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

Estudio de caso

Sistema de apoyo educativo en una familia nuclear

con déficit de autocuidado en San Luis Tlaxialtemalco

QUE PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
P RESENTA

NOMBRE
L.E. JOSSELIN CARMONA BECERRIL

CON LA ASESORIA DE:

E.E.A.T.H. ALMA DIAZ AVILA

CDMX. Marzo, 2022




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Resumen

Introduccion: Los determinantes sociales se ven afectados por el desconocimiento y/o
falta de apego a los programas prioritarios que marca la Cartilla Nacional de Salud; sin
embargo, la falta de accesibilidad a los servicios de salud se ve afectada por otros
limitantes socioculturales ajenos a la poblacidén, convirtiéndola asi en poblacién
vulnerable ante los problemas de Salud Publica. Objetivo: Identificar los determinantes
sociales, los factores condicionantes, de desviacidon de la salud y requisitos universales
de autocuidado de una familia de tipo nuclear. Método: Aplicacion de la “Cédula de
valoracion para Estudio de Caso de Familia sustentado en la Teoria General del Déficit
de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem” e intervenciones especializadas a partir de
la realizacién de un Proceso Atencién Enfermeria que permitan la prevencion y/o control
de la enfermedad a través de la promocioén y educacién para la salud. Consideraciones
éticas: Consentimiento informado escrito de “Estudio de Caso Familiar’ y consentimiento
informado de “Fotografia, audio y/o video para el Estudio de Caso Familiar”. Conclusion:
Se logra que cada integrante entienda y aplique a la vida cotidiana el concepto de
autocuidado como lo define Dorothea E. Orem, priorizando aquellos requisitos en los que
cada uno presenta necesidades de prevencion, promocion y/o educacion para la salud
mostrando cambios significativos a corto plazo, que al comprometerse a dar seguimiento

mostraran un importante cambio en su calidad de vida.

Palabras claves: Salud Publica, Orem, Autocuidado, Déficit, Determinantes Sociales.



Abstract

Introduction: Social determinants of health seem affected due to ignorance and/or lack
of attachment to the priority programs that appear in the Cartilla Nacional de Salud;
however, the lack of accessibility to health services is affected by other socio-cultural
limitations outside the population, thus making it a vulnerable population to Public Health
problems. Objective: To identify the social determinants, the conditioning factors, health
deviation and universal self-care requirements of a nuclear family. Method: Application of
the “Cédula de Valoracion para Estudio de Caso de Familia sustentado en la Teoria
General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem” and specialized
interventions from the performance of a Nursing Care Process that allow prevention and/or
control of the disease through health promotion and education. Ethical considerations:
Written informed consent of “Estudio de caso familiar’ and informed consent of
“Fotografia, audio y/o video para el Estudio de caso familiar”. Conclusion: It is achieved
that each member understands and applies to daily life the concept of self-care as defined
by Dorothea Elizabeth Orem, prioritizing those requirements in which each one presents
needs for prevention, promotion and education for health, showing significant short-term
changes, that by committing to follow-up will show a significant change in their quality of

life.

Key words: Public Health, Orem, Self-care, deficit, social determinants.
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Introduccion

Actualmente la Salud Publica esta enfocada en la Atencién Primaria de la Salud (APS),
que tiene como objetivo primordial hacer que la salud sea accesible, de calidad y
asequible para la poblacion en general.

El estilo de vida, la biologia humana, el medio ambiente y el acceso a los servicios de
salud son los factores determinantes que influyen en el desarrollo idéneo del individuo,

su unidad basica (familia) y la comunidad a la que pertenece.

El Estudio de Caso es una investigacion empirica que se realiza a un sujeto de estudio,
es por ello que tiene la finalidad de realizar intervenciones especializadas enfocadas en
la familia seleccionada a partir de la elaboracion de un diagnéstico de salud comunitario
e identificacion de los factores de riesgo y factores determinantes del proceso salud —
enfermedad mediante el Proceso de Atencion Enfermeria (PAE) enfocado en la Teoria
del Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem.

Estructurandose por la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad del acceso
a los servicios de salud, seguido de un marco tedrico a través del cual se describen las
palabras clave que orientaran el presente trabajo, un marco empirico que nos permitird

analizar, comparar y fundamentar con estudios o articulos cientificos el presente estudio.

Posteriormente se presenta la parte metodolégica que permitira al lector conocer el
proceso que se llevé a cabo desde la seleccion de la familia hasta la elaboraciéon del PAE.
Cabe destacar que para el mejor entendimiento de la estructura familiar se presenta el
genograma y ecomapa, los cuales, a su vez, nos permitiran comprender el enfoque que

pretende dar al presente estudio.

Para lograr lo anterior, el PAE jugara un papel fundamental en el cumplimiento de los
objetivos del presente Estudio de Caso, ya que estara fundamentado en identificar,
disminuir o modificar los factores de riesgo, que permitan la prevencion y/o control de la
enfermedad a través de la promocidn y educacion para la salud, todo ello, con la finalidad

de satisfacer los requisitos universales de autocuidado de la familia en estudio.



Objetivos

Objetivo general

Realizar un Estudio de Caso mediante la aplicaciéon del Proceso Atencion Enfermeria
(PAE) a través de intervenciones de Enfermeria especializada enfocadas en la
prevencion, promocion y educacion de la familia C.E., con un enfoque en la Teoria
General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem.

Objetivo Especifico
e Identificar factores determinantes sociales de la salud en la familia.
e Detectar los factores condicionantes, de desviacién de la salud y requisitos
universales a través de la “Cédula de valoracién para Estudio de Caso de Familia,

sustentada en la Teoria General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth

Orem”.

e Realizar diagnosticos de Enfermeria en formato PES (Problema de salud—
Etiologia — Signos y sintomas) enfocados en el problema, riesgo y promocién a la

salud.

e Promover el autocuidado a través de las intervenciones especializadas en Salud
Publica que cubran los requisitos universales de la familia C.E.

e Evaluar las intervenciones especializadas enfocadas en la familia C.E.

e Realizar un plan de alta enfocado en las recomendaciones que la familia C.E.,
debe seguir al concluir la elaboracion del Estudio de Caso.



Capitulo 1. Fundamentacion

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Cobertura Sanitaria Universal (CSU),
permite a todos acceder a servicios que atienden las causas mas importantes de las
enfermedades y la muerte, y asegura que la calidad de esos servicios sea

suficientemente buena para mejorar la salud de las personas que los reciben.!

La cobertura universal de salud comprende tres etapas:

e Etapa 1. Afiliacién universal
Relacionado con la cobertura legal, que garantiza a todos los ciudadanos el acceso a
servicios de salud financiados por un seguro publico.

e FEtapa 2. Cobertura universal
Implica el acceso regular a un paquete de servicios de salud integrales con proteccién
financiera para todos.

e Etapa 3. Cobertura efectiva universal
Garantiza a todos de manera igualitaria el maximo nivel alcanzable de resultados en salud
a partir de un paquete de servicios de alta calidad que también evita las crisis financieras

a través de la reduccion de los gastos de bolsillo.?

México ha hecho avances significativos en materia de cobertura universal, sobre todo en
las primeras dos etapas, tras la reforma Constitucional de 1983 y la reforma en salud de

2003, que dio origen al Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS).

En 2012, después de nueve afos de implantacion de la reforma, el pais alcanz6 un hito
en la cobertura universal. En el mes de abril, 52.6 millones de mexicanos que antes no
contaban con seguro de salud se incorporaron al SPSS y se alcanzé la asignacion

presupuestaria para la cobertura universal.®




Para el 2015, el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) menciona que
México cuenta con una poblacion total de 119, 938, 473 habitantes (48.6% hombres y
51.4% mujeres), de los cuales el 82.2% contaba con afiliacion a alguna de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, siendo el Seguro Popular la institucion con
mayor derechohabiencia (49.9%) en comparacion con instituciones como el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), y Petréleos Mexicanos (PEMEX) 4

Para el 2018, el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), refiere que de la poblacion en México, 52.4 millones se encuentran en
situacion de pobreza, 9.3 millones en situacion de pobreza extrema, 8.6 millones de
personas son parte de la poblacion vulnerable por ingresos, 36.7 millones de personas
poblacién vulnerable por carencias sociales y 27.4 millones son poblacién no pobre y no

vulnerable.®

Lo anterior, permite destacar que un alto porcentaje de la poblacibn mexicana es grupo
vulnerable, aspectos que podrian perjudicar y limitar uno de los determinantes de salud
mas importante, el acceso a los servicios de salud por la falta de oportunidades de los
mismos. Acorde al CONEVAL, para el 2018, Unicamente 20.2 millones de personas
contaron con acceso a los servicios de salud®, lo que convierte a este determinante en un
problema de Salud Publica al que se le debe brindar especial atencion en pro del
cumplimiento del articulo 4° de la Constitucion Mexicana donde dice que “Toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el

acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacién y las




entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la

fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucién”.”

Por su parte, la salud con el paso del tiempo se ha ido transformando y adaptando a las
condiciones, valores, creencias, costumbres y normas de la sociedad, ha sido reconocida
como un derecho social a través de la declaracion Universal de los Derechos Humanos
de la Organizacion de las Naciones Unidad, como parte del articulo 25 donde enuncia
que “Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a un nivel de vida

adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar”.?

Pese a que el INEGI menciona que un 49.9% de la poblacion se encuentra afiliada al
SPSS (conocido a partir del primer trimestre del afio 2020 como Instituto de Salud para
el Bienestar -INSABI-)°, Gnico servicio de salud completamente gratuito, este es un
servicio que cuenta con limitantes en la cobertura del proceso salud - enfermedad.
Ademas, hablando de la poblacion del Area Geoestadistica Basica 0527 de San Luis
Tlaxialtemalco, en Xochimilco suma otros limitantes socioculturales que no permiten que
el acceso a los servicios de salud incremente; ya que, principalmente por la cultura social
y los limitantes geograficos la mayor parte de esta poblacion se encuentra renuente a
recibir atencién a la salud por alguno de estos medios aparentemente accesible, situacion

gue se presenta desde el septiembre de 2017 aunada al terremoto suscitado en la fecha.

Por ello, sensibilizar a la poblacion vulnerable de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco,
sobre la prioridad que tiene la Salud Publica en la salud individual y comunitaria es el
objetivo primordial para el desarrollo y mejoramiento del acceso y aceptacion de los

servicios de salud.




Capitulo 2. Marco tedrico

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Salud Publica

Desde finales del siglo XVII existian diversas practicas relacionadas con la higiene
publica; sin embargo, pese a esto, la Salud Publica se introdujo en México de manera
paulatina, ya que, no fue hasta finales del Siglo XIX y principios del Siglo XX por el
mandato de Porfirio Diaz cuando se consolidd en el pais la aplicacion de practicas

sanitarias modernas.

En 1841 se instituyé en México el Consejo Superior de Salubridad, compuesto sélo por
seis miembros, y perteneciente al ramo de la beneficencia publica. Durante esa época,
hubo una gran gama de instituciones dedicadas al cuidado de la salud, con sede en la
Ciudad de México, entre las cuales podemos destacar el Consejo Superior de Salubridad

en 1841, la Academia Nacional de Medicina y la Escuela Nacional de Medicina en 1842.10

El término Salud Publica es reciente; ya que en los primeros afios del siglo XX se usaban
todavia en México las palabras “salubridad” y “beneficencia”; donde, la primera hace
referencia a lo que es bueno para la salud, mientras que la segunda se refiere a los
servicios de salud que presta el gobierno. La mayoria de los paises coinciden en que la
salud publica depende de elementos econdmicos, politicos, sociales, culturales y

ecologicos.

La Asociacion Médica Mundial define a la Salud Publica como “el cuidado y la promocion
de la salud aplicados a toda la poblacién o a un grupo preciso de la poblacién”.'!




Winslow, en los afios 20 definié a la Salud Publica como “la ciencia y el arte de prevenir
las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental,
mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para el saneamiento del medio, el
control de enfermedades transmisibles, la educacion de los individuos en los principios
de la higiene personal, la organizacién de los servicios médicos y de enfermeria para el
diagnostico precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades, el desarrollo de los
mecanismos sociales que aseguren a todas las personas un nivel de vida adecuado para
la conservacion de la salud, organizando estos beneficios de tal modo que cada individuo
esté en condiciones de gozar de su derecho natural a la salud y a la longevidad”.

En 1974, Hanlon, menciona que la Salud Publica “se dedica 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”.1?

Por su parte, Milton Terris en 1992 defini6 a la Salud Publica como “el arte y la ciencia de
prevenir la enfermedad y la incapacidad, prolongar la vida y promover la salud fisica y

mental mediante esfuerzos organizados de la comunidad”. 13

Finalmente en el afio 2002, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) dice que 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”.'4




Analizando las diferentes perspectivas de diversos autores, se puede destacar que la
Salud Publica desde sus inicios a la fecha, no ha perdido el enfoque de tratar el proceso

salud — enfermedad a partir de:

e Proteccion, por medio de actividades dirigidas al control sanitario del medio
ambiente, la seguridad en el trabajo y en el transporte.

e Promocién de actividades que fomenten la salud de la comunidad y sus individuos
mediante intervenciones de educacion sanitaria.

e Prevencion de la enfermedad a través de intervenciones de prevencién primaria,

secundaria, diagnostico precoz, prevencion terciaria o de rehabilitacion.

Aspectos fundamentales para mantener el nivel de salud idéneo en el individuo, su familia

y por ende, la comunidad en la que este se desarrolla.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) enfocd su labor en la iniciativa
continental llamada “La Salud Publica en las Américas”, la cual esta dirigida a la definicion
y medicién del desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP), con la
finalidad de mejorar la practica y fortalecer el liderazgo de las autoridades sanitarias en
todos los niveles de salud, con la responsabilidad de asegurar el acceso a los servicios y

la calidad de atencion de la salud.®

Las FESP son:
e FESP 1. Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud.

e FESP 2. Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y dafos
en salud publica.

e FESP 3. Promocion de la salud.

e FESP 4. Participacion de los ciudadanos en la salud.




e FESP 5. Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestiéon
en materia de Salud Publica.

e FESP 6. Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacién y fiscalizacion
en materia de Salud Publica.

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

e FESP 8. Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica.

e FESP 9. Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
individuales y colectivos.

e FESP 10. Investigacion en Salud Publica.

e FESP 11. Reduccién del impacto de las emergencias y desastres en la salud.1®

Por lo tanto, las FESP son aquellas actuaciones y responsabilidades enfocadas en la
practica que deben llevarse a cabo con la finalidad de mejorar el nivel de salud del
individuo y la comunidad a la que este pertenece, lo que las convierte en parte

fundamental para asegurar de la Salud Publica en cada uno de sus campos de accion.

La diversa visualizacion de Salud Publica, asi como el desarrollo de las FESP, nos
permiten destacar que esta juega un papel sumamente importante en el desarrollo social,
cultural y econémico de la poblacién en general; ya que, gracias a ella y las actividades
que esta engloba, cada individuo podra mantener y/o mejorar su estilo de vida, lo que le

permitira un mejor desarrollo sociocultural y econémico a cada uno.




2.1.2. Atenciéon Primaria de Salud

Entre el 6 y 12 de septiembre de 1978, en Alma — Ata, capital de la Republica Socialista
Soviética de Kazakstan, se llevé a cabo la Conferencia Internacional que marco un hito
en politica de salud, en donde 134 naciones, 67 organismos internacionales, entre ellos
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), pactaron términos en los que se inst0 a realizar acciones urgentes
para promover y proteger la salud de la poblacion a nivel mundial, teniendo como objetivo
social que para el afio 2000 se alcanzara un nivel de salud que permitiera a la poblacion

llevar una vida social y econémica productiva.

Aunado a esta conferencia, la Atencion Primaria de Salud (APS) se define como “la
asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad mediante su plena participacion, y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de auto
responsabilidad y autodeterminacion”; convirtiéndose asi en parte fundamental para

alcanzar la meta “Salud para todos en el afio 2000”.%7

La Declaracion de Alma-Ata hace énfasis en enfocar la salud en la Atencién Primaria, por
medio de la identificaciéon de los determinantes de salud (biologia humana, medio
ambiente, sistemas de salud y estilo de vida) que podrian afectar a cada individuo, su
familia y la comunidad en la que se desarrolla; buscando solucion para los mismos a

traves de la educacion, promocion y prevencion.

Por tanto, queda claro que el objetivo principal ha sido mejorar el nivel salud mundial,
principalmente de las poblaciones vulnerables en los aspectos sociales, culturales y
econdmicos, a través de la equidad en el acceso a la atencidn y la eficacia en la prestacion

de los servicios.
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Sin embargo, la vision y misién de la salud estan enfocadas en atender a la poblacién a
través del tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad con la finalidad de solucionar los
problemas de salud al instante, brindandole asi poca importancia a la educacion,
proteccion, promocion y prevencion del proceso salud — enfermedad, los cuales podrian
solucionar los determinantes de salud afectados no solo de un individuo, si no también,
de la familia y la comunidad a la que este pertenece.'® Aun cuando la APS presenta
brechas notables desde la Declaracion de Alma Ata, sigue siendo un medio idéneo y
rentable para lograr una salud universal eficaz, de calidad, calidez y equidad para la
sociedad en general.

2.1.3. Salud

El concepto de salud ha cambiado significativamente a lo largo del tiempo; ya que es un
concepto relativo, variando el contexto especifico entre culturas, y por ende, entre
perspectivas acorde al tiempo en que se esté conceptualizando; ya que, la saludresponde
a una condicién histérica, donde cada época se caracteriza por una estructurade poder,

técnicas, ideas, valores, costumbres, creencias y normas.

En la primera mitad de Siglo XX la OMS defini6 la salud “como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no sélo como la ausencia de afecciones o
enfermedades”™?, lo que permite comprender la salud no solamente desde los equilibrios
bioldgicos, sino como un sistema de valores, como nocién que la gente usa para

interpretar sus relaciones con el orden social.

Por su parte, Lain Entralgo, propone que para decir que alguien se encuentra sano se
deben tener en cuenta criterios objetivos, morfoldgicos, etioldgicos, funcionales, utilitarios
y conductuales; es decir, que no se encuentren causas internas o externas de

enfermedad a la examinacion; asi como, debe ser capaz de cumplir de manera enérgica
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y adecuada las pautas establecidas que la sociedad a la que pertenece estima como

normales.2°

La Real Academia Espafiola (RAE) define la salud como "estado en el que el ser organico
ejerce normalmente todas sus funciones" y "conjunto de las condiciones fisicas en que

se encuentra un organismo en un momento determinado”.2!

La salud puede ser conceptualizada a partir del andlisis/estudio de la biologia humana, el
medio ambiente y estilo de vida en el que se desarrolle el individuo, y los servicios de
salud a los que este tenga acceso; por lo tanto, depende de la interaccion de factores

sociales, politicos, econdmicos, culturales y cientificos.

2.1.4. Enfermedad

Al igual que el concepto de salud, el concepto de enfermedad ha variado a lo largo de la
historia y nos ha permitido comprender la evolucion y estructura de la sociedad. Las
enfermedades sufridas por la poblaciéon son diferentes segun el momento historico,

econdémico, social y geografico.

La OMS define la enfermedad como “alteracién o desviacion del estado fisioldégico en una
o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas

y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”.??
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Por su parte, la RAE, define la enfermedad como “alteracién mas o menos grave de la
salud”; mientras que la Enciclopedia colaborativa en la red Cubana (EcuRed), la define
como “estado y/o proceso de enfermedad que puede ser provocado por diversos factores,

tanto intrinsecos como extrinsecos”.23 24

En relacion a lo anterior, la enfermedad es aquella en la que uno o mas de los
determinantes de la salud se ven alterados por factores intrinsecos y/o extrinsecos, y por
ende, el individuo presenta ciertas manifestaciones que pueden ser identificadas a la

valoracion.

2.1.5. Proceso salud — enfermedad

Lépez y Rabamaque, mencionan que la construccién del concepto Salud — Enfermedad
no puede entenderse fuera de su marco cultural, ya que los valores, representaciones,
roles y expectativas de las personas van configurando lo que cada uno entiende y vive

como el proceso Salud — Enfermedad.

Cada sociedad, cada grupo familiar resuelve cotidianamente cémo cuidar la salud y cémo
recuperarla cuando se ha deteriorado, siendo éste un proceso dinamico no sélo desde la

propia experiencia personal sino también en relacion al contexto que la determina.

Por lo tanto, el proceso Salud — Enfermedad es un proceso dinamico de procesos
bioldgicos, psicologicos, econdmicos, culturales, ambientales y demograficos, que
forman parte del desarrollo individual y colectivo, garantizando la inclinacion hacia la fase

de la salud o enfermedad en caso de que uno o0 mas se encuentren en desequilibrio.
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2.1.6. Modelos tedricos

El desarrollo tedrico — explicativo del proceso salud — enfermedad sigue en basqueda por
encontrar bases cientificas, objetivas y operativas que expliquen el proceso salud —

enfermedad a nivel individual, familiar y colectivo.

Es por esto que a lo largo del tiempo se han establecido modelos que determinan el
concepto del proceso salud — enfermedad acorde a la época en la que se desarrollan; por
lo tanto, la conceptualizaciéon del proceso ha sufrido cambios conforme la evolucion;sin
embargo, de la fecha a la actualidad los modelos siguen conservando la esencia de cada

uno de los modelos que le anteceden.

Son diversos los modelos tedricos que han explicado el proceso salud — enfermedad, los
cuales, pese a que han ido evolucionando han marcado la forma de llevar este proceso

en cada individuo, familia y por ende, la comunidad.

Hoy en dia ha quedado claro que cada modelo teérico se ha adaptado al desarrollo de
cada unidad familiar adoptando estilos de vida, creencias, condiciones socioecondémicas,
etcétera; que han propiciado que a través de los cambios generacionales haya unidades
familiares apegadas a uno o mas modelos teoricos. Por ende, es importante enlistar y
conocer cada uno de ellos para identificar las influencias con las que la familia en estudio

nace, crece, vive, trabaja y envejece.

e Modelo méagico —religioso
La salud y la enfermedad son resultado de fuerzas o espiritus como castigo divino o
purificacion que pone a prueba la fe religiosa. Impide el avance del conocimiento y
fomenta, en general, la actitud pasivo- receptiva; sin embargo, facilita la explicacion, la

aceptacion y el tratamiento de la enfermedad y de la muerte.
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e Modelo sanitarista
La enfermedad resulta de las condiciones insalubres que rodean al individuo,
principalmente los condicionantes ambientales, lo cual provoca el inicio de la promocion

de las medidas de saneamiento.
e Modelo social

El desequilibrio del proceso salud — enfermedad se genera a partir de las condiciones de
trabajo y vida de cada individuo, familia y/o comunidad.

e Modelo unicausal
El proceso salud — enfermedad resulta de la respuesta a la presencia activa de agentes
externos.

e Modelo multicausal
El desequilibrio de la salud — enfermedad se relaciona con la presencia de factores
quimicos, fisicos, ambientales y socioculturales asociado al estilo de vida; es decir,
corresponde a la triada agentes-huésped-medio ambiente.

e Modelo epidemiolégico
Incorpora el modelo multicausal introduciendo la red de causalidad donde el objetivo
principal es identificar los factores de riesgo del proceso salud — enfermedad.

e Modelo ecoldgico
La salud - enfermedad resulta de la interaccion agente-huésped-ambiente en un contexto
tridimensional que descubre tanto las relaciones de factores causales entre si, como las
relaciones directas con el efecto.

e Modelo histoérico - social
Desde la perspectiva de esta propuesta, existen perfiles diferenciales de salud-
enfermedad que guardan una estrecha relacion con el contexto histérico, el modo de
produccion y las clases sociales.

e Modelo geogréfico
La enfermedad resulta de la interaccion de factores patologicos y factores propios del
ambiente geografico (factores gedgenos); privilegia el ambiente geografico como factor

determinante del proceso salud-enfermedad.
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e Modelo econémico
Incorpora la teoria del capital humano en los determinantes de la salud enfermedad y
conceptualiza a la salud como un bien de inversion y de consumo para estar alerta ante
la enfermedad.

e Modelo interdisciplinario
En este modelo, el estado de salud-enfermedad, tanto a nivel individual como social,
resulta de la interaccion de factores que se abordan de manera interdisciplinaria y que

operan jerarquicamente en diferentes niveles de determinacion.?> 26

Los modelos tedricos en la familia del presente Estudio de Caso influyen de manera
significativa, ya que son una unidad que se encuentra apegada al aspecto religioso como
método de resignacion ante los problemas de salud y por ende, ante la posible blusqueda
de solucién de los mismos haciendo énfasis en el modelo magico — religioso; sin embargo,
también podemos identificar que la familia cuenta con un problema ambiental por la zona
geografica en que se rodea, que a su vez, se relaciona con el estilo de vida de la familia

a estudiar, evidenciando la presencia del modelo tedrico multicausal.

Como ya se ha mencionado los modelos tedricos se relacionan directamente conaquellas
circunstancias en las que los individuos se desarrollan, las cuales hoy en dia podemos

definir como factores determinantes de la salud.
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2.1.7. Factores determinantes de la salud

Los problemas de salud son identificados como determinantes de salud, los cuales, segun
la OMS son “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud”, a partir de las cuales, la Salud Publica y la
Atencion Primaria a la Salud formaron parte del intento de crear estrategias enfocadas
en la Salud Universal, ya que las desigualdades en el &mbito de la salud comenzaban a

ser mas notorias.?’

Los determinantes tienen gran impacto en la salud, ya que comprenden los
comportamientos y estilos de vida saludables, los ingresos y la posicién social, la
educacion y el trabajo y el acceso a los servicios sanitarios y entornos fisicos, lo que
propicia que cada individuo, familia y comunidad se desarrolle en distintas condiciones
de vida; es por ello, que es de suma importancia identificar y analizar cada uno de ellos

en pro de la salud, individual, de unidad basica y colectiva.

Los determinantes sociales se clasifican en cuatro aspectos:

2.1.7.1. Medio ambiente

El medio ambiente como factor determinante de la salud, incluye todos los factores
externos que pueden alterar el buen funcionamiento o la buena percepcion individual o
colectiva de la misma. Es decir, dentro del medio ambiente podemos identificar factores
relacionados con la geografia, el clima, la contaminacion del aire, agua y el medio

sociocultural.
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2.1.7.2.Estilo de vida

El estilo de vida se basa en las decisiones que toma el individuo con respecto al auto, por
lo tanto, este determinante de salud depende totalmente del mismo individuo y el entorno

en el que se desarrolla.

2.1.7.3. Biologia humana

Este factor determinante incluye todos los aspectos relacionados tanto con la salud fisica
como mental, que se manifiestan en el organismo como consecuencia de la biologia
fundamental del ser humano y de la constitucion organica del individuo. La biologia
humana abarca desde los antecedentes heredofamiliares, hasta el proceso de

maduracion y envejecimiento.

2.1.7.4. Servicios de salud

Este factor determinante presenta grandes brechas en el cumplimiento de la idea de
Salud Universal, ya que una gran parte de la poblacién, no cuenta con el acceso a los
servicios de salud, o bien, el nivel de atencion es deficiente lo que propicia que este
determinante se vea alterado y por ende, sea la base para que la alteracion del resto de

los determinantes no disminuya, cambie o se erradique.

Una vez identificados los determinantes de salud, Lalonde en 1974, hace una relacion
entre el porcentaje en el que cada uno de los factores determinantes influye en la salud
y la asignacion de recursos a cada uno. En dicha relacion el estilo de vida es el factor que
mas influye en la salud con un 43%, mientras que el que menos influye son los sistemas
de salud; es por ello, que los recursos estan destinados en un 90% a los sistemas de

salud y en un 1.50% a los estilos de vida.
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El mismo Lalonde donde hace referencia en que la enfermedad no es Unicamente por
causas bioldgica, si no, que también parte de un problema socioeconémico al que la
mayor parte de la poblacién se enfrenta dia a dia.?® Hablando de la poblacién mexicana,
no es una idea lejos de la realidad, ya que, segun el Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), 52.4 millones de la poblacién en México se
encuentran en situacion de pobreza, 9.3 millones en situacion de pobreza extrema, 8.6
millones de personas son parte de la poblacion vulnerable por ingresos, 36.7 millones de
personas poblacién vulnerable por carencias sociales y solamente 27.4 millones son
poblacién no pobre y no vulnerable, situacion alarmante en la que la Salud Publica debe
jugar un papel muy importante teniendo como objetivo la prevencién y mejora de cada

uno de los determinantes en la poblacion mexicana vulnerable.

2.1.8. Enfermeria (teoria — modelo)

El origen de la préactica de los cuidados inicia en la prehistoria por medio de actividades
de alimentacion, conservacion de especie y aspectos e supervivencia; ademas inicia con
los rituales que tienen a asegurar la vida, su promociéon y su rehabilitacion. En este
momento, la salud se buscaba para mantener la vida, mientras que la enfermedad era

considerada como un castigo divino.

En la Edad Media se logran avances en la enfermeria, ya que tanto mujeres como
hombres, realizaban el cuidado como una vocacion al préjimo y a los enfermos como un
acto de caridad.

Para la Edad moderna, ya se buscaba la salud como la ausencia de la enfermedad, la
cual deja de ser considerada un castigo divino, asi como el cuidado, deja de ser un acto

de caridad.
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En la Edad contemporanea se inicia con la profesionalizacion de Enfermeria con la
catedra universitaria y grados posuniversitarios en Enfermeria. En el afio 1899 se crea el
Consejo Internacional de Enfermeria y para 1958 Dorotea Orem plantea la teoria del

autocuidado.

El Consejo Internacional de Enfermeria, define a la enfermeria como aquella que abarca
los cuidados autdnomos que se presentan a las personas de todas las edades, familia,

grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos e incluye:

e Promocioén a la salud
e Prevencion de la enfermedad

e Cuidados de los enfermeros, discapacitados y personas moribundas?®®

2.1.9. Paradigma

Los paradigmas son un conjunto de conocimientos y creencias forman una vision del
mundo. En enfermeria Suzanne Kérouac, desarrolla una clasificacion basado en los

conceptos, ideas y postulados que los modelos tedéricos tienen en comun:

Categorizacion

-

Fuente: Elaborado por la estudiante de la Especialidad en Salud Publica, la Lic. Josselin Carmona Becerril.
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e Categorizacion (1850 - 1950): Florence Nightingale
Esta clasificacion tiene fijada como meta encontrar la causa de la enfermedad, por ello
se orienta en dos aspectos, la Enfermedad, estudiando los aparatos y sistemas por
separado para concebir la salud como la ausencia de la misma; sin embargo, se
encuentra centrado en la Salud Publica, que a su vez se enfoca en la persona y la
enfermedad.

e Integracién (1950 — 1975)
En esta clasificacion, se orienta el cuidado a mantener la salud tanto fisica, mental y
social. Es decir, este paradigma se va dirigido hacia la persona como un todo, formado
por la suma de sus partes que estan interrelacionadas.

e Transformacion: (1970 — Siglo XX): Rogers (1970), Newman (1983), y Watson

(1985)

En este paradigma del individuo es visto desde una perspectiva holistica; es decir, la
salud estd concebida como una experiencia que engloba la unidad ser humano y su
entorno. Por lo tanto, se centra en la promocién de la salud que incita a los individuos a

comprometerse y participar en los planes enfocados en la bisqueda de su bienestar.3°

El presente Estudio de Caso esta enfocado en el paradigma de categorizacién, ya que
las intervenciones especializadas para la familia C.E., estdn enfocadas en los tres

aspectos fundamentales de la Salud Publica: prevencion promocion y educacion.

2.1.10. Metaparadigma

Segun Fawcett, un metaparadigma es la identificacion del campo de estudio, lo que
requiere que los conceptos y las relaciones entre ellos representen una perspectiva Unica
y diferenciada, por lo tanto, debe enfocarse en todos los fendmenos de interés de una

disciplina, siendo universal.3!
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Se han establecido cuatro conceptos principales de los metaparadigmas en Enfermeria:

Entorno

Cuidado Salud

Persona

Fuente: Elaborado por la estudiante de la Especialidad en Salud Publica, la Lic. Josselin Carmona Becerril.

e Persona
Se conoce como una estructura biopsicosocial y espiritual que se comporta como un todo
integral. Es decir, es una estructura corporal/fisica y mental que esta conformada por
componentes bioldgicos, psicologicos, sociolégicos y espirituales.

e Entorno
Se considera el entorno como un ambiente cambiante con factores intrinsecos y
extrinsecos, negativos y positivos, ademas incluye las relaciones que se crean entre la
propia familia, asi como responsabilidades de cuidado de la comunidad a la que este
pertenece.

e Salud
La salud puede ser conceptualizada a partir del andlisis/estudio de la biologia humana, el
medio ambiente y estilo de vida en el que se desarrolle el individuo, por lo tanto, es aquella
que va a permitir que el individuo se desarrolle dentro del nucleo familiar y la comunidad
a la que pertenezca con un nivel maximo de efectividad, lo que permitira quealcance un

nivel de satisfaccion en la vida elevado.
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e Cuidado de enfermeria
Es aquel que se enfoca en la salud del individuo, familia o comunidad a partir de la

visualizacion como un todo.32 33

2.1.11. Familia

Los seres humanos en su evolucion como seres sociales han estructurado lazos de
relaciones que han permitido su supervivencia, asi como la posibilidad de conformar y
desarrollar las sociedades actuales, en las cuales, se desarrollan en grupos familiares,
compuestos a partir de sistemas de parentesco, culturales, politicos y econémicos. 34
Actualmente se puede constatar que la constitucion familiar ha cambiado su estructura y

conformacioén debido a los cambios y fendmenos sociales.

Como ya se menciono, el andlisis de la familia comprende aspectos histéricos, politicos,
socioculturales y economicos. Asi como, la familia desempefa varias funciones
universales, tales como: reproduccién, proteccion, la posibilidad de socializar, control
social, determinacion del estatus y canalizacion de afectos, entre otras; las cuales va a

desempefiar acorde a la sociedad a la que pertenezca el grupo familiar.®

Febvre Luciano en 1961, defini6é a la familia como “el conjunto de individuos que viven

alrededor de un mismo hogar”.36
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Segun la OMS, la familia puede definirse como “conjunto de personas que conviven en
un mismo techo, organizados en roles fijos con vinculos consanguineos o no, con un
modo de existencia econdémico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen

y aglutinan”. 37

Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), la familia es reconocida como “una unidad basica de la sociedad”; por lo que
sus necesidades deben estar estrechamente conectadas con los objetivos de desarrollo

econdémico y social.38

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 transmisién y actualizacion de los patrones

de socializacion”.3®

Finalmente, para la RAE la familia se define como “el conjunto de ascendientes,

descendientes, colaterales y afines de un linaje”. 4°

Unificando los conceptos establecidos, podemos definir que la familia es aquel grupo que
comparte aspectos sociales, econémicos, y afectivos, pero los individuos pueden o no,
tener un vinculo consanguineo entre si. Es por ello, que cada familia es Unica y diferente,
no solo por los roles de sus integrantes, las relaciones que tienen entre si o por el nimero
gue la conforman, sino también por las actividades que desempefian o la forma en la que

se organizan.
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Es importante mencionar que la percepcion de la familia se ha ido transformando con el
paso del tiempo, ya que las formas de entender, visualizar y vivir la familia son cada vez
mas aceptadas y reconocidas. Es el caso de las familias de adopcion, de acogida, las
reconstituidas o las monoparentales, las cuales han ido gradualmente avanzando en

legitimidad social y legal.

2.1.11.1. Hogares

Segun el INEGI, un hogar es el conjunto de personas que pueden ser o no familiares,

que comparten la misma vivienda y se sostienen de un gasto comun.

En la Encuesta Intercensal del 2015, clasifica los hogares como familiares y no familiares.
e Un hogar familiar es aquel en el que al menos uno de los integrantes tiene
parentesco con el jefe o jefa del hogar. Se divide en: nuclear, ampliado y
compuesto.
e Un hogar no familiar es donde ninguno de los integrantes tiene parentesco con el
jefe o la jefa del hogar. Se divide en unipersonal y corresidente.

En México, de cada 100 hogares familiares:

e 70 son nucleares, formados por el papa, mamay los hijos o solo la mama o el papa
con hijos; una pareja que vive junta y no tiene hijos también constituye un hogar
nuclear.

e 28 son ampliados y estan formados por un hogar nuclear mas otros parientes (tios,
primos, hermanos, suegros).

e 1 es compuesto, constituido por un hogar nuclear o ampliado, mas personas sin
parentesco con el jefe del hogar.

En México, de cada 100 hogares no familiares:
e 93 son unipersonales, integrados por una sola persona.
e 7 son corresidentes, y estd formado por dos o0 mas personas sin relaciones de

parentesco.
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El presente Estudio de Caso, estara enfocado en la familia C.E., familia de tipo nuclear
conformada por papa, mama e hija, el sefior Abel C., la sefiora Rosa Nieves E., y la

sefiorita Roxana Liliana C.E. ¢

2.1.11.2. Ciclo vital de la familia

El concepto de Ciclo Vital de Familia (CVF), al igual que el concepto de familia ha ido
evolucionando conforme el paso del tiempo, ya que este también va cambiando conforme
la cultura, creencias y valores de la sociedad se han ido modificando.

Segun la OMS, el CVF es definido como “las dinamicas propias que cambian en forma 'y
funcion” desde el establecimiento hasta la disolucion y con base en la cultura y

costumbres a las que la familia pertenece. La OMS define seis etapas para CVF:

1. Formacién
Desde el matrimonio hasta el nacimiento del primer hijo.
2. Extension
Desde el nacimiento del primer hijo hasta el nacimiento del altimo hijo.
3. Extension completa
Desde el nacimiento el nacimiento del dltimo hijo hasta que el primer hijo abandona el
hogar.
4. Contraccion
Desde que el primer hijo abandona el hogar hasta que el ultimo hijo abandona el hogar.
5. Contraccion completa
Desde que el ultimo hijo abandona el hogar hasta la muerte del primer conyugue.
6. Disolucion

Desde la muerte del primer conyugue hasta la muerte del conyugue sobreviviente.*?

26



Pese a que la OMS y otros autores han desarrollado sus propias etapas del CVF, es
destacable que sea cual sea la clasificacion de las mismas, no siempre se desarrollan
con el orden planteado por sus autores, ya que, la familia se enfrenta a diversas
situaciones que alteran el proceso ordenado del CVF y por lo tanto, provoca que no todos
los integrantes de la familia sigan la secuencia del mismo. Todo esto puede estar

determinado por factores sociales, culturales, econdmicos y bioldgicos.

2.2. Marco empirico

Diaz Brito Y., y cols., llevan a cabo una investigacion bibliografica enfocada en la
promocién de la salud y la relacion de esta con la educacién para la salud como
herramienta fundamental del proceso ensefianza — aprendizaje, con la finalidad de
impactar positivamente en los individuos, familias y comunidades en las que estos se
desarrollan. Queda claro que la promocion de la salud es considerada la mejor alternativa
para generar impacto positivo en los problemas de salud en general, ya que es integral e
intersectorial; sin embargo, es una alternativa que requiere de la interaccion de todos los
sectores, principalmente de los individuos, familias y comunidades, ya que estos mismos
deben analizar las causas sociales, econdmicas y ambientales que influyen en su propia
salud con la finalidad de desarrollar habilidades que los lleven a mantener una
homeostasis en el proceso salud — enfermedad; por lo tanto., gracias a esta investigacion,
se puede hacer mencion que la promocién de la salud en conjunto con la educacién para
la salud propiciaran deseos de vivir sanamente, asi como habilidades y acciones para

alcanzar la salud individual y colectiva.

Es por ello, en el presente Estudio de Caso, se pretende hacer uso de la promocion de la
salud con intervenciones especializadas con la educacion para la salud como
herramienta, con la finalidad de promover el saber y el saber hacer en pro de la salud

individual y colectiva.*®
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Naranjo Hernandez Y., Concepcidon Pacheco JA., Rodriguez Larreynaga M.,
fundamentan la aplicacion de la teoria de Dorothea Elizabeth Orem en el entorno de la
gestion del cuidado; abordado este ultimo y la teoria como solucidén para los grandes
problemas de salud y cuidados que se prestan en la actualidad. Se considera que el
profesional de Enfermeria sera el encargado de hacer cumplir el autocuidado con calidad
y calidez gracias a la implementacion de esta teoria; ya que, sera este mismo quién sea
el encargado de hacer que el individuo, familia y la comunidad sana o enferma se
sensibilice sobre la importancia de llevar a cabo el autocuidado en beneficio del proceso
salud — enfermedad. Cabe sefialar que el cumplimiento de esta teoria sera
individualizado, ya que las intervenciones realizadas por el personal profesional o el
individuo propio son propias de cada persona influidas por los factores sociales,

culturales, econémicos, laborales y hasta educativo.

Por lo que es de suma importancia que, para el cumplimiento de los objetivos de este
Estudio de Caso, las intervenciones especializadas estén enfocadas en el cumplimiento
de los requisitos universales de la familia enfocadas a su vez en la promocion, prevencion

y educacion para el autocuidado mediante un estilo de vida saludable.**

Los autores Weschenfelder Magrini D., y Gue Martini, J., en su trabajo “Hipertensién
arterial: principales factores de riesgo modificables en la estrategia salud de la familia”,
enfatizan en que la hipertensién arterial es un gran reto para la Salud Publica, ya que no
solamente es considerada una enfermedad, si no también, un factor de riesgo; por ello,
mencionan que la OMS, es una organizacion que pretende implementar estrategias que
permitan principalmente la deteccion oportuna de esta, seguido del control permanente y

la ampliacién del nivel de conocimiento de la poblacion.

Este estudio permite identificar los factores de riesgo modificables en los que el
profesional de salud puede enfocarse para tratar este grave problema de Salud Publica,
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tales como la edad, los factores socioecondémicos, exceso de peso Yy obesidad,

sedentarismo, ingestion de alcohol y tabaco.

Por lo tanto, se concluye que la educacion para la salud como elemento de la promocion
para la salud es nuevamente parte fundamental para combatir esta clase de problemas
de Salud Publica en la poblacion; es por esto, que hace énfasis en que las intervenciones
dirigidas a la salud individual y colectiva deberan estar enfocadas en la prevencion de la
enfermedad, es decir, en la reduccion de los niveles de presion arterial, en el control de
otros factores de riesgo cardiovasculares, asi como al cese del tabaquismo y abusivo de
alcohol, reduccion del peso corporal, implementacién de actividades fisicas, y

mejoramiento en los habitos alimenticios.

Asi es como, en el presente Estudio de Caso se buscara promover el autocuidado a partir
de la ejecucion de intervenciones especializadas enfocadas en la prevencion, control y
seguimiento de la enfermedad, con la finalidad de disminuir los niveles de presion arterial

manejados de manera semanal.®®

Montafio-Hernandez BG., en su tesis “Exclusion de los servicios de salud de las mujeres
en condiciones de pobreza en la periferia de la Ciudad de México. El caso de la
Delegacion Xochimilco”, detecta que la poblacion que no cuenta con acceso a los
servicios de salud son las mujeres, dentro de las cuales, quienes presentan mayor
problema son aquellas que se encuentran en situacion de pobreza, ya que al no existir
recursos econdmicos para la busqueda de la atencién de calidad se reduce la calidad de
vida ya que en muchas ocasiones tienen que elegir entre la mejora de esta o el

cumplimiento de sus actividades diaria.

Por otro lado, en su investigacion, logra evaluar la calidad de los servicios de salud,
detectando que estos estan enfocados para aquella poblacion que se encuentra en el

area urbanizada; es decir, no solo se detecta una exclusioén social, sino también una
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exclusion territorial, lo que nos lleva a mencionar que dentro de esta tesis también se
aborda la perspectiva que tienen las personas de los servicios de salud, ya que, esta
exclusién tan marcada provoca que la poblacion identifique la calidad de atencibn como

un aspecto negativo ante el cumplimiento de la salud universal.

Por ello, es importante que este Estudio de Caso busque realizar intervenciones
encaminadas en la prevencion y promocion de la salud, sensibilizando a su vez sobre la
importancia de la busqueda de los servicios de salud, aprovechando las oportunidades
que la parte gubernamental proporciona a aquellas personas en situaciones complicadas,

ya sea de salud, econémicas o de extension territorial. “°

Cabrera-Araujo Z., Hernandez-Escalante VM., Marin-Cardenas AD., y cols., en su articulo
titulado “Opiniones de los adolescentes sobre el Plato del Bien Comer Maya como
herramienta de promocion de la Salud”, hacen énfasis en la importancia que tiene disefiar
estrategias de educacion para la salud; sin embargo, mencionan que este plan es un gran
desafio para la Salud Publica y sus aspectos fundamentales como la promocion de la
salud, ya que deben estar enfocadas en disminuir riesgos de la salud sin olvidar los
factores sociales, culturales y econémicos de ser individual, familiar y colectivo. Por ello,
para los autores es de suma importancia crear un impacto en las practicas alimentarias,
desarrollando herramientas de promocion para la salud, utilizando como base el Plato del
Bien Comer establecido por la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Promocion
y educacion para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios para brindar Orientacion”, pero
disefiando un Plato del Bien Comer enfocado en los factores socioculturales y
econdmicos; es decir, educando a partir de la identificacion de alimentos locales y habitos

alimentarios de la comunidad.

Debido a que existen pocas intervenciones que sean ejemplo de como introducir el tema
de la alimentacién en poblaciones vulnerables para generar un cambio positivo, los

autores consideran de suma importancia de adecuar e innovar en los mensajes en salud
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para garantizar su comprension de acuerdo con los distintos publicos a los que van
dirigidos; por ello, es que en el presente Estudio de Caso se pretende realizar
intervenciones especializadas enfocadas en la NOM-043-SSA2-2005, sin olvidar
identificar los factores culturales, sociales y econémicos de la familia, adaptando asi la
educacion sobre le Plato del Bien Comer a estos, propiciando asi un mejor apego de la
familia a nuevos habitos alimentarios y por ende, un mayor interés en el autocuidado e

importancia de la prevencion de enfermedades no transmisibles.*’

Granados-Gamez L., en su tesis titulada “Cuidado de Enfermeria en pacientes con cancer
cervicouterino en la vision de Dorothea Orem’”., enfatiza en la importancia que tiene
realizar intervenciones de prevencion y deteccién oportuna como trabajo en equipo entre
el profesional de enfermeria y la persona que debe llevar a cabo el autocuidado; por lo
tanto, menciona que abordar la educacién para la salud como herramienta de la
promocién desde edades tempranas es de suma importancia para mejorar la salud
colectiva de maneta autbnoma y consecuente. Sin embargo, es de suma importancia
mejorar las estrategias y la interaccion profesional-individuo, ya que la informacion sobre
la educacion sexual sigue mostrando una gran deficiencia, lo que conlleva a que existan
una gran serie de mitos, dudas y renuencias ante la oportunidad de realizarse

detecciones oportunas de las enfermedades transmisibles.

Por lo tanto, en el estudio de caso, se pretende hacer una gran labor de educacién y
promocién para la salud basada en la educacion sexual, seguida de la sensibilizacion en
relacion a la importancia de realizarse detecciones oportunas para prevenir

complicaciones tanto sociales, de salud, como econdmicas.

En la tesis de Galvan-Lépez M, menciona que la diabetes es considerada una epidemia

mundial al tener una magnitud que ha rebasado a los sistemas de salud de paises de
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ingresos medios y bajos; segun la OMS para el 2014 el nUmero de personas con diabetes
se ha triplicado, estimandose un aproximado de 422 millones de personas, de los cuales
8.7 millones pertenecen a México; problema de Salud Publica sumamente grave ya que
presenta comorbilidad con mudltiples enfermedades, por ello, se considera que la
vigilancia de la misma debe ser constante, enfatizando en que deben tomarse medidas
preventivas y de control para mejorar la calidad de vida de las personas que la padecer.
Por lo tanto, el presente Estudio de Caso enfatizara en la articulacion de estrategias de
seguimiento y control de la diabetes acorde a los factores condicionantes de la familia a
estudiar; con la finalidad de prevenir las complicaciones que pueden derivarse de esta,
asi como, la importancia de promover un estilo de vida saludable para quienes le rodean

y Se encuentran como personas aparentemente sanas. 49

Firmino Bezerra ST., Mesquita Lemos A., Costa de Sousa SM., en su articulo “Promocion
de la salud: la calidad de vida en las practicas de Enfermeria” mencionan la importancia
gue tiene la promocion para la salud derivada de la calidad de vida del individuo, familia
y comunidad como propuesta de “empoderamiento” para ellos, ya que les permite una
participacion totalmente activa en cuanto a la mejora de su salud y por ende de la calidad

de vida.

En el 2016 en Shanghai se llevo a cabo la novena Conferencia Mundial de Promocion de
la Salud organizada por la OMS y la Comision Nacional de Salud y Planificacion Familiar
de la Republica Popular de China, bajo el eslogan “Promover la salud, promover el
desarrollo sostenible: Salud para todos y todos para la salud”, misma en la que se dio la
Declaracion de Shanghai sobre la Promocion de la Salud, reconociendo que la salud y el
bienestar son fundamentales para el desarrollo sostenible.

En esta Declaracion se dice que “La salud es un derecho universal, un recurso esencial
para la vida diaria, un objetivo social compartido y una prioridad politica para todos los
paises. Los Objetivos del Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS) establecen

el deber de invertir en la salud, de garantizar la cobertura sanitaria universal
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y de reducir las desigualdades sanitarias entre personas de todas las edades”; es por
ello, que actualmente se esta en un nuevo contexto para la promocion de la salud donde

esta Ultima va de la mano de la salud ambiental.

A partir de esto, se identifican 3 pilares de la Promocion de la Salud:
1. Labuenagobernanza
2. Ciudades saludables

3. Conocimientos sobre la salud

Es de suma importancia, permitir que la familia a estudiar se sienta en un ambiente de
total confianza para poder participar activamente en las intervenciones especializadas
enfocadas en los requisitos universales que se presenten al momento de la valoracion;
ademas, de que este “empoderamiento”, les permitira crear interés y apego a cada uno
de los conocimientos adquiridos y por ende, un incremento en la prevencion, seguimiento
y control del proceso salud — enfermedad; sin dejar atras, como profesional los tres pilares

de la Promocién de la Salud adaptandolos a las determinantes sociales de la familia.*

2.3. Teorias y modelos de Enfermeria

2.3.1. Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Elizabeth Orem naci6 en Baltimore, Maryland en 1914 y fallecio el 22 de junio
de 2007, Savannah, Georgia, Estados Unidos.

Inicioé su carrera enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en Wasington,
DC, donde recibi6 un diploma en enfermeria a principios de la década de 1930. Paral934
entr6 a la Universidad Catolica de América, donde obtuvo en 1939 un Bachelor of

sciences en Nursing Education, y en 1946 un Master of sciences in Nurse Education.
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Sus primeros aflos de practica en enfermeria fueron en el Providence Hospital,
Washington, DC (1934-1936-1942) y en el Hospital de San Juan, Lowell, Massachusetts
(1936-1937). Después de recibir titulos avanzados, Orem se centré principalmente en la

ensefianza, investigacion y administracion.

La Georgetown University le confiri6 a Orem el titulo honorario de Doctor of science en
1976. Recibi6 el premio Alumini Association Award for NursingTheory de la CUA en 1980.

Entre los demas titulos recibidos se encuentran:
e Honorary Doctor of Science, Incarnate Word College, en 1980
e Doctor of Humane Letters, Illinois WesleyanUniversity (IWU), en 1988
¢ Linda Richards Award, National Leaguaje for Nursing, en 1991
e Honorary Fellow of the American Academy of Nursing en 1992

e Doctora Honoris causa de la Universidad de Misouri en 1998.

Orem en el 2001, establecié que “La enfermeria pertenece a la familia de los servicios
sanitarios que se organizan para prestar asistencia directa a personas con necesidades
legitimas de diferentes formas de atencién directa por sus estados de salud o por la

naturaleza de sus necesidades de asistencia sanitaria”.

Por lo que, Orem sabia que la Enfermaria necesitaba de conocimientos enfermeros bien
fundamentados, por lo cual, en 1950, propuso una definicion de enfermeria, basado en
las reflexiones de su practica enfermera. Es a partir de esta investigacién donde inicia el

desarrollo y perfeccionamiento de su trabajo méas destacado, la teoria enfermera.
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2.3.2. Teoria General del Déficit de Autocuidado

La teoria general de Orem, esta integrada por tres teorias:

Teoria del Teoria de los

déficit de sistemas de
autocuidado enfermeria

Fuente: Elaborado por la estudiante de la Especialidad en Salud Publica, la Lic. Josselin Carmona Becerril.

2.3.2.1. Teoria del Autocuidado (TAC)

Dorothea Orem, es quien introduce el concepto de autocuidado, definiéndolo como “la
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo”; también puede ser
definido como un conjunto de acciones que el individuo lleva a cabo para controlar los
factores internos y externos que puede comprometer la homeostasis de la salud. Sin
embargo, esta teoria menciona que “el autocuidado no es innato”, sino que es una
conducta que se aprende y se desarrolla en el crecimiento humano, comenzando

especialmente en las relaciones interpersonales que se establecen con los pares.

La teoria del autocuidado fue establecida como una teoria general y como su propio
nombre lo dice, establece requisitos para el autocuidado, es decir, establece aquello que
el individuo debe llevar a cabo para cuidar de si. Estos requisitos tienen el objetivo de
promover las condiciones necesarias para la vida y maduracion, asi como prevenir la
aparicion de condiciones adversas y mitigar los efectos de dichas situaciones. Dichos

requisitos se clasifican en:
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e Requisito de autocuidado universal

Son aquellos que representan las acciones humanas que proporcionan las condiciones
internas y externas para mantener la estructura y la actividad. Cada uno de los requisitos

universales estan relacionados entre si, dichos requisitos son:

Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Provisién de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e intestinal
Equilibrio entre actividades y descanso.

Equilibrio entre soledad y la comunicacion social,

Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

© N o g M w0 N PE

Promocion del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos
sociales de acuerdo al potencial humano

e Requisito de autocuidado del desarrollo

Se refieren a las condiciones mas especificas y particulares que garantizan el crecimiento

y desarrollo ideal de la persona desde la concepcion hasta el envejecimiento.

1. Provision de condiciones que promuevan el desarrollo
2. Compromiso del crecimiento propio
3. Prevencion de las condiciones humanas y situaciones de vida que puedan afectar

el desarrollo

e Requisito de autocuidado de desviacién de la salud

Son aquellos que se enfocan en personas enfermas, incluyendo las anomalias genéticas

o las discapacidades.

Por otro lado, es importante mencionar que, hablando de los metaparadigmas, Dorothea

Orem los define como:
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e Persona

Es el organismo bioldgico, racional y pensante, ademas es visto como un ser integral con

capacidad de conocerse, comunicarse, reflexionar y por llevar acciones de autocuidado.
e Salud

Es el estado en el que se puede mantener una integridad fisica, estructural y funcional;
ademas, el deteriore de la persona estd ausente, mientras que, cuenta con un desarrollo
progresivo e integrado; por lo tanto, para Orem, la salud es aquella percepcién que el

individuo tiene de su propio bienestar.
e Enfermeria

Es aquel que se brinda cuando la persona no es independiente, o bien, no cuenta con la
capacidad de cuidarse por si mismo, por lo tanto, se trata de brindar asistencia en el

autocuidado de la otra persona acorde a sus necesidades.
e Entorno

Es aquel conjunto de factores externos que influyen en el autocuidado de la persona, en
la capacidad de ejercerlo y en sus decisiones en general sobre su propio bienestar.

2.3.2.2. Teoria del déficit de autocuidado (TEDA)

La teoria del déficit de autocuidado es el nucleo central del modelo y correlaciona la
capacidad de accion del individuo de generar su propio cuidado y las demandas de
autocuidado terapéutico; es decir, es aquella que surge cuando la persona no es capaz

de generar su propio autocuidado.
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Si bien es cierto, que los individuos cuentan con la capacidad de autocuidado, hay
circunstancias en que los requisitos de autocuidado rebasan estas capacidad y por lo
tanto, requieren de ayuda, la cual puede provenir de fuentes directas o indirectas, es

decir, de la familia, amigos o bien, profesionales de salud.

2.3.2.3. Teoria de los sistemas

Hace referencia a la secuencia de acciones que el personal de enfermeria lleva a cabo
con la finalidad de ayudar al individuo o familia en el proceso de autocuidado. Se

establecen tres tipos de elementos basicos:

o Personal de enfermeria
o Paciente o grupo de personas

e Acontecimientos ocurridos incluyendo interacciones con familiares y amigos

Por otro lado, esta teoria plantea las actividades del personal de salud enfermero pueden
ser totales, parciales o de apoyo, lo cual va a definir a su vez el grado de participacion

que el propio individuo va a tener en su autocuidado.

1. Totalmente compensatorio
Es aquel que se lleva a cabo cuando el personal enfermero lleva el rol principal; es decir,
se encarga de satisfacer o cubrir los requisitos de autocuidado universal del individuo

hasta que el individuo se incorpore o adopte un nuevo estilo de vida.

2. Parcialmente compensatorio
Como su nombre lo dice, la participacién del personal de enfermeria es compensatoria,
es decir, tiene una participaciéon parcial en el autocuidado del individuo, por lo que este si
participa en la toma de decisiones y sobre todo, en las acciones que le brindaran el

cuidado.
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3. Apoyo educativo

Es el sistema enfocado en aquella persona que es totalmente capaz de llevar a cabo su
autocuidado, pero que esta buscando aprender y adaptarse a nuevas situaciones; es

decir, el personal de enfermeria se limita a orientar, apoyar y comunicar conocimientos.>!

2.4. Proceso de Atencion Enfermeria (PAE)

La Asociacion de Enfermeras Americanas Holisticas (AHNA) define la enfermeria
holistica como aquella que abraza toda la practica de enfermeria y tiene como meta la
salud del individuo como un todo, para lo cual utilizan terapias de salud complementarias
y alternativas, como vehiculo de conexion con el paciente a través de la intencion,

presencia y conciencia.>?

La Enfermeria se ocupa de aspectos psicoldgicos, espirituales, sociales y fisicos de la
persona y no solo del proceso médico, por ende, se centra en las respuestas humanas
del individuo que interactta con el entorno.

El Proceso de Atencion Enfermeria (PAE) es un “método sistematico y organizado para
proporcionar cuidados de enfermeria individualizados, centrados en la identificacion y
tratamiento de las respuestas Unicas del individuo o comunidad a las alteraciones de

salud reales o de riesgo”.53

El propdsito de este es construir una estructura tedrica que pueda cubrir las necesidades,
detectar y abordar problemas de salud reales o potenciales del individuo, la familia y la
comunidad a la que este pertenece. Ademas, dentro de las principales ventajas de la

realizacion del PAE podemos mencionar que permite:

e Mejora en la calidad de la prestacién de servicios
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e Pauta normas de registro o documentacion, previniendo fallos y permitiendo la
evaluacion

e Fomenta el pensamiento independiente y flexible

¢ Adecua los cuidados al individuo desde una concepcion holistica y no desde la
enfermedad

e Hace participe en sus cuidados al individuo, su familia o la comunidad a la que
este pertenece

e Permite la comunicacion entre profesionales y la evolucion profesional, mejorando
asi la calidad de atencion>*

En cuanto a las etapas del PAE, se puede mencionar que estas estan estrechamente
relacionadas entre si y que una conlleva a la otra, o que una esta implicita en la otra. Las
etapas conllevan al ordenamiento légico de las actividades que realiza el personal de
salud para proporcionar cuidado al individuo, la familia y la comunidad a la que este

pertenece.

40



Las cinco etapas del PAE son:

Valoracion

'd

Diagnéstico

-

Fuente: Elaborado por la estudiante de la Especialidad en Salud Publica, la Lic. Josselin Carmona Becerril.

2.4.1. Valoracion

Es un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de recogida e interpretacion

de informacion; la valoracion puede ser inicial, focalizada, urgente y al cabo de un tiempo.
Las fases de la valoracion son:

o Recoleccion de datos
Los datos pueden subjetivos u objetivos, los primeros son aquellos que pueden ser
descritos y comprobados por la persona afectada e incluyen sentimientos, actitudes,
creencias, valores y autopercepcion de salud; mientras que los segundos pueden medirse
por parametros establecidos y dependen de la observacion y la exploracion fisica.
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Existen otros tipos de datos que se clasifican en aquellos que dependen del tiempo, tales
como los datos historicos y actuales del individuo, o bien, aquellos que dependen de la

estabilidad en el tiempo, es decir, datos que pueden o no presentar cambios.>®

Por otro lado, es importante mencionar que los datos pueden obtenerse de fuentes
directas (primarias) donde el paciente es quien los proporciona, o indirectas (secundarias)
donde los datos se obtienen de las personas de apoyo, profesionales de salud o inclusive

del a historia clinica.

La obtencion de los datos consta de tres etapas:

o Observacion
Es aquella que utiliza los sentidos como instrumentos principales, lo que permite
identificar caracteristicas fisicas de la persona, signos y sintomas (color, lesiones en la
piel o signos de dolor), higiene personal, temperatura, humedad, fuerza muscular,

lesiones palpables, entonacion de la voz, quejas, emociones, etcétera.

o Entrevista
Es aquella que se enfoca en obtener datos del individuo, la familia y la comunidad a la
que pertenecen, asi como de, identificar problemas, evaluar los cambios y educar si es
necesario. La entrevista puede ser clasificada como dirigida, donde el personal de salud
marca el objetivo de la misma y la controla, o bien, no dirigida donde el individuo decir el

objetivo, ritmo y tema.>®

o Exploracion fisica
La exploracion fisica es aquella que de manera sistematica y concreta sigue métodos y

técnicas especificas para valorar al individuo.
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Métodos:

Fuente: Elaborado por la estudiante de la Especialidad en Salud Publica, la Lic. Josselin Carmona Becerril.

Técnicas:

Examen visual en
el que se
identifican

caracterisitcas
normales, signos
significativos y
hallazgos
anomalos.

Cefalo-

caudal

Palpacion

Permite corroborrar
los datos obtenidos
en la inspeccion a
través del uso del
tacto, se puede
realizar de manera
superficial y profunda,
para determinar las
caracterisitcas de la

estructura corporal.

Por aparatos

y sistemas

Consiste en golpear
la superficie del
cuerpo con los

dedos para
provocar sonidos,
gue pueden
describirse como
mates, sordos,

resonanteso

timpanicos.

Auscultacion

Permite identificar

la frecuencia,
intensidad, calidad
y duracién de los
ruidos pulmonares,
cardiacos e
intestinales.

Fuente: Elaborado por la estudiante de la Especialidad en Salud Publica, la Lic. Josselin Carmona Becerril.

e Validaciéon de datos
Consiste en verificar y confirmar los datos, con la finalidad de determinar si estos
corresponden a los hechos identificados, por lo tanto, es fundamental para evitar la
omision de informacion relevante, la interpretacion incorrecta o bien, para evitar llegar a

conclusiones precipitadas.

e Organizacion
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Consiste en agrupar los datos por categorias de informacion, para relacionarse entre si e

identificar los problemas de salud reales o potenciales del individuo.®’

2.4.2. Diagnéstico de Enfermeria

Los diagndsticos se crearon desde los afios 60s, cuando Faye Abdellan, tedrica de
Enfermeria, introdujo un sistema de clasificacion para la identificacion de 21 problemas
clinicos del cliente, para 1973, la American Nurses Association (ANA), aprueba los
primeros diagnosticos de Enfermeria; sin embargo, estos siguieron formando parte de
una investigaciéon hasta los afios 80s donde la ANA adopta los diagndsticos de
Enfermeria de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) como un

sistema de oficial.

Los diagndsticos en Enfermeria consisten en la identificacion de los problemas de salud
conforme los patrones funcionales alterados; es decir, son un enunciado de juicio clinico
sobre las reacciones a los problemas de salud reales y potenciales, y a los procesos

vitales de una persona, familia o comunidad.>8

El diagndstico de enfermeria estd conformado por una etiqueta o nombre del diagnéstico,
una definicién, las caracteristicas definitorias, los factores de riesgo y/o los factores

relacionados.

Los diagndsticos de enfermeria se enuncian segun el formato PES:
P = Problema de salud, que se corresponde con la etiqueta diagnodstica

E = Etiologia, donde se reflejan las causas que favorecen la aparicion del problema de

salud.
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S = Sintomatologia, constituido por los signos y sintomas que aparecen como

consecuencia del problema.

Para lograr realizar un buen diagnostico se requiere de fases fundamentales:

e Analisis de datos
Es el proceso que inicia después de la valoracion y tiene como finalidad identificar el

problema o patron alterado del individuo, familia o0 comunidad.

e Formulacion del diagnostico
La formulacién del diagnéstico de Enfermeria se clasifica segun el problema que se haya
identificado, dicha clasificacion puede ser:

o Diagnéstico de Enfermeria de promocién de la salud
Son un juicio clinico sobre las motivaciones y deseos de una persona, familia o
comunidad para aumentar su bienestar y actualizar su potencial de salud, que se

manifiesta en su disposicién para mejorar conductas especificas.

o Diagnéstico de Enfermeria de riesgo
Es un juicio clinico que describe las respuestas humanas a condiciones de
salud/procesos vitales que tienen una alta probabilidad de desarrollarse en una persona,
familia o comunidad vulnerables. Esta apoyado por factores de riesgo que contribuyen al

aumento de la vulnerabilidad.

o Diagnéstico de Enfermeria enfocado en el problema
Son aquellos que describen las respuestas humanas a condiciones de salud/procesos
vitales que existen en una persona, familia, grupo o comunidad; apoyado por

caracteristicas definitorias (signos y sintomas) e inferencias relacionadas (etiologia).
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o Diagnéstico de Enfermeria de Sindrome

Juicio clinico que describe una agrupacién especifica de diagnoésticos enfermeros que ocurren

juntos y que se abordan mejor juntos a través de intervenciones parecidas.>®

2.4.3. Planeacion

La planeaciéon consiste en la eleccion de las intervenciones y actividades; es decir, el
personal de salud de Enfermeria debera establecer prioridades conforme lasnecesidades
del paciente y con base en el patron o patrones alterados, ademas debera plantear
objetivos con base en lo que se desea prevenir, mejorar, disminuir, controlar, corregir o

eliminar en el diagnostico de Enfermeria.

Por otro lado, como el mismo nombre lo dice, la planeacion consiste en planear las
intervenciones y actividades de estas que permitiran mejorar el estado de salud del

individuo, familia y comunidad.®°

2.4.4. Ejecucion

La ejecucién es la etapa donde la segunda y tercera etapa del PAE son aplicadas; es
decir, es en esta etapa donde se la atencion de Enfermeria con las intervenciones y
actividades planteadas en la etapa anterior. Por lo tanto, el profesional de enfermeria
entra en contacto directo con la persona no solo para aplicar el plan sino para valorar y

evaluar el estado del individuo y ajustar el plan.

La intervencion es la implementacion del plan de cuidados, y también describe una
categoria de conductas enfermeras en las que se ha iniciado y completado las acciones

necesarias para conseguir los objetivos y resultados esperados del cuidado enfermero.

Las intervenciones pueden clasificarse en:

o Independientes y de colaboracion
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Son exclusivas del profesional de salud con base en sus conocimientos, experiencias,
toma de decisiones que contribuyan a la solucion del diagnostico de enfermeria o bien,

en su momento replantear la planeacion.

o Interdependientes
Son aquellas donde la enfermera se coordina con el resto del equipo de salud u otros
profesionales para mantener las condiciones de salud o estilos de vida saludables del

individuo, familia o comunidad.5!

2.4.5. Evaluacion

La evaluacion es la etapa donde se compara y mide el estado de salud del individuo,
familia o comunidad®?. Griffith y Christense sefialan que “la evaluacion ideal es una parte
integral de cada uno de los componentes del proceso y no solamente una de las etapas

del mismo”. 3

La evaluacion consiste en realizar la primera etapa, valoracion, con un enfoque en los
patrones alterados ya identificados, con la finalidad de detectar si estos fueron mejorar,
disminuidos, o erradicados, lo cual permitird que el personal de salud, replantee sus
diagnésticos y por ende, la planeacion de los mismo en caso de que el estado de salud
del individuo, familia o comunidad no hayan presentado una mejora o bien, aln presenten

alteraciones.

Sin embargo, esta etapa puede llevarse a cabo no como una etapa final, sino que, puede
desemperiarse conforme el PAE se va desarrollando, ya que este es un procesodinamico,
interactivo y flexible que permite siempre tener como objetivo la mejorar del delindividuo,

familia o comunidad.
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Capitulo 3. Metodologia

A través de la Especialidad en Salud Publica, de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia y de la Universidad Nacional Autbnoma de Meéxico realizd practica
especializada extramuros en el Centro Universitario de Enfermeria Comunitaria (CUEC)
del 07 de octubre al 18 de noviembre de 2019. Cuyo objetivo general fue la elaboracion
de un Diagnostico de Salud Comunitario, enfocado en la poblacion del Area
Geoestadistica Basica (AGEB) 0527 (Apéndice 02) del pueblo San Luis Tlaxialtemalco,

en la Alcaldia Xochimilco.

El AGEB esta conformado por un total de 35 manzanas, un universo poblacional de 1667
y una muestra calculada en el sitio web surveymonkey.com, obteniendo asi un total de

313 viviendas encuestadas.

El total de manzanas y viviendas fue dividido en tres grupos acorde al numero de
integrantes; una vez distribuidas las manzanas y las viviendas, cada uno de los
estudiantes de la Especialidad en Salud Puablica conté con una distribucion individual de
folios para la aplicacion de la “Cédula para la elaboracién de un Diagnéstico de Salud
Comunitario” (Apéndice 03); en este caso, el grupo asignado fue el No. 3, conformado
por nueve integrantes a quienes se les asignaron los folios del 220 al 313 del total de

cédulas aplicadas.

El propdsito principal de la aplicacion de la cédula fue la identificacién de los requisitos
universales y determinantes de salud de la poblacién del AGEB 0527, el total de las

cédulas fueron aplicadas en un periodo del 14 al 18 de octubre del afio 2019.

Una vez aplicadas y analizadas la “Cédula para la elaboracion de un Diagnostico de Salud
Comunitario”, se identificaran las familias con mayor vulnerabilidad en cuanto a los
determinantes sociales de la salud, que permitiran la intervencion especializada en Salud

Publica.
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Por tal motivo la familia C.E., fue seleccionada para la elaboracion de un Estudio de Caso
de Familia, con la finalidad de disminuir o modificar los factores determinantes de salud
con una fundamentacién cientifica y siempre teniendo como base la Salud Publica y sus

principales enfoques, prevencion, educacion y promocion para la salud.

De primer instancia, el dia 22 de octubre del presente afo, se establece un cronograma
de visita familiar (Apéndice 07) generandose la primera visita con la finalidad de explicarle
de forma verbal los objetivos del estudio; dicha reunion permitio que la familia C.E.,
aceptara formar parte de este estudio de caso, y por lo tanto, el dia 23 de octubre del
mismo afio la familia C.E., tuvo conocimiento del consentimiento informado escrito de
“Estudio de Caso Familiar” (Apéndice 04) y el consentimiento informado de “fotografia,
audio y/o video para el Estudio de Caso Familiar” (Apéndice 05), basados en la Ley

General de Proteccion de Datos Personales.

Una vez que la familia brindo su consentimiento para la participacién en este Estudio de
Caso Familiar, el dia 28 de octubre del presente se realiz6 la aplicacion de la “Cédula de
valoracion para Estudio de Caso de Familia sustentado en la Teoria General de Déficit
de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem” (Apéndice 06), como fuente de
informacion primaria; con la finalidad de identificar y jerarquizar los factores
condicionantes, desviacion de la salud, requisitos universales y los factores
determinantes de salud, cuyo sustento metodoldgico es la aplicacion del Proceso

Atencion Enfermero y el uso de Enfermeria Basada en Evidencia.

Las intervenciones especializadas se llevaran a cabo un total de 11 visitas domiciliarias,
registradas en el “Formato de visita domiciliaria” (Apéndice 07 y 08), con un promedio
aproximado de 60 a 90 minutos cada una, las cuales fueron fundamentadas en la Teoria
General del Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem, cubriendo los

aspectos fundamentales de la Salud Publica (prevencion, promocion y educacion).

En cuanto a las fuentes de informacién secundaria se utilizaron palabras claves como:
Salud Publica, Atencion Primaria de la Salud, enfermeria, salud, promocién, educacioén,
prevencion, factores determinantes, paradigma, metaparadigmas, familia, teoria deldéficit
de autocuidado; las cuales se utilizaron en base de datos como, Medigraphic, SciElO,
Red de Revistas Cientificas Redalyc, Enciclopedia cubana EcuRed, Revista
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Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, Elsevier, Revista Enfermeria del Instituto
Mexicano del Seguro Social Revista Cubana Salud Publica, Revista de Peru Ginecoldgica
Obstétrica, Revista Portales Médicos, Real Academia Espafiola, Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social, Secretaria de Salud (SSA), Asociacion Médica Mundial, Organizacion
Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud (OMS), Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, Diario Oficial de la Federacion, y Guias de

Préactica Clinica.

3.1. Recursos materiales

El financiamiento del material fue:

Cantidad Material Costo en pesos
1 Tabla de acrilico $ 45
2 Lapices de madera $10
1 Boligrafo cuatro colores $ 100
2 Cartuchos tinta negra para impresora Hp $ 1000
2 Cartuchos tinta de color para impresora Hp $ 1000
1 Paquete de 500 hojas blancas tamafio carta $ 100
1 Encuadernado de estudio de caso $ 100
1 Frasco de tiras reactivas $ 250
1 Kit de Baumandmetro y estetoscopio $ 350
1 Bascula $ 300
Transporte privado (Gasolina) $ 1000
Material didactico $ 400
Total $ 4, 600

El material que no erogo gasto, ya que se contaba con él, o bien, fue proporcionado por
el IMSS, SSA, y compafieros de la Especialidad en Salud Publica fue:
e Laptop Hp

50



e Impresora Hp

e Aplicacion Genopro

e Libretas

e Cartillas Nacionales de Salud
e Albendazol

e Vida Suero Oral

e Cinta métrica

e Lancetas

e Toallitas alcoholadas

e Glucometro

e Pruebas rapidas de antigeno prostatico

e Cepillos dentales

De manera personal, se dot6 a la familia con el siguiente material, con la finalidad de
cumplir con las intervenciones planeadas:

e Pizarron de gis

e Gises de colores

¢ Kit Baumandmetro y estetoscopio

e Lancetas

e Tiras reactivas

e Toallitas alcoholadas

e Lentes Opticos graduados para la sefiora Rosa Nieves E.

Este material brindado a la familia generé un costo aproximado para la Lic. Josselin

Carmona Becerril de: 1, 120 pesos.
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Capitulo 4. Aplicacion del Proceso Atencion Enfermeria (PAE)
4.1. Genograma familiar C.E

s em ©
| |

C

m.------------

RL C-E
C-E

Fuente: Elaborado en aplicacion Genopro 2019 por la Lic. Josselin Carmona Becerril.
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Fuente: Google imagenes
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Familia nuclear, conformada por el caso indice RN E., quien padece de obesidad y signos
de alteracion del estado de animo aunados a la situacion econémica y el estado de salud
familiar; sin embargo, es quién mantiene una relacion estrecha con su hija RL C.E., quién
padece de Diabetes tipo 1, signos del estado de &animo alterados aunados a su
padecimiento y complicaciones del mismo, asi como también tiene antecedentes de
hepatitis; convirtiéndose asi RN E. en el cuidador primario de la misma. RN E., se
encuentra casada con A C., con quién mantiene una relacion distante derivada de la
condicion fisica de RN E y la situacion econémica que los alberga; el sefior A C., padece
de hipertension y obesidad. Cabe sefialar que el matrimonio tuvo un producto obitado
(C.E)).

4.2. Ecomapa familiar C.E

Salud

Trabajo
\
A
%

= SRR

AT RN E
| |

C-E

Habitos
higiénico
dietéticos
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Fuente: Elaborado en aplicacién Genopro 2049 por la Lic. Josselin Carmona Becerril.
Relasienes intempersenales

Muy estrecha Muy estrecha,

pere conflictiva
Cenflictiva Cercana
Guiehre Dist ante

Fuente: Google imagenes
La unidad familiar esta conformada por tres integrantes quienes cohabitan en el mismo

domicilio; dicha unidad familiar interactiia con su entorno de la siguiente manera:
e Economia

En la red econdmica la familia tiene una relacion débil, ya que en este momento se
encuentran en una situacion complicada aunada a las condiciones de salud de RN E., y
RL C.E., y a la poca actividad laboral con la que cuenta A C.

e Salud

En la red de salud, la familia mantiene una relacién débil ya que todos los integrantes de
la familia se encuentran en condiciones de salud malas, mismas que en relacion a la
situacion econdmica por la que atraviesa la unidad familiar presentan riesgo de presentar
complicaciones; sin embargo, presentan interés por mejorar sus condiciones en medida

de lo posible.
e Habitos higiénico-dietéticos

En cuanto a los habitos higiénico-dietéticos, la familia cuenta con una interaccion buena;

sin embargo hay que reforzar los conocimientos con los que cuentan
e Religion y creencias

La familia tiene un buen apego al aspecto religioso, ya que desde su perspectiva es parte
fundamental para mantenerse positivos ante cualquier situacion negativa que se les

presente.
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e Trabajo

La interaccion con la red de trabajo es débil, ya que el sefior A C., se dedica al campo,
area de trabajo intermitente en cuanto a tiempo y remuneracion, ademas, pese a que RL
C.E., se encuentra ya en edad activa laboralmente hablando, sus condiciones de salud

no le permiten desplazarse, o bien, desempefiarse de manera idonea.
e Familia

La interaccion familiar es nula, ya que la pareja conformada por RN E., y A C., refiere que
desde jovenes no tienen interaccion con algun otro familiar, por lo que consideran que su

Unica familia son ellos y su hija RL C.E.
e Actividad fisica

La familia no realiza ningun tipo de actividad fisica por cuestiones personales, o bien, por
cuestiones de salud; por lo tanto, procuran Unicamente mantenerse en movimiento en

casa realizando tareas del hogar o caminando en el propio eje de su domicilio.
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4.3. Cédula de valoracion para Estudio de Caso de Familia sustentado
en la Teoria General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea
Elizabeth Orem.

4.3.1. Factores condicionantes

Familia C.E., con domicilio en calle Guadalupe I. Ramirez No. 64, Pueblo de San Luis
Tlaxialtemalco, Alcaldia Xochimilco de la Ciudad de México, perteneciente al AGEB 0527
del Centro Universitario de Enfermeria Comunitaria (CUEC) de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO).

Familia de tipo nuclear conformada por el Sr. Abel C., de 68 afios de edad, con nivel de
escolaridad secundaria, actualmente campesino de tiempo intermitente; la Sra. Rosa
Nieves E., de 52 afos de edad, con nivel de escolaridad secundaria, actualmente ama
de casa de tiempo completo; y la Srita. Roxana Liliana C.E., de 29 afios de edad, técnica
en fisioterapia, actualmente desempleada por condiciones de salud y por ende, falta de

acceso a los servicios de salud.

4.3.2. Desviacion a la Salud

La familia C.E presenta enfermedades que afectan la dinamica familiar, aunado a esto

presenta problemas de desempleo, mismos que provocan la desintegracion familiar.

Por otro lado, la familia cuenta con un ingreso mensual de 1,500 a 2,000 pesos

mexicanos, mismos que distribuyen de la siguiente manera:

e lerlugar. Alimentacién

e 2°|ugar. Salud

e 3er lugar. Servicios basicos e intradomiciliarios
e 4°|ugar. Vestimenta y calzado

e 5°|ugar. Educaciéon

e 6°lugar. Recreacion
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4.3.2.1. Antecedentes familiares

La familia C.E cuenta con antecedentes de hipertension arterial por abuelo materno,
diabetes abuelo materno y paterno, enfermedades cardiovasculares por abuelo materno,
resto negados.

Actualmente la familia cuenta con presencia de enfermedades que limitan el desarrollo

social, familiar y laboral, tales como:

e Rosa Nieves presenta deambulacion limitada secundaria a caida reciente, ademas
refiere flujo vaginal amarillo

e Abel presenta hipertension arterial sistémica sin apego al tratamiento ni a revision
médica

e Roxana presenta Diabetes tipo |, convulsiones sin diagnéstico previo, sintomas
pancreatitis frecuente, problemas de ovarios poliquisticos y presencia de
hematuria, dispepsia.

4.3.3. Caracteristicas de la vivienda familiar y ambiente

La familia C.E habita en casa propia con techo de lamina de asbesto, paredes de ladrillo
y pisos de cemento; dicha viviendo familiar cuenta con 3 habitaciones dentro de las cuales
duermen la pareja y de manera independiente su hija, ademas cuenta con servicios

basicos de comunicacién como teléfono y television.

La familia almacena la basura en botes sin tapa fuera del domicilio, sin embargo, hay
presencia de fauna nociva como ratones y alacranes, ademas de fauna domeéstica

positiva.
4.3.4. Requisitos Universales del Autocuidado

La familia se encuentra expuesta a gases nocivos emanados por una fabrica de quesos

cercana al domicilio.

57



Pese a que ningun miembro de la familia cuenta con problemas respiratorios si llevan a
cabo medidas de proteccion como el consumo de citricos, el uso de ropa acorde a la
temporada y no enfrentarse a cambios bruscos de temperatura, sin embargo, a la fecha
no han iniciado esquema de vacunacion de influenza, neumococo 23; condicionando a

presentar factores de riesgo de IRAS.

En el interrogatorio, la familia rehlsa a proteccion especifica contra Influenza y
neumococo 23, ya que refiere “no poder aplicarse ningun tipo de inmunizacion por
indicacién médica, relacionada a las condiciones de salud de su hija Roxana Liliana C.E.,
pues presenta reacciones alérgicas inesperadas tanto a alimentos, medicamentos y

componentes de inmunizaciones previas”.

4.3.4.1. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua

La familia cuenta con acceso de agua potable, ademas de la posibilidad de consumir
agua de garrafén; Rosa Nieves E. consume aproximadamente 8 vasos de agua natural y
2 de agua de sabor de forma diaria, en cuanto a lacteos, café, té, jugos y refresco niega
su consumo; Abel C. consume 5 vasos de agua simple, 4 vasos de refresco y 3 vasos de
agua de sabor, niega el consumo de lacteos, café, té y jugos; Roxana Liliana C.E
consume 8 vasos de agua simple y 1 vaso de agua de sabor diario, niega el consumo de

lacteos, café, té, jugos y refrescos por sus condiciones de salud.

Acorde a la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios béasicos de salud.
Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion., el inico miembro de la familia que mantiene la ingesta idonea de agua simple
(8 vasos diarios) es Roxana, mientras que Abel C y Rosa Nieves E.,, no cumplencon los
requisitos, aunado a la poca ingesta de agua simple y la ingesta de otras bebidas

azucaradas.
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4.3.4.2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

A la valoracion del estado nutricional de Abel C. pesa 79, 700 Kg, y mide 163 cm, por lo
que acorde al célculo del indice de Quetelet, se encuentra en un grado de Obesidad I;
mientras que, a la valoracion de las constantes vitales, Abel C., cuenta con una presion
arterial de 140/110 mm/Hg, una frecuencia cardiaca de 65 latidos por minuto (Ipm), una
frecuencia respiratoria de 21 rpm y una deteccion oportuna de Diabetes (glicemia capilar

causal de 104 mg/dI).

A la valoracion del estado nutricional y acorde al célculo del indice de Quetelet, Rosa
Nieves E., se encuentra en un grado de Obesidad tipo II, ya que cuenta con un peso de
78 Kg y una estatura de 148 cm; mientras que, a la valoracion de las constantes vitales,
Rosa Nieves E., cuenta con una presion arterial de 110/70 mm/Hg, una frecuencia
cardiaca de 80 Ipm, una frecuencia respiratoria de 22 rpm y una deteccion oportuna de
Diabetes (glicemia capilar casual de 103 mg/dl).

A la valoracion del estado nutricional y acorde al calculo del indice de Quetelet, Roxana
C.E., se encuentra en un grado normal con un peso de 54 Kg y una estatura de 148 cm;
mientras que a la valoracion de las constantes vitales, Roxana C. E., cuenta con una
presion arterial de 120/70 mm/Hg, una frecuencia cardiaca de 70 Ipm, una frecuencia
respiratoria de 20 rpm y una deteccion oportuna de Diabetes (glicemia capilar casual de
373 mg/dl).

En cuanto a la ingesta de alimentos, Rosa Nieves es quien se encarga de la preparacion
los 7 dias de la semana; la frecuencia del consumo de estos es pollo y carnes rojas 2
veces a la semana, pescado nunca, leche y derivados, frutas, verduras y cereales los 7
dias de la semana, huevos y leguminosas 1 y 4 dias de la semana respectivamente,
embutidos nunca. Por otro lado, niegan el consumo de frituras o pastelitos, pero si

aceptan el consumo de dulces y/o caramelos dos veces por semana.
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Al dia, Abel C y Rosa Nieves E. realizan 3 comidas (desayuno, comida y cena), Roxana

Liliana C.E ademas de las 3 comidas al dia realiza una colacion.

Relacionado con la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacioén., el Unico miembro de la familia que cumple con lo establecido es Roxana,
mientras que Abel C., y Rosa Nieves E., requieren de mayor capacitacion y apego al uso
del plato de bien comer y el uso de la técnica de la mano para la medicion de sus
porciones. Por lo tanto, a pesar de la falta de acceso a alimentos saludables la familia

mantiene una dieta inadecuada e incompleta.

4.3.4.3. Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e

intestinal

Roxana Liliana C.E., es el Unico miembro de la familia que presenta problemas
intestinales y urinarios, negando disuria, oliguria y nicturia, pero manifestando presencia

de orina en la sangre.

4.3.4.4. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

En cuanto a la actividad fisica ningin miembro de la familia la lleva acabo por sus
condiciones médicas. En cuanto a la actividad laboral Abel C. se dedica al campo,

trabajando horas a demanda sin dia de descanso.

4.3.4.4.1. Descanso

Rosa Nieves E y Roxana Liliana C.E no toman siesta durante el diay las horas de suefio
son intermitentes, para ambas es dificil conciliar el suefio y/o permanecer dormidas; Abel
C. no toma siesta durante el dia, pero duerme 8 horas durante la noche sin presentar

algun trastorno del suefio.
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4.3.5. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social

Hablando de la estructura familiar Rosa Nieves E. adopta el rol de jefa de familia, ella
considera que la comunicacion entre los integrantes es regular, sin embargo, de un
tiempo a la fecha ha sufrido situaciones de tension a las cuales reacciona con
desesperacion, llanto e inclusive aislamiento, pese a esto y por el rol que juega en el

nucleo familiar, ella es quien resuelve los problemas.

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

La familia no utiliza ningun tipo de medicina tradicional o alternativa.

Abel C., no cuenta con servicio médico por lo que no ha acudido a chequeo mensual ni
anual, motivo por el cual se automedica para tratar su problema de hipertensién arterial
con 7 afios de evolucién, esquema de vacunacion incompleto, refiere no haberse
realizado detecciones oportunas recientes de diabetes, hipertension arterial y
dislipidemias, ademas refiere no haberse realizado deteccion oportuna de cancer de

prostata.

Rosa Nieves E., presenta dificultad al caminar aunada a caida hace 6 meses
aproximadamente y en espera de diagnostico médico final, ya que, no cuenta con servicio
médico, esquema de vacunacion incompleto, refiere no haberse realizado detecciones
oportunas recientes de diabetes, hipertension arterial, triglicéridos, cancer de mama y

cancer cervicouterino.

Roxana Liliana C.E., No cuenta con servicio médico desde junio del presente afio por lo
que continua con el tratamiento de Diabetes Mellitus tipo | (evolucion de 17 afios) sin
supervision médica, esquema de vacunacion incompleto por indicacion medica, refiere
no haberse realizado detecciones oportunas recientes de diabetes, hipertensién arterial,

triglicéridos, y cancer de mama.

61



Cabe sefialar que la razén por la que la familia C.E., no se ha realizado detecciones
oportunas de programas prioritarios esta aunada a la inaccesibilidad a los servicios de

salud, lo que la convierte en una unidad familiar vulnerable ante los problemas de salud.

4.3.6.1. Antecedentes gineco-obstétricos

En cuanto a los antecedentes gineco obstétricos Rosa Nieves inicio su vida sexual a los
18 afios usando como métodos anticonceptivos DIU, salpingostomia e histerotomia; Abel
inicio su vida sexual a los 16 afios negando el uso del algun método anticonceptivo.
Roxana Liliana C.E no ha iniciado vida sexual, sin embargo, por condiciones de salud
toma hormonas orales pero si refiere haber recibido consejeria en salud reproductiva y

salud sexual.

4.3.6.2. Higiene

Los habitos higiénicos de la familia son buenos, ya que Rosa Nieves E y Roxana Liliana
C.E realizan bafio y cambio de vestimenta diario, cepillado dental 3 veces al dia, lavado
de manos antes de comer y después de ir al bafio; mientras que Abel lleva acabo el bafio
Unicamente 3 dias a la semana, el cepillado dental 1 vez por dia, pero el lavado de manos

si lo lleva acabo antes de comer y después de ir al bafo.

4.3.6.3. Estilo de vida nocivos para la salud

Los tres integrantes de la familia niegan toxicomanias, tabaquismo y alcoholismo; Rosa
Nieves E. Y Roxana Liliana C.E refieren encontrarse en niveles de estrés considerables

aunados a las condiciones de salud y a una caida reciente por parte de Rosa Nieves E.

4.3.6.4. Prevencién de accidentes

Finalmente es importante mencionar que la familia identifica las medidas de seguridad en

el hogar en caso de sismo.

62



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

La familia C.E., niega tener un rol social activo aunado a los padecimientos que cada

integrante de la familia presenta.
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4.4 Diagnosticos de Enfermeria

Requisito Universal de Autocuidado

Mantenimiento de unaingesta suficiente de alimentos
Diagnéstico de enfermeria
Estado nutricional familiar inadecuado relacionado con falta de acceso a alimentos
saludables, inadecuada e incompleta manifestado por IMC familiar > 30 y perimetro
abdominal de 105 (Abel C.) y 109 (Rosa Nieves E).
Objetivo
Mejorar el estado nutricional familiar a través de la sensibilizacion del uso adecuado
del plato del bien comer y jarra del buen beber.
Objetivo de la familia
Modificar sus habitos alimenticios acorde al uso del plato del bien comer y jarra del
buen beber.

Sistema de Enfermeria
Apoyo educativo
Intervencion

Sensibilizar a la familia C.E., a través de
un didlogo informativo sobre la
importancia del estado nutricional
conforme lo marca la Norma Oficial
Mexicana “NOM-043-SSA2-2012,
Servicios basicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en materia
alimentaria”, conforme en el valor del
indice de Masa Corporal de cada
integrante.

Educar a la familia C.E., sobre el uso
adecuado de la semaforizacion del plato
del bien comer y el uso del método de la
mano para la medicion idonea de las
porciones, todo ello a través del uso de
cromos del plato del bien comer y
método de la mano, material didactico
(rompecabezas), uso de alimentos como
método de demostracion. (Anexo 01)
(Apéndice 09 y 10)

Agente de cuidado
Enfermeria
Evaluacioén

La familia C.E., expresa verbalmente la
disposicion para incrementar su
conocimiento y aclarar dudas en relacion al
estado nutricional, considerando recursos
econdémicos, disponibilidad de alimentos,
costumbres y condiciones higiénicas.

Al momento de la educacién, la familia C.E.,
se mostraba participativa, o que permitio
evaluar el conocimiento adquirido a través
del juego de rompecabezas del plato del
bien comer.

La familia C.E., expresa haber identificado
opciones practicas y variadas para la
integraciéon de una alimentacion correcta
acorde a sus necesidades y preferencias
alimentarias; asi como, expresa disposicion
para la implementacion del método de la
mano ya que le permitira conocer la
distribucién idonea de los alimentos, lo cual
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Educar a la familia C.E, sobre la jarra del
buen beber a través de cromos de la

misma, material didactico
(rompecabezas), uso de jarra, vaso/taza
medidora como método de

demostracion. (Apéndice 11y 12)

Correlacionar la medicion de perimetro
abdominal y escala de Quetelet al inicio
de la valoracion a los dos meses de la
misma.

permitira un mejoramiento en sus habitos
alimenticios y por ende en sus valores de
IMC y perimetro abdominal.

La familia C.E., identifica la importancia de
consumir de manera prioritaria el primer
nivel de la jarra del buen beber, para
mantenerse hidratados y permitir el
transporte necesario de nutrientes; se
evalla el conocimiento adquirido de la
cantidad idonea de bebidas a través del
juego de rompecabezas.®

La familia C.E., expresa disposicién parauna
segunda evaluacion nutricional, esperando
haber disminuido su IMC familiary perimetro
abdominal individual segun lo aprendido en
la informacion  brindada.  Evaluacion
pendiente para el 14 de enero de2020.

Fecha | 1° 1° 2° 2°
IMC | PA | IMC | pp

10
RNE. | 356 | 109cm | 35.1 107 cm

20
A C. 30 105cm | 29.1 101 cm

30
RL 24.6 84 cm 24.6 85 cm
C.E
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Requisito Universal de Autocuidado

Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

Riesgo de padecer Enfermedades Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas
Agudas relacionado con el desconocimiento de medidas preventivas y la expresion
verbal de negativa a la vacunacién universal por creencias personales.
Objetivo
Sensibilizar a la familia C.E., sobre los riesgos de padecer ERAS y EDAS y los
cuidados preventivos que pueden tener dentro y fuera del hogar.

Objetivo de la persona
Conocer y llevar a cabo las medidas de prevencion de las ERAS y las EDAS

Sistema de Enfermeria
Apoyo educativo
Intervencion

Sensibilizar a la familia C.E., sobre las
medidas de prevencion de las IRAS y
EDAS en la Feria de la Salud realizada en
San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco,
organizada por los estudiantes de la
Especialidad en Salud Publica. (Apéndice
13y 14).

e Saneamiento basico
e |IRAS
e EDAS

Sensibilizar a la familia sobre Ila
importancia de iniciar esquema de
influenza y neumococo 23, por temporada

Agente de cuidado
Enfermeria
Evaluacioén

La sefiora Rosa Nieves E., se muestra
renuente a participar en la Feria de la
Salud, argumentando dificultad para
trasladarse; sin embargo, a través de un
dialogo previo informativo sobre la
importancia de la prevencion de IRAS y
EDAS, y el ofrecimiento de un medio de
transporte, tanto ella como el sefior Abel
C., y Roxana C.E., aceptan la invitacion.

En la Feria de la Salud, se logra que la
Familia C.E., identifigue que las IRAS y
EDAS constituyen un problema grave
para la salud y que ellos se encuentran
entre los grupos etarios vulnerables para
padecer alguna de estas enfermedades,
lo cual, permiti6 sensibilizar al ndcleo
familiar para crear un apego a las medidas
preventivas de las mismas. 6° 66

La familia mantiene una posicién negativa
respecto al inicio del esquema de
vacunacion; sin embargo, se muestra
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invernal y como medida de prevencion de
IRAS.

Educar a la familia C.E., sobre las técnicas
de desinfeccion y lavado de manos como
método de prevencion de IRAS y EDAS a
través del uso de infografias establecidas
por la OMS. (Anexo 02, 03y 04) &7

Educar a la familia C.E, sobre la
importancia de desparasitarse dos veces
por afio a través de la dotacion de
desparasitante intestinal: 20 ml de
Albendazol via oral. (Apéndice 15)

Educar a la familia C.E., sobre el uso de
sales de rehidratacion oral (Vida Suero
Oral), como tratamiento oportuno ante la
deshidratacion por  EDAS, parte
fundamental para prevenir
complicaciones de las mismas. (Anexo05)

dispuesta a reforzar y mantener medidas
preventivas de IRAS, tales como:
consumo de citricos, uso de ropa
adecuada, evitar cambios bruscos de
temperatura, entre otras.

La familia C.E., crea apego en la
realizacion de la técnica adecuada de la
desinfeccibn y lavado de manos,
conforme lo marcan las infografias de la
OMS. Se evalla Ila técnica de
desinfecciéon y lavado de manos a través
de la réplica de la misma en cada visita
domiciliaria posterior a la educacion;
ademas de que la familia expresa
comprometerse a llevarla a cabo las veces
gue sea necesario acorde a la informacién
brindada.

La familia C.E., identifica la importancia de
desparasitarse dos veces por afio, por lo
que muestra disposicién para llevar a
cabo la primera toma el dia 09 de
noviembre de 2019, 30 minutos antes de
ingerir el primer alimento del dia y dar
seguimiento a la siguiente toma en el mes
de Mayo.

Se realiza una dinamica de preguntas y
respuestas en relacion al Vida Suero Oral
a través de la simulacién de preparacién
adecuada del mismo.
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Diagnéstico
Riesgo de presentar Infecciones de Transmision Sexual y sus complicaciones
manifestado por la falta de disposicion y desconocimiento del sefior Abel C., para
mantener una vida sexual segura.
Objetivo
Promover la salud sexual y reproductiva en la pareja con la finalidad de prevenir la
presencia de enfermedades de transmision sexual futuras.

Objetivo de la persona
Llevar a cabo una vida sexual segura en beneficio de la pareja.

Sistema de Enfermeria
Apoyo educativo
Intervencion

Educar a la pareja sobre la importancia de
prevenir Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) con base en la Norma Oficial
Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la
prevencion y control de las Infecciones de
Transmisién Sexual, a través de undialogo
informativo sobre la magnitud,
trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad
de estas.58 6°

Educar sobre Infecciones de Transmision
Sexual y sus complicaciones a traves del
uso de infografias educativas. (Apéndice
16).

Educar sobre el uso de métodos de
barrera con base en la Norma Oficial
Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los
servicios de Planificacién familiar, a través
de un taller educativo con modelos

anatdémicos y preservativos.’® (Anexo 06)

Agente de cuidado
Enfermeria
Evaluacion

Se logra sensibilizar a la sefiora Rosa
Nieves C.E., sobre la importancia de
fortalecer el conocimiento sobre el
autocuidado y el cuidado de la pareja en
el desarrollo de la vida sexual; sin
embargo, el sefior Abel C., se muestra
renuente para participar en la educacion
sobre las ITS.

Se logra a través del dialogo que el sefior
Abel C., muestre disposicion para
participar en la educacion sobre las ITS,
guedando pendiente la visita domiciliaria
para el dia 19 de enero del 2020.

El sefior Abel C., se muestra participativo
en la actividad, mostrando a su vez
interés por mantener una vida sexual
activa saludable tanto para él como para
la sefiora Rosa Nieves C.E.



Se le otorgan preservativos erogados por
la alumna de la especialidad, una vez
gue se verifica la adecuada colocacion de
los mismos por medio de modelos
anatomicos.
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Diagnéstico
Falta de autocuidado de enfermedades crénicas (Abel C.) relacionado con
inaccesibilidad a los servicios manifestado por descontrol y elevacién de la presion
arterial (140/110 mmHg).
Objetivo
Educar a Abel C., sobre la importancia de la medicion de los niveles de presion
arterial periédicamente y el apego al tratamiento.
Objetivo de la persona
Crear un apego al tratamiento a través del uso de técnicas didacticas preferenciales.

Sistema de Enfermeria
Apoyo educativo
Intervencion

Sensibilizar a Abel C., sobre las
complicaciones de la hipertension arterial
conforme la Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-030-SSA2-2017, Para la
prevencion, deteccion, diagnéstico,
tratamiento y control de la hipertension
arterial sistémica a través de un dialogo
resolutivo de las dudas expuestas por él.”*

Evaluar a Abel C., a través de la Escala de
Adherencia a la Medicacion de Morisky.
(Anexo 07)

Agente de cuidado
Enfermeria
Evaluacion

Es por ello, que es de suma importancia
gue Abel C. identifica las complicaciones
biolégicas y econémicas que la falta de
autocuidado de enfermedades cronicas
puede traer consigo; por lo que expresa
interés por llevar un control de su presion
arterial y por ende, un apego a Ssu
tratamiento.

La Escala de Adherencia a la Medicacion
de Morisky mide comportamientos de
adherencia especificos asociados a la
ingesta de medicamentos con siete
preguntas dicotdmicas y una policotomica,;
dicha escala ha sido validada en
pacientes hipertensos donde se clasifico a
pacientes con falta de adherencia con un
valor menor de ocho puntos. Abel C.
obtuvo una puntuacion de 2.25, por lo que
se encuentra dentro de la estadistica de
personas que tienen falta de apego al
tratamiento por olvido del mismo.
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Sensibilizar a Abel C., sobre Ia
importancia del apego al tratamiento para
mantener los niveles de presion arterial
normales y prevenir asi las
complicaciones agudas o crénicas de la
enfermedad, a través de una técnica
didactica para mejorar dicho apego.
(Anexo 08 y 09) 2

Realizar una segunda evaluacion de la
Escala de Adherencia a la Medicacion de
Morisky.

Educar a la sefiora Rosa Nieves E., y a su
hija Roxana Liliana C.E. sobre la técnica
adecuada para la medicion de presion
arterial con la finalidad de tener un
seguimiento semanal de los niveles del
sefior Abel C., a travées de una
demostracion. 2

Debido a que el apego al tratamiento para
mantener niveles de presion arterial
normales esta usualmente asociado al
olvido Abel C., accede a implementar una
técnica didactica como método de
recordatorio, a través del uso de un
pizarrén de gis (material proporcionadopor
la alumna de la especialidad).

La segunda evaluacion de la Escala de
Adherencia a la Medicacién de Morisky
esta pendiente para el dia 19 de Enero de
2020.

El sefior Abel C., obtuvo una segunda
puntuacion de la Escala de Adherencia a
la Medicacibn de Morisky de 4.75
mostrando asi una mejoria en el apego al
tratamiento, ya que él mismo expresa que
el material didactico proporcionado fue de
gran ayuda para recordar su dosis diaria
de medicacion.

La educacion sanitaria a Rosa Nieves E.,
y Roxana Liliana C.E., respecto a la
técnica de medicion de la presion arterial
conforme la PROY-NOM-030-SSA2-2017,
es la mejor forma de protecciéon vy
prevencion de las complicaciones de la
enfermedad para Abel C., ya que esta
permite el seguimiento y control de los
niveles que maneja el seior Abel C., de
manera semanal. Se realiza la técnica de
medicion de presiéon arterial conforme la
lista de cotejo implementada en la
Especialidad en Salud Publica.

71



Diagnastico
Falta de tamizajes en programas prioritarios en la familia C.E., relacionado con la
falta de accesibilidad a los servicios de salud manifestado por expresion verbal de la
familia.
Objetivo
Promover sobre el autocuidado y la importancia de realizarse detecciones oportunas
de cancer cervicouterino, cancer de mama, cancer de préstata, diabetes e
hipertension arterial periédicamente.
Objetivo de la persona
Realizar detecciones oportunas en la familia C.E., conforme lo marca la Cartilla
Nacional de Salud.

Sistema de Enfermeria
Apoyo educativo

Agente de cuidado
Enfermeria

Rosa Nieves E. y Roxana Liliana C.E.
Deteccion oportuna de Cancer cervicouterino y Cancer de mama

Intervencion

Educar a Rosa Nieves E., sobre el cancer
cervicouterino y cancer de mama con
base en las Normas Oficiales Mexicanas

NOM-014-SSA2-1994, Para la
prevencion, deteccibn, diagnéstico,
tratamiento, control y  vigilancia

epidemiolégica del cancer cervicouterino y
la  NOM-042-SSA2-2011, Para la
prevencion, diagnéstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del
cancer de mama, a través de tripticos
informativos, a través de un dialogo
informativo a manera de charla casual
para crear un ambiente de confianza entre
la sefiora Rosa Nieves E., y la alumna de
la especialidad. (Apéndice 17, 18 y 19)
(Anexo 10)74 7°

Evaluacion

Rosa Nieves E., logra comprender la
trascendencia, magnitud, y factibilidad de
padecer cancer cervicouterino o Cancer
de mama, pues muestra un estado de
sorpresa al saber que desde el 2006 el
cancer cervicouterino es considerado un
grave problema de Salud Publica, ya que
ocupa el segundo lugar de muerte por
cancer en la mujer.
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Sensibilizar a la sefiora Rosa Nieves E.,
sobre la importancia de realizarse
detecciones oportunas de cancer
cervicouterino y cancer de mama, a traves
de la invitacion abierta a la Feria de Salud
organizada por los Estudiantes de la
Especialidad en Salud Publica que se
llevara a cabo el dia 08 de noviembre de
2019 en San Luis Tlaxialtemalco para
detecciones oportuna (Apéndice 20)

e Deteccion oportuna de Cancer de
mama

e Deteccion  oportuna
cervicouterino

de Cancer

Educar a la sefiora Rosa Nieves E., y su
hija Roxana Liliana C.E., sobre la técnica
adecuada de autoexploracion a través de
modelos anatémicos, infografias vy
demostracion. (Anexo 11)

Se logra sensibilizar a la sefiora Rosa
Nieves E., sobre la importancia de
realizarse detecciones oportunas de

cancer cervicouterino y céancer de
mama.’®
Se identifican factores de riesgo al

interrogatorio, tales como edad (ya que el
grupo de 50 a 59 afios de edad es el grupo
etario que presenta el mayor porcentaje
de presencia de cancer cervicouterino con
alrededor del 30% de los casos para el
2017)77, falta de realizacion de citologia
cervical de forma periédica conforme lo
marca la NOM y expresion verbal de vida
sexual insegura; a la realizacién del
procedimiento, la enfermera del Centro de
Salud de Tulyehualco accede a tomar la
muestra adaptandose a las condiciones
de la persona, por lo que Unicamente se
observa presencia de leucorrea de
aspecto amarillento con olor fétido.

En la deteccion oportuna de cancer de
mama se realiza exploracion clinica
mamaria con base en las dos fases
(dinamica y estética) y se envia a toma de
mastografia.

Cabe sefalar que al momento de la
exploracion se educa a la sefiora Rosa
Nieves E., sobre la técnica adecuada y las
posibles anomalias que puede sentir al
momento de la realizacion de esta.

En cuanto a Roxana Liliana E., se le educa
sobre la  técnica adecuada de
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Realizar un calendario de periodicidad de
detecciones oportunas de cancer
cervicouterino 'y cancer de mama
conforme los lineamientos de la Cartilla
Nacional. (Apéndice 21)

autoexploracion mamaria con base en las
dos fases: dinamica y estatica.

La sefiora Rosa Nieves E., comprende la
importancia del uso y apego a la Cartilla
Nacional de Salud, por lo que se realiza el
registro de las intervenciones realizadas
en la Feria de la Salud explicando y

resaltando la proxima cita para el
seguimiento de sus  detecciones
oportunas.

Deteccion oportuna de hipertension arterial sistémica

Sensibilizar a Rosa Nieves E y su hija
Roxana Liliana C.E., sobre la importancia
de realizarse detecciones oportunas
anuales de hipertension arterial sistémica
mediante un didlogo informativo.

Realizar una medicibn adecuada de
presion arterial conforme lo marca la
PROY-NOM-030-SSA2-2017, con la
finalidad de detectar oportunamente los
riesgos de padecer hipertension arterial
sistémica.

Tanto Rosa Nieves E., como Roxana
Liliana C.E., muestran disposicion para
realizarse una deteccion oportuna de
hipertension arterial sistémica ya que
identifican que cuentan con factores
predisponentes de padecerla, asi como la
importancia de la enfermedad que padece
el sefior Abel C.

Se realiza la medicibn adecuada de
presion arterial, a través de la cual se
detectd6 que ambas mantienen un
parametro dentro de lo normal conforme lo
marca el PROY-NOM-030-SSA2-2017;
por lo tanto, se les informa que deben dar
seguimiento a dicha deteccion de forma
anual.

Valores de
presion arterial

Integrante de la
familia

Rosa Nieves E. 110/80 mmHg

Roxana Liliana C.E.

120/70 mmHg

Por lo que, acorde a los resultados y a la
NOM-030, se establece que ambas deben
acudir a deteccién oportuna de manera
anual como método de prevencion.
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Rosa Nieves E. y Abel C.
Deteccion oportuna de Diabetes

Sensibilizar a Rosa nieves y Abel C.,
sobre los factores de riesgo y la
importancia de realizarse detecciones
oportunas de Diabetes, mediante
infografias informativas y un dialogo
basado en la propia experiencia familiar;
basado también en la NOM-015-SSA2-
1994, para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes.

Realizar deteccion oportuna de Diabetes a
través de una prueba rapida de glicemia
capilar posprandial.

La pareja accede de manera entusiasta
realizarse detecciones oportunas de
Diabetes, argumentando lo importante
gue es para ellos conocer respecto a la
enfermedad que padece su hija Roxana
Liliana C.E., asi como lo importante que es
saber sobre las complicaciones que le
pueden traer consigo si no se mantiene un
seguimiento y control de la misma.

Se realiza una medicion posprandial de
glicemia capilar, identificando parametros
normales en ambos integrantes conforme
lo marca la NOM-015-SSA2-1994, por lo

que se les indica continten con el
seguimiento de dicha deteccion de
manera anual.

Integrante de la Valores de
familia presion arterial

Rosa Nieves E. 104 mg/dl
Abel C. 103 mg/dl

Deteccion oportuna de cancer de prostata

Educar al sefior Abel C., sobre los factores
de riesgo y la importancia de realizarse
detecciones oportunas del Cancer de
prostata conforme lo marca la NOM-048-
SSA2-2017, para la prevencion,deteccion,
diagnostico, tratamiento,  vigilancia
epidemioldgica y promocion de la salud
sobre el crecimiento prostéatico benigno y
Cancer de prostata; a través deun dialogo
informativo basado en el uso de
infografias y/o tripticos.

Realizar deteccion oportuna de Cancer de
prostata mediante la prueba rapida de
antigeno prostatico.

El sefior Abel C., se sensibiliza sobre la
importancia de realizarse detecciones
oportunas de Cancer de prostata,
logrando asi que acceda a realizarse una
prueba rapida de antigeno prostatico.

Se realiza deteccion oportuna de Cancer
de prostata, obteniendo un resultado no
reactivo; por lo cual se refuerza la
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importancia de realizarse detecciones
oportunas de Cancer de prostata de
manera anual.

Registro y dotacion de Cartilla Nacional de Se brinda a la familia la Cartilla Nacional

Salud. de Salud conforme lo marca el Decreto
publicado en el Diario Oficial de la
Federacion. '8 7°

Se registran detecciones oportunas de
programas prioritarios.

76



Requisito Universal de Autocuidado

Prevencién de los peligros de la vida, funcionamiento y bienestar humano.
Diagnastico
Déficit de autocuidado de enfermedades crénicas (Roxana C.E.) relacionado con la
falta de sensibilizacion de las complicaciones de la Diabetes tipo 1 e inaccesibilidad a
los servicios de salud manifestado por glicemia capilar posprandial de 373 mg/dl.
Objetivo
Educar a Roxana Liliana C.E., sobre las complicaciones y seguimiento de la
enfermedad.
Objetivo de la persona
Mantener apego al tratamiento, asi como un control de sus niveles de glicemia
capilar.

Sistema de Enfermeria
Apoyo educativo
Intervencion

Sensibilizar a Roxana Liliana C.E y a su
familia sobre las complicaciones de la
Diabetes tipo 1 conforme la Norma Oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencion, tratamiento y control de
diabetes, mediante un dialogo
informativo.8° 8!

Educar a la sefiora Rosa Nieves E., sobre
la técnica adecuada de la toma deglicemia
capilar con la finalidad de tener un
monitoreo constante de los niveles de
glicemia de su hija, a través de una
demostracion y de un video interactivo.
(Apéndice 22)

Sensibilizar a Roxana Liliana C.E y su
familia en relacién a la importancia de

Agente de cuidado
Enfermeria
Evaluacion

Roxana Liliana C.E., expresa haber
comprendido de manera clara las
complicaciones que puede traer consigo
la Diabetes tipo 1 si no se mantiene un
seguimiento y control de la misma,
mostrando asi un interés significativo para
la toma de glicemia capilar, asi como para
el seguimiento y control de la enfermedad.

La educacién sanitaria a Roxana Liliana
C.E., y su mama respecto a la practica de
medicion de los niveles de glicemia es la
mejor forma de proteccion y prevencion de
las complicaciones de la Diabetes, por lo
gue se realiza la técnica para la toma con
base en la lista de cotejo implementada en
la especialidad en Salud Publica.

Realizar examenes de laboratorio de
manera periodica (cada tres meses),
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realizarse examenes de laboratorio
periddicamente, refiriéndola a laboratorio
para un meétodo diagnostico mediante
Quimica Sanguinea y Hemoglobina
glucosilada.
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también es conocido como un método de
deteccion oportuna, ya que estos nos
permitiran identificar la eficacia del
tratamiento y con ello evitar la aparicion de
complicaciones agudas o cronicas
aunadas a la enfermedad, por lo que
Roxana Liliana C.E., accede a realizarse
estudios en el mes de enero y se
compromete a dar seguimiento conforme
sus posibilidades economicas se lo
permitan.



Capitulo 5. Plan de alta

El plan de alta CUIDARME tiene la finalidad de brindarle a la familia los cuidados e
intervenciones especificas a los que debe darles continuidad, tales como, la
Comunicacion, los datos de Urgencia, la Informacién necesaria a reforzar, Dieta,
Ambiente, Recreacion/actividades de la vida cotidiana, Medicamentos vy
Espiritualidad/otras recomendaciones.

1. Ficha de identificacion

Apellidos de la Familia: Castro Estrada

' Tipo de familia: Nuclear

2. Plan de alta de Enfermeria

CUIDARME

Comunicacidon La familia C.E., refiere tener una
comunicaciéon regular, por lo que se le
muestra la importancia de mantenerse
como una red de apoyo, por lo que se
incentiva a llevar a cabo actividades
recreativas incluso dentro de casa con
base en sus limitantes socioeconomicas.

Urgente Acudir a la unidad de urgencias mas
cercana si presentan signos o sintomas
especificos de las enfermedades no
transmisibles, tales como:

e Aumento de los niveles de glucosa
Aumento de los niveles de presion
arterial

Mareos

Nauseas

Acufenos (zumbidos)*

Fosfenos (lucecitas)*

*Se explica la terminologia
Asi como también 4deberan acudir a la
unidad si presentan:

e Caidas
e Convulsiones
e Sangrado en orina
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e Signos y sintomas especificos de
IRAS y EDAS

Se recomienda darles prioridad a los
programas prioritarios de la Cartilla
Nacional de Salud, asi como mantener el
apego al tratamiento y seguimiento de la
enfermedad.

Intervenciones

Se recomienda una dieta correcta,
equilibrada, completa, suficiente y variada,
todo ello conforme lo aprendido en la
educacion para la salud basada en el uso
del plato del buen comer y la técnica de la
mano, apoyandose del material educativo
proporcionado por la alumna de la
especialidad.

Haciendo énfasis en la importancia de
seguir priorizando economicamente la
alimentacion familiar acorde a las
necesidades de salud de cada integrante.

Se incita a seguir las recomendaciones de
la NOM-043-SSA2-2012, Servicios
basicos de salud. Promocion y educacion
para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientacion, donde
menciona que el consumo idéneo de agua
simple diaria (6 a 8 vasos diarios).

Especificamente se insta a Abel C., a
reducir el consumo de bebidas
azucaradas o edulcoradas, y aumentar el
consumo de agua simple.



Ambiente

Recreacion / Actividades de
la vida cotidiana

Medicamentos

Espiritualidad y otras
recomendaciones

Se motiva a continuar con las practicas de
saneamiento basico aprendidas en la
Feria de la Salud de la Especialidad y
reforzadas por la alumna de la misma,
tales como:

e Separacion de deshechos
e Limpieza del hogar

Asi como también respecto a las medidas
preventivas de IRAS y EDAS, como:

e Lavado de manos

e Lavado y desinfeccion de alimentos

e Uso de ropa adecuada acorde a
temporalidad

Se motiva a mantener una participacion
activa en la comunidad, sin que esto
afecte de manera directa su estado
econdémico o de salud.

Se sugiere seguir utilizando el material
educativo que les permita mantener un
apego al tratamiento farmacolégico, con la
finalidad de prevenir complicaciones delas
enfermedades no transmisibles.

Se sugiere apoyarse en sus creencias
familiares para tener momentos de
integracion familiar.

Fecha

Nombre de la Enfermera

26 de enero de 2020

L.E. Josselin Carmona Becerril
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Capitulo 6. Conclusiones

Bajo el conocimiento de que las circunstancias en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluidos los sistemas de salud son parte fundamental para
crear estrategias basadas en la Salud Universal; se ha logrado detectar que es
justamente el acceso a los sistemas de salud el determinante social mayormente afectado
en la poblacién de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, especificamente en el AGEB
estudiado 0527; ya que debido al desastre natural ocurrido en el afio 2017 dicho acceso
se vio limitado por la parte estructural; motivo por el cual el resto de los determinantes
sociales en la comunidad no logran disminuirse o modificarse en pro de la Salud Universal
como se busca con los Objetivos de Desarrollo Sustentable desde la novena conferencia
de Shanghai, 2016.

El presente Estudio de Caso estuvo enfocado en llevar a cabo intervenciones
especializadas especificas para la familia C.E., a partir de la identificacion de los factores
determinantes sociales de la salud de la misma, los cuales nos mostraron un déficit de
autocuidado en la familia aunado a la falta de acceso a los servicios de salud. Por ello,
se plane6 un sistema de apoyo educativo basado en el autocuidado con los tres aspectos
fundamentales para mantener un nivel de salud idéneo, la prevencion, la promociéon y la
educaciéon para la salud; cumpliendo asi el objetivo general y objetivos especificos

planteados al inicio de este estudio.

Aunado a lo anterior, se logré que cada integrante de la familia se sensibilizara y aplicara
a la vida cotidiana el concepto de autocuidado como lo define Dorothea Elizabeth Orem,
priorizando aquellos requisitos en los que cada uno presenta necesidades de prevencion,
promocioén y/o educacion para la salud, cuidando siempre el aspecto socioeconémico de
la familia, con la finalidad de que esta mantuviera la disposiciébn adecuada para las

intervenciones especializadas en su aprendizaje.

Por lo tanto, las intervenciones especializadas llevadas a cabo por la L.E. Josselin

Carmona Becerril permitieron que la familia modificara estilos de vida sensibilizandose
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sobre los padecimientos actuales de cada uno, sobre la importancia de las detecciones
oportunas de enfermedades no transmisibles; asi como la busqueda de soluciones ante
problemas de salud, abarcando asi las necesidades identificadas en el estudio de cada

uno de sus determinantes sociales de salud y por ende, mejorando su calidad de vida.
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Capitulo 7. Recomendaciones

El pueblo de San Luis Tlaxialtemalco cuenta con una poblacion vulnerable aunado a
desastres naturales que afectaron la accesibilidad a los servicios de salud, lo cual esta
propiciando que los determinantes sociales como la biologia humana, el ambiente y los
estilos de vida se vean afectados por el desconocimiento y/o falta de apego a los
programas prioritarios que marca la Cartilla Nacional de Salud.

Es por ello, que actualmente esta poblacién podria ser un foco importante para los
estudiantes de Salud Publica, Salud Mental y Cultura fisica y del Deporte; ya que las
actividades de prevencion, promocion y educacion son necesarias para las familias del
pueblo. Afortunadamente, la poblacién es variada, o que permite que se utilizan
diferentes herramientas, cubriendo las necesidades y aprovechando las oportunidades

con las que cada una cuenta.

Seria idoneo que se le diera seguimiento multidisciplinario a la Familia C.E., para reforzar
lo ya aprendido, asi como para seguir mejorando aspectos que puedan identificarse a
futuro; ademas, de que al asegurar que la familia entienda la importancia del autocuidado
se estaria logrando que esta replique lo aprendido en su entorno social incentivando el

autocuidado en otros individuos o familias que se encuentren en vulnerabilidad.
Cabe seialar que las herramientas a utilizar pueden ser modificadas acorde al

mejoramiento socioeconomico y de salud de la familia; utilizando asi no solamente

material didactico, si no también fuentes actuales como las TICS.
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Capitulo 9. Anexos

Anexo 01. Porciones y raciones
5 e X

)

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

‘Tamaiio de I
Alimento : en
Fruta 1taza de 240 ml
Verdura 1 taza de 240 ml
Pasta, amoz,
avena, frijol, 1/2 taza de 240 ml
haba, lenteja
 pulpa de res ¢ 90 gramos
Be:;z:;?:o m 1 vaso de 240 m]
Un pufio
Un pulger
& Q000
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Anexo 02. Desinfeccion de manos
r "
¢ Como desinfectarse las manos?
|Desinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frétese la paima de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el d de los dedos de
contra el dorso de la mano lzquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

6 /%/%(m@@z

Frotese con un movimionto de rotacién  Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
of pulgar lzquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la soguras.
palma de fa mano derecha y viceversa; mano fzqulerda, haclendo un

movimiento de rotacidn y viceversa;

{ &} Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de 13 Salud | e o s o ws s Ciean Your Hands

- . \\A A =
_— y @
WirnIN s

Anexo 03. Lavado de manos
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¢ Como lavarse las manos?

|Livese [as manos solo cuando estén visiblementa sucias! Si no, utilice 1a solucion alcoholica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 sogundos

5 Qo

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

a4 AN
G

Frotese con un movimiento de
rotacién ol pulgar izquierdo,
atrapéndolo con la palma de la
mano derocha y viceversa;

Séquese con una toalla desochable;

oy Organizacion

Mundial de |a Salud

Deposite on la paima de ta mano una
cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficles de las manos;

Frétese las palmas de las manos

ontre si, con los dedos

entrelazados;

Frotese la punta de los dedos de 1a
mano derecha contra la palma de la
mano izquierds, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

m
&l

Seguridad del Paciente

B4 ALARTA BEIOA; WS NI ATIDOON BAS BDLDR

Frotese las paimas de las manos

)

Frétese ol dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjudguese las manos con agua;

Sus Manos son Seguras.

SAVE LIVES

Clean Your Hands

e

IMSS

IMES

Anexo 04. Consejos para mantener una correcta higiene de manos



(#/)SIGRE

5 Consejos para mantener
una correcta higiene de manos

2 3 4

El lavado El uso de Evita
debe durar guantes problemas
al menos 15 nunca debe de piel,

segundos sustituir la secando e

5

Extrema lg
higiene de
manos al realizar
actividades
cofidianas como

Lavate las
manos con
aguay

jabon

Y|

Ir al bano, loser
0 estornudar,
manipular
alimentos, tocar
animales, eic

hidratando
las manos

higiene de

:2 manos

Fuenies deé Informacion: Organizacién Mundgiol de la Salud {OMS) y Minislerio de Sanidad del Gobiemno de Espana.

&
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Anexo 05. Preparacion del Vida Suero Oral

R

3 N LR : R . we LR

y VIDA SUERO ORAL

-

_’\

> ) n Lava tus manos.

= -
L A
o .
. Hierve el agua por
5 minutos a partir de
ﬂ que empiece a burbujear
. 0 usa agua purificada.
I 5

Deja enfriar y
mide 1 litro de agua.

Vacia un sobre de
Vida Suero Oral en el agua y
disuelve el polvo.

Sirve el suero en una taza y
da con cuchara o con gotero.

Desecha después de
ﬂ 24 horas y prepara
UNo NUEVO.
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Anexo 06. Preservativo
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Anexo 07. Escala de Morinsky

Preguntas Opciones de respuesta
T. ¢Se le ovida alguna vez fomar 1a medicina para sU hipertension artenal? Si=0 No=1
2 Aalgunas personas se los pasa tomarse sus medicinas por olras razones y no
un simple olvido. Si recuerda 1as Ultmas dos semanas, 3 hubo algun dia en e Si=0 No=1
que se le ofvidd tomar la medicina para su hipertension artenal?
3 Alguna vez ha reducido ka dosis o directamente dejado de tomar fa medicina Si=0 No=1
sin decirselo a su médico porque se sentia peor al tomarfa?
4. Cuando viaa o es1a fuera del hogar, ¢ se le olvida Hevar la medicina para su Si=0 No=1
~ hipertensidn antenal aiguna vez? _
*5. 4 Tomo la medicina para su hipertension artenial ayer? Si=1 No=0
6. Cuando siente que su hipertension arterial es1a bajo control, ;deja a veces de 8i=0 No=1
tomar su medicina?
7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas personas.
¢ Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento médico para su Si=0 No=1
hipertension artenial?
Nunca/Casi nunca 1
Rara vez 0,75
8 ,Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas?  Algunas veces 05
Habitualmente 0,25
Siempre 0
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Anexo 08. Dia mundial del corazén

CORAZ @N

Como prevenin un infarto of corazin?

ALEVE UNR BETR RALINCEAR
i3 13 1l s el ACLSE A REVISTINES MEDTAS
o) ey EaTTes boe 111 4 mdchin Peavae 2tS
Y 1 .
b wrbar o o

D Mol ol W
LIS T

ALANTEN U PESD (9T
Martss e 20 W 0

(b (e Mats
Corpanin ANK)

EMA DE FUNRR Y
4N LM EL A Cmeet.

LIS PROEDINIENTOS
CARGOVASCULARES SON LA
PRIMERA CAUSA DE MUERTE EN MEXICO

LA GEESIDAD. LA HIPERTENSION ARTERIAL,
[L COLESTEROL ELEVADO Y LA DMBETES

200 sparon the bos fascres e pueden
Eravocse un wlerio o torasse

Sbibnuod,mhaﬁnﬁ

ESTOS SINTOMAS CAMELAA DE UNA PERSORA A JTRA Y PUESEN SE3 MODERAZOS D NTERIDE

aego
© O

DOLIN ¥ HITMILLED mmnn ”aam
EN10S BA2NE 1 S STATE 200 PRETEN
AT E8 A WS N PR STATRL 1Y

1oues|  DOMTMA00 DM 1V 1A
UNVFFRF ST
U T )

ACUDE BF INVEDIATD AL HOSPSTAL 51 CREES DUE
ESTAS POR TERER UM INFARTO AL CoRMzon. o ¥
( MARCA AL NUMERD OF EMERSENCHS 086 —C)—(@-

o @ QO 0
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Anexo 09. Hipertension arterial

HIPERTENSION
ARTERIA

Los riesgos y consecuencias

Esta enfermedad afecta a mas del 30 por ciento de la poblacién mundial y es uno de los
principales factores de riesgo de cardiopatias e insuficiencia renal. Conoce cémo prevenirla.

corazon sano artecla

TENSION ARTERIAL
NORMAL

JQUEES LA
HIPERTENSION?

Ocurre cuando los vasos

Sistélica 120 mm HG

30. W_°Z%

de los mexicanos
. tienen__
hipertension

antecedentes
familiares
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sanguineos tienen una paredes flujo — Diastélica 80 mm HG
continua tension alta al ventriculares ",:"“";r
llevar Ia sangre desde el s
corazén a todo el cuerpo — =
Mientras mis alta sea la ehipciuan o0 " «blm.
tension, mas esfuerzo ~ HIPERTENSION
h | $oLs ae
b::;e:?mm i e Sistolica: = 0+140 mm HG
:“:‘M ﬂu}o colesterol Diastélica = 0 + 90 mm HG
LT dicds
LAS GRAVES
FACTORES CONSECUENCIAS
QUE LA DESENCADENAN de cada Si no se controla a tiempo
« Hereditarios « Infarto 3l miocardio
+ Dbesidad adultos « Insuficiencia cardiaca
= Estrés en o mundo + Aneurismas en vasos sangui
» Dieta rica en grasasy carbohidratos 13 padecen « Accidentes cardiovasculares
* Exceso de consumo de sal y alcohol « Insuficiencia renal
Las enfe 4. ank - CMR
solo provocan el S% de los casos 9 4 ™.
]
millones
SINTOMAS de muertes
No hay en algunos casos, por hipertensién
pero pueden presentar: en ¢l mundo FORMAS
* Dolor de cabeza DE PREVENCION
= 3:‘:‘“’:“ respiratoria = Medir la tension arterial
S TaROS + Abandonar el consumo de tabaco
* Dolor Toracico 4 2 o/ » Dieta saludable
* Palpitaciones del corazén 0 « Hacer ejercicio
. esconoce
Hemorragias nasales ‘iue fa ‘?e?‘m » Evitar el uso nocivo de alcohol
+ Reducir la ingesta de sal

SABIAS QUE...

El 17 de mayo se conmemora

el Dia Mundial de |a Hipertensién
Arterial para crear concienda
sobre la enfermedad.

Fueotefacmed unsm e, who Int lewestigacion y redacden: kervfer Hosade Mattenz
Ediden: Manica | Fuentes Pacheco Arte y Disedo: Aberts Nava (onsaltonia



Anexo 10. Cancer de mama

CANCER DE MAMA

(] RECOMENDACIONES PARA SU PREVENCION

Fiedoca ¥l nesqo de Cancer de Mama es posibile,
adoptands condustas ¥ estioa de vida suludabdes,
manieuiendo ef peao ideal eulizando eprcioin,
PYRands famul y 50 consusisnds slcehol

SIERES MAMA
AV pre B L s o s
St Rt R T o L T

=i y ol bebé
AEALIZA ACTIVIBAD FISICA
‘qmm de 30 200 ¢
e U sercion
..u.-vuxl»
LLEVA UNA [RETH BALINCEAM.

Corgumu ina 3oz Tice w
oAl IMULAC g o
T N
o zaemupns de fitrw, ssmn
Corw NIy

NANTEN UM PESD I0EAL
v o scorrpewa y
‘¢ obesiday

L\ PAONTA DETECONNM £5 MUY INPORTANTE. POR ESO SE RECOMIENDA

" ALOIR A LA UNSDAD) BE MERICINA F AMRIAR CUMP)
P GU 18 SNSRNEN 5 RN 18 A0SR R0 On Y
puedas centfcar cambios anarmmales &n tus pechos

REALIZAATE LA AUTOEXPLONACION
A parey e on 20 afcs o edad

SOUICTTAR QUE FERSONAL DE SALUD CAPACITADD
TEREALITE LA EXPLORACION BE LAS MAMAS
Que debe et muFments.

Esw 50 realza a partic g o6 25 aflos

REALIZARTE A MASTOGRAFA
sl hienes evre 40 o 69 aNos de edad

Eu mda frecueute of Concer de Mama of.

ODOOO

CUENTASCON  TIENES ANTECEDENTES.  LLEOASTEALA
n-n! MASTE 45 DE QUITES MENTPAUSIA DESPUES
CANCER D sAMA RIS B EDAD EXEL HEDR DE LS 80 k0§

TUPRVERA NASUTILZAD) TE EMSARAZASTE M

FUE ANTES DE 0 FEEMRAD PR GESPRES DE LIS
108 12 0hes A5 0F 92ANDS 30 MG
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Anexo 11. Técnica de autoexploracion

CANCER el cancer de mamaescaduvezmsis A7

Becuente v una de L principales causas de

e o b e No tockes L mujeees
DF. MAMA Qe enbarmin do CAncer i, -
grackas a la detecchon temvprana
¥ o mejores alaenienion, por
@50 #5 inguetants g usted
sepa como detectado.

;Como se realiza la autoexploracion?

ie, observe:

i Fronte ol espujo, bussgue camibics ss b fome, tamane o soporfcs de b el
2t " ouk

« Con ks manos detras de b catwza ¥ los codos |

C o Con b manos en ba catans y los hombeens hack adelante,

Toque:

P De ple, b mano derecha en b soca, com |a eguierda 1oque of pecho desecho
Comiente desthe ariba.

C Meevise tocka Bo il y ol final spnets su pezon para ver s hay safids ancrmal de
T Lk Explone ol otro prechi ce b misina maners,

v A o imaotiack o tualls oreolinda debajo det bomdm
‘ T derecho, ponga | disrmcha on ba nuce, con W mane iganrda revine ol
pecho desscho, palpe de b edsima manees que ko hize sstando de phe.

Haga fo mismo para explor sis seno lequierda.

Recomendaciones

Para cpue sea (AR, In sstnex ploracion detie ser e hitsn,

- Explarate 7 s después del inkcio de tu imenstivecon,
Sy no reghis, hazio em un di Rjo del mes. S olvidaste hacerio oo la fecha programands revise
s peechos coando Te aausdes
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Capitulo 10. Apéndices

Apéndice 01. Cronograma de actividades

Semanas
Octubre Noviembre Diciembre
Sem 4 Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4 Sem 1 Sem 2

Seml Sem 2 Sem 3
07-11 | 14-18 | 21-25 28-31 04-08 | 11-15

18-22 | 25-29 | 02-06 | 09-13

Actividades
Reconocimiento
de AGEB 0527
Aplicacion de
cédula para
diagnostico
comunitario
Seleccion de
familia
Elaboracién de
cronograma de
visitas
domiciliarias
Firma de
consentimiento
informado
Aplicacion de
cédula de
valoracion
Deteccion de
determinantes
de la salud
Elaboracién de
diagndsticos
Elaboracion de
plan de
intervencién
Ejecucion de
plan de
intervencién
Congreso de
Enfermeria
Evaluacion de
plan de
intervencion
Elaboracién de
plan de alta
Entrega de 13
estudio de caso DIC
Seguimiento de 13
familia DIC

28

OCT
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Apéndice 02. Area Geoestadistica Basica 0527
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Apéndice 03. Cédula para la elaboracion de un Diagnostico de Salud Comunitario
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1.50 i
__2.“0 | |
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1.8i - ] d
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Apéndice 04. Carta de consentimiento informado de Estudio de caso familiar

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
U\] ,M i,\D ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
POSGR ADO DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
B [ ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA -

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ESTUDIO DE CASO FAMILIAR

Ciudad de México, Z 3 de Qg ‘mme 2019

Hacemos de su conocimiento que, como parte de las actividades encaminadas a brindar atencion especializada de Salud
2iblica, los estudiantes de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO), a través del Programa Unico de Especializacion de Enfermeria, llevaremos a cabo un Estudio de Caso
de Familia, cuyo propésito es obtener informacion de la estructura familiar, el entorno e identificacion de factores de
riesgo, determinantes biolégicos, estilo de vida, medio ambiente y acceso a los servicios de salud mediante una entrevista
dirigida a usted y su familia a través de visitas 2 su domicilio, de las cuales nos permita aplicar intervenciones dirigidas a
prevenir, detectar oportunamente enfermedades y limitacién el dafio contribuyendo a mejorar la salud familiar.

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

Si usted acepta participar en este estudio es importante que considere la siguiente informacion:
e Siéntase libre de preguntar cualquier duda que no le quede clara.
Su colaboracion es completamente voluntaria,
Est4 en plena libertad de retirar su participacion del mismo en cualquier momento, sin ningun tipo de repercusién,
Si alguna de las preguntas le hiciera sentir iIncomodo {a) puede omitirla,
Su participacién no implicard ningin costo para usted.

Siendo Informado (a), leido y explicado, Yo, Qn‘;m Niees, ‘f.%)r@dn
acepto participar voluntariamente en este estudio,

Nombre y Firma del Autorizante

Rota Nieveg E

Testigo 1 Testigo 2
Nombre y Firma Nombre y Firma

Udecuen nzzele Sbchess Sow Toctem Joger Foes Aleora?
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Apéndice 05. Carta de consentimiento informado de fotos / videograbacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA =,
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO \
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA >

CARTA DE CONSENTIMIENTO FOTOS / VIDEOGRABACION

Ciudad de México, 23 de_Qckahe 2019

Por la presente, me dirijo a usted Sr (a) PVose Niees Tateads para solicitar
la autorizacion a@ _o=sel Croeoons,  (eceeey | estudiante de la Especialidad en Salud
Publica de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) de fa Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO); a la captacion de imagenes de su persona, en fotografia o video, con o sin voz, durante la
elaboracion del estudio de caso que sera ejecutado en su domicilio; garantizando su confidencialidad en todo
momento, ya que no se mencionara su nombre, tampoco aparecera en los documentos relacionados al estudio
de caso, ni la expresion piblica de las mismas. De igual manera usted puede decidir si su rostro es mosltrado
explicitamente o censurado.

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

En tal sentido, autorizo a __Joase\wy  Crnoondoa Pecece | que utifice mi Imagen
grabada a fin de que la misma sea publicada yio incorporada en los videodlips y/o cualquier olro producto
audiovisual, vinculado directo y/o indirectamente al mismo, para los exclusivos fines de divulgacion de la
actividad universitaria y promocion institucional.

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

momento.
Nombre y Firma del Autorizante:
Rosa Nievey F
Testigo 1 Tesligo 2

Nombre y Firma Nombre y Firma

checo Sooa Tonosca loaec Floes Dlcaae

. chamaﬂmﬂmmdehuﬂdunldcﬂmmdnIhthman@vdM}dnB&hCM:ﬁmimM:a“mm
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Apéndice 06. Cédula de valoracion para Estudio de caso de familia sustentado en el
Teoria General del Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem

UNIVERSIDAD MACIONAL AUTONOMA DE MENICD
ESCUELA MACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBETETRICIA
YISIAON BE ESTUDIOS DE FOSGRADO
ESPECIALIDAD ENFERMERLS EN SALUD POBLICA

Cedula de Valoracion para Estudio de Caso De Familia, sustentado en la
Teoria General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth COrem

AGEB: 0627 Colonia: San Luis Tlaxialtemalco Sector:
Apellidos de la Familia: Castro Estrads
Diomicilio:_ Guadalupe |. Ramirez Mo. B4, San Luis Tlaxiatemaleo Taléfono: 55-15-06-18-24
Call= Mo. Colonia
I Factores condicionantes
1. Composicion Familiar
N Nombre Parentesco Sexo Edad Estado civil Ocupacion Escolaridad
1 Rosa Nieves Mama Femening 52 Casada Ama de casa Secundaria
i Abel Papa Masculinol 63 Casado Campesino Secundaria
3 Foxana Liliana Hija Femening 29 Soltera Ama de casa Técnica
1.1 Caracteristicas de la Familia  Tipo de Familia: Nuclear

In. Desviacion de la salud

2. Historia Familiar.

Evento 5i| No Parentesco Motivo

Cefuncicn X Hija Obito fetal

Desintegracion familiar X Hijo / Familia Separacien / Problemas de salud
Desempleo X Papa e hija Falta de disposicion / Enfermedad

Deambulacion limitada secundaria a una
Enfermadad que sfects |2 X Mama, papa e caida, depresion / Hipertension /
dinamica familisr hija Diabetes Mellitus tipo |, convulsiones,
pancreatitis,

3. iCusl es el ingreso mensual aproximado, de su familia?: 1,500 & 2, 000 pesos mexicanos

4. De los ingresos mensualas, ;& gué se destina el mayor y menor ingreso?

Distribucion de gastos Priorizar (mayor a menor)
Alimentacion 1er lugar
Servicios basicos infra domicilizrios (agua, luz. predio, Jer lugar
Westimenta/calzado 4% lugar
Educacién 5% lugar
Salud 2* lugar
Recreacion 67 lugar
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5. Antecedentes Familiares

Patologias Parentesco
Hipertension arterial Abuelo patermo
Dizsbetes Abuele materno
Abuelo patermo
Enfermedades cardiovasculares Abuelo patermo
Cancer/especifigus Megado
Enfermedades hepaticas Hegado
COira: Especifigus Hegado

6. Enfermedades de la Infancia, especifigué: Enfermedsad exantematica: Sarampicn (Hija)

7. Pressncia de enfermedades aciuales especifiqué: [Mama) Deambulacion limitads secundaria a caids, depresion
infeccion vaginal ! (Paps) Hipertension / (Hila) Disbetes Mallitus fipo |, convulsiones, pancreatitis, problemas

poliguisticos, hemafuria

. Caracteristicas de la vivienda familiar y ambiente

8. La casa donde habita es

| Propia [ x| | Rentads-hipotecada | | Frestada | |

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

| Concreto | | | Lamina de carton | | [Laminadeasbesto [ ¥ | | Fibra de vidrio | |

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

[ Ladrilio [ %] [ Madera | | Lamina | | [ Adobe | |

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

E=CR [ferm T ] |

12. ; Ndimero de habitaciones en la vivienda? 3 ; Ndmero de personas gue duermen por habitacion? 271

11. ;Mdmero de ventanass por habitacion? 4

14. ;Cuentz con sanitario? (34 (Mo)

15. ;Cuenta con servicios de comunicacién?

Servicio Telefono TV Cable Internet
Si = X
Mo x 4
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16. :Como clasifica v almacena la basura?

Clasificacion

Tipo de almacenamiento

Lugar de almacenamiento

Jirganica

Bote con tapa

Dentro de la casa

Inorganica

Bote sin taps

x Fuera de la casa

x

Mo la separa

17. 2En su hogar ha habido presencia de fauna nociva? Si[ X ) Especifigue

18. ;En su hogar se encuentra fauna doméstica? Si{ X ) Espacifigue

V. Requisitos univerzales del autocuidado

1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

Ratones, alacranes

—_— e

Mo )

Farros M®3 Ma ()

19. ;Existe alguna exposicién de gases nocivos, cerca del lugar donde vive? Si ( X ) Mo | ) Indigue cual: Fabrica de

quasos

20. ;Cocina con lefia y'o carbdn? Si{ ) Mo X ) iDesde hace cuinto fismpo?

21. 2 Algin miembro de la familia tiens problemias respirstorios? S (

problema tiene:

1 Mo [ X )Indigue guign y qué
;Desde hace cugnio tiempo?

22. Medidas de proteccion®

Medida de proteccion

Marque con una X las opciones referidas

Consumo de citricos I
Wacunacion de influenzs

Uso de rope acorde a la temporada W
Evitar cambics bruscos de temperstura b

Ofra: Especifigue

Aparato Respiratoric

Sistema Cardiovascular

Frecuencia Respiratoria 1722/2° 2173 20 Frecuencia Cardiaca 1°80/2°65/3° 70
Signos y sintomas i No Integrante Presion Arterial 1% 110/50 - 2° 140/110
Tos X - 37120070
Disnea A Sintoma S5i | Mo Integrante
E=terfores A
Sibilancias F Arritmia X
Ofro: especifiqus ® Sople cardiaco X
Oiro- Especifigue A

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua

23. ;Tiene algin problema en el acceso de agua potable™ Si( } Mo (X}

24 . El sgus gue consume su familia es:

De garrafan x Diracta de la llave Clorada Hervida

Ir al inciso a. Ir al inciso b.

8] ;Cuantzas gotas de cloro por litro le agrega?

b} :Por cudnts iempeo la hierve?
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25. Conforme lo siguiente, mencione gue integrante y que cantidad consume de las siguientes bebidas:

26.
Agua : Agua
INTEGRANTE S/NOMERE Natural Lacteos café Té Jugos Refresco sabor
= o o = Fa = T T = T o = Fa e = o T = g I
Rosa Mieves X 8 X X X x x X 2
WlrhO VaSns
Abel X 2 x X X x x 41 X ]
WilEOd VRS04 Vasns
Roxana Liliana X 8 X X X x x X 1
i | NEED
Sistema Tegumentario
Signos y sintomas 5i No Integrante
Hidratacidn X 1° Rosa Mieves / 2° Abel / 37
Roxana Liliana
Deshidratacion x
Edema X 1% Rosa Mieves / 3° Roxana
Liliana
Paolidipsia x
Otro: especifique

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

27. Valoracion del estade nutricional

Nombre/integrante HEED all IMC! indice de Quetelet Perimetro abdominal
(Kg) {em)
Rosa Mieves 78 Kg 148 cm 356 Obesidad Il 109 cm
Abel 79, 700 Kg| 1683 cm 30 Obesidad 105 cm
Roxana Liliana 24 Kg 148 cm 245 Nomal 84 cm

2%. ;En |= familia, quién prepara los alimentos que se consumen?_Rosa Mieves

24, ;Los integrantes de |= familia, cuantos dias a la semana comen en casa? _7 dias

30. Frecuencia de la Ingesta de alimentos:

Alimento Nunca 1 2 E] 4 [ [ 7

Came X

* Pollo

s Pescado X

s Came roja Fe
Leche o derivados b4
Huewvas X
Embutidos ¥
Frutas i
Verduras X
Legumino=sas x
Cereales W

Alimento chatarra Nunica 1 2 E 4 ] B T

Frituras X
Dulces ywo caramelos =
Pastelillos X
Oro: Especifiqua:

31. ;Cuantas veces consume alimentes al dia? (Desayuno, comida, cana) 3 vaces, més 1 colacidn (Hija)

32. ;Qué medidas alimenticias adopta la familia cuande alguno de sus integrantes enferma del estdmago? Ninguna
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Aparato Digestivo

Signos y 5i No Integrante

sintomas
Ancmalizs de |2 boca o cara W
Procadimiento quirdrgicos de cavidad cral x Roxana Liliana
Dolor X Roxana Liliana
Mauseas/vomilos X Roxana Liliana
Dispepsia X Roxana Liliana
Gastritis X Rosa Mieves { Roxana Liliana
Colitis x
Otro: especifique W

4, Provigion de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e intestinal

33. pAlglin miembro de |a familia tiene problemas intesfinales? Si () Especifique: Mo |}
Indigue gquien _Roxans Liliana

34, ; Alglin miembro de |a familia tiene problemias urinarios? Si( X} Especifique: Mo { )
Indigue quigén Roxana Liliana

Aparato Genitourinario
Sintoma Si No Integrante
Disuna i
Oliguria x
Micturia i
Otro: Especifigus X Roxana Liliana: Hematuria

5. Mantenimiento del Equilibrio entre la Actividad y el Reposo

Actividad fisica y laboral
35. ;Utiliza algln dispositivo de ayuda para la deambulacion/actividad? (Baston, muleta, silla de ruedas
andadera) Sif ¥ )Mo )

I

36. Responda lo siguiente, relacién con 2l frabajo de cada integrants

Tipo de trabajo que - . .
Integrante desempe#a Horas de trabajo al dia Dias de descanso a la semana
Abel Campesing A demanda Mingunao
37. i Realiza algin tipo de actividad fisica o recreativa? Si{ ) Mo X )

18. Especifique.

Inte grante Tipo de deporte y/o actividad recreativa Frecuencia/Tiempo
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39. Responds lo siguiente, relacidén con suefio y vigilia:

Siesta
durants LAlglin miembro de la familia tiene algdn trasterno del suefio?
el dia H d
Integrante :E:ﬁoe HIER] Ho|
si | Mo Dificultad para Dificultad para Se gueda dormido Otros
conciliar el PEMManecer durante alguna
suefio dormido actividad
Rosa ¥ |Intermitente X x
Hieves
Abel X | &horas
Roxana ¥ |Intermitents X X
Liliana
Sistema musculo-esquelético
Signos y sintomas Si No Integrante

Fusrza/debilidad musculsr X Rosa Nieves / Rexana Liliana
Dalor ks Rosa Mieves
Fatiga * Fosa Mieves / Roxana Liliana
Inflamacion x Rosa Mieves
Figidez articular X Rosa Nieves / Roxana Liliana
ertigo X Roxana Liliana
Cefalea X Roxana Liliana
Disnea de esfuerzo X Rosa Mieves
Lumbalgias X Rosa Nieves
Otro, Especifiqué: Fractura de columna X Rosa Nieves

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social
Estructura familiar
a] Estructura de rol

40. :En su familia quién adopta el rol de jefe de familis? _Rosa Mieves

b} Sistema de religion y valores

41. ;5u familia, profesa alguna religion? Si | X JEspecifique Catflica Mo ()

b)
42.

Procesos de comunicacion
;Considera usted que existe comunicacidn entre los integrantes de su familia? Si{X)] Mo )

43, ;Como considera que es la comunicacion entre los integrantes de su familia? Regular

44, ;De qué manera reacciona ante situaciones de tensidn? (enfadarse consigo misma, reza, lee. escucha

milisics, se aisla, culpa s ofros) Desesperacitn, rexo, llanto v sislamiento

c) Estructura del poder
45, ; Quién afronta y resuelve los problemas familiares? _Rosa Misves
48, ;Alguno de sus integrantes tiene dificultad para relacionarse con la familia? Si{ X} Mo { ) ;Quién?
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47. ;Reaslizan reuniones familiares? Si{ )} Mo (2]
7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

43, ; Utiliza algdn fipo de medicina tradicional o alternativa? Si{ 3 Mo (X ) (Cudl?

43 Alergias conocidas de alglin integrante de |z familia

50. Sequn cada integrante ; Se reslizd lo siguiente?

Cartils
Detaocsan oporfune de enfsrmedad
SRS ::n;:-:a:: B rmiss e TTae] |Ansuar albmoc nmr;:ﬂnnzu mumhr:h:u:‘muluuuu:
T e [ ToeEhE TETEEE TrseEcw | DOCHE o TR ) AR HCT
Hombrs |azwrThr cEn prataty
T [Ho | 31| Bo [ B[ Ho [ @1 [ Ha [ @1 [ Mo W[ Ho | BT | Ho |
Rosa Mieves X X X X X x x X
Abel X X X x X x X
Roxana Liliana | X X X X A H o
51. Antecedentes Gineco- obstétricos
Integrantefnomkre Edad de Inicio de Tipo Uso de metodos
Vida Sexual Activa E F [ H anticonceptivos/Tiempo
1° Rosa Hieves 18 anos DIU/SalpingostomialHistero
tomia
2° Abel 16 anos [Megados
3 Roxana Liliana Mo acfiva Medroxiprogesterona con
estradiol
52. Descripcion del embarazo actual: FUR Semanas de gestacion
Control prenatal Si{ 3 Moi }  Mimero de consultas:
53. ;Ha recibido consejeria en salud reproductiva? Si(X) Mo ]
54. ; Ha recibido consejeria en salud sexual? SiCX) Me{ )
Higiene
55. Responda lo siguiente, relacicnado con hébitos higigénicos:
. Higiene bucal Lavado de manos Vestimenta
Higiene corporal _ .
Integrante (Bafio) Cepillada | e | Antes de | DESPUSS | Cada tres
N°i dias a la semana | 98 dental comer | deiral Diario i
dientes bano
Rosa Mieves T dias 3 veces X X X
Abel 3 dias 1 vez X x X
Hoxana Liliana 7 dias 3 veces = X X X
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Estile de vida nocivo para la salud

56. Responda o siguiente, relacionado con:

Hombre LConsumo del alcohol LConsumo de tabaco Drogadiccion Estres
L Neo Cantidad L] Ho Cantidad 5 Ho T Ho
Rosa Mieves L L L,
label [X [X (%
Roxana Liliana X X kA

Prevencion de accidentes

57. :Ha tenido algdn fipo de accidente an el hogar en los Ultimos 8 meses? Si(X J Me | )

58. ;Qué tipo de accidente? Caida

53. ; Conocen los servicios de emergencia que estén & su disposicidn? Si[ ) Especifique Mo [ %]

50. ;ldentifica usted las medidas de seguridad en el hogar, en caso de sismo, incendio o inundacion?
Si{ X ) Ezpecifiqué_Sismo Ma | i

§1. ; Cuentz con barandales en casa (escalera, bafio, pasillos)?

8. Promocion de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales
{normalidad)

62. ;Paricipan en los centros recreativos gue tiene la comunidad? Si{ ) Especifigua Mo{ X

B3. ;i Con que frecuencia acude? Miembro de la familia

54, ;Influye da manera positiva o negativa, en la familia? Si{ ) Como? ‘Mo )

OB SERVACIOMES:

Fecha de inicio:_ Octubre 28 d= 2015 Fecha de término:

Mombre del alumno (8) Mombre v firma de integrante de la familia
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Apéndice 07. Cronograma de visitas domiciliarias

Visita Fecha Intervencion Actividad
Lunes Aplicacion de cédula | Identificacion e
ler visita 21 de octubre de diagndstico invitacion a la familia
2019 comunitario para estudio de caso
Firma de
consentimiento
informado de
intervencion
Miércoles Firma de Firma de
2a visita 23 de octubre consentimiento consentimiento
2019 informado informado de
fotografia y video
Reconocimiento
general de la familia y
el estudiante de la
Especialidad en Salud
Puablica
Aplicacién de cédula
de valoracion
Medicién de
Lunes Aplicacion de cédula | somatometria y signos
3er visita 28 de octubre de valoracion vitales
2019 Deteccion de
determinantes de la
salud basada en la
expresion verbal de la
familia
Mostrar el plan de
intervenciones con la
Jueves Presentacion general | finalidad de recibir
42 yisita 07 de noviembre del plan de recomendaciones
2019 intervenciones acordes a las
necesidades de
autocuidado que ellos
expresen
Realizar detecciones
oportunas de cancer
cervicouterino, cancer
Viernes Participacionenla | de mama,
52 visita 08 de noviembre Feria de la Salud asesoramiento para la
2019 higiene bucal, entrega
de Vida Suero Oral y
albendazol, apoyo
nutricional
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Reforzamiento de la

Lunes educacion recibida en
62 visita 11 de noviembre Seguimiento la Feria de la Salud en
2019 relacion al estado
nutrimental
Aplicacién de la Escala
Miércoles Evaluacion de apego | de Adherencia a la
72 visita 13 de noviembre al tratamiento Medicacion de
2019 Morisky.
Entrega de bitacora
Lunes Educacién para medir de seguimiento y
82 visita 02 de diciembre | los niveles de glicemia | demostracion de la
2019 capilar técnica correcta de
toma de glicemia
capilar
Medicién de
somatometria, célculo
Martes Revaloracion de IMC y medicion de
92 visita 14 de enero nutrimental perimetro abdominal.
2020 Reforzamiento de la
educacion recibida en
la Feria de la Salud
Domingo Educacion sobre ITS y
19 de enero Salud sexual y métodos
102 visita 2020 reproductiva anticonceptivos,
sensibilizacién sobre
la toma de antigeno
prostatico
Lunes Reforzamiento de
112 visita 27 de enero 2020 Seguimiento dudas

119




Apéndice 08. Formatos de visitas domiciliarias
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Apéndice 09. Plato del bien comer (cromo)
L2, EL PLATO DEL BIEN COMER ©::% ..o No.1657
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Apéndice 11. Jarra del buen beber (cromo)
(s 2 LA JARRA DEL BUEN BEBER

JUGD 108% DE FRUTAS, LECHE ENTERA,
NERIDAS ALCOMOCICAS
BEBNAS WO CALOWCAS CON EDU COLORANTER
ANTRCIALES

CAPE ¥ TE SIM AZUCAN EL
0
LECHE SEW 1% ¥ DERCREMADA ¥ BESIOAS DE 6“9E'I°
e e CUERPO ES
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Apéndice 13. Infecciones Respiratorias Agudas

T mmm AUTONDMA DE MEXICO Sl y |
LNJ‘“’“? IO OE £ {TUOID S OF FOMAACO ; u)l S
| PROGRAMA UWICO DE E IPECIALIZACION EN ENFERMERIA -

Prevencion de IRAS
_ (Infeccion de Vias Respiratorias)

.-l-l-.-.-l-'-.-.-.‘.-l-‘-lno-.-.

I :Qué son Infecciones de Vias respiratorias? !
'Sonommmqmmmmwm
1 hasts los pulmones generaimente no requieran antibidticos
. para oursrlas y no suelen durar mas de 15 dias, las mas

! comunes es Is influenzs y ls neumonie.
MR R R R BN R _RE
! &QU‘QS? lLl-l-l-O-I-O-O-0-0-l-‘-l-‘-n-o--.
ILa influenzs es una | _ T
| enfermedsd respirstoria que | = () ('
'afecm I 4kl d
*« Narz = oo
+« Garganta !
!- Pulmones ' _
! causads por virus, estos se | .Zéa%'é'ﬁh'aﬁné’a""'""’"""!"""\
I clasifican entipos A. By C. 1| na persona a persona a través de golitas - 1
,desalivaproduddasaltoseroes&mmdat |
influenza: S ___/
IRAS xmmm - B e |
s gCémolapmrenih?

AR BCRE RN U U B B
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Apéndice 14. Enfermedades Diarreicas Agudas
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Apéndice 15. Manejo y uso de agua segura

MANEJO Y USO
DI
AGUA SEGURA

AOGUA POTABLE O SEOURA

—

POR QUE CONSUMIR AGUA SEGURAT

~ K1 agun esntaminade, ex sgua ne segues
v pusde enfermar w qulen I tama
, DERNATA AlImenTas Con aie.
I Lnfermedades coma
f Diarras
Pardaitos [lomaricas)
Son  comecvencis  de  coasumic  agun
contamimads

“METODOS DE DESINFECCION DEL AGUA

BN e -

WWW.FAO.ORQ/I/A-AROLYS PDY
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Apéndice 16. Virus de Inmunodeficiencia Humana

Aste @ as oetarans ot
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Apéndice 17. Cancer cervicouterino
Es el crecimiento, desarrollo y multiplicacién de manera
ci“c.r c‘rVIco"t.ﬂno desordenada y sin control de las células del cuello del utero.

- o - o | +
de cadz o Scause
??’** 1§|C:uj:3res OO+ 1|U(Jal 1 :12:ur?1‘:uerl'e
"

- o
* * * en México muere por enincidencia de por neoplastas malignas
cancer cervicouterino, tumores malignos. en mujeres entre 25-65 anos.

Virus del " Se usnsmite por
H ones sexuales,
gap'loma = Se han asociado mas
umano de 66 tipos de virus.
# /‘ . Responsables del 70% del

cancer ceryicoutering.

90% causantes del cancer

3 aral y verrugas genitales,
- 70% causantes de lesiones
"z en vulva y vagina.

50 80% 3"00{&

anos . de las personas han estado
es la edad P alVPH algunavez d \

. i fermedad.
promedio Cérvix normal Cancer cervical en3u vida, enfermedad..
de aparicién.

Sl el cancer se detecta a tiempo, se
puede prevenir su alta mortalidad,

El VPH no presenta sintomas

En faces avanzadas:
« Sangrado vaginal anormal.

* Secrecion vaginal anormal. Revision periddica Papanicolaou. Colposcopia.
« Dolor durante las relaciones sexuales. por parte del Se toma una muestra Visualiza el tejido del
médico. para detectar cambios conducto vaginal y el
celulares anormales en cuello del Gtero con

el cuello uterino. un lente de aumento.

! Factores de riesgo

Prevencién

oo L A

de' VPH 5 ™ Inicio de vida sexual
Se recomienda Se puede No es v antes de los 18 anos.

Protege contra vacunar anifias  utilizaren  tratamientoy no

y nifios entre. adultos. protege contra

cepas de los virus:
11y 12 anos, otras ETS.

Mditiples parejas
sexuales.

Déficit de vitaminas.
Otras buenas practicas:
Deteccion de lesiones %
@ ;;Jrs:‘ (ei:v _ Déjar pre cancerosas;
? de fumar, Buena
e - nutricion.

Nunca haberse
realizado Papanicolaou.

Tener otras £TS.

00 0 3

Tabaquismo.
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Apéndice 18. Cancer cervicouterino

Cancer
Cervicouterino

Tumor maligno que inicia en el cuello de la matriz frecuentemente en mujeres

mayores de 30 afos. Al inicio, las lesiones son tan pequefias que no se ven a simple

vista y duran asi varios afos. Recuerda que el cancer es prevenible y curable si se
detecta a tiempo.

Factores de riesgo

Multiparidad

_ Mala
alimentacion

No se han realizado

la prueba del papanicolau
Signos y Sintomas
* Dolor de espalda + Fatiga e inapetencia . Dolor pélvico * Molestias al orinar
* Sangradoy secrecién  « Dolor enlas piernas .« Dolor durante las + Pérdida de peso
vaginal inusual « Inapetencia relaciones sexuales

La prueba es totalmente gratuita. Acude a la Unidad de Salud mas cercana.
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Apéndice 19. Prevencion y deteccion oportuna de cancer de mama
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Apeéndice 20. Cartilla Nacional de Salud
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Apéndice 21. Algoritmo de diabetes
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Apéndice 22. Prevencion y deteccion oportuna de diabetes
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Apéndice 23. Evidencia fotogréfica

Foto 01. Célculo de indice de Masa Corporal por escala de Quetelet.
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Foto 02. Medicion de perimetro abdominal.
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Foto 03. Deteccion oportuna de hipertension arterial.

139



Foto 04. Deteccién oportuna de hipertensién arterial.
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Foto 05. Célculo de indice de Masa Corporal por escala de Quetelet.
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Foto 06. Deteccidn oportuna de Diabetes Mellitus.
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Foto 07. Control de Diabetes Mellitus en la Feria de Salud de San Luis Tlaxialtemalco,
Xochimilco el 08 de noviembre de 2019.
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Foto 08. Educacidn para la salud sobre el estado nutricional enfocado en el plato del bien come,
técnica de la manay jarra del buen beber.
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Foto 09. Educacion para la salud sobre IRAS, EDAS y saneamiento basico en la Feria
de Salud en San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco el 08 de noviembre de 2019.
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Foto 09. Prueba rapida de antigeno prostatico no reactiva.
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Familia C.E.

Foto 09. Feria de Salud en San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco el 08 de noviembre de
2019.
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