educativo: Toma de Presion Arterial

Cartel “Técnica para toma correcta de presion arterial”

REQUERIMIENTOS

PARA OBTENER UNA LECTURA
PRECISA DE LA PRESION ARTERIAL

PREPARACION DEL PACIENTE ANTES DE MEDIR
LA PRESION ARTERIAL

* Descansar en uma silla, en un ambeente tranguilo durante 5 minutos.

BUENAS PRACTICAS

PRIMERA CONSULTA

Tomar |as meadiciones en los dos brazos y
pasteriarmanta seguir vsanda el braza con la
medicion mas alta.

SEGUIMIENTO

En cada consulta se daben tormar al menos dos
mediciones y calcwlar el promedio.

* Tener la vejiga vacia,

* Mg haber comida, ingerido bebedas con cafeina, fumado ni haber
practicada ninguna actividad fissca en las 30 minutos antenores a la
torma de la presion arterial.

IDEALMENTE, USE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS VALIDADOS PARA EL BRAZO

NO CONVERSAR
— et g st 1
APOYAR EL BRAZO

A LA ALTURA
— DEL CORAZON
Mo apeyar el bearn

agrega kasta 10 mmHg

APOYAR LA
ESPALDA

Mo apoyer | esgalda

COLOCAR EL
MANGUITO EN EL
BRAZD SIN ROPA

agrega hasts & mmHg
La rape gruesa agrega

TENER LA

VEJIGA VACIA

Tesmer |a vepga llena

agrega hasta 10 mmHyg
hasta 5-50 mmHg

NO CRUZAR )
LAS PIERNAS - USAR EL TAMANO
Tenes laa pisruas cruzaias DE MANGUITO

agregade 22 8 mm Hy

ADECUADO
Uin masguita pequedio
agrega de 2 & 10 mmHg
ethUY#R LOS PIES
Mo apeyar los ples agrega

lasta 6 maHg

AUSCULTACION. si aste es ol finico metoda disponible, aseginese de preparar al pacients come s& indica en la parte superior.

La camara inflable del brazalate denatar la arteria debe estar arteria braquial, permita qua el

debe cubrir a lo anche centrada sobre la arteria braguial. manguito se desinfle a un ritmo de
aproximadamente 40% de la , aproxsmadamente 2 mmHg por latido
circunferancia del braza y a lo largo Para hacer |2 auscultacion, coloque del corazén y registre la presidn

debe ser apraximadamente 80-100% &l manguito a la altura del corazdn. sistélica {al escuchar los sonidos de
de la circunfarancia del braza. Lieve &l medidor rpidaments 30 Korothkaff) y diaqmica {al dejar 1:9
Para la auscultacitn, el borde mmHg par encima del nivel en el escuchar los sonidos de Keeotkotf).
inferior dal manguito debe astar de que desaparaca el pulss braquial o Registre el valor exacta de la presion
2 a 3 em por encima del pliegue radial, panga la campana del arterial sistolica y diastalica sin

del codo y &l tubo o marca para estetoscopio sobre el centro de la redondear el digito terminal.

www.paho.org/HEARTS

Fuente: Secretaria de Salud. NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009 Para la prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica. 2009
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7.6 Evaluacion: Generalidades de la diabetes mellitus

|-
UN ‘M E gz—Q?)  Salud Pablic

1¢) 11 )¢ )

DIABETES MELLITUS

; Pregunta | s NO

Observaciones
1. ¢Conoce las | ‘

I\ e G

e | rvees

generakdades
(dehmcion,
SIgNOs y
sintomas
organo
alectado. eic)
de W Diabetes
| MelRus?

2. (Déerencia os |
mios y s
eakidades de ¢
o DM?

' 3. (Realiza $ :
' control | Lo rootiee

N

glucémico  al ‘ vl ooy
menos 3 veces :
| a la semana?
‘4 JUeva a cabo |
“ la técrca /

Correcta para
\ B toma de v
{ glucosa? |
| 5. ¢Reconoce
CoOmo  actuar
ante nveles /
afics o bajos |
de glucosa?

v . ’ Tob’: = /:

",0‘.0 | ] !,.f,‘_( ‘e, -

L []
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7.7 Evaluacion: Alimentacion

correcta

E ]@ C o Salud Pubhca
ne

N

Pregunta

¢ Conoce el

plato del buen |
comaer y ia jarra

del buen

beber? |
LLleva a cabo

un control de |
peso, taka y

perimetro

 abdominal?

¢SU MC se
encuentra en
parametros
normales?
¢(Realiza
actvidad
fisica?
cTcﬂe
horanos
establecdos

_para comidas

',h\ o

preyn

ALIMENTACION
S| [ NO

Observaciones

fyd « oo

v l—.('..\r""-‘,
|

Total: 2
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7.8 Evaluacion: Higiene del suefio

UN/M‘ . A7 L Salud Pal -
0 UM G~ | s

tiigune
c;!'a-l

dormir al dia?
“ ‘— ———— * ———— 4
$¢ puede
altevar o / ~
sueno?
5 .Conoce las | o ' '—
pautas de la

hwgene del
sueho? /

—

| Total:  J

"2 D‘d 3 LN "J'vvl‘-_,rﬁ’l‘\
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7.9 Evaluacién: Higiene bucal

| -

UN/M . (&)

2

Sqdudd T
,

HIGIENE BUCAL

Pregunta |
cSabe cuantas
VECes al 03 se

gebe levar a
Cabo 1a higene
_ bucal?

LAcude a
reveion dental
regularmenta? |
(Reconoce
CUMNcO
necesta

cambiar do
ospilio dental?

Jbliza hiko
dontnd? |
(Lova a8 cabo
‘a ecnica
comacta de
cepilado
gental?

gty - e

Si

NO

Total: /
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7.10 Evaluacion: toma de presion arterial
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Intervenciones de Enfermeria con evidencias fotograficas

Educacion para la salud acerca de Valoracién de pie diabético
Diabetes mellitus

Demostracion de técnica para toma Registro y seguimiento de glicemias
de glicemia capilar capilares
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Ejemplificacion de como elegir Consejeria alimentaria del plato del
alimentos de cada grupo buen comer vy jarra del buen beber

Demostracién de opciones de Técnica demostrativa sobre
actividad fisica dentro del hogar ejercicios de actividad fisica
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Demostracion de la técnica de Replicacion de la técnica de
cepillado dental y uso de cepillado dental
complementos

Educacion para salud acerca de las Ejemplificacion de recomendaciones
medidas de higiene del suefio para rutina previa al descanso
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Ejercicios de relajacion muscular Demostracion de la técnica para
progresiva creacién de rutina de higiene del
suefio mediante PPT

Educacién para la salud acerca de la Replicacion de técnica para toma de
hipertension arterial presion arterial
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Llenado de consentimiento

informado Valoracion por medio de la toma de

peso y talla e identificacion del IMC

Demostracion de la técnica de Replicacion de la técnica de lavado
lavado de manos de manos
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