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Resumen

Titulo: Fortalecimiento del autocuidado en enfermedades crénicas no transmisibles en la
familia G.C.

Introduccioén: El incremento en la tasa de incidencia y prevalencia de enfermedades no
transmisibles representan amenazas a la Salud Publica. El abordaje integral y
significativo esta ligado en la educacion para la salud (EPS) y a la promocion del
autocuidado. Objetivo: Desarrollar un estudio de caso sustentado en la Teoria General
de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem y en el Proceso Atencion de Enfermeria en
una familia con factores de riesgo en su estilo de vida. Método: Se realizé una busqueda
sistematica de literatura cientifica considerando un periodo de tiempo de 5 afos.
Descripcion: Se abordd a una familia de bajos recursos con factores de riesgo y sin
acceso a servicios de salud, perteneciente a la alcaldia Xochimilco. Se establecio
contacto con la familia es su domicilio en un AGEB clasificado como altamente marginal.
Se emplearon fuentes directas e indirectas para la obtencion de datos, posteriormente se
aplicé un PAE con el modelo de Dorothea Orem, se establecieron diagnosticos de
enfermeria y planes de cuidados individualizados. Consideraciones éticas: Este estudio
se considero de riesgo minimo de acuerdo a la ley General de Salud y en cumplimiento
al consentimiento informado. Resaltado que no existe conflicto de interés de ninguna
indole. Conclusiones: Se determiné que la EPS es significativa en el abordaje del
autocuidado de la familia, logrando modificar conductas hacia estilos de vida saludable,
sin embargo; algunas conductas siguen representando factores de riesgo a la salud.
Palabras claves: Promocion de la Salud, Prevencion de Enfermedades, Prevencion
Primaria, Enfermedades No Transmisibles, Educacion para la Salud, Salud Publica y
Autocuidado.



Summary

Title: Strengthening of self-care in chronic non-communicable diseases in the family G.C.
Introduction: The increase in the incidence rate and prevalence of nhon-communicable
diseases represent threats to Public Health. The comprehensive and significant approach
is linked to health education (EPS) and the promotion of self-care. Objective: To develop
a case study based on Dorothea Orem's General Theory of Self-Care Deficit and on the
Nursing Care Process in a family with risk factors in their lifestyle. Method: A systematic
search of scientific literature was carried out considering a period of time of 5 years.
Description: A low-income family with risk factors and without access to health services,
belonging to the Xochimilco mayor's office, was approached. Contact was established
with the family at their home in an AGEB classified as highly marginal. Direct and indirect
sources were used to obtain data, later a PAE was applied with the Dorothea Orem model,
nursing diagnoses and individualized care plans were established. Ethical
considerations: This study was considered minimal risk according to the General Health
Law and in compliance with informed consent. Emphasized that there is no conflict of
interest of any kind. Conclusions: It was determined that the EPS is significant in the
approach to family self-care, managing to modify behaviors towards healthy lifestyles,
however; some behaviors continue to represent health risk factors.

Keywords: Health Promotion, Disease Prevention, Primary Prevention,
Noncommunicable Diseases, Health Education, Public Health and Self-Care.
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Introduccién

La salud publica enfrenta nuevos retos, como el incremento en las tasas de incidencia y
prevalencia de enfermedades no transmisibles que representan amenazas a la salud por
los altos costos en el manejo de estas patologias y las complicaciones que generan,
ademas de los dafos en las personas, aunado a los determinantes sociales en salud y
los aspectos de equidad en la salud de la poblacion. Por lo que hoy como nunca, la vision
de la salud publica se enfoca en desarrollar un conjunto de capacidades para fortalecer
los sistemas de salud y garantizar un ejercicio pleno del derecho a la salud, actuando
sobre los factores de riesgo que tienen un efecto en la salud de la poblacién, a través del
fomento del autocuidado y cambios en el estilo de vida saludable de las personas y sus
comunidades.

El estudio de caso plantea un plan de atencién de enfermeria centrado en la Teoria
General del Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem y en el Proceso
Atencion de Enfermeria (PAE) como elemento metodoldgico, en una familia nuclear sin
hijos de una zona semi urbana con clasificacion por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) y el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) como altamente
marginada. Este modelo de atencion apunta sus intervenciones en el fomento del
autocuidado mediante la prevencion primaria, la educaciéon en salud, la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades que permita crear un estilo de vida saludable y
con ello disminuir factores de riesgo que amenazan el entorno comunitario y el equilibrio
salud enfermedad de la familia.

En el capitulo uno se fundamenta el autocuidado y su implicacion en la Salud Publica; la
magnitud, trascendencia y vulnerabilidad de las enfermedades no transmisibles en el
pais.

En el capitulo dos, se desarrolla el marco tedrico que incluye el planteamiento de las
definiciones operacionales que sustentan la investigacion, asi como la conceptualizacion
de enfermeria, su paradigma y la teoria del déficit de autocuidado de Dorotea Orem.
También se hace la integracion de la revision y analisis de las investigaciones previas
existentes, que sustentan el planteamiento de las intervenciones desarrolladas y el

abordaje de las patologias y riesgos de salud encontrados en la familia de estudio.



En el capitulo tres se describe la metodologia del estudio de caso, asi como la seleccion
de la familia de estudio derivada de un diagndstico de salud de la comunidad de San
Luis Tlaxialtemalco, se plantean los aspectos éticos que delimitan el estudio y los
consentimientos informados obtenidos.

En el capitulo cuatro se plasma la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria, asi
como la estructura de las 5 etapas que lo integran. Se incluyen la valoracion focalizada
realizada durante la intervencion y el plan de alta que concluye el proceso de atencion.
Finalmente en el capitulo cinco se plantean las conclusiones del estudio de caso y las
recomendaciones personales derivadas de la experiencia en el desarrollo del estudio de
caso, con el proposito de fortalecer la evidencia documental en el gremio de enfermeria

y su atencion profesional.



Objetivos.

General:

Elaborar un estudio de caso mediante el Proceso de Atencidon de Enfermeria basado en

la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, en una familia sin hijos residente

del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco de la alcaldia Xochimilco.

Especificos:

Valorar a los integrantes de la familia, a través de una exploracion fisica y
valoraciéon por requisitos, sustentada en la teoria General del Déficit de
Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem.

Elaborar diagnosticos de enfermeria reales, de riesgo, de bienestar y de
promocion de la salud en la familia.

Establecer un plan de intervencion de enfermeria de acuerdo a los principales
problemas de salud y riesgos asociados.

Implementar intervenciones de enfermeria especializadas en Salud Publica en la
familia, que favorezcan su autocuidado y disminuyan factores de riesgo a la salud.
Evaluar las intervenciones especializadas de enfermeria en Salud publica
realizadas en la familia.

Realizar un plan de alta en la familia que fortalezca el autocuidado de salud de

cada uno de sus integrantes.
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Capitulo I. Fundamentacién.

El Autocuidado es uno de los principios indispensables para la vida de las personas y con
ello de las sociedades, en tanto este es inherente a la supervivencia de los individuos y
comunidades. En este sentido el autocuidado tiene un impacto importante, para el
tratamiento o prevencion de enfermedades transmisibles, en el abordaje integral para
evaluar y disminuir riesgos de salud, que coadyuven a contrarrestar las saturaciones
hospitalarias, reducir costos efectivos en tratamientos de padecimientos crénicos e
incrementar la cobertura de atencidn en las zonas marginales.

El autocuidado es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como "la
capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la salud,
prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y
discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencién médica".! El autocuidado
y su promocion es la principal herramienta con la que cuenta la Salud Publica en su
campo de aplicacion para favorecer entornos saludables y poblaciones sanas.

De acuerdo a la revision documental de la OMS, al menos 400 millones de personas en
todo el mundo carecen de acceso a los servicios de salud mas esenciales'. Ademas de
que se preve una escasez mundial de aproximadamente 18 millones de trabajadores de
la salud para 2030, un récord de 130 millones de personas que necesitan asistencia
humanitaria y existe la amenaza mundial de pandemias como la COVID-19. Cada afno
100 millones de personas se sumergen en la pobreza porque tienen que pagar la atencion
médica de su propio bolsillo.?

Un panorama mundial bastante complejo y con aristas desoladoras, sobre todo con
mayor impacto en paises en vias de desarrollo como los paises latinoamericanos,
incluidos México. Donde actualmente mas de la mitad de la poblacion mexicana se
encuentra en situaciones de carencia, tal cual establece el ultimo reporte del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) 2020, cifras que
determinan que el 52.8 % de la poblacion mexicana se encuentra en pobreza y el 17.2%
en pobreza extrema.® En este informe, se contemplan seis indicadores de Derechos
Sociales para medir la pobreza, donde se incluye la carencia por acceso a los servicios

de salud, que comprende a la poblacion que no cuenta con adscripcién o afiliacién a:
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Instituciones publicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex,
Ejército o Marina), Servicios médicos privados, o INSABI. Del afio 2018 al 2020 hubo un
crecimiento de poblacion sin acceso a servicios de salud, pasando de 20.1 a 35.7 millones
de personas en afos respectivos.*

En este sentido el autocuidado cobra mayor relevancia; puesto que el 28.2% de la
poblacién mexicana no cuenta con servicios de salud, lo que limita el acceso no solo a la
atencion de enfermedades, sino a la promocién de la salud y la prevencién de riesgos de
forma oportuna, limitando complicaciones como consecuencia de padecimientos. Esta
falta de autocuidado acarrea por si misma diversas complicaciones, no solo en la salud;
sino en el bienestar e integridad del desarrollo de las familias, un sustento de ello son los
datos consultados y analizados del INEGI referente al Sistema de Cuentas Nacionales
de México, Salud; en el que las cifras muestran que el gasto de los hogares en bienes y
servicios de salud en México 2020, asciende en promedio a $3,800 pesos al afio,® en
donde 52.1% de este gasto esta destinado en medicamentos y otros bienes; y 13.9% en
consultas médicas para tratar algiin padecimiento.®

Es decir; una familia o persona que se encuentra con limitaciones econdmicas, sin acceso
a los servicios de salud y con padecimientos, tendra que buscar y destinar mayores
recursos para su tratamiento. En ese marco es imperante no confundir el camino para
contrarrestar este panorama, asumiendo que la solucién esta en la adscripcién de esta
poblacion a los servicios de salud. Y por el contario centrar la importancia del
autocuidado, donde la evidencia sugiere que este permite a los proveedores de salud
atender a un mayor numero de personas y usar sus habilidades donde existe la mayor
necesidad.” Asi mismo, abordar sistematicamente los determinantes mas amplios de la
salud (incluidos los factores sociales, econdbmicos y ambientales, y las caracteristicas y
comportamientos individuales) a través de politicas y acciones basadas en evidencia.?
La atencion primaria de la salud es un componente fundamental para lograr la cobertura
universal de salud, lo que implica un cambio de paradigma en la prestacion de servicios
de salud, y las intervenciones de autocuidado pueden contribuir sustancialmente a lograr
ese cambio.? El autocuidado respalda el objetivo de Desarrollo Sostenible 3, que
establece garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las

edades.’”
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De acuerdo a las publicaciones revisadas de la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), la educacion en salud impacta y reduce riesgos en las enfermedades que
actualmente tienen mayor incidencia en el mundo, como lo son las Enfermedades No
Transmisibles (ENT), estas condiciones cronicas de salud agrupan enfermedades de
larga duracion y de progresion lenta, que son uno de los mayores retos que enfrenta el
sistema de salud por su magnitud, su contribucion a la mortalidad general, la incapacidad
prematura y, por la complejidad y costo elevado de su tratamiento. Estas enfermedades,
tienden a ser de larga duracién y resultan de la combinacion de factores genéticos,
fisiologicos, ambientales y conductuales, son llamadas asi, debido a que no se resuelven
espontaneamente y son debidas a la conjuncion de factores y no a una sola causa.? Los
principales tipos de enfermedades no transmisibles son las enfermedades
cardiovasculares (como los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares), el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y el asma) y la diabetes. Estas afectan desproporcionadamente a los
paises de ingresos bajos y medios, donde se registran mas del 75% (32 millones) de las
muertes.®

En México de acuerdo a la revision de publicaciones del INEGI 2021, las 10 principales
causas de mortalidad estan integradas por ENT, que de acuerdo a las cifras son: COVID-
19, Enfermedades del corazon, Diabetes mellitus, Tumores malignos (cancer), Influenza
y neumonia, Enfermedades del higado, Enfermedades cerebrovasculares, Agresiones
(homicidios), Accidentes y Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC).
Seis de estas diez causas son prevenibles o detectables a tiempo con el autocuidado, lo
qgue conlleva a reafirmar que la promocién de la salud permite a las personas aumentar
el control sobre su propia salud. Por lo que la OMS recomienda una variedad de
intervenciones de autocuidado para la promocion de la salud, que incluyen una mejor
nutricion y actividad fisica, pero también facilitadores esenciales como la alfabetizacion
en salud que proporcionan una base para la promocion de la salud.?

Existe multiples estudios que abordan las ENT, debido al gran desafio que representan
para el desarrollo en salud en el siglo XXI, como consecuencia al devastador impacto
social, econdmico y de la salud publica que provocan, como el publicado por la OPS en

13



el 2020 (Enfermedades no transmisibles: factores de riesgo y acciones para su
prevencion y control en Cuba).

Por su parte en México existe diversos informes y publicaciones de la Secretaria de
Salud, que abordan el tema de las ENT y su relacion estrecha con la promocion de la
salud como el publicado en 2018 (Enfermedades No Transmisibles Situacion y
Propuestas de Accion), que constituye una guia para la formulacién de nuevas politicas
publicas de salud en el pais y resalta la prevencion, a través de acciones enfocadas para
minimizar los factores de riesgo y potenciar el autocuidado.

14



Capitulo Il. Marco teérico.

2.1. Marco conceptual.

Promocién a la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la promocién de la salud como “un
proceso politico y social global que abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también
las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin
de mitigar su impacto en la salud publica e individual. La promocién de la salud es el
proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la
salud y en consecuencia, mejorarla”."" Esta definicion se establece en la Declaracion de
Alma-Ata de 1978'? y se ratifica desde la Primera Conferencia Internacional para la
Promocion de la Salud, mediante la carta de Ottawa de 1986' y se reitera en la
declaracién de Astana 2018.' En esta declaracion no solo se reafirma el compromiso
mundial de los sistemas sanitarios para cuidar de las personas mediante una APS
renovada y sostenible orientada a alcanzar la cobertura universal de salud, sino ademas
se proyecta en los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el afio 2030.°

La promocion de la salud reconoce la salud como un concepto positivo y se centra en los
factores que contribuyen a ella. Busca que todas las personas desarrollen su mayor
potencial de salud tomando en cuenta los activos de la comunidad y las condiciones
sociales subyacentes que determinan una mejor o peor salud a través de cambios en el
ambiente que ayudan a proteger la salud."" Estos cambios implican colaboracién, ya que
parte de las diferentes necesidades de la poblacion, fomenta sus capacidades y
fortalezas (empoderamiento), es participativa, es intersectorial, es sensible al contexto y
opera en multiples niveles (comunidades, organizaciones, e instituciones) para crear

condiciones y entornos que aseguren la salud y el bienestar de todas las personas.
Prevencion de enfermedades

Milton Terris definié la salud como un estado de bienestar fisico, mental y social con

capacidad de funcionamiento y no solamente ausencia de enfermedades o invalidez."®
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En este sentido la prevencion de enfermedades es un eslabdon importante en el
mantenimiento del equilibrio de la salud.

La OMS definié desde 1998 el término de prevencién como: las “Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccidn de factores
de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida”.'® La prevencion de enfermedades, a diferencia de la promocion de la salud,
se centra en personas con riesgo de enfermar o enfermas; mientras que la promocién en
la poblacion sana, lo que convierte a la prevencidn en una estrategia que se utiliza en la
atencion primaria y que se fundamenta en la atencion integral de las personas, tomando
como base su naturaleza biopsicosocial.

Otro término mas reciente plantea que estas acciones orientadas a la erradicacion,
eliminacién y minimizacién del impacto de la enfermedad y la discapacidad, incluyen

medidas sociales, politicas, econémicas y terapéuticas.”

Prevencion primaria

La prevencion primaria es definida como: un conjunto de actividades sanitarias que se
realizan tanto por la comunidad o los gobiernos como por el personal sanitario antes de
que aparezca una determinada enfermedad, es también llamada prevencion primordial y
comprende la promocion de salud que actua sobre las causas determinantes de la salud
que pueden provocar la enfermedad, siendo su principal objetivo disminuir la incidencia
de la enfermedad."’

En esta linea de conceptualizacion se puede deducir que la prevencion de enfermedades
involucra las enfermedades transmisibles y las no transmisibles, siendo estas ultimas las
de mayor relevancia por su impacto en la mortalidad mundial actual, pues de acuerdo a
la OMS las enfermedades crénicas no transmisibles, son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo. Estas condiciones incluyen canceres, enfermedades
cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares cronicas. Muchas enfermedades
no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccion de los factores de riesgo

comunes.®
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Enfermedades no transmisibles (ENT)

Las enfermedades crénicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo. El término, enfermedades no transmisibles se refiere a un
grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccién aguda,
dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean
una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. Los principales tipos de ENT son
las enfermedades cardiovasculares (como los infartos de miocardio y los accidentes
cerebrovasculares), los canceres, las enfermedades respiratorias cronicas (como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes.™®

Muchas enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccién de los
factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de
alcohol, la inactividad fisica y comer alimentos poco saludables. Muchas otras
condiciones importantes también se consideran enfermedades no transmisibles,
incluyendo lesiones y trastornos de salud mental.'®

Las ENT afectan de forma desproporcionada a los habitantes de los paises de ingresos
bajos y medianos, donde causan mas de las tres cuartas partes de las muertes por ENT

en el mundo (31,4 millones).'®

Educacién para la Salud (EPS)

La OMS define como: la disciplina encargada de orientar y organizar procesos educativos
con el propodsito de influir positivamente en conocimientos, practicas y costumbres de
individuos y comunidades en relacion con su salud.' La EPS utiliza diversos métodos
educativos, politicos y de accidn social, basados en la teoria, la investigacion y la practica,
para trabajar con individuos, grupos, poblaciones, comunidades e instituciones con el fin
de fomentar la toma de decisiones favorables a la salud, el analisis critico de la
informacion, el entendimiento de los determinantes de la salud y el compromiso con la
accion social y colectiva.?®

La EPS es definida en la actualidad como: cualquier combinacion de actividades de
informacion y de educacion que lleve a una situacion en la que las personas deseen estar
sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente

para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten.?'
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Salud Publica

Se define como la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y
promover la salud y la eficiencia, tanto fisica como mental, mediante los esfuerzos
sociales organizados para el saneamiento del ambiente, el control de las infecciones en
la comunidad, la educacion de los individuos acerca de la higiene personal, la
organizacion de los servicios médicos y de enfermeria para el diagnostico temprano, el
tratamiento preventivo de la enfermedad y el desarrollo de un mecanismo social que
permita asegurar a los individuos el disfrutar de un buen estado de salud.?

Actualmente se define no solo como una accién o conjunto de conocimientos técnicos
con enfoque en la poblacion, sino al conjunto de saberes, campo de conocimiento y
practicas relacionadas con el cuidado y el logro del bien vivir, lo que implica lograr una
vida digna que asegure la satisfaccion de las necesidades basicas, el desarrollo de
capacidades, el acceso a bienes sociales que permitan el disfrute placentero de la
existencia humana, y la garantia de los derechos fundamentales.?® Para ello se han
construido diferentes enfoques que involucran la vision del personal salubrista, el mas
reciente es el modelo de determinacién social, que involucra politicas publicas con el
objetivo de influir, a través programas, sobre aquellos determinantes que fomentan la
equidad sanitaria; ademas para mitigar las desigualdades y la injusticia social que de
forma directa o indirecta tiene un impacto sobre la salud y calidad de vida de las personas.
Es decir; la salud publica actualmente esta obligada a identificar en forma jerarquizada
los determinantes estructurales dados por contextos y posiciones sociales de las
personas, familias y comunidades, y los determinantes intermedios representados por las
llamadas condiciones materiales en que transcurren la trayectoria de vida de las
personas, las familias y las comunidades.?*

Asi entonces la salud publica es definida no por sus objetos de analisis (que en salud son
dos: condiciones de salud y respuestas sociales a estas condiciones), sino por su nivel
de analisis: el poblacional.?® Incluyendo los cuatro determinantes sociales de salud:
basicos (poblacion, la organizacion social, el medio ambiente y el genoma), estructurales
(nivel de riqueza, estructura ocupacional, estratificacion social y mecanismos de
redistribucién), proximos (condiciones de trabajo, condiciones y estilos de vida, y

sistemas de atencién a la salud) y el estado de salud del individuo.?®
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Autocuidado
La OMS lo define como la capacidad de individuos, familias y comunidades para
promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las

enfermedades y discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica.?®
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2.2 Marco empirico.

Dentro de la revision bibliografica que se realizé en bases de datos electrénicas: PubMed,
Biblioteca Virtual UNAM, CINAHL y Scielo; asi como paginas de divulgacion cientifica
como: Secretaria de Salud (SSA), Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de Salud (OPS), Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), Normas Oficiales Mexicanas (NOMs), Secretaria de Gobernacion; paginas
electronicas de reportes de investigacion y estadistica como: INEGI, CONAPO,
CONEVAL, COFEPRIS; revistas cientificas: Revista Internacional de Salud Publica de
México (SPM), Revista Global Healt Promotion, Revista Cubana de Enfermeria, Revista
de Facultad de Medicina. donde se encontraron estudios de caso, articulos de revision,
articulos originales, informes de salud, estadisticas y revisiones bibliograficas.

En los documentos encontrados y analizados destacan los referentes a las ENT como el
correspondiente a Renata Becker et all, publicado en 2018 en la Revista Brasileira de
Enfermeria (REBEnN) titulado Nursing care practices for people with Chronic
Noncommunicable Diseases, se trata de un estudio cualitativo, donde participan 23
enfermeros a quienes se les evalua su nivel de conocimiento en las practicas de cuidado
de enfermeria proporcionadas a las personas con ENT en atencion domiciliaria y su
impacto en la disminucion de riesgos de salud. En este estudio se resalta la estrategia de
salud enfocada en la familia, como punto clave de la Atencion Primaria de la Salud (APS)
y en este aspecto la enfermera juega un papel fundamental para la expansion y
consolidacion de acciones y practicas de educacion, promocion de la salud y prevencion
de enfermedades. Detalla que estas caracteristicas son esenciales para el cuidado de la
salud de las personas con ENT ya que las acciones de promocion de la salud brindan
una mirada en la enfermedad para evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida de
las personas, asi como de las familias.?”

Otro estudio es el de Barboza Eusebio, de la Revista de salud de Peru “Cuidarte” del afio
2020, que aborda la prevalencia de los factores de riesgo para ENT, resaltando los
factores biologicos modificables (el tabaquismo, el alcoholismo, exceso de consumo de
sal/sodio y el sedentarismo) y los riesgos metabdlicos como: la hipertension arterial, el
sobrepeso, la obesidad, la hiperglicemia y la hiperlipidemia.?®
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En la publicacion de Landrove-Rodriguez Orlando et all, titulado Enfermedades no
transmisibles: factores de riesgo y acciones para su prevencion y control en Cuba, se
resaltan las tasas de incidencia del pais y sus implicaciones socioeconomicas en el sector
salud, ademas de concordar que la presencia de factores de riesgo en el estilo de vida
de las personas son el principal aspecto a incluir en la promocion del autocuidado y la
autorresponsabilidad. Esto ultimo a través del sistema de salud que permita extender el
modelo de cuidados crénicos en armonia con las bases conceptuales del modelo de
atencion primaria de salud. Parte de este desafio es perfeccionar la atencién a pacientes
que padecen hipertension arterial, diabetes mellitus, asma, enfermedad renal cronica y
cancer, enfermedades en las que es posible alcanzar mayores tasas de control y mejorar
la prevencion secundaria para contribuir a disminuir la mortalidad prematura y la
mortalidad evitable por estas causas.?®

En el pais hay diversas publicaciones referentes a las ENT, una de los referenciales es
la de la Secretaria de Salud publicada por José Narro, titulada Enfermedades No
Transmisibles situacion y propuestas de accion: una perspectiva desde la experiencia de
México, donde inicia determinando que en los ultimos afnos, el perfil epidemioldgico de la
poblacion se ha desplazado de las enfermedades infecto-contagiosas hacia
padecimientos cronico-degenerativos, siendo estos las principales causas de
enfermedades, discapacidad y muerte. Esto a nivel nacional como en el mundo, a efecto
de una transicion demografica, que ha tenido importantes repercusiones en la
conformacién de las enfermedades que afectan a la poblacién. La cual se caracteriza por
la reduccion de la mortalidad infantil (debido a la reducciéon de las enfermedades
infecciosas), asi como reducciones en la tasa de fecundidad y en la tasa de mortalidad,
mismas que han traido como consecuencia el envejecimiento de la poblacion. De esta
forma, las cohortes sucesivas de nacimientos se vuelven mas pequefias, generando que
la piramide poblacional deje de ser triangular (mas gente joven y menos adultos mayores)
y aumentando el segmento de grupos etarios mayores, favoreciendo un incremento de
las ENT.30

De acuerdo a la publicacion se estima que las ENT tendran un costo de mas de 30
billones de ddlares entre 2010 y 2030, mismo que representara 48 por ciento del Producto

Interno Bruto (PIB) mundial y dejara a millones de personas en situacion de pobreza. Por
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lo que de acuerdo al autor y al panorama proyectado, la Salud Publica tiene un papel
fundamental que coadyuve en el cambio de paradigma del usuario del sistema de salud,
para que haga uso de los servicios de manera preventiva y no solo de forma reactiva o
curativa. Pues de acuerdo a la publicacion muchas de las ENT podrian ser evitadas o
detectadas en fases iniciales si se fomenta el uso preventivo del sistema de salud.
Consultas sistémicas, pruebas de sangre para monitorear glucosa o colesterol,
espirometrias en fumadores para identificar etapas tempranas de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), asi como mastografias, pruebas de antigeno prostatico o la
citologia exfoliativa cervical con tincion de Papanicolau tendrian impactos importantes en

la deteccion de cancer en etapas iniciales, desahogando complicaciones.*°
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2.3. Teoria General del autocuidado de Dorothea E. Orem.

El presente estudio de caso sustenta su intervencidn de enfermeria, a través de la Teoria
General del autocuidado de Dorothea E. Orem. En su planteamiento del metaparadigma
Orem define:

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

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

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las
personas y grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Entorno: aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decisidn de la persona de emprender los autocuidados o
sobre su capacidad de ejercerlo.?’

Ella define su modelo como una teoria general de enfermeria que se compone de otras
tres relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y la
teoria del sistema de enfermeria. Define el objetivo de la enfermeria como: ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias
de dicha enfermedad. Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: Actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno
para desarrollo.3?
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Teoria del Autocuidado.

Orem define el autocuidado como una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar. Y propone a este respecto tres tipo de requisitos de autocuidado:
Requisito de autocuidado universal.

Requisito de autocuidado del desarrollo.

Requisito de autocuidado en desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado en desviacion de la salud, son la razén u objetivo de las
acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad cronica.??

Teoria del Déficit de Autocuidado
Supone que la enfermeria es una respuesta de los grupos humanos a un tipo
recurrente de incapacidad para la accion a la que estan sujetos los seres humanos, la
incapacidad de cuidar de si mismos o de las personas que dependen de ellos,
cuando la accion esta limitada debido al estado de salud o a las necesidades de
cuidados de salud de la persona receptora de los mismos. En esta subteoria plantea
los déficits de autocuidado alterados en 8 requisitos universales:

1. El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.
El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.
Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion.
Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

N o ok~ b

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

8. Promocién del funcionamiento humano y el desarrollo humano dentro de los
grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones

humanas conocidas y el deseo humano de ser normal (normalidad).
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Estos ocho requisitos representan las clases de acciones humanas que producen las

condiciones internas y externas que mantienen la estructura y funcionamiento humanos,

que a su vez apoyan el desarrollo y maduracion humanos.3?

Teoria de los sistemas de enfermeria.

Cuando existe déficit de autocuidado, los enfermeros(as) pueden compensarlo por medio

del sistema de enfermeria, que puede ser: compensatorio, parcialmente compensatorio

y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del grado de participacion del individuo para

ejecutar su autocuidado, regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo

puede pasar de un sistema de enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede

activar varios sistemas al mismo tiempo.?'

1.

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

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

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

comunicar conocimientos y habilidades.®?
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2.4. Danos a la salud.

Enfermedades crénicas no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan uno de los mayores desafios para
el desarrollo en el siglo XXI, debido al devastador impacto social, econémico y de salud
publica que provocan.?® La clasificacion involucra a una serie de dolencias o
padecimientos que se caracterizan principalmente por ser de lenta evolucién, entre ellas
y las de mayor importancia, son las enfermedades cardiovasculares (ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares), enfermedades renales, respiratorias cronicas (EPOC,
asma), el cancer y la diabetes. Actualmente la prevalencia e incidencia de estas
enfermedades a nivel mundial han venido en aumento, lo que impacta en los costos
sanitarios, en la capacidad productiva, saturacion de las instituciones, morbilidad y
mortalidad de las personas.?®

Los habitos relacionados al estilo de vida, tipo de alimentacion, actividad fisica, consumo
de alcohol y tabaco, son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles.?®

De acuerdo a cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las ENT causan la
muerte de 41 millones de personas todos los afos, lo que equivale al 74% de todas las
muertes a nivel mundial.'® Y si bien pueden afectar a todos los grupos etarios, se estima
en 15 millones las muertes entre los 30 y 69 afios de edad?® de las cuales el 86% de esas
muertes prematuras se producen en paises de ingresos bajos y medianos.'®

Hoy dia las enfermedades cardiovasculares representan la mayor parte de la mortalidad
por ENT, es decir, 17,9 millones de personas al afio, seguidas de los canceres (9,3
millones), las enfermedades respiratorias cronicas (4,1 millones) y la diabetes (2,0
millones, incluidas las muertes por enfermedad renal causadas por la diabetes). Estos
cuatro grupos de enfermedades representan mas del 80% de todas las muertes
prematuras por ENT.'®

Los riesgos mas significativos de padecer ENT incluyen riesgos metabdlicos como: la
hipertension arterial, el sobrepeso, la obesidad, la hiperglicemia y la hiperlipidemia; y los
riesgos comportamentales como: el tabaquismo, el alcoholismo, exceso de consumo de

sal/sodio y el sedentarismo.
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llustracion 1. Determinantes de las ENT

Determinantes clave de las Enfermedades No Transmisibles

ENFERMEDADES CRONICAS:
Enfermedades cardiovasculares (incluida la hipertension),
canceres, diabetes y enfermedades crénico respiratorias.

t
FACTORES BIOLOGICOS DE RIESGO:
Modificables: sobrepeso/obesidad, hipercolesterolemia,
hiperglucemia, hipertension arterial. No Modificables: edad,
sexo, raza, factores genéticos.

t

FACTORES CONDUCTUALES DE RIESGO:
Tabaquismo, régimen alimentario poco saludable, sedentarismo,
consumo nocivo de alcohol.

t

DETERMINANTES AMBIENTALES:
Factores sociales, econdmicos y politicos como los ingresos, las
condiciones de vida y laborales, la infraestructura fisica, el medio
ambiente, la educacion, el acceso a los servicios de salud y a los
medicamentos esenciales.

INFLUENCIAS A ESCALA MUNDIAL:

Globalizacion, urbanizacion, tecnologia, desarrollo
socioecondmico y migracion.

Fuente: Narro J.3°

Una forma importante de controlar las ENT es centrarse en reducir los factores de riesgo
asociados a esas enfermedades,'® sin embargo; Para reducir el impacto de las ENT en
las personas y la sociedad, es necesario un enfoque global en que colaboren todos los
sectores como el politico, econdmico, educativo y por supuesto el de salud, que incluye
la deteccidn, cribado y tratamiento eficaz y oportuno, asi como el acceso a servicios de
salud. Las intervenciones basicas de gran impacto contra las ENT pueden realizarse
mediante un enfoque de atencién primaria de la salud para reforzar la educaciéon en salud
y el fortalecimiento del autocuidado.

En México de acuerdo a cifras de la secretaria de salud 2020%* dentro de las 20
principales causas de morbilidad en la poblacidn general se encuentran: las infecciones
respiratorias agudas, infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas,
hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo II),

amebiasis intestinal, entre otras.
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Tabla 1. indice de morbilidad

Veinte principales causas de enfermedad Nacional, por grupos de edad
Estados Unidos Mexicanos 2020

Poblacion General

Z
c.
3

Padecimiento

Caodigo de la lista detallada
CIE10a. Revisién

Infecciones respiratorias agudas

J00-J06, J20, J21 excepto
J02.0 y JO3.0

Infeccidon de vias urinarias

N30, N34, N39.0

Infecciones intestinales por otros
organismos y las mal definidas

A04, A08-A09 excepto A08.0

1

2

3

4 COVID-19 U07.1, U07.2
5 | Ulceras, gastritis y duodenitis K25-K29

6 Conjuntivitis H10

7 | Otitis media aguda H65.0-H65.1
8 Vulvovaginitis N76

9 Hipertension arterial 110-115

10 | Gingivitis y enfermedad periodontal K05

11 | Obesidad E66

12 | Influenza J09-J11

13 | Diabetes mellitus (Tipo II) E11-E14

14 | Intoxicacion por picadura de alacran T63.2, X22
15 | Faringitis y amigdalitis estreptocécicas J02.0, J03.0

J12-J18 excepto J18.2, J13 y

16 | Neumonias y bronconeumonias J14

17 | Asma J45, J46

18 | Insuficiencia venosa periférica 187.2

19 | Candidiasis urogenital B37.3-B37.4

20 | Amebiasis intestinal A06.0-A06.3, A06.9

Fuente: Secretaria de Salud 2020.34

Asi mismo de acuerdo a cifras del INEGI 2021, en México entre enero y junio de 2021,
se contabilizaron de forma preliminar un total de 579,596 defunciones, siendo las
principales causas de mortalidad: COVID-19, Enfermedades del corazén, Diabetes
mellitus, Tumores malignos, Influenza y neumonia, Enfermedades del higado,
Enfermedades cerebrovasculares, Agresiones (homicidios), Accidentes y Enfermedades

pulmonares obstructivas cronica.'°
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Tabla 2. indice de mortalidad

Rango

Diez principales causas® de muerte desglosadas por sexo

Total

Enero - junio 2021°

Hombre

Mujer

1ﬁii

Enfermedades del corazén Enfermedades del corazén Enfermedades del corazén
2
113,899 62,617 51,276
En 2020 fueron 98,572 En 2020 fueron 54,394 En 2020 fueron 44,173
Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
3
74.418 38.355 36.056
En 2020 fueron 68,372 En 2020 fueron 35,522 En 2020 fueron 32,850
Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos
4
44,197 21,482 22,714
En 2020 fueron 44,717 En 2020 fueron 21,902 En 2020 fueron 22,815
Influenza y neumonia Enfermedades cerebrovasculares
5
20,956 9,161
En 2020 fueron 23,331 En 2020 fueron 9,084
Influenza y neumonia
6
8.242
En 2020 fueron 9,222

Enfermedades cerebrovasculares Accidentes
7
18,843 13,130
En 2020 fueron 18,557 En 2020 fueron 12,095
o Enfermedades pulmonares
Influenza y neumonia N ;
8 obstructivas crénicas
12,713 4,232
En 2020 fueron 14,107 En 2020 fueron 5,687
Accidentes Enfermedades cerebrovasculares Accidentes
9
16.912 9.681 3.768
En 2020 fueron 15,443 En 2020 fueron 9,472 En 2020 fueron 3,335
Enfermedades pulmonares Enfermedades pulmonares aUnCleneiaranal
10 obstructivas crénicas obstructivas crénicas
9,152 4,920 3,033
En 2020 fueron 12,071 En 2020 fueron 6,384 En 2020 fueron 3,264
nfermedades del iabetes umor [ | d: i i
:oraxén Lunf.s rTnaligna ] tor:'nassmisibles . - (homicidios) transmisibles
- COvID-19

Fuente: INEGI 202110

De estas estadisticas se pueden catalogar 6 de 10 causas en enfermedades no
transmisibles y 2 de 10 en enfermedades transmisibles; por lo que 8 de 10 causas de
muerte son prevenibles o detectables a tiempo con la promocion de la salud,
fortalecimiento del autocuidado y la prevencién de enfermedades transmisibles por
vacunacioén. Con lo que la promocion a la salud, la educacién en salud y la prevencién de

enfermedades cobra importancia como principal estrategia para el abordaje de la salud
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poblacional y el fortalecimiento del autocuidado, que conlleve a generar sociedades mas

saludables y con menores riesgos de enfermar.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

Las enfermedades respiratorias son de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en México y en el mundo. Clasificadas dentro del grupo de ENT por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las patologias respiratorias ocasionan alrededor de 3.9
millones de muertes anuales.3®

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad frecuente,
prevenible y tratable, que se caracteriza por sintomas respiratorios y limitacion del flujo
aereo persistentes, que se deben a anomalias de las vias respiratorias o alveolares
causadas en la mayor parte de los casos por exposicidon importante y prolongada a
particulas o gases nocivos que generan inflamacion crénica y cambios estructurales en
los bronquios y parénquima pulmonar.3°

La limitacién cronica del flujo aéreo es el principal sintoma caracteristico de la EPOC, que
es producida por una combinacién de enfermedad de vias aéreas (bronquitis cronica) y
destruccion del parénquima (enfisema pulmonar), cuyas contribuciones relativas varian
de un individuo a otro. El resultado final es la pérdida progresiva de las propiedades
elasticas de los pulmones con obstruccion a nivel bronquial, lo que se traduce en falta de
aire y dificultad para exhalar.®°

La EPOC actualmente ocupa el cuarto lugar entre las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo. Su prevalencia depende del pais, la edad y el sexo, pero se
aproxima a 10% en personas mayores de 40 anos. En 2012 fallecieron mas de 3 millones
de personas por esta causa y se prevé que para el ano 2030 sea la tercera causa de
muerte debido a la exposicion continua a los factores de riesgo y al envejecimiento de la
poblacidon. En México el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) ubico
ala EPOC, en 2016, en el cuarto lugar en la tabla de morbimortalidad anual.3®

La prevalencia de la EPOC y la del tabaquismo estan directamente relacionadas, siendo
la exposicion al humo de tabaco el principal factor de riesgo para el desarrollo de diversas
enfermedades que afectan el aparato respiratorio.®® El tabaquismo puede reducir la

esperanza de vida en mas de 20 afos y una persona no fumadora que inhala durante 20
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minutos el aire ambiente en un cuarto cerrado donde otra persona esta fumando alcanza
concentraciones de carboxihemoglobina semejantes a las del fumador, su circulacion
coronaria se reduce diez por ciento y aumenta la agregacién plaquetaria, con el
consecuente aumento en el riesgo de infarto.® Sin embargo; el desarrollo de la
enfermedad es multifactorial, otros factores de riesgo importantes son la contaminacion
atmosférica y la inhalacidén del humo de lefia, utilizado para cocinar.

Su presentacion clinica es muy heterogénea, y se pueden definir diversos fenotipos con
repercusion clinica, prondstica y terapéutica.

Aunque la EPOC no es una enfermedad curable, la deshabituacién del consumo de
tabaco es la medida mas eficaz para prevenir y frenar su progresion,® puesto que; la
oxigenoterapia es la unica medida de tratamiento no farmacolégica que aumenta la
sobrevida en pacientes con EPOC e insuficiencia respiratoria. Si se demuestra hipoxemia
en reposo O ejercicio, es necesaria la administracion cronica de oxigeno. Esta
demostrado que esta administracion mejora la sobrevida, las variables hemodinamicas,
neuropsicoldgicas, hematologicas, de la mecanica muscular y la tolerancia al ejercicio,3°
por lo que la importancia de la prevencion de esta patologia radica, entre muchos
factores; en los altos costos que se generan, pues de acuerdo a una estimacion del
Instituto Nacional de Salud Publica, el costo anual de las enfermedades relacionadas al
tabaquismo es de $45 mil millones de pesos, y corresponden a 8-15% del gasto en
salud.®> En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), Ciudad de
México, el gasto por EPOC fue de 52 millones de pesos por 508 pacientes, un promedio
de $102,362 por paciente y los gastos de bolsillo son proporcionales a la gravedad de la
enfermedad. En el afio 2014 se estimaron de $1,116 a $2,240 USD por afio. En los
Estados Unidos, para 13.7 millones de personas con EPOC se ha estimado un costo
anual total de 36 mil millones de ddlares.3®

Hipertension arterial (HTA).

La hipertension arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen
persistentemente una tensidn elevada, esta se genera por la fuerza de la sangre que
empuja las paredes de las arterias cuando el corazon bombea. Cuanto mas alta es la

tension, mas dificultad tiene el corazon para bombear. Este trastorno médico grave puede
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incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, cerebrales, renales y otras.38
Actualmente se define HTA al padecimiento multifactorial caracterizado por la elevacion
sostenida de la presion arterial sistdlica (PAS) de una persona en el consultorio o la clinica
es 2140 mmHg y/o su presion arterial diastolica (PAD) es 290 mmHg después de
examenes repetidos, estas definiciones se aplican a todos los adultos (>18 afos). Estas
categorias de presion arterial (PA) estan disefiadas para alinear los enfoques
terapéuticos.®® Y de acuerdo a las recomendaciones de tamizaje que establece la
American Heart Association (AHA), el diagndstico no debe hacerse en una sola visita al
consultorio puesto que por lo general, se requieren de 2 a 3 visitas en intervalos de 1 a
4 semanas (dependiendo del nivel de PA) para confirmar el diagndstico de hipertension,
sin embargo; el diagnéstico puede hacerse en una sola visita, si la PA es =180/110
mmHg y hay evidencia de enfermedad cardiovascular (ECV).*

De acuerdo a los ultimos datos estadisticos publicados en la OMS, el numero de personas
a nivel mundial de 30 a 79 afos con hipertension se duplicé de 1990 a 2019, pasando de
331 millones de mujeres y 317 millones de hombres en 1990 a 626 millones de mujeres
y 652 millones de hombres en 2019,° un incremento general de 650 millones a 1280
millones en los ultimos treinta afos.*! De estas cifras globales, el 46% de los adultos
hipertensos desconocen que padecen esta afeccion y se diagnostica y trata solo al 42%
adultos que la presentan,?® lo que acrecienta el problema, pues uno de cada cinco adultos
hipertensos (el 21%) tiene controlado el problema.38

Anualmente en la region de las Américas ocurren 1.6 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares, de las cuales alrededor de medio millon son personas
menores de 70 afos, lo cual se considera una muerte prematura y evitable. La
hipertension afecta entre el 20 y 40% de la poblacion adulta y significa que alrededor de
250 millones de personas padecen presion alta. Lo que convierte a la HTA como el factor
de riesgo numero uno de muerte.*?

En México datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de 2020,
sefalan que 24.9% de los hombres y 26.1% de las mujeres padece esta enfermedad,
que cada afio ocasiona cerca de 50 mil fallecimientos,*? es decir; 25.5% de la poblacién

mexicana padece HTA, de los cuales aproximadamente el 40% ignora que tiene esta
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enfermedad, y ello repercute en su condicion de salud; y cerca del 60% que conoce el
diagndstico, solamente la mitad estan controlados.*?

La importancia clinica y epidemiologica de la HTA depende de su extendida prevalencia
y del costo de su atencién, asi como de su capacidad de causar dafio a todo el arbol
arterial, desde la aorta a los capilares y provocar dano directo en el miocardio ventricular
izquierdo.4

Muchas personas con hipertension no experimentan sintomas y pueden ignorar que
tienen un problema. Los sintomas pueden incluir cefaleas, sangrado nasal, ritmo cardiaco
irregular, fosfenos y acufenos. Formas mas graves pueden incluir fatiga, nauseas,
vomitos, confusidn, angustia, dolor precordial y temblor muscular.®® Ademas, la HTA
mediante numerosos mecanismos provoca diversas lesiones vasculares, tales como
aterosclerosis, arteriosclerosis y arteriosclerosis hipertensiva, arteriosclerosis calcinética,
lipohialinosis y necrosis fibrinoide. El dafo vascular provoca complicaciones en los
organos blancos como el cerebro, el ojo, el corazdn, las arterias y el rifion.**

La HTA se clasifica de acuerdo a las cifras de PA que se presente, con la finalidad de
homologar su tratamiento.

Tabla 3. Clasificacion de HTA

Categoria PAS PAD
Presion Arterial Optima <120 < 80
Presién Arterial Subdptima 120 -129 80 - 84
Presién Arterial Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertension Grado 1 140 - 159 90 - 99
Hipertension Grado 2 160 - 179 100 - 109
Hipertension Grado 3 3180 ®110

Fuente: PROY-NOM-030-SSA2-2017 .44
Otro aspecto importante en la clasificacion de la HTA, tiene que ver con la valoracion del

riesgo cardiovascular y el impacto del dafio organico inducido por la PA, como lo
esquematiza y unifica la AHA.
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Tabla 4. Clasificacion de las fases de HTA segun las cifras de PA.

Otros factores Grados de PA

de riesgo, dafio

Fases de la HTA oraanico Normal alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
o g dad PAS 130-139 mmHg PAS 140-159 mmHg PAS 160-179 mmHg PAS > 180 mmHg
0 entermedades PAD 85-89 mmHg PAD 90-99 mmHg PAD 100-109 mmHg PAD > 110 mmHg

Sin otros factores

de riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo moderado
Fase 1 1 0 2 factores . .
(sin complicaciones) de riesgo Riesgo bajo Riesgo moderado
> 3 factores i |
de riesgo Riesgo bajo-moderado
Fase 2 Dafio organico,
(enfermedad ERC de grado 3 0 DM
asintomatica) sin dafio orgénico
Fase 3 ECV establecida,
(enfermedad ERC de grado >4 0 DM
establecida) con dafio organico

Fuente: American Heart Association.3°

El tratamiento de la HTA incluye farmacos inhibidores del sistema renina-angiotensina, o
antagonistas de canales de calcio y diuréticos tiazidicos y solo en casos seleccionados
el uso de antagonistas de la aldosterona o betabloqueadores;*® Asi como, la modificacién
de los entornos poco saludables propensores de la HTA. Estos entornos son: La
alimentacion poco saludable que contribuye a cerca de la mitad de los pacientes con
hipertension, el consumo excesivo de sodio (sal) que se relaciona con cerca del 30% de
los casos de HTA, la elevada proporcidon de grasas saturadas frente a acidos grasos no
saturados, la inactividad fisica que se relaciona con aproximadamente el 20% de los
casos de padecimientos, la obesidad que esta asociada con cerca del 30% de los casos,
el consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo.*®

Finalmente la prevencion de la enfermedad, esta centrada en: la prevencion primaria, la
promocioén de la salud y la educacion para la salud, que de acuerdo a la NOM-030-SSA2-
2009, Para la prevencion, deteccidn, diagnostico, tratamiento y control de la hipertension
arterial sistémica, los programas para el control de esta enfermedad, tienen dos
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vertientes: una dirigida a la poblacion general y otra, a los individuos con alto riesgo de
desarrollar HTA e incluyen la disminucion de factores de riesgo modificables, como el
control de peso, la practica ejercicio fisico de manera regular, la reduccion en el consumo

de alcohol y de sal, la ingestién adecuada de potasio y una alimentacién equilibrada.*’

Sobrepeso y Obesidad.

La obesidad y el sobrepeso se definen como una enfermedad no transmisible que se
caracteriza por una adiposidad excesiva o acumulacion anormal de grasa que puede ser
perjudicial para la salud.*® La obesidad es también uno de los principales factores de
riesgo de muchas ENT, como la cardiopatia coronaria, la hipertension y el accidente
cerebrovascular, determinados tipos de cancer, la diabetes tipo Il, colecistopatias, la
dislipidemia, la artrosis y la gota, y las neumopatias, incluida la apnea del suefio.4®

El sobrepeso y la obesidad es el resultado de consumir mas calorias de las que se gastan
y que se convierten en tejido graso activo que produce toxinas, ocasionando inflamacion
cronica en distintos 6rganos. Esta acumulacion excesiva de tejido graso, con relacion al
peso total de una persona, generalmente se situia mas en el abdomen, caderas, muslos
o brazos, y no es solo una condicidon o caracteristica, es un padecimiento crénico,
prevenible y controlable.®°

La obesidad tiene un origen multifactorial y es el resultado de practicas y factores de
riesgo que pueden ser de caracter inmediato (a nivel individual), intermedio (en el entorno
de los individuos) y basicos o estructurales (a nivel macro), y que ocurren en diferentes
etapas a lo largo del curso de vida,®' esto involucra factores ambientales, genéticos,
fisiologicos, metabdlicos y de comportamiento.®?

De acuerdo a cifras de la OMS, en el aio 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18
0 mas anos tenian sobrepeso (39% de la poblacion), de los cuales; mas de 650 millones
eran obesos (13% de la poblacion). En ese mismo ano, 41 millones de nios menores de
cinco anos tenian sobrepeso o eran obesos y 340 millones de nifios y adolescentes (de
5 a 19 afos) tenian el mismo padecimiento.*.

En México entre 2006 y 2020, la obesidad aumento en todos los grupos de edad y mostro
una tendencia evolutiva homogeneizadora®® lo que actualmente sitia al pais México

como el segundo lugar en obesidad a nivel mundial y de manera particular, el primer lugar
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de obesidad infantil, siendo un problema de salud publica, debido a su magnitud y
trascendencia. En la poblacion adulta mayor de 20 afios de edad, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad pasé de 71.2% en 2012 a 72.5% en 2016, este
aumento es de 1.3 puntos porcentuales. En mujeres adultas, se observa un aumento en
las cifras de sobrepeso y obesidad, la prevalencia combinada es de 75.6% y en hombres
la prevalencia combinada es 69.4% en 2016. Aunque las prevalencias combinadas de
sobrepeso y obesidad no son muy diferentes en zonas urbanas (72.9%) que en las rurales
(71.6%), la prevalencia de sobrepeso fue de 4.5 puntos porcentuales mas alta en las
zonas rurales, mientras que la prevalencia de obesidad fue 5.8 puntos porcentuales mas
alta en las zonas urbanas.%*

La forma de detectar el sobrepeso y obesidad mas rapida y econdémica, es a través de la
medicion del perimetro cintura cadera y del indice de masa corporal (IMC), este ultimo es
la medicion mas util, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las
edades.*® El indice de masa corporal (IMC) es un marcador indirecto de la adiposidad
que se calcula como peso (kg)/estatura? (m?).4° De acuerdo a sus valores se clasifica en
bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad |, obesidad Il y obesidad Il1.%°

Tabla 5. Valores IMC

IMC
Riesgo de
comorbilidad* en
relacion al
; perimetro de
Clasificacion co?nll?;tg)i?ig:d' cintura Pu::;ig;zzﬁe Puntos de corte adicionales
aumentado:
Hombres>90 cm
Mujeres >80 cm
Bajo Peso <18.50
Delgadez
severa <16.00 Norma Oficial Mexicana NOM-008-
Bajo pero con | oo SSA3-2010, Para el tratamiento
Delgadez rieséo Fy;ara otros 16.00 4 16.99 integral del sobrepeso y la obesidad
moderada problemas (Diario Oficial 4-ago-2010)
Delgadez clinicos R
leve 17.00 &4 18.49
En adultos de
estatura baja
Intervalo ~ En poblacién -
normal Aumentado 18.50 & 24.99 adulta general Mujer <1.50 my
Hombres <1.60
m
Sobrepeso >25.00 .
A d Alto >25.00 4 29.9 23-25
Pre-obesidad 25.00 & 29.99
Obesidad >30.00 >30.00 >25.00
Obesidad Alto Muy alto -
grado | 30.00 & 34.99
Obesidad A
Muy alto 35.00 4 39.99
grado Il Extremadamente
Obesidad Extremadamente alto
grado Il alto >40.00

Fuente: NOM-043-SSA2-2012%
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Los costos de la obesidad y de las enfermedades relacionadas con ella estan
aumentando. Se calcula que el costo total de IMC elevados para los servicios de salud
de todo el mundo asciende a US $990.000 millones al afio, lo que representa mas del
13% de todo el gasto en atencion de salud. La obesidad también genera costos indirectos,
como el deterioro de la productividad, la discapacidad, afios de vida perdidos y una peor
calidad de vida. En la actualidad, se calcula que los costos directos e indirectos
combinados de la atencion de salud ascienden aproximadamente a un 3,3% del PIB total
en los paises de la OCDE.*°

Muchas de las causas de sobrepeso y obesidad son prevenibles y reversibles. Sin
embargo, hasta el presente, ningun pais ha conseguido invertir el aumento de esta
epidemia. Si bien existen otros factores, la causa fundamental de la obesidad es un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. En los ultimos decenios,
los cambios experimentados en las dietas conllevaron un aumento del consumo de
alimentos con alto contenido caldrico, ricos en grasas y azucares libres. También se
registré una reduccion de la actividad fisica debido a las modalidades cambiantes de
muchos tipos de trabajos, al mejor acceso a medios de transporte y la mayor
urbanizacion.*8

El tratamiento de este padecimiento esta centrado en la atencion integral con equipo
multidisciplinario de salud: nutricion, psicologia, médicos y enfermeria, no obstante; la
mitigacion del riesgo de sobrepeso y obesidad supone el fortalecimiento del autocuidado
a través de la reduccién del numero de calorias consumidas en forma de grasas y
azucares; el aumento de la ingesta diaria de frutas, hortalizas, legumbres, cereales
integrales y frutos secos; y la practica regular de actividad fisica (60 minutos diarios para
los nifios y 150 minutos semanales para los adultos).*®

Cancer.

La OMS define el cancer como un conjunto de enfermedades que se originan en cualquier
organo o tejido del cuerpo y que se caracteriza por el desarrollo de células anormales
que se dividen, crecen y se diseminan sin control invadiendo otros tejidos.%®

El cancer es la principal causa de muerte en el mundo: en 2020 se atribuyeron a esta

enfermedad casi 10 millones de defunciones.®” De acuerdo con la OMS, en el afio 2040

37



se prevé que el numero de nuevos casos diagnosticados de cancer sea
aproximadamente un 50 % mas alto que en 2020.% Los tipos de cancer mas comunes
son los de mama, pulmén, colon y recto y prostata.®’

El cancer presenta una gran variabilidad en funcion del sexo de la poblacion. En varones,
el cancer de pulmon sigue siendo el que presenta una mayor incidencia en todo el mundo,
seguido del cancer de prostata y del cancer de piel (no melanoma). El cancer de pulmoén
es también el que presenta una mayor mortalidad; sin embargo, son el cancer de higado
y el de estbmago los que le siguen en esta categoria. En mujeres, el cancer de mama es
el que mayor numero de casos nuevos y mortalidad presenta, seguido del cancer de
pulmon y del cancer cervicouterino.%®

Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se deben al consumo de tabaco, a un
elevado indice de masa corporal, al consumo de alcohol, a una baja ingesta de frutas y
verduras y a la falta de actividad fisica.’

Tabla 6. Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida.

Disminuye el riesgo Aumenta el riesgo
Exposicion Tipo de cancer Exposicion Tipo de cancer
Actividad fisica Colorrectal Aflatoxinas Higado
Carnes procesadas Colorrectal
Eséfago (adenocarcinoma),
% Adiposidad (adultos) péancreas, higado, coIorrgctaI,
g mama (posmenopausia),
£ endometrio y rifion
E Ganancia de peso Mama (posmenopausia)
Boca, faringe, laringe,
Bebidas alcohdlicas e§ofago (adenocarcinomal,
« higado, colorrectal y mama
g (posmenopausia)
.§ Granos integrales Colorrectal Carnes rojas Colorrectal
g Alimentos conservados en sal
S Alimentos que contienen fibra Colorrectal (incluyendo los vegetales no Estémago
s almidonadas)
Vegetales no almidonados Aerodigestivo y algunos otros - cha, fanngg, Iannge:
@ . Adiposidad (adultos) estémago, vejiga, ovario
= y frutas canceres i
s y prostata
[ p
& Productos lacteos Colorrectal Bebidas alcohdlicas Estomago y mama
(posmenopausia)
Actividad fisica Marma (posmenopausia),
endometrio
Adiposidad Mama (premenopausia)
Bebidas alcohdlicas Rifén

Modificada de: World Cancer Research Fund, 2018 (6).

Fuente: Lopez-Plaza B, et all.%®
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Dentro del grupo de las ENT, el cancer ocupa el tercer lugar en México como causa de
muerte.*° y el cancer de mama, representa la primera causa de muerte por cancer en las
mujeres. En los ultimos anos, el numero de muertes causadas por el CaMa ha aumentado
de forma alarmante, principalmente, por el retraso en el inicio del tratamiento, ya sea por
la tardanza en la busqueda de atencion médica luego de que una mujer presenta un
posible sintoma de cancer de mama, o por la demora en el sistema de salud,
particularmente al dar el diagnostico definitivo.%®

Alrededor de un tercio de todos los casos de cancer podrian prevenirse evitando factores
de riesgo clave, aunado a los programas de tamizaje y vacunacion (cancer cervicouterino)
que representan intervenciones efectivas para reducir la carga de determinados tipos de

cancer.%’

Cancer de mama:

Ocupa el primer lugar en incidencia de las neoplasias malignas en las mujeres. El grupo
de edad mas afectado se encuentra entre los 40 y los 59 afos de edad. De acuerdo a
cifras del INEGI en México se registran 16 defunciones por cada 100 mil mujeres de 20
anos y mas.

El cancer de mama no se puede prevenir, sin embargo estudios recientes parecen
demostrar que el riesgo de padecer cancer de mama se puede reducir realizando ejercicio
fisico de forma regular (4 horas a la semana), evitando el sobrepeso y la obesidad tras la
menopausia y evitar el consumo regular de alcohol.

La mamografia es la prueba de tamizaje mas utilizada para detectar el cancer de mama
en mujeres sanas, y se ha demostrado que reduce la mortalidad por la enfermedad. Se
recomienda la autoexploracion mensual, el examen clinico de las mamas (realizado por
meédico o enfermera capacitados) en forma anual a todas las mujeres mayores de 25
afnos que asisten a las unidades de salud, y la toma de mastografia, anual o cada 2 afios,
a las mujeres de 40 a 49 aios con dos o mas factores de riesgo, y en forma anual a toda

mujer de 50 afios 0 mas.*®

Enfermedades gastrointestinales
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Son enfermedades que atacan el estomago y los intestinos, generalmente son
ocasionadas por bacterias, parasitos, virus y algunos alimentos como leche y grasas,
aunque también existen algunos medicamentos que las provocan. Dentro de los sintomas
de dichas enfermedades esta la diarrea y por consiguiente la deshidratacion.®®

Una de las principales causas de las enfermedades gastrointestinales se debe al
consumo de agua contaminada, lo que esta estrechamente relacionado con el
saneamiento del agua. A través del Programa Conjunto de Monitoreo (PCM) de la OMS
y UNICEF, se regula el agua potable salubre y el saneamiento basico a nivel mundial, ya
que la provision del vital liquido es un factor determinante en la salud de la poblacién,
evitando su exposicion a diversos agentes patdégenos. En México las enfermedades
diarreicas han podido reducirse gracias a diversas intervenciones en salud publica; como
la distribucion del suero oral, campafas de vacunacion, programas diversos. Asi como
de inversion en infraestructura; cobertura de agua potable, alcantarillado y saneamiento
adecuado.

Los padecimientos gastrointestinales prevalecen en sitios donde falta el agua,
saneamiento e higiene adecuados. De acuerdo a datos de la OMS, se estima que 2600
millones de personas (la mitad del mundo en desarrollo) carecen de una letrina sencilla
y 1100 millones carecen de acceso a cualquier tipo de fuente mejorada de agua, teniendo
como consecuencia directa; 1,6 millones de defunciones cada afio de enfermedades
diarreicas (incluido el colera) atribuibles a la falta de acceso a un agua potable salubre y
al saneamiento basico, y un 90% de esas personas son menores de 5 afos,
principalmente de paises en desarrollo.5°

En el mundo, 133 millones de personas sufren de fuertes parasitosis intestinales
causadas por helmintos; cada afio hay aproximadamente 1,5 millones de casos de
hepatitis A clinica. Se adicionan a estos datos, 160 millones de personas infectadas por
esquistosomiasis; 500 millones de personas corren riesgo de contraer tracoma, por cuya
causa 146 millones estan amenazadas de ceguera y 6 millones padecen deterioro
visual.%0

Las tendencias de salud publica mundiales indican que el porcentaje de muertes por
enfermedades diarreicas disminuira del 3.6% observado en el 2004 al 0.9% en el afo

2030, si se cumplen con los requerimientos minimos de infraestructura y saneamiento.
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Capitulo lll. Metodologia.

3.1. Busqueda de la informacion

La seleccion de la familia se realizé mediante el tipo de muestreo simple a conveniencia,
en la alcaldia de Xochimilco, en el pueblo de San Luis Tlaxialtemalco. Los criterios de
inclusion y exclusion para la seleccion de la familia fueron los siguientes:
Inclusion:
e Familia que viva en la Alcaldia Xochimilco, pueblo de San Luis Tlaxialtemalco
e Familia que por voluntad participe en el estudio y otorgue sus consentimientos
informados.
e Persona indice mayor de edad (18 afnos en adelante)
Exclusion:
e Familia que no pertenezca a la alcaldia Xochimilco.
e Persona indice menor de edad (menos de 18 afios de edad).
e Familia que no accedan a participar bajo su consentimiento.
e Familia que no esté de acuerdo en el cumplimiento de las intervenciones de
enfermeria.
El instrumento de valoracion de la familia que se empleo, fue la “Cedula de Valoracion
para Estudio de Caso Familiar, sustentado en la Teoria de Déficit de Autocuidado (TEDA)
de Dorothea Elizabeth Orem” (anexo 1). Validada y autorizada por la coordinacion de la

especialidad en salud publica.

Se trata de un estudio descriptivo para cuya realizacién se utilizé una revision sistematica
de 15 estudios mediante las bases de datos CINAHL, Scielo y PubMed. En dicha
busqueda se ocuparon los siguientes descriptores: Health Promotion, Disease
Prevention, Primary Prevention, Noncommunicable Diseases, Health Education, Public
Health and Self-Care.. Los operadores boléanos fueron “or” y “and”. La busqueda estuvo
limitada a articulos menores a 5 afios de publicacion, en idioma inglés, portugués o
espafol.

Los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de la revisidn de articulos fueron

los siguientes:
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Inclusion:
e Articulos publicados del afio 2017 a la fecha.
e Articulos que sean cientificos de revistas indexadas
e Articulos que cumplan con una metodologia adecuada, confiable.
e Articulos de Salud Publica en la comunidad y familias.
Exclusion:
e Articulos que no cumplan con el afio de publicacidn menor a 5 anos.
e Articulos que no estén publicados en idioma inglés o espariol.

e Articulos que no cuenten con validez cientifica.

Consideraciones éticas para la realizacion del estudio de caso.

El presente estudio de caso se apega al Reglamento de la Ley General de Salud,®' Titulo
Segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos CAPITULO 1.
Disposiciones Comunes. Articulo 13 y 14.- En toda investigacion en la que el ser humano
sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. Este estudio se considerd de riesgo minimo de
acuerdo al articulo 17 y en cumplimiento del consentimiento informado (ver anexo 2y 3)
gue toma en cuenta los aspectos mencionados en el Articulo 21. Alineado también a la
Declaracion de Helsinki®? y sus principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, cumple con lo establecido en los numerales del apartado de principios
generales; riesgos, costos, beneficios; grupos y personas vulnerables; asi como
privacidad y confidencialidad.

En conformidad con la Guia de la Comision Nacional de Bioética,®® efectia el presente
estudio de caso, el apartado de investigacion en comunidades, partiendo del
conocimiento previo de las caracteristicas de la comunidad objeto del estudio, tomando
en cuenta las diferentes implicaciones sociales y culturales de la investigacion, para
garantizar la proteccion de los participantes y de sus datos personales. Resaltado que no

existe conflicto de interés de ninguna indole.
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3.2. Sujeto

Persona.

Se trata de Patricia Femenino de 51 afnos de edad, residente de la Ciudad de México,
con escolaridad de licenciatura, actualmente trabaja como comerciante informal
vendiendo revistas en jornadas de trabajo de 8 horas de lunes a viernes, de religion
testigo de Jehova.

Salud.

Actualmente con factores de riesgo de dafos a la salud de enfermedades no
transmisibles como cancer cervicouterino, cancer de mama, EPOC, diabetes, obesidad y
factores relacionados al saneamiento basico del agua. El principal proveedor es su

esposo Artemio quien vive con ella.

Cuidado.

No cuentan con servicios de salud y recurren a la automedicacion.

Entorno.

Radica en la alcaldia Xochimilco en casa propia, su vivienda esta construida con techo
de losa en su mayoria y algunas partes de lamina, paredes y muros de tabique, piso de
cemento. Cuenta con servicios basicos de luz y agua, y utilizan fosa séptica. Utilizan lefia

para cocinar y esta expuesta al humo de tabaco (fumadora pasiva)
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Capitulo IV. Aplicacion del proceso de atencién de enfermeria.

4.1. Valoracion generalizada.

Presentacion del caso.

Fecha 20 de abril del 2022

Se trata de la familia Garcia-Carmona, residente del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco,
de la Alcaldia Xochimilco de la Ciudad de México. Es una familia nuclear sin hijos en
matrimonio de 25 afios conformada por la esposa (Patricia) de 51 afos de edad,
ocupacion comerciante; y el esposo (Artemio) de 45 afnos de edad, ocupacion empleado;
el ingreso econémico familiar oscila entre los $5,000 a $7,000 pesos mensuales. Habitan
en casa propia construida de ladrillo con techo de cemento y lamina. Cuentan con
servicios basicos de agua, luz y fosa séptica como drenaje, asi como algunos medios de

comunicacion: celular, television y radio.

Es una familia con carga genética de HTA, cancer renal y padecimientos respiratorios,
papa con EPOC diagnosticado desde hace 2 anos aproximadamente. Patricia
actualmente con sintomas de fatiga y cefalea recurrente, Artemio con sobrepeso e

hipotiroidismo diagnosticado desde hace 15 afios.
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Interpretacion del genograma.

Se trata de una familia nuclear, conformada por Patricia de 51 afios de edad y Artemio
de 45 afos, quienes llevan una relacion amorosa en matrimonio desde hace 25 afos.
Artemio es el jefe de familia y actualmente padece obesidad grado 1, también padece
hipotiroidismo desde hace 15 afos, ambos mantienen una relacion de comunicacion
abierta.

Artemio es el primero de cuatro hijos entre Gustavo y Concepcion, tiene 2 hermanas y 1
hermano; Verdnica de 43 anos de edad, José de 40 afos quien vive en Estados Unidos
de América desde hace 15 afos y Victoria quien fallecié hace 6 afios a la edad de 28
afnos en un accidente vehicular. Actualmente Artemio lleva una relacion en armonia con
sus hermanos en conjunto con su esposa Patricia. Asi mismo Artemio tiene una relacion
muy cercana con sus papas: Gustavo de 68 afios de edad y Concepcion de 66 anos, los
cuales frecuentan muy seguido.

La relacion de Patricia con sus suegros es muy cercana y se frecuentan recurrentemente,
pues ademas comparten la religion y congregacion. Patricia tiene una relacion de
armonia con su cuiada.

Los papas de Patricia son; Ascension de 82 afos de edad quien padece EPOC
diagnosticado desde hace 2 afios e Hipertension Arterial Sistémica y Emilia quien fallecié
a la edad de 57 afos por cancer renal. Patricia tiene una relacion de armonia con su
papa, sin embargo; lo frecuenta pocos dias al mes.

Patricia es la segunda hija del matrimonio entre Ascension y Emilia. Tiene 2 hermanas y
1 hermano; Laura de 52 afos de edad quien es la hermana mayor y actualmente padece
Hipertension Arterial Sistémica, su segunda hermana se llama Isabel y tiene 45 afios, ella
también padece HTA, José es el hermano menor y tiene 35 afios aparentemente sano.
Patricia tiene una relacién de conflicto y distanciamiento con sus hermanas y hermano,
actualmente no se frecuentan y se comunican solo en lo indispensable. Artemio el esposo
de Patricia tiene una relacién de discordia con sus cufiados y no se comunican entre si.

La relacion de Artemio con su suegro Ascension es cordial.
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Interpretacion del ecomapa.

Salud.
La familia Garcia Carmona conformada por Artemio y Patricia mantienen indiferencia y
apatia hacia la salud, actualmente no cuentan con afiliacion a ningun servicio de salud,

no realizan chequeos preventivos y solo se atienden en caso de padecimientos graves.

Grupo social.
Mantienen una relacién armoniosa con su entorno vecinal, aunque no participan en
ninguna dinamica de la colonia y no se involucran en las mejoras que implementa la

coordinacion territorial.

Trabajo.

Ambos son econdmicamente activos y sustentables con jornadas de trabajo largas. El
total de ingresos econémicos es regularmente entre $5000 y $7000 pesos mensuales.
Artemio labora como guardia de seguridad en un hospital de rehabilitacidn, con jornadas
nocturnas de 12 horas de trabajo por 12 horas de descanso, durante 6/7 dias, mantiene
una relacion muy cercana en el trabajo. Patricia trabaja como comerciante en un puesto
de revistas que atiende alrededor de 8 horas de lunes a viernes, con ingresos variados,
ella mantiene una relacién en su labor de conformidad, aunque en ocasiones le requiere

esfuerzo.

Religion.

Ambos son testigos de Jehova, acuden a reuniones con su congregacidon muy
frecuentemente 2/7 dias o mas. Actualmente Artemio ha sido sancionado en la
congregacion por realizar practicas contrarias a lo establecido en sus creencias, como el
tabaquismo y faltar en ocasiones a las ceremonias. Sin embargo; asiste a las reuniones
ceremoniales de manera constante y ambos mantienen una relacion con su religion muy

cercana. Esta ha sido la principal linea de apoyo en su familia.

Recreacion.

Ninguno practica alguna actividad recreativa y se mantienen apaticos ante ello.
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Valoracion por requisitos universales de autocuidado

La familia Garcia-Carmona es residente del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco, de la
Alcaldia Xochimilco de la Ciudad de México. Familia considerada nuclear conformada por
2 integrantes, Esposa (Patricia) de 51 afios de edad, casada, con escolaridad de
licenciatura y ocupacion comerciante; Esposo (Artemio) de 45 afios de edad, casado, de

escolaridad secundaria y ocupacion empleado como guardia de seguridad.

Tabla 7. Factores de condicionamiento basico

Nombre Parentesco Sexo Edad Escolaridad Ocupacion
Patricia Esposa Mujer 51 Licenciatura  Comerciante
Artemio Esposo Hombre 45 Secundaria Empleado

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.

El ingreso econdémico familiar oscila entre los $5,000 a $7,000 pesos mensuales,
recientemente su dinamica familiar se vio modificada por la pandemia de COVID 19, que
implico el cierre temporal de comercios y disminucion de la movilidad ciudadana, para
mitigar el contagio del virus, lo que acentuo en la familia una economia mas limitada. Su
gasto prioritario se centra en la alimentacién y pasajes. Patricia ademas de su labor en el
comercio ejerce labores del hogar. El jefe de familia es el esposo, aunque toman las
decisiones familiares en conjunto, su relacion familiar la consideran muy buena con una
comunicacion abierta. La familia en conjunto profesa la religidén de los Testigos de Jehova.
Habitan en casa propia con las siguientes caracteristicas: techo de concreto y en algunas
partes de lamina de asbesto, con paredes de ladrillo, piso de loseta y cemento, cuentan
con 3 habitaciones (2 cuartos dormitorios independientes y 1 sala comedor con cocina
conjunta) bafio independiente en el exterior de la casa construido con lamina, la casa
cuenta con 2 ventanas y alumbrado eléctrico en el interior por 5 focos. Tienen acceso a

la comunicacién por medio de teléfono celular, radio y television. Su casa cuenta con fosa
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séptica como via de eliminacion, abastecimiento de agua a través de toma
intradomiciliaria que subsidia un pozo comunitario a cargo de la Secretaria de Aguas de
la Ciudad de México (SACMX), aunque en esta comunidad el agua escasea hasta
semanas continuas, y las caracteristicas fisicas del agua en ocasiones son con turbidez
y mal olor. Almacenan el agua en tinaco el cual lavan 2 veces al afio.

Respecto a la eliminacion de la basura la recolectan en un costal en el exterior de la
vivienda, si realizan separacion de la basura organica e inorganica, la basura almacenada
se encuentra sin estar tapada o cerrada y la tiran en el camion recolector 2 veces a la
semana. Cuentan con fauna doméstica 1 perro y 1 gato los cuales se encuentran libres
fuera de la casa y sobre la calle. Cerca del domicilio existe fauna nociva de roedores y

alacranes.

Requisitos Universales de Autocuidado.

1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

Las caracteristicas domiciliarias ofrecen un aporte suficiente de aire, puesto que cada
habitacidén cuenta con una ventana. Cocinan con gas, no obstante, en muchas ocasiones
la familia utiliza lefia para cocinar y hervir agua, ademas de quemar basura afuera del
hogar.

Artemio actualmente no presenta ningun signo o sintoma de dificultad respiratoria, sin
embargo; fuma 12 cigarrillos al dia desde hace 25 afios, en el interior de la vivienda y su
saturacion de oxigeno es de 92% con una frecuencia respiratoria de 22 por minuto.
Refieren que su papa también es fumador desde hace varios afos y que actualmente
tiene probables sintomas de dificultad respiratoria, aunque no ha sido diagnosticado ni
valorado médicamente.

Patricia refiere fatiga cronica y cansancio acumulado al esfuerzo fisico, no fuma y su
saturacion de oxigeno es de 94% con una frecuencia respiratoria de 20 por minuto. Ella
cuenta con antecedentes heredofamiliares paternos de EPOC, puesto que su padre
(aunque no habita en el domicilio) utiliza apoyo ventilatorio en fase | por puntas nasales
a 3 litros. por minuto a libre demanda.
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En general toman medidas de precaucion durante la época invernal, consumiendo
citricos, vistiendo ropa acorde a la época y condiciones climatolégicas, cuentan con

inmunizacion de influenza anual.

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua

La familia Garcia-Carmona cuenta con toma intradomiciliaria para el abastecimiento de
agua, sin embargo, es muy frecuente que el insumo escasee en toda la colonia hasta por
semanas, este en ocasiones es de mala calidad al presentar turbidez y mal olor, la familia
almacena el agua en tambos y tinaco con tapa, el cual lavan 2 veces al afio. Consumen
agua directamente de la llave de agua, la cual desinfectan hirviéndola con lefia, aunque
en ocasiones la consumen sin hervir.

En general ningun integrante de la familia consume mas de 1.5 litros de agua simple al
dia, la sefiora Patricia es la que menos agua bebe con solo 3 vasos de 250 ml; en su
alimentacion acostumbran el consumo de café de 1 a 2 tazas diarias, no consumen té,
salvo en ocasiones de malestar o enfermedad. La familia consume refresco, el sefor
Artemio es el que consume mas cantidad, 1 litro al dia; no consumen jugos, pero si aguas

de sabor endulzadas.

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Al realizar la valoraciéon nutricional de la familia Garcia-Carmona, mediante la medicion

antropomeétrica (peso, talla, IMC y circunferencia abdominal) se encontro:

Tabla 8. Evaluacion del estado nutricional familiar

Peso Talla IMC Estado Perimetro
Nombre

(Kg) (m) (Kg/m?) nutricional abdominal (cm)
Patricia 46 1.43 22.5 Normopeso 82
Artemio 98 1.72 33.1 Obesidad grado | 110

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.
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De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion. El sefior Artemio tiene obesidad grado | con acumulacién de grasa
predominante en el abdomen. La sefora Patricia mantiene un estado nutricional sano,
sin embargo, presenta perimetro abdominal por arriba de lo recomendado.

La esposa es la encargada de comprar y preparar los alimentos en la familia, refieren
realizar 2 a 3 comidas al dia y consumen 5/7 dias sus alimentos en el domicilio ya que
los fines de semana prefieren comer en la calle o con familiares.

En su dieta consumen 2 veces por semana proteina animal como pollo o carnes rojas y
cada 4 veces a la semana huevo, no incluyen lacteos o sus derivados ni embutidos,
consumen frutas y verduras 4 o 5 veces a la semana, cereales leguminosas diario en
conjunto con bebidas azucaradas. Consumen con frecuencia café en el desayuno y en la
cena. No consumen comidas rapidas ni golosinas.

Sobre las enfermedades gastrointestinales en la familia la esposa padece en ocasiones
gastritis y colitis. Cuando algun integrante de la familia enferma de problemas

gastrointestinales recurre al uso de té y automedicacion.

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

Actualmente niegan presentar problemas de eliminacion urinaria o intestinal, sin
embargo; ninguno se ha desparasitado desde hace anos y en ocasiones llegan a tener

padecimientos recurrentes de diarrea.

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

Los 2 integrantes de la familia trabajan, Artemio es empleado como guardia de seguridad
de un nosocomio en jornada laboral nocturna de 12 horas continuas por 6 dias a la
semana con un dia de descanso.

Patricia es comerciante informal, vende revistas cerca de su domicilio con una jornada
de 8 horas de lunes a viernes.

Ningun integrante de la familia practica ejercicio o actividad fisica recreativa y no

requieren apoyos mecanicos para su deambulacion. Patricia refiere cansancio
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acumulado y fatiga cronica, lo asocia a la jornada laboral y a las elevaciones de las calles
qgue presenta la colonia de su domicilio.
También refiere tener dias en los que padece insomnio y en ocasiones se despierta

durante la madrugada, sus horas de suefio son de 6 horas al dia.

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

La familia Garcia-Carmona son testigos de Jehova. Consideran que su relacion es muy
buena con una comunicacion abierta basada en la confianza y apoyo entre ellos mismos.
Cuando surgen problemas, lo resuelven entre ellos mismos y se apoyan en el grupo de
su religion.

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

En la valoracion de signos vitales y deteccion oportuna de enfermedades se obtuvieron
los siguientes datos:

Tabla 9. Signos vitales y deteccion oportuna de enfermedades

Deteccion
Deteccion | Deteccion
Tension Frecuencia Frecuencia Temp. Glicemia oportuna
Nombre oportuna oportuna
arterial cardiaca respiratoria = corporal capilar de Cade
de CaMa de CaCu
prostata
Patricia 110/70 70 X’ 20 x’ 36.1°C 77mg/dl Si no n/a
Artemio 120/80 88 X’ 22 x 36.2°C 73mg/dl n/a n/a Si

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.

*n/a= No aplica
Los integrantes de la familia mantienen parametros dentro de los valores de referencia,

sin embargo; ninguno lleva la deteccion de la Diabetes Mellitus anual ni la deteccion de
Hipertension arterial.
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Patricia tiene antecedentes heredofamiliares de hipertension arterial de hermanas y
padre, asi como de cancer renal por parte de su mama, la cual falleci6 de este
padecimiento. Ella no se ha realizado la citologia vaginal desde hace mas de 10 afios y
referente a la prevencion de cancer de mama, si se realizé una mastografia alrededor de
hace 2 meses con resultado sin alteracion; sin embargo, no realiza la autoexploracion
mensual y desconoce la técnica. En sus antecedentes gineco obstétricos refiere no haber
tenido ningun embarazo o aborto.

Artemio se practico la prueba de antigeno prostatico hace 5 meses aproximadamente
con resultado negativo.

Refieren el uso de medicina alternativa con el consumo de t€, con hierbas naturales para
aliviar algunas enfermedades y en ocasiones practican la automedicacién para sintomas
como la diarrea, la cefalea y la gripe. Acuden a valoracién de salud unicamente cuando
se agravan las enfermedades y no cuentan con ningun servicio de seguridad social.
Referente a los habitos higiénicos la familia se bafia y asea diario, solo realizan 2 veces
al dia el cepillado de dientes, y lavan sus manos antes de comer y después de ir al bafio.
En la prevencidn de accidentes, no han padecido ningun tipo de accidente en los ultimos

seis meses y conocen los servicios de emergencia llamando al *911.

8. Promocion de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales
(Normalidad)

La familia Garcia-Carmona, no participa en los centros recreativos de la comunidad y
desconoce la promocion de actividades culturales y deportivas de la colonia, sin embargo;
participan activamente en las actividades sociales de su congregacion religiosa que

consideran influyen satisfactoria y plenamente en el desarrollo personal y familiar.
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4.2. Diagnosticos de enfermeria de valoracion inicial.

Riesgo de desequilibrio en el mantenimiento de un aporte suficiente de aire
relacionado con el uso de lefia, tabaquismo de 12 cigarros por dia y antecedentes
heredofamiliares de EPOC.

Conocimientos deficientes sobre saneamiento basico del agua relacionado con la
falta de purificacidn del agua, manifestado por consumo de agua directamente de
la llave sin potabilizar y enfermedades diarreicas recurrentes.

Riesgo de infeccion gastrointestinal relacionado con la ingesta de agua sin
potabilizar.

Riesgo de desequilibrio en el mantenimiento de un aporte suficiente de agua
relacionado con el bajo consumo de liquido diario de solo 3 vasos al dia.
Obesidad relacionado con consumo de bebidas endulzadas manifestado por IMC
33.1 y perimetro abdominal 110 cm.

Falta de tamizaje en deteccion oportuna de cancer cervicouterino relacionado con
la ausencia de examenes de citologia cervical manifestado por citologia cervical
desde hace 7 afios.

Riesgo de desequilibrio en la prevencion de peligros para la vida, funcionamiento
y bienestar humano, relacionado con la ausencia de examenes anuales de
deteccion oportuna de Hipertension arterial sistémica y Diabetes Mellitus.
Alteracion del patron de suefio relacionado con ausencia de la higiene del suefio,
manifestado por suefio no reparador, fatiga y dificultad para permanecer dormida.
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4 .3. Plan de intervenciones basado en la valoracion inicial

Tabla 10. Intervencion 1

Diagnéstico:

Riesgo de desequilibrio en el mantenimiento de un aporte suficiente de aire relacionado con el uso de lefia, tabaquismo
de 12 cigarros por dia y antecedentes heredofamiliares de EPOC.

Objetivo:

Fomentar el autocuidado en los integrantes de la familia, impulsando la promocion de la salud que permita disminuir los

riesgos asociados a las enfermedades respiratorias.

Sistema de enfermeria:

Apoyo educativo.
Intervencion Actividad Evaluacion inicial
1. Educacion para la salud |a. Platica educativa con apoyo |e Los integrantes de la familia identifican
referente a la EPOC. visual de triptico de 30 minutos verbalmente los signos y sintomas de la EPOC,
de duracion sobre la EPOC asi como las causas que la ocasionan y sus
(Etiologia, Dx, signos y sintomas importancia.

y prevencion).

2. Educacion para la salud |a. Platica educativa y métodos |e Los integrantes de la familia sustituyen el uso de

referente al uso de lefia. para sustituir el uso de la lefia lefia por el uso de gas y luz como fuente primaria
para la preparacion de para la elaboracibn de sus alimentos, y
alimentos. erradican la practica de quema de basura que

genera un ambiente de riesgo en la familia.
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3. Educacion para la salud |a. Platica educativa de 30 minutos |e Artemio es capaz de describir el padecimiento
referente al tabaquismo. de duracion para disminuir el de la EPOC, asi como sus consecuencias.
consumo de tabaco. e Establece un plan para dejar de fumar dentro de
b. Establecimiento de un método la casa a partir de la platica educativa.
paulatino para la disminucion del | e  Expresa deseos de disminuir la practica del
consumo de tabaco tabaquismo de 3.5 cajetillas a la semana a 1
cajetilla en un lapso de 1 mes.

Evaluacion final

Referente al uso de la lefia, hay un cumplimiento del 100% respecto a lo planteado, puesto que los integrantes de la
familia actualmente cocinan con parrilla eléctrica, asi mismo; no han vuelto a quemar basura fuera de su domicilio

disminuyendo los riesgos nocivos por inhalacion de contaminantes del aire.

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.
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Tabla 11. Intervencion 2

Diagnéstico:

Conocimientos deficientes sobre saneamiento basico del agua relacionado con la falta de purificacion del agua,
manifestado por consumo de agua directamente de la llave sin potabilizar y enfermedades diarreicas recurrentes.

Objetivo:

comunitarios.

Fomentar el autocuidado de la salud, promoviendo las acciones de Saneamiento Basico en los niveles familiar y

Sistema de enfermeria:

Apoyo educativo.

Intervencion

1. Educacién para la
salud referente a la

desinfeccion del agua.

Actividad
Platica educativa con apoyo visual de
triptico de 30 minutos de duracién sobre
basico del

saneamiento agua

(Potabilizacion, desinfeccion,
almacenamiento y consumo del agua).
Establecimiento de métodos practicos
para la desinfeccion del agua.

Se realizd6 una prueba fisica de la
desinfeccion del agua con plata coloidal.
Se designan estrategias en el hogar
almacenamiento del

para el agua

potable.

Evaluacion inicial

Los integrantes de la familia identifican la
importancia de la desinfeccion del agua para
consumo humano, asi como los riesgos de
consumir agua sin potabilizar.

Los integrantes de la familia son capaces de
describir las técnicas de potabilizacion del
agua a través de medios fisicos y quimicos
manual de

como lo establece el

saneamiento basico.?*
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e. Realizan la desinfeccion y se

retroalimentan dudas.

Los integrantes de la familia dejan de
consumir agua sin desinfectar a partir de la
platica educativa.

Los integrantes de la familia sustituyen sus
recipientes para hervir y almacenar el agua
por recipientes con tapa y de uso exclusivo

para almacenar agua.

2. Promocién de la salud
referente al lavado de
tinacos y cisternas de
almacenamiento  de

agua.

d. Se

a. Platica educativa con apoyo visual de

triptico de 30 minutos de duracion sobre
saneamiento basico del agua

b. Los integrantes de la familia programan
un plan para limpieza de tinacos y

depositos de agua.

c. Se les otorgan pastillas de cloro para la

desinfeccion de tinacos

retroalimentan dudas sobre la
cantidad de cloro a utilizar para la
desinfeccion de tinacos y depdésitos de

agua.

Los integrantes de la familia identifican la
importancia de la desinfeccion y lavado de
tinacos y cisternas de almacenamiento de
agua asi como las técnicas de cloracién del

agua de consumo humano como Ilo

establece el manual de saneamiento
basico.%*
Los integrantes de la familia lavan y

desinfectan con pastillas de cloro, sus
tinacos y cisternas en un lapso de 1

semana.

Evaluacion final
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Se logra un cumplimiento del 100% respecto a lo planteado, puesto que los integrantes de la familia actualmente
desinfectan el agua para consumo diario y lavan y desinfectan los depdsitos de almacenamiento de agua cada que se

encuentran visiblemente sucios

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.
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Tabla 12. Intervenciéon 3

Diagnéstico:

Riesgo de infeccion gastrointestinal relacionado con la ingesta de agua sin potabilizar.

Objetivo:

Disminuir los riesgos de infeccion gastrointestinal de los integrantes de la familia por el consumo de agua sin desinfectar.

Sistema de enfermeria:

1.

Intervencion
Desparasitaciéon preventiva
de los integrantes de la

familia, para disminuir los

Parcialmente compensatorio y apoyo educativo.

Actividad

a. Ministracién de albendazol
400mg dosis unica.
Programacién para realizar la

Evaluacion inicial

Los integrantes de la familia toman el

medicamento y describen la importancia de
de manera

realizar la desparasitacion

referente a la higiene de

manos.%®

de manos de acuerdo a la OMS

riesgos de infecciones desparasitacion periodicamente. rutinaria 1 o 2 veces al afio, como lo sugiere
intestinales la OPS.%5
(geohelmintiasis).

2. Educacién para la salud Platica educativa sobre las Los integrantes de la familia explican signos
referente a las infecciones enfermedades intestinales y sintomas de las infecciones
gastrointestinales. (Etiologia, Dx, signos y sintomas gastrointestinales y su importancia de

y prevencion). prevencion.
3. Educacion para la salud Dinamica visual sobre el lavado Los integrantes de la familia realizan la

técnica de lavado de manos que recomienda
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la OMS®¢ y las acciones minimas de uso

diario en las que se debe emplear.

Evaluacion final

La intervencién planteada tuvo un impacto significativo y cumplimiento del 100% en el estilo de vida de la familia, puesto
que actualmente se han desparasitado y realizan lavado e higiene de manos, asi mismo han programado una fecha para
la siguiente desparasitacion y prevencion de riesgos de infecciones gastrointestinales.

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.
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Tabla 13. Intervencion 4

Diagnéstico:

diario de solo 3 vasos al dia.

Riesgo de desequilibrio en el mantenimiento de un aporte suficiente de agua relacionado con el bajo consumo de liquido

Objetivo:

Fomentar en los integrantes de la familia el consumo de agua para evitar dafios a la salud por deshidratacion, infeccion

de vias urinarias o padecimientos crénicos como pielonefritis o insuficiencia renal.

Sistema de enfermeria:

Apoyo educativo.
Intervencion
1. Educacién para la salud
referente al consumo de

agua.

Actividad
Platica educativa sobre la jarra del
buen beber con material visual de 30
minutos de duracion.
Establecimiento de un programa
para incrementar el consumo de
agua y sustituir el consumo de

bebidas endulzadas.

Evaluacion inicial
Los integrantes de la familia incrementan el
consumo de agua simple de manera
proporcional de acuerdo a lo recomendado
en la jarra del buen beber®” hasta lograr beber
entre 6 y 8 vasos de agua al dia, lo que
equivale a 2 y 2.5 litros en un lapso de 2

meses.

2. Educacion para la salud
referente a los alimentos
con contenido de agua en
la dieta saludable.

Platica educativa sobre el plato del
buen comer con material visual y 30

minutos de duracion.

Los integrantes de la familia describen

alimentos que aportan agua en su dieta para
deshidratacion con

evitar riesgos de

referencia a la Norma Oficial Mexicana NOM-
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043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud.
Promocion y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar

orientacion.®®

Evaluacion final

La intervencion planteada tuvo un impacto significativo en el estilo de vida de la familia, puesto que actualmente su

consumo diario oscila en 1.5 litros de agua diario, con lo que se disminuyen los riesgos a la salud detectados en la
valoracion inicial. Sin embargo; falta continuar con la educacion en salud para alcanzar la meta establecida de 2 a 2.5
litros de agua al dia.

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.
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Tabla 14. Intervencion 5

Diagnéstico:

Obesidad relacionado con consumo de bebidas endulzadas manifestado por IMC 33.1 y perimetro abdominal 110 cm.

Objetivo:

de salud relacionados por el consumo de bebidas azucaradas.

Fomentar el autocuidado de la familia sobre alimentacion saludable que permita disminuir los riesgos y complicaciones

Sistema de enfermeria:

Apoyo educativo.

Intervencion

1. Educacién para la salud
referente al plato del

buen comer.%®

. Toma de somatometria y calculo |e

. Platica educativa sobre el plato del

Actividad

de IMC.

buen comer con material visual y

30 minutos de duracion. °

Evaluacion inicial

Los integrantes de la familia identifican los
riesgos y complicaciones de salud por el
consumo de bebidas azucaradas a través de
interrogatorio y retroalimentacion educativa.

Artemio disminuira su IMC y su perimetro
abdominal en un lapso de 2 meses de acuerdo
a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocion y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar

orientacion.®®
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¢ Artemio identifica verbalmente la asociacion de
enfermedades crénicas con la mala
alimentacion y consumo excesivo de bebidas

azucaradas.

2. Educacion para la salud |a. Establecimiento de un programa |e Los integrantes de la familia disminuyen el

referente a la jarra del para incrementar el consumo de consumo de bebidas azucaradas y lo sustituyen
buen beber.4 agua Yy sustituir el consumo de por la ingesta de agua simple en su dieta en un
bebidas endulzadas de acuerdo a lapso de 2 meses.
la jarra del buen beber. e Artemio disminuye paulatinamente el consumo

de refresco de 1 litro diario a 1 vaso maximo al

dia®” en un lapso de 2 meses.

3. Promocion para la Salud |a. Platica  educativa sobre la|e Los integrantes de la familia identifican
referente a la practica de importancia de la actividad fisica. verbalmente los beneficios del ejercicio fisico.
ejercicio fisico. e Artemio establece una rutina de ejercicio fisico

domiciliario que le permita disminuir la obesidad

presente.

Evaluacion final

La intervencion planteada no tuvo apego puesto que actualmente Artemio incrementd su peso de 98 Kg a 99 Kg con lo

que su IMC actual se mantiene en 33.1 Kg/m? (Obesidad grado |). Artemio refiere no haber podido disminuir el consumo

de refresco como se plante6 en la intervencion, asi mismo; manifiesta seguir teniendo deseos de disminuir el consumo
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de bebidas azucaradas. Sin embargo; Artemio y Patricia expresan deseos de mejorar su alimentacion y disminuir el riesgo

de padecer ENT, por lo que se programa interconsulta a nutricién

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.
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Tabla 15. Intervencion 6

Falta de tamizaje en deteccion oportuna de cancer cervicouterino relacionado con la ausencia de examenes de citologia

cervical manifestado por citologia cervical desde hace 7 afos.

Fomentar en Patricia el autocuidado referente al cancer cérvico uterino y su deteccién oportuna.

Apoyo educativo.

Intervencion Actividad Evaluacion inicial

1. Educacion para la salud |a. Platica educativa sobre el cancer e Patricia identifica verbalmente los riesgos y
referente al cancer cérvico cervicouterino con material visual complicaciones de salud referentes al Ca
uterino.68 y 30 minutos de duracidn Cervicouterino, asi como los métodos de

(Etiologia, Dx, signos y sintomas deteccion oportuna establecidos en la Norma

y prevencion) Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para
b. Planificacion para toma de la prevencion, deteccion, diagndstico,
citologia cervical. tratamiento, control y vigilancia

epidemioldgica del cancer cérvico uterino.%8

Evaluacion final

La intervencion planteada tuvo un cumplimiento del 100%, puesto que Patricia actualmente se realizo la citologia cervical

y manifiesta verbalmente conocer los riesgos del CaCu.

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.
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Tabla 16. Intervencion 7

Diagnéstico:

Riesgo de desequilibrio en la prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano, relacionado con
la ausencia de examenes anuales de deteccidén oportuna de Hipertension arterial sistémica y Diabetes Mellitus.

Objetivo:

Fomentar en los integrantes de la familia el autocuidado para la prevencion y deteccién oportuna de enfermedades
metabdlicas.

Sistema de enfermeria:

Apoyo educativo y parcialmente compensatorio.
Intervencion ‘ Actividad ‘ Evaluacioén inicial

1. Educacion para la salud |a. Platica educativa sobre la |e Los integrantes de la familia identifican verbalmente los

referente a la hipertension arterial factores de riesgos y complicaciones de salud
Hipertension Arterial (Etiologia, Dx, signos vy referentes a la hipertension arterial.
Sistémica.*’ sintomas prevencion). e Los integrantes de la familia se realizan la toma de

presion arterial sistémica por lo menos una vez al afo,
para deteccion oportuna.

e Los integrantes de la familia identifican los alimentos
que incrementan los riesgos de padecer hipertension
arterial de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-
030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion,
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diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension
arterial sistémica.*’

Los integrantes de la familia disminuiran el consumo de
sal de acuerdo a la recomendacion de la Norma Oficial
Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion,
deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la
hipertension arterial sistémica, que establece que la
ingestion de sal no debe exceder de 6 gr/dia (2.4 gr de
sodio).#

Patricia describe verbalmente la importancia de
mantener un estilo de vida saludable para disminuir los
riesgos heredofamiliares.

Artemio identifica verbalmente la asociacién y riesgo

del tabaco con la hipertension arterial.

2. Educacién para la salud
referente a la diabetes
Mellitus.®°

. Platica educativa sobre el

plato del buen comer con
material visual y 30

minutos de duracion.

Los integrantes de la familia identifican verbalmente los
factores de riesgos y complicaciones de salud
referentes a la diabetes mellitus.

Los integrantes de la familia se realizan la toma de
glicemia capilar por lo menos una vez al afo, para
deteccion oportuna.

Los integrantes de la familia identifican los alimentos
que incrementan los riesgos de padecer diabetes
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mellitus de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana
NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento
y control de la diabetes mellitus.®°

¢ Artemio describe la importancia de mantener un estilo

de vida saludable para disminuir los riesgos.

Evaluacion final

Artemio y Patricia expresan deseos de mejorar su alimentacion y disminuir el riesgo de padecer ENT, por lo que se

programa interconsulta a nutricion y se da seguimiento a las intervenciones realizadas a través de una valoracion

focalizada.

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.
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Tabla 17. Intervencion 8

Alteracion del patrén de suefio relacionado con ausencia de la higiene del suefio, manifestado por suefio no reparador,
fatiga y dificultad para permanecer dormida.

Fomentar en Patricia el autocuidado referente a la higiene del suefio que permita mantener equilibrio entre la actividad y
el reposo.

Apoyo educativo.

Intervencion ‘ Actividad Evaluacion inicial

1. Educacion para la salud |a. Platica educativa sobre |e Patricia identifica verbalmente la higiene del suefio y
referente a la higiene del técnicas de relajacion técnicas de relajacion para conciliar el suefo.
suefio. e Patricia practica la higiene de suefio durante minimo 21
dias seguidos para fomentar un habito de higiene de suefio
y se evaluara pertinentemente dentro de 2 meses.

2. Promocién para la Salud |a. Platica educativasobre |e Patricia expresa verbalmente deseos de buscar
referente a la actividad la importancia de la actividades recreativas en su colonia que le permitan
fisica y recreativa. actividad fisica. mantener un equilibrio entre la actividad y el reposo.

Evaluacion final

La intervencion planteada ha tenido un impacto significativo en Patricia, pues actualmente refiere tener un mejor

descanso, ha dejado de consumir café antes de dormir y refiere realizar técnicas de relajacion antes de acostarse. Falta
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seguir promocionando la salud referente al ejercicio fisico, puesto que actualmente Patricia refiere verbalmente que no

tiene tiempo de practicarlo.

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.
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2.4. Valoracion focalizada

Tabla 18. Valoracion focalizada 1

Artemio no ha podido disminuir el consumo de cigarros de
acuerdo al objetivo establecido, aunque manifiesta
Valoracion: verbalmente tener el deseo de lograrlo. Actualmente niega
haber incrementado el consumo de cigarros al dia y

expresa que ha dejado de fumar dentro del domicilio.

o Valorar el riesgo de padecer EPOC a través de la
Objetivo: o o
valoracion indice tabaquico (IPA).

Sistema de enfermeria: | Apoyo educativo.

Intervencion

e Aplicacion de la escala de indice tabaquico.

e Analisis de resultados en conjunto.

Escala: (# de cigarrillos al dia) X (afhos fumando) / 20
Sustitucion: 12x25/20 =15

IPA < de 5 el riesgo es leve
IPA entre 6 0 15 el riesgo es moderado
IPA entre 16 o 25 el riesgo es grave

IPA > de 25 el riesgo es muy grave’®

Evaluacion inicial

De acuerdo a la valoracion realizada tiene un riesgo moderado’® de padecer la

enfermedad. Su saturacion de oxigeno se mantiene estable (92%). Se realiza apoyo
educativo referente a la valoracién y se fomenta el autocuidado para disminuir el

consumo de cigarro.

Evaluacion final

~N ‘
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El dia 08 de septiembre del 2022 se realizan seguimiento de las intervenciones,
replanteando las valoraciones mediante telecomunicacion, para conocer el avance y
resultado de las intervenciones realizadas. El plan establecido no se cumpli6, Artemio
no disminuyo el consumo de tabaquismo en el lapso establecido, sin embargo; se
logré evitar fumar dentro del domicilio, con lo que se acrecentaba el riesgo como

fumadores pasivos al resto de los integrantes de la familia.

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.

Tabla 19. Valoracion focalizada 2

Patricia no se ha realizado la citologia cervical desde hace

Valoracion: mas de 7 afnos, actualmente no cuenta con servicios de
salud y desconoce los riesgos asociados al CaCu.
o Realizar la prueba de tamizaje de deteccion de VPH
Objetivo:

asociado a cancer cervicouterino en Patricia.

Sistema de enfermeria:

Enfermeria Comunitaria

Parcialmente compensatorio y totalmente compensatorio.

Intervencion

¢ Realizar la citologia cervical por PCR como medida de deteccion oportuna.
e Recabar los resultados del estudio.
e Analisis de resultados en conjunto.

e Programar nueva cita para fomento del autocuidado.

Evaluacion inicial

Se realiza la citologia cervical para deteccion de VPH el dia 04 de mayo del 2022, a
través de la feria de la salud promocionada y gestionada por los alumnos de la

especialidad de salud publica, en las instalaciones del Centro Universitario de

(CUEC). En la exploracion fisica no se aprecian




modificaciones o lesiones epiteliales del cérvix. Se toma PCR y se programa para

entrega de resultados en 20 dias.

Evaluacion final

El dia 16 de mayo del 2022 se recaban sus resultados obteniendo un resultado

‘negativo” por lo que se programa para nueva citologia dentro de 1 afio. La

intervencion planteada se cumplié al 100%, puesto que Patricia se realiz6 la citologia

cervicouterina para deteccién oportuna de CaCu y expresa verbalmente conocer los

riesgos asociados al padecimiento, asi como deseos de realizar la deteccidn oportuna

cada ano.

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.

Tabla 20. Valoracion focalizada 3

Patricia y Artemio desconocen si padecen alguna ENT,

niegan signos o sintomas relacionados a la HTA

Valoracion: (acufenos, fosfenos, cefalea recurrente) y a la DM I
(poliuria, polifagia, polidipsia) sin embargo; nunca se han
realizado deteccion oportuna de ENT (HTA y DM)
o Detectar oportunamente el padecimiento de HTA'y DM I,
Objetivo:

a través de las pruebas de tamizaje en la familia GC.

Sistema de enfermeria:

Parcialmente compensatorio.

Intervencion

e Realizar la toma de glicemia capilar en ayuno.

e Analizar los resultados de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-
2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.4°

¢ Realizar la toma de presion arterial.

e Analizar los resultados de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-
2009, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la

hipertension arterial sistémica.>®
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¢ Apoyo educativo referente a la prevencion de ENT.

e [nterconsulta con licenciado en nutricion.

Evaluacion inicial

Se realiza la toma de tamizaje obteniendo los siguientes resultados:

Artemio presenta glicemia de: 73mg/dl y T/A de: 120/80mmHg

Patricia presenta 77mg/dl de: 77mg/dl y T/A de: 110/70mmHg

Aunque se encuentran dentro de los limites normales de referencia, su estilo de vida
alimenticio representa altos riesgos de desarrollar la enfermedad, por lo que se realiza

apoyo educativo y se programa una reevaluacion.

Evaluacion final

El dia 08 de septiembre del 2022 se realiza seguimiento via electrénica

(videollamada) para conocer el avance y resultado de las intervenciones realizadas.
La intervencion referente a la alimentacion saludable y disminucién de consumo de
sodio, ha tenido un apego significativo, puesto que los integrantes de la familia
refieren haber disminuido el consumo de sal de acuerdo a la recomendacion de la
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencién, deteccion,
diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica, que establece
que la ingestion de sal no debe exceder de 6 gr/dia (2.4 gr de sodio).*”

En lo referente a la alimentacién saludable para la disminucion de riesgos de padecer
DM 11, los integrantes de la familia identifican y han disminuido el consumo de los
alimentos que incrementan los riesgos de padecer diabetes mellitus de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud.
Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion.>®

Asi mismo Patricia y Artemio expresan verbalmente deseos de continuar realizando

el tamizaje anual.

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.



4 5. Plan de alta

El objetivo del presente plan de alta es proporcionar informacion exhaustiva a los
integrantes de la familia GC y que les sea de utilidad para la continuidad y apego al plan
de intervencidn; con ello favorecer la reduccion de riesgos a la salud, asi como ampliar
la educacion en salud que fomente el autocuidado y brinde herramientas de orientacion
integral.

Este plan de alta fue otorgado via telecomunicacion el dia lunes 03 de octubre, a la sefiora
Patricia, donde se cubrieron los siguientes aspectos esenciales de acuerdo a la
nemotecnia METODO: Medicamentos, Entorno, Tratamientos no farmacoldgicos,

Organizacion ambulatoria, Dieta y Otros.””

llustracion 2. Plan de alta

Otros Medicamentos

Dieta METODO Entorno

Organizacion Tratamientos no

ambulatoria ‘ farmacoldgicos

Fuente: Elaboracién propia del sistema METODO.""
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e Medicamentos:

Es importante tomar el medicamento que consume Artemio para control del
hipotiroidismo de acuerdo a las indicaciones médicas terapéuticas y no suspender el

tratamiento.

Tabla 21. Medicamentos

Medicamento: Levotiroxina 100 mcg.

Dosis: 50 mcg cada 24 hrs por las mananas

. No combinar con otros medicamentos como sulfato ferroso
Precauciones: .
u otros suplementos con hierro.

Mantenga este medicamento en su envase, bien cerrado y
fuera del alcance de los nifios.

Almacénese a temperatura ambiente y lejos del calor
excesivo y la humedad.

Las tabletas se toman en ayunas 30 minutos antes del
desayuno.

Tome el medicamento aproximadamente a la misma hora
Recomendaciones: todos los dias.

Tomar suficiente agua mientras se toma este medicamento.
Prevenga nunca quedarse sin medicamento.

Si olvidé tomar una dosis, tdmela tan pronto lo recuerde; Si
ya es casi hora de la siguiente dosis, omita la dosis que le
falté tomar y contintie con la dosificacion regular.

NUNCA tome una dosis doble para compensar la que

olvidé.

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.
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e Entorno:

Referente al entorno es importante continuar con las modificaciones en el estilo de vida
saludable y no quemar basura fuera del hogar, no usar lefia para cocinar y fumar dentro
del domicilio, asi como no exponerse a riesgos de infecciones respiratorias.

Es importante apegarse al manual de saneamiento basico para la desinfeccion de tinacos
y depdsitos de agua para evitar infecciones transmisibles y a los formatos de apoyo

educativo otorgados.

Tabla 22. Entorno

Recolectar y desechar en bolsas y botes cerrados,
Basura: separando la basura en organica e inorganica. Nunca

quemar basura.

Desinfectar el agua por medios quimicos (cloro, plata coloidal
Purificacion del agua: | o yodo) o por medios fisicos (hirviendo el agua). (llustracién
2)

Limpieza de tinacos y | Limpieza y desinfeccion de tinacos y depdsitos de agua por

depositos de agua: lo menos 2 veces al afio. (llustracion 3)

Mantener la practica de no fumar dentro del domicilio para

Tabaquismo: evitar la inhalacion de humo de cigarro de forma pasiva con

los integrantes de la familia.

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.
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llustracion 3. Potabilizacion del agua

Desinfecciéon Quimica

Para desinfectar el agua se utiliza el cloro (blanqueador), el que se emplea para lavar la ropa.

APLICACION DE CLORO:
* Se aplican dos gotas de blanqueador por cada litro de

agua.
(Si se desean preparar s litros de agua se tienen que
utilizar 10 gotas de blanqueador).

» Dejar reposar 30 minutos y el agua se encuentra lista
para beber.

* Primero se aplican las gotas y luego e agua.

Desinfeccion Fisica
HERVIR:

Hervir el agua durante 3 minutos. Es importante almacenar el agua en el mismo recipiente
en que se hirvib, La aireacion del agua no se porque existen posil de
recontaminacion (debido al uso de recipientes sucios).

Es posible que el agua hervida pueda contaminarse, por lo que se debe tener cuidado con
la contaminacién causada por las manos.

Una solucién al 29% de yodo (regularmente es la forma en que se vende en los comercios) se emplea para
desinfectar ¢l agua. Se aplican dos gotas por litro y se deja reposar por 30 minutos antes de beberla. Primero se
aplican las gotas y luego se agrega el agua.

El uso de cloro, yodo o plata coloidal son métodos seguros para desinfectar el agua.

Sin embargo, es importante recordar tres aspectos:

» Utilizar recipientes limpios, con tapa, y de ficil lavado.

» Mantener practicas adecuadas en la manera de servir el agua (no introducir las manos a recipientes con agua limpia

para beber).

» La desinfeccion del agua con plata coloidal y yodo debe hacerse en recipientes de plistico, vidrio, barro

o cerdmica (sin plomo).

Fuente: Manual de saneamiento basico.?*
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llustracion 4. Limpieza de tinacos y depdsitos de agua

Otro aspecto de importancia para el cuidado de la calidad del agua que se almacena es la promocion para el lavado
y desinfeccion de los depdsitos de almacenamiento (cisternas, tinacos, piletas y tambos), con la frecuencia
necesaria para que el agua se observe limpia.

Fuente: Manual de saneamiento basico.?*
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e Tratamientos no farmacoldgicos:

Debido a los factores de riesgo que presentan los integrantes de la familia es importante
que este punto este centrado en la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo Il y la
EPOC. Por lo que es menester que conozcan los signos y sintomas de alarma, asi como

mantener un chequeo anual preventivo con base en las cartillas nacionales de salud.

Tabla 23. Tratamientos no farmacolégicos

Realizar chequeo de presion arterial, minimo 1 vez por afo.
Presion arterial: |dentificar acufenos, fosfenos, mareo y cefalea como signos

de alarma.

Realizar chequeo de glicemia capilar, minimo 1 vez por afo.
Glicemia: Identificar polifagia, polidipsia y fatiga como signos de

alarma.

Disminuir el consumo de tabaco y vigilar el esfuerzo
5 respiratorio con escala de disnea mMRC. Identificar
isnea:
sibilancias, disnea, tos cronica y fatiga como signos de

alarma de EPOC.

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.
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llustracion 5. Presioén arterial

~

Categorias de Presion Arterial =

Association | Association.

CATEGORIA DE LA SISTOLICA mm Hg DIASTOLICA mm Hg
PRESION ARTERIAL (nimero de arriba) (nimero de abajo)

NORMAL MENOS DE 120 MENOS DE 80
ELEVADA 120 - 129 v MENOS DE 80
PRESION ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION) NIVEL 1 130 - 139

PRESION ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION) NIVEL 2 140 O MAS ALTA - 90 O MAS ALTA

CRISIS DE HIPERTENSION . z
(consulte a su médico de inmediato) MAS ALTA DE 180 MAS ALTA DE 120

©American Heart Association

heart.org/bplevels

Fuente: American Heart Association.”?

llustracion 6. Diabetes Mellitus tipo Il

American
Diabetes
Association.

Connected for Life

DIABETES DIABETES DIABETES

< 100 mg/dl < 140 mg/dl
NORMAL NORMAL NORMAL
A1C FPG OGTT

Fuente: American Diabetes Association.”?



llustracion 7. EPOC

EPOC 5’&‘:{&&?3;’%'.“:&""

encuentra més
avanzada, s activida-
des cotidianas pueden
volverse muy difcles
derealiza

extremosos

e
.- ctintns

@) oowsetm
INFOGRAFICOS ABC

Fuente: INVEDES.COM.*"

llustraciéon 8. Escala de disnea modificada

'm

14

4

Ausencia de Me ahogo al Me ahogo al 3 El ahogo me 4 Me ahogo
ahogo excepto andar muy andar en llano obliga a parar al realizar
al realizar ejercicio rapido o al subir al mismo paso que antes de los 100m esfuerzos deldiaa
intenso una cuesta poco otras personas de mi o después de pocos dia como vestirme
pronunciada edad o he de pararme minutos al andar en osalirdecasay
a descansar terreno llano tengo que parar

hogo no te pare, habla con tu médico

Adaptado de: Escala de disnea modificada del Medical Research Council (MMRC)

Fuente: Avances respiratorios.’
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e Organizacion ambulatoria:

Debido a los factores de riesgo que presenta Patricia es importante que conozca los
signos y sintomas de alarma, asi como mantener un chequeo anual preventivo de CaCu.

Tabla 24. Cancer

Realizar chequeo de citologia cervical, 1 vez por afio durante
Cat 3 resultados negativos. ldentificar sangrado transvaginal

aCu:
anormal, dolor anormal en el coito e infecciones vaginales

con salida de flujo recurrente como signos de alarma.

Realizar exploracion de mamas 1 vez por mes y mastografia

CaMa: 1 vez al ano. Identificar abultamientos, inflamacion, dolor y

salida de liquidos por los pezones, como signos de alarma.

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.

llustracion 9. Cancer cervicouterino

oINS ®)-==

LQUE ES? ESTADISTICA

El cancer de cuello uterino es la
2da causa de muerte por cancer
enlamujer.

£ » I~;
En el mundo, esta enfermedad ' A
\ §

Crecimiento anormal de las
células que se encuentran en el
cuello de la matriz.

se ubica como 4to cancer
diagnosticado con mayor &
frecuencia y la 4ta causa 4. :
principal de muerte por cancer ) N/
en las mujeres. ol

“1 de cada 10 muertes por cancer en mujeres mexicanas, se debe a cancer
de cuello uterino”

FACTORES DE RIESGO . SIGNOS Y SINTOMAS

) « Sangrado intermenstrual.
¢ « Sangrado postcoital.
« Sangrado posmenopausico.
« Apariencia anormal del cérvix
(sospechosa de malignidad).
« Descarga vaginal (manchado).
« Dolor pélvico.

PREVENCION

 Usode preservativo para las
relaciones sexuales.

« Promover las acciones de
deteccion oportuna.

« Vacuna contra el virus del
papiloma humano

Fuente: Alumnos de Salud Publica apegado a la NOM-014-SSA2-1994 .68
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[lustracion 10. Cancer de mama

AUTOEXPLORACION

REALIZA ESTOS PASOS 1 VEZ AL MES

1Kl 2(K

Busca bolitas,

')

Revisa la simetria y Repite el paso 2, ahora
endurecimientos o tamario de tus senos, con los brazos arriba
hundimientos visuales colocando las manos
en la cintura
TOCA:

Palpa con 3 dedos

Repite los pasos Toma el pezén y
ambos senos de forma anteriores pero ahora presiona para revisar
circular, buscando alguna acostada que no salga ningun
bolita o endurecimiento liquido
OBSERVA Y PALPA: O) <
: Q : ,
¢ ® :
o
X 0
S &
e
% o 6 1
R \ ® o ancet d
W £
&
RS @ ® &
o, O
Wes
%,

MAMA
En®
e Seoneoo® CONCIEN{CIA
!

ELABORO:

ESTUDIANTES OE LA ESPECIALIDAD OE ENFERMERIA EN EN SALUD PUBLICA - GENERACION 22/23.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
oe

da

iRTuAL. Mexico; 2015, [cmaoo 2022), Dissonsese x:
INMUJERES [mo whTusL], Mexco; 2015, [cTAD0 2022). DISPOMBLE EX: TP/, 008 AD/NAALIERES.

HoH

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez, apegado a la NOM-041-SSA2-2011.7°



e Dieta:

Debido a los factores de riesgo de la familia es importante mantener una alimentacion
adecuada que favorezca la prevencién de enfermedades no transmisibles como el
sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, y enfermedades cardiacas.
Por ello se proporciona una serie de sugerencias y recomendaciones para fomentar

habitos alimenticios saludables a través de interconsulta con nutricion.

Tabla 25. Dieta

Apegarse al plato del buen comer de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de

salud. Promocién y educacion para la salud en materia

Dieta:

alimentaria. Criterios para brindar orientacion.>®

Fomentar el consumo de agua natural sin edulcorantes con
Jarra del buen beber: .
apego a la jarra del buen beber.%”

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.

Valoracién por Nutriélogo:

Artemio es un paciente masculino de 45 afios, peso 98 kg, estatura 172 cm, IMC 33.1,
Estado nutricional Obesidad grado |, perimetro abdominal 110 cm

Foérmula de Mifflin-St. Jeor

Se utilizd esta formula para la estimacion del gasto energético en reposo (GER) del
paciente masculino, ya que con ella resulta adecuada la estimacion para personas con
sobrepeso u obesidad.

llustracion 11. Féormula Mifflin-St. Jeor

Formula de Mifflin-St. Jeor

Mujeres GER (Kcal/dia)
[10 x peso (Kg)] + [6.25 x estatura (cm)] — [5 x edad (afnos)] — 161

Hombre GER (Kcal/dia)
10 x peso (Kg)] + [6.25 x estatura (cm)] — [5 x edad (afios)] + 5

Fuente: Cervera P, Clapes J, Rigolfas R.
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Sustitucién: (10 X 98) + (6.25 X 172) — (5 X 45) + 5= 1,835

Tabla 26. Kcal/dia Artemio

GER
o HOMBRE DATOS .
(Kcal/dia)
Peso (kg) 98
Estatura (cm) 172 1,835 Kcal
Edad 45
Fuente: Lic. En Nutricion Jorge Ramirez.
GASTO ENERGETICO TOTAL
Tabla 27. Gasto energético Artemio
Gasto energético por metabolismo 1835
basal o en reposo (GEB)
Gasto energético por actividad fisica 184
Gasto energético por termogénesis 184
de la dieta
GET= 2,203 Kcal

Fuente: Lic. En Nutricion Jorge Ramirez.

Derivado de la condicion nosolégica del paciente masculino, se prescribe una dieta
hipocaldrica, con base en la literatura, se recomienda reducir la ingesta de 500 hasta
1,000 Kcal, por lo que en el caso especifico de este paciente, se redujeron 500 Kcal en
la ingesta diaria, dando como resultado el siguiente valor:

2,203 - 500= 1,703 Kcal

Tomando en consideraciéon el valor obtenido con la adecuacion en la dieta prescrita,

sefalo que con este resultado se obtuvieron los posteriores calculos.
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Tabla 28. Dietosintético Artemio

CUADRO DIETOSINTETICO

% KCAL GRAMOS
HCO 45 766.35 191.6
PROTEINAS 20 340.6 85.2
LIPIDOS 35 596.1 66.2
TOTAL 100 1703 343.0

Fuente: Lic. En Nutricion Jorge Ramirez.

MENU

Dentro de la dieta sugerida para el paciente, incluimos una lista de alimentos permitidos

y los que no estan permitidos, haciendo énfasis en los ultimos

e Permitidos: cereales integrales, verduras todas, arroz, leguminosas, carne magra,

agua simple

e No permitidos: leche entera, partes grasas de las carnes o piel, ningun embutido,

visceras, jugos de frutas, pan dulce, refrescos, azucar, etc.

Tabla 29. Ejemplo de un desayuno

Alimento

Porcion

pan tostado integral

una rebanada (15 g)

calabazas al vapor con queso panela

160 g

café o té

una taza (240 ml)

naranja partida

una pieza

Fuente: Lic. En Nutricion Jorge Ramirez.
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Caso 2
Patricia es una paciente de género femenino de 51 afios, peso 46 kg, estatura 143 cm,

IMC 22.5, Estado nutricional normopeso, perimetro abdominal 82 cm

Férmula de Valencia
Se utilizé esta formula porque esta indicada para adultos mexicanos.
llustracién 12. Férmula de Valencia

Férmula de Valencia

Intervalo de edad (afios) Mujeres Hombres

18 a 30 11.02 x peso (Kg) + 679 13.37 x peso (Kg) + 747
30 a60 10.92 x peso (Kg) + 677 13.08 x peso (Kg) + 693
Mas de 60 10.98 x peso (Kg) + 520 14.21 x peso (Kg) + 429

Fuente: Mahan L, Raymond J, Escott-Stump S.

Sustitucion: 10.92 X 46 + 677= 1,179

Tabla 30. Kcal/dia Patricia

GEB
[ ] MUJER DATOS ,
(Kcal/dia)
Peso (kg) 46
Estatura (cm) 143 1,179 Kcal
Edad 51
Fuente: Lic. En Nutricion Jorge Ramirez.
GASTO ENERGETICO TOTAL
Tabla 31. Gasto energético Patricia
Gasto energético por metabolismo basal o en 1179
reposo (GEB) '
Gasto energético por actividad fisica 118
Gasto energético por termogénesis de la dieta 118
GET= 1,415 Kcal

Fuente: Lic. En Nutricion Jorge Ramirez.
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Tabla 32. Dietosintético Patricia

CUADRO DIETOSINTETICO

% KCAL GRAMOS
HCO 50 707.5 176.9
PROTEINAS 15 212.3 53.1
LiPIDOS 35 495.3 55.0
TOTAL 100 1415 285.0

Fuente: Lic. En Nutricion Jorge Ramirez.

MENU

La dieta para esta paciente seria prescrita como dieta basal o normal, ya que, de acuerdo
a los datos y valores sefialados arriba, no presenta alguna complicacion nosoldgica y se
considera como una paciente sana.

Sin embargo, se le hace la recomendacion a la paciente para que incremente su consumo
de agua natural, ya que como se indicé anteriormente, de todos los integrantes de la
familia, ella es la que menos cantidad de agua toma al dia. Por ende, se incluye un vaso
de agua natural durante las comidas y el resto se distribuira a lo largo del dia y antes de

la ingesta de alimentos.

Tabla 33. Ejemplo de un desayuno

Alimento Porciéon
tortillas de maiz 3 piezas
ejotes con huevo revuelto 2 taza de ejotes y 1 pieza de huevo
agua simple un vaso (250 ml)
fruta picada una taza

Fuente: Lic. En Nutricion Jorge Ramirez.

92



llustracion 13. Dieta

* El plato del Bien Comer es una representacién grafica de los grupos de
alimentos que deben formar parte de una alimentacién correcta.

¥ Consta de tres grupos de alimentos:

* Verduras y frutas. Principal fuente de
vitaminas, minerales, antioxidantes vy
fibra dietética.

* Cereales. Principal fuente de hidratos
de carbono.

* Leguminosas y Alimentos de Origen
Animal. Principal fuente de proteinas.

Leguminosas y alimentos de origen animal: frijol, haba, lenteja, alubia, soya

texturizada. Alimentos de origen animal como son leche, queso, huevo,
pescado, mariscos, pollo, carnes y embutidos.

Verduras y frutas: Acelgas, verdolagas, espinacas, brécoli, chayote,
jitomate, hongos, zanahoria, pepino, lechuga entre otros. Frutas como
guayaba, melén, mandarina, platano, manzana, papaya, uvas entre otros.

* Un plan alimentario individualizado consta de:
o Integrar variedad de alimentos de los grupos principales (vegetales,
frutas, cereales, leche y derivados, cames, aceites y azucares).

Jarra del buen beber
Es la representacién grafica de los liquidos que debemos consumir, asi
como la cantidad diaria sugerida para un adulto.

Nivel 1: agua potable natural. Es

ovos K T la bebida mas adecuada para cubrir
SR las necesidades diarias de liquidos.
~re— Se debe consumir minimo & vasos
— de agua natural al dia.
Nivel 2: leche semidescremada,
A0 rou v 8 vascn descremada y bebidas de soya

sin azdcar adicionada. Aportan
calcio, vitamina D y proteina de alta
caidad; se recomienda beber
maximo 2 vasos al dia.

hitrpe /Bt WI3GToYN

Se deben preferir sobre la leche entera y bebidas con azlcar agregada.

Fuente: L.E. Alina N.V.76



e Otras intervenciones:

Finalmente el plan de alta incluye aspectos de promocion a la salud para mejorar el
equilibrio entre la actividad y el reposo, por lo que se orienta referente a la higiene del

suefo y el fomento a la actividad fisica.

Tabla 34. Otras intervenciones

Practicar la higiene del suefio evitando tomar bebidas con
o _ cafeina antes de dormir, evitar tomar siestas después de las
Higiene del suefio: _ . .
17 hrs, evitar utilizar o revisar el celular estando acostado en

la cama y evitar ver television o comer en la cama.

Realizar ejercicios de relajacion antes de dormir.

o - Realizar pausas por la salud que incluya caminatas durante
Actividad fisica: . . o

el dia (ademas de las rutinarias laborales) que contemplen

respiracion profunda.

Fuente: L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez.

llustracion 14. Higiene del suefio
N000S 5,
=~ Higiene del Sueno

= ©@ © o!

La cama solo Siesta de menos Evita Evita
para dormir de 20 min pantallas El Alcohol
() MY i
oG
Actividades Entorno No hacer ejercicios ~ Cenas
relajantes adecuado intensos en las Ligeras

noches
Rutinas Levantarse a la
nocturnas misma hora

Fuente: Psicologos sin fronteras venezuela.”’
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Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones.

Conclusiones.

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria desarrollado en el presente estudio
de caso y centrada en la prevencién y promocion del autocuidado, coadyuvo en la mejora
de la calidad de vida de la familia intervenida, a través de la disminucion de factores de
riesgo y mejoras en el estilo de vida saludable, sin embargo; es indispensable ampliar las
intervenciones establecidas y darles continuidad para que tengan mayor impacto en la
vida de los integrantes de la familia.

Asi mismo la valoracion de enfermeria centrada en el modelo de la Teoria General de
Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, optimizé la identificacion de riesgos
a la salud presentes en la familia de estudio, facilitando las intervenciones planeadas.
Con ello se logré ampliar el criterio de atencidn de enfermeria para reforzar los aspectos
de educacion en salud y favorecer el empoderamiento de las personas respecto a su
salud.

Este estudio de caso favorece el rol ampliado en la atencidn de enfermeria, lo que
impacta positivamente en la atencion de salud de las personas y comunidades.

Lo relacionado a los de estilos de vida de la familia, se concluye que se modificaron
significativamente aspectos referentes al saneamiento basico para prevencion de
infecciones entéricas y consumo de agua potable; asi como conductas para la prevencion
de enfermedades respiratorias por EPOC relacionadas con el uso de lefa para cocinar
alimentos; la reduccion de riesgos relacionados a la deteccion oportuna de cancer cérvico
uterino en las mujeres. Otras conductas que tuvieron impacto, aunque no cubiertas al
cien por ciento son: el consumo de agua y sustitucion de bebidas con edulcorantes
artificiales, la deteccion oportuna de diabetes mellitus tipo I, la deteccién oportuna de
hipertension arterial sistémica. Y finalmente las conductas que han costado mayor
cambio en la familia son las que tienen que ver con el tabaquismo y la alimentacion.
Estos cambios en el estilo de vida de la familia, estuvieron intervenidos en su mayoria,
desde el sistema de enfermeria de apoyo educativo lo que permite reafirmar que la
educacion para la salud es fundamental para la promocion y fomento del autocuidado de
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las personas y comunidades y que el abordaje integral tiene un mayor impacto en la

salud.

Recomendaciones.

La educacion para la salud es la via mas adecuada para alcanzar mejores condiciones
de vida y bienestar a un bajo costo, es por ello que es indispensable que los profesionales
de la salud en enfermeria continuen haciendo mano de esta herramienta y se
incrementen sus campos de aplicabilidad mediante los roles ampliados del gremio.

Es importante que se implementen nuevas estrategias de atencion de enfermeria con
enfoque preventivo para disminuir riesgos de salud en las familias mexicanas y no solo
en el ambito curativo, ya que esto genera mayores recursos y mayores dificultades en los
tratamientos.

Las intervenciones establecidas centradas en la familia y comunidad, tienen mayor
respuesta de aceptacion y mejor probabilidad de éxito al considerar los determinantes
sociales de salud, lo que conlleva a integrarlos en la valoracién de enfermeria y replantear
las intervenciones con los alcances de las personas.

La evaluacion dinamica y eficiente de las intervenciones implementadas ha facilitado la
aplicacidon de educacion en salud, para favorecer y fomentar el autocuidado en la familia,
no obstante; es importante mantener lineas y redes de apoyo en salud con otras
disciplinas que retroalimenten los planes establecidos y permitan una atencién integral.
El abordaje e intervencion en la comunidad permite cuestionar la estructura biologicista
de la enfermedad y atender a la persona en su entorno, rompiendo paradigmas de
atencion en salud que favorezcan las estadisticas en materia de salud con poblaciones
mas saludables y con mejor calidad de vida.

Finalmente es menester ampliar el tiempo de intervencion en la comunidad que acrecenté
la efectividad de las intervenciones y con ello se beneficie el primer nivel de atencion
previniendo enfermedades, reduciendo riesgos en salud y sobre todo fomentando el
autocuidado.
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Anexos.

1. Cédula de valoracion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO - ) AL
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA —
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO Y

ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

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

AGEB:_0866 Colonia:_San Luis Tlaxialtemalco Sector:___Xochimilco

Apellidos de la Familia: Garcia Carmona

Domicilio: Calle Canada in Numer San Luis Tlaxialtemalco _ Teléfono: _ 5615698454
Calle No. Colonia

I Factores condicionantes

1. Composiciéon Familiar

N° Nombre Parentesco Sexo Edad Estado civil Ocupacion Escolaridad
1 |patricia Garcia G Esposa Fem 51 Casada Comerciante Licenciatura
£ Artemio Carmona| Esposo Masc 45 Casado Empleado Secundaria
3
4
5
6
7

1.1 Caracteristicas de la Familia  Tipo de Familia: Nuclear

L. Desviacion de la salud

2. Historia Familiar.

(Incluir experiencias que hayan ocurrido en la familia sobre divorcios, defunciones, pérdidas de empleo, etc.
de 3 afos a la fecha y que influyan en la dinamica familiar).

Evento Si | No Parentesco Motivo
Defuncién
X
Desintegracion familiar %
Desempleo X Esposa Pandemia de SARS COV 2
Enfermedad que afecta la
dinamica familiar X
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UN/M
POSGR/ADO

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

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

I

7 |eneo

Cantidad

OPCION

De $1,500 a $3,500

De $3,500 a $5,500

De $5,500 a $7,500

De més de $7,500

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

Distribucion de gastos Priorizar (mayor a menor)
Alimentacién 5,000
Servicios basicos intra domiciliarios (agua, luz, predio, 0
Vestimenta/calzado 0
Educacioén 0
Salud 1,000
Recreacion 1,000
5. Antecedentes Familiares
Patologias Parentesco
Hipertension arterial Hermanas y suegra
Diabetes -
Enfermedades cardiovasculares =
Cancer/especifiqué Mama
Enfermedades hepaticas -
Otra: Especifiqué EPOC Papa
6. Enfermedades de la Infancia, especifiqué: Ninguna
7. Presencia de enfermedades actuales especifiqué: Ninguna
L. Caracteristicas de la vivienda familiar y ambiente
8. La casa donde habita es
[ Propia [ x| [ Rentada-hipotecada | | [ Prestada |
9. El tipo de material del techo de la vivienda es de:
[Concreto [ x | [Laminadecartén [ | [Lamina de asbesto | [Fibra de vidrio |
10. El tipo de material de las paredes de la vivienda es:
| Ladrillo [ x] [Madera | | [Lamina | | | Adobe |

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

[ Loseta [ x] [Cemento | | [(Tiera [ | |

106



IL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO = )
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA = \\
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO Y
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA e ENEO0

12. ; Numero de habitaciones en la vivienda? _3 ;Numero de personas que duermen por habitaciéon?_2

13. ¢ Numero de ventanas por habitacion? __1

14. ; Cuenta con sanitario (No)

15. ¢ Cuenta con servicios de comunicacioén?

Servicio Teléfono TV Cable Internet

Si celular X
No X X

16. ¢;Como clasifica y almacena la basura?

Clasificacion Tipo de almacenamiento Lugar de almacenamiento
Orgénica X Bote con tapa Dentro de la casa
Inorganica X Bote sin tapa Fuera de la casa X
No la separa costal y quema

alacranes, hormigas y
17. ¢ En su hogar ha habido presencia de fauna nociva? Si(x) Especifique roedores No( )

18. ¢ En su hogar se encuentra fauna doméstica? Si(X) Especifique___perroygato  N° 1c/lu  No( )

IV. Requisitos universales del autocuidado
1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire
19. ; Existe alguna exposiciéon de gases nocivos, cerca del lugar donde vive? Si () No (¥) Indique cual

20. ; Cocina con lefia y/o carbén? Si (x) No ( ) ¢Desde hace cuanto tiempo? ___ > 10 afos

21. ; Algun miembro de la familia tiene problemas respiratorios? Si(X) No ( ) Indique quiény qué
problema tiene: __Papa y suegro EPOC ¢Desde hace cuanto tiempo? _ 2 afios

22. Medidas de proteccién

Medida de proteccion Marque con una X las opciones referidas
Consumo de citricos X
Vacunacion de influenza X
Uso de ropa acorde a la temporada X
Evitar cambios bruscos de temperatura X
Otra: Especifiqué
Aparato Respiratorio Sistema Cardiovascular
Frecuencia Respiratoria | 20 x’ Frecuencia Cardiaca 70 x’
| Signos y sintomas | Si No Integrante Presi6n Arterial 110/70
Tos X Sintoma Si | No Integrante
Disnea X X
Estertores X Arritmia X
Sibilancias X Soplo cardiaco X
Otro: especifique Otro: Especifiqué
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

I

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA (NS 2 Y)
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO Y N—A
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA i ENED
Sistema Tegumentario
Signos y sintomas Si No Integrante
Hidratacion X
Deshidratacién X
Edema X
Polidipsia X
Otro: especifique
2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua
23. ; Tiene algn problema en el acceso de agua potable? Si(x) No( )
24. El agua que consume su familia es:
De garrafén Directa de la llave i@ Clorada Hervida %
Ir al inciso a. Ir al inciso b.
a) ¢Cuantas gotas de cloro por litro le agrega?
b) ¢Por cuanto tiempo la hierve? desconoce
25. Conforme lo siguiente, mencione que integrante y que cantidad consume de las siguientes bebidas:
Agua Lact Agua
INTEGRANTES/NOMBRE Natural eos Café Té Jugos Refresco | sabor
Si No N° Si No N°® Si No N° Si No | N° | Si No | N° Si [ No | N° Si | No N°
Patricia X 3 X X 2 | x 1 X X 1(x 1
Artemio X 4 | x 1] x 2 X X X 4 | x 1
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UN M ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA :\\ ")’ )
PO S GR DO DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO v N A
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA G ENED
3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos
26. Valoracion del estado nutricional
Nombre/lntegrante T;s‘; {:II'IS IMC/ indice de Quetelet Perimetro
9 abdominal
Patricia 46 | 1.43 22.5 Normopeso 82
Artemio 98 | 1.72 33.5 Obesidad 1 110
27. ¢ En la familia, quién prepara los alimentos que se consumen?__ Patricia o su suegra
28. ; Los integrantes de la familia, cuantos dias a la semana comen en casa? 5
29. Frecuencia de la Ingesta de alimentos:
Alimento Nunca 1 2 3 4 5 6
Carne
e Pollo 5
e Pescado X
e Carne roja X
Leche o derivados X
Huevos X
Embutidos X
Frutas X
Verduras X
Leguminosas
Cereales X
Alimento chatarra Nunca 1 2 3 4 5 6
Frituras X
Dulces y/o caramelos X
Pastelillos X
Otro: Especifiqué: Refresco
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30. ; Cuantas veces consume alimentos al dia? (Desayuno, comida, cena)

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

g e ¥
7 leneo

2/3

31. ;Qué medidas alimenticias adopta la familia cuando alguno de sus integrantes enferma del estémago?
Té y/o automedicacion

Aparato Digestivo

Signos y sintomas Si

No Integrante

Anomalias de la boca o cara

Procedimiento quirdrgicos de cavidad oral

Dolor

Nauseas/vomitos

XX [X|X

Dispepsia

Gastritis

Colitis

Otro: especifique

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

32. ; Alguin miembro de la familia tiene problemas intestinales? Si( ) Especifique: No (X)
Indique quién
33. ; Algun miembro de la familia tiene problemas urinarios? Si( X) Especifique: No ( )
Indique quién suegro
Aparato Genitourinario
Sintoma Si No Integrante
Disuria X suegro
Oliguria X
Nicturia X
Otro: Especifiqué

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

34. ; Utiliza algun dispositivo de ayuda para la deambulacién/actividad? (Bastén, muleta, silla de ruedas,

andadera) Si( ) No(Xx)
35. Responda lo siguiente, relacién con el trabajo de cada integrante:
Tipo de trabajo que
Integrante desempefia Horas de trabajo al dia Dias de descanso a la semana
Patricia Comerciante 6 horas 2
Artemio Empleado 12 horas 1
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA (NS
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO A/
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA e
36. ¢ Realiza algun tipo de actividad fisica o recreativa? Si( ) No (x)
37. Especifique.
Integrante Tipo de deporte y/o actividad recreativa Frecuencia/Tiempo

Descanso

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

Siesta
durante ¢Algun miembro de la familia tiene algin trastorno del suefio?
sl Horas de
Integrante ST Si (x) No (
si | No Dificultad para Dificultad para Se queda dormido Otros
conciliar el permanecer durante alguna
suefo dormido actividad
Patricia X 6 X X Insomnio
Artemio | x 6
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UN ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA N
POSGR/TDO# DIVISIGN DE ESTUDIOS DE POSGRADO v
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA e ENED
Sistema musculo-esquelético
Signos y sintomas Si No Integrante

Fuerza/debilidad muscular X

Dolor X

Fatiga X Patricia

Inflamacién X

Rigidez articular X

Vértigo X

Cefalea X

Disnea de esfuerzo X

Lumbalgias X

Otro, Especifiqué:

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

Estructura familiar

a) Estructura de rol

39. ¢ En su familia quién adopta el rol de jefe de familia?

b) Sistema de religion y valores

Artemio

40. ; Su familia, profesa alguna religién? Si (x) Especifique_Testigos de Jehova No ( )

b) Procesos de comunicaciéon

41. ;Considera usted que existe comunicacion entre los integrantes de su familia? Si ( x)

42. ; Cémo considera que es la comunicacion entre los integrantes de su familia?

No( )

Muy buena

43. ;De qué manera reacciona ante situaciones de tensiéon? (enfadarse consigo misma, reza, lee, escucha
Enfado yacude a reunion con miembros de su religion

musica, se aisla, culpa a otros)

c) Estructura del poder

44. ;Quién afronta y resuelve los problemas familiares?

45. ;Alguno de sus integrantes tiene dificultad para relacionarse con la familia? Si ( )

Ambos

No (x) ¢Quién?

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

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

47. ; Utiliza algun tipo de medicina tradicional o alternativa? Si (x) No ( ) ¢Cual? _Té y remedios caseros

48. Alergias conocidas de algun integrante de la familia

Ninguna
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49. Segun cada integrante ¢ Se realiz6 lo siguiente?

l?ar.tilla. de V. 2 Deteccion oportuna de enfermedades
% de Salud (A altimos comprob de d i
Si No DOCMA DoC DoC. DM HTA HCL
Nombre (Especifiqué) cién préstata
Si [No |Si|[ No |[Si|[ No [Si| No | Si | No | Si | No | Si [ No
Patricia X X | x X - - X X X
Artemio X - - - - |- - | x X X X
50. Antecedentes Gineco- obstétricos
Integrante/nombre Edad de Inicio de Tipo Uso de métodos
Vida Sexual Activa P [ A anticonceptivos/Tiempo
Patricia 20 - -

51. Descripcion del embarazo actual: FUR

Control prenatal Si( )

No( )

52. ;Ha recibido consejeria en salud reproductiva? Si( )

53. ;Ha recibido consejeria en salud sexual?

Si( )

Numero de consultas:

Semanas de gestacién

No (x )
No (x)
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO &
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA e
Higiene
54. Responda lo siguiente, relacionado con habitos higiénicos:
o Higiene bucal Lavado de manos Vestimenta
Higiene corporal
Integrante (Bafio) Cep:lllado Hilo Antes de Dde spuéls Diari Cada tres
N°/ dias a la semana e eira lario
dlonios dental comer bafio dias
Patricia Diario 2 0 X X X
Artemio Diario 2 0 X X X
Estilo de vida nocivo para la salud
55. Responda lo siguiente, relacionado con:
Nombre Consumo del alcohol Consumo de tabaco Drogadiccion Estrés
Si No Cantidad Si No Cantidad Si No Si | No
Patricia X X X X
Artemio X X 2 X X
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Prevencion de accidentes

56.

¢ Ha tenido algun tipo de accidente en el hogar en los ultimos 6 meses? Si( ) No (x )

57. ;Qué tipo de accidente?
58. ; Conocen los servicios de emergencia que estan a su disposicion? Si (x ) Especifiqué No( )
59. ; Identifica usted las medidas de seguridad en el hogar, en caso de sismo, incendio o inundacién?
Si (X) Especifiqué No( )
60. ; Cuenta con barandales en casa (escalera, bafio, pasillos)? ___No
8. Promocion de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales
(normalidad)
61. ;Participan en los centros recreativos que tiene la comunidad? Si ( ) Especifiqué No( x)
62. ; Con que frecuencia acude? Miembro de la familia
63. ; Influye de manera positiva o negativa, en la familia? Si ( ) ¢ Cémo? No( )
OBSERVACIONES:
Fecha de inicio: 20 de abril 2022 Fecha de término: 20 de abril 2022

Luis Raul Ramirez Martinez /[Da/fmc

”L
Nombre del alumno (a) Nombre y firma de integrante de la familia
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2. Consentimiento informado de estudio de caso

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

ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

UN/M3

POSGRD0Y  lined

Consentimiento Informado de Estudio de Caso de Familia

El Estudio de Caso de Familia es conducido por estudiantes de la Especialidad en Enfermeria en
Salud Publica de la Universidad Nacional Auténoma de México en la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia cuya finalidad del presente estudio es conocer el estado de salud de la
familia, para posteriormente realizar intervenciones con fines de mejora en la familia abarcando
aspectos biologicos, fisicos, medio ambientales, psicolégicos, sociales y espirituales.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista,
asi como participar en las intervenciones posteriores. Esto tomara aproximadamente 15 a 30
minutos de su tiempo, ademas de visitas a su domicilio para realizar intervenciones de promocién a
la salud, prevencion y deteccion de enfermedades. Lo que conversemos durante estas sesiones se
escribira en una cédula, de modo que el investigador pueda transcribir la informacién para su
analisis.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y
por lo tanto, seran anénimas. Si tiene alguna duda acerca del estudio de su familia, podra realizar
preguntas en cualquier momento durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que esto lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Agradecemos su participacion.

. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez. . He sido informado (a) de que la meta de este

estudio es Investigacién académica

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

= N .
?ﬁ rleic (Jarq'g (ponzalss
Nombre del Participante
(En letras de imprenta)

s G

“Firma de Testigo 1 Firma de familiar

Firmd'del Participante

Fecha: 20 de Abril 2022
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3. Consentimiento informado de evidencia fotografica

LS

UN/Mie [
POSGRDO™Y  lgme

Consentimiento Informado de Evidencia Fotogréafica para Estudio de Caso de Familia

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
™
(1] ‘ ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Con base al Estudio de Caso de Familia que se realizara por parte del estudiante de la
Especialidad en Enfermeria en Salud Publica de la Universidad Nacional Autonoma de México en
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia a través del presente consentimiento, me permito
hacerle de su conocimiento que para mostrar evidencia de mi participacion en el estudio, la
academia me solicita evidencia fotografica. Por tal motivo, que pretendo respetar su privacidad e
integridad moral y fisica, de tal manera que no sera usada para ningun otro propésito que no sea fin
educativo, en el cual no se identifique el rostro de los participantes.

Acorde a lo estipulado anteriormente, solicito me permita tomar fotografias durante la aplicacion de
la cédula de valoracién, intervenciones que se realizaran a cada integrante de la familia (peso,
talla, glicemia capilar, tension arterial, etc.).

Agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en la toma de fotografias para esta investigacion, conducida
por. L.E.O. Luis Raul Ramirez Martinez. . He sido informado (a) del propésito de la evidencia
fotogréfica cuya finalidad seré respetar mi privacidad e integridad moral y fisica, en el cual no se
identifique el rostro de los participantes.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningln otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir

. informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
~ ~ AZPr T
< | 5 _ / / 2. )
l \'l‘& ricia L@G‘ru [ {\!Or't'z,u\é.: = (w‘”
Nombre del Participante Firma del Participante

(En letras de imprenta)

F‘irTna de Testigo 1 Firma de familiar

Fecha: 20 de Abril 2022
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4. Resultado citologia cérvico uterina

S q LUD Subsecretaria de Prevenciéon y Promocién de la Salud -, )
4 Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
SECRETARIA DE SALUD Programa de Deteccién de Cancer Cervico Uterino CAGCT]

( Cancer Cervicouterino

SOLICITUD Y REPORTE DETECCION DE VPH - AR No. Folio:

vy \Cx (s @1 1

1. Identificacion de la unidad

e e

R Taa e BT 0921013

6. CLUES L
1.1 ldentificacion del paciente
rhomire :
‘Apellido Patemo Apellido Matemo Nombre (s)

1
|
1
4

o1y A X Dla___ Mes ol Ao _1 M 1( )
8. Entidad de 9. Fecha de nacimiento % o e
{

TOSEdad = - Vs AN Y, CORD!
12. Residencia habitual | (1 (‘0 /1 0/0) 9 1 Ly s : X ‘

] Calley nmero ( A X Colonia Localidad/Municipio _ | 1 U

e Entidad Federativa Jurisdiccion Teléfono
13. Otro domicilio
Calley niimero Colonia Localidad/Municipio

14. Otro teléfono { 6 i 15. Correo electrénico

16. Afiliacion (1] 0.Ninguna 1.IMSS 2.ISSSTE 3.SEDENA 4.SEMAR 6.IMSS-PROSPERA 7.PEMEX 8.Estatal 9. Municpal 10.Privada 11.CNPSS 12.0tra 97.Noaplica 98.Seignora 99. No especificado
16.1.No. de afiliacionopéliza

11, Biologia molecular para la deteccion del virus de papiloma humano

Illa. Juridiccion

17.Tipode prueba [7 ] 1.Capturadehibridos 2.PCR 3. Prueba répida 18. Visita Eﬂ 1.7ra.vez  2.Subsecuente 3.1ra.vez después de 5 aios

} ) TAMIZAJE SEGUIMIENTO
D)\ Ms OO a0 LVULL
19. Fecha de estudio anterior = Fereren i Ty 11. Invitacion organizada 14.VPH positivo previo
20.Fechadetoma Dia_____ Mes______ Ao tecdé 12. Derivada por personal de salud 15. ASCUS o LEI (Lesi6n precursora)
0b | MM AARA 21 Motive ded n 000 13. Espontdnea (de la mujer) 16. Control de Cancer

22. Muestra para envio al laboratorio [|_] 1. Adecuada 2. Inadecuada Especfique 23. RFC del tomador de la muestra~ () |11
11ib. Laboratorio

24. Muestra adecuada para analisis Eﬁ] 1. Adecuada 2. Inadecuada 25. Resultado 1.Negativo 2. Positivo 3. Invilida por nula presencia de BETA-GLOBINA

26. Genotifficacion PCR [ ] 1. Genotipo16 2. Genotipo18 3. Pool dealtoriesgo 4. Genotipo 16+ pool 5. Genotipo 18+ pool  6.Genotipo 16, 18 +pool 7. Genotipo 16y 18

27. Fecha de analisis ouﬁm\p_’lﬂz _____ 28.Fechade envio de resultado al SICAM Dia Mes Aio
MR AAAA DD MM AAAA

IV. Citologia complementaria

2. Tipo de citologia (| 1. Citologia base liquida 1. Gitologia convencional (PAP)

30. Caracteristicasdelamuestra [ ] 1. Adecuada paraevaluacion 2. Inadecuada para evaluacion y rechazada 3. Procesada pero insatisfactoria para evaluacion

30.1 Especificar
31. Diagnéstico citolégico ] 32.Otros hallazgos citolégicos [ ] 33. RFCdel ci élog
34.la fue revisada porelpatdlogo [ ] 1.5i 2No 35.Diagnéstico delpatslogo [ ] 36.Otroshallazgos [ ]
37. Cédula profesional del patélog 38. Fecha de interpretacion de (BL D2 o Mes o Aiio o
A.C ia general del diagnéstico citoldgico (BETHESDA)
1. Negativa para lesion intraepitelial o malignidad 7. Célula icales atipicas (AGC)
2. (élulas escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) 8. Células glandulares endometriales atipicas (AGC)
3. Células escamosas atipicas, no se puede descartar lesion intraepitelial escamosa de alto grado (ASC-H) 9. Células glandulares atipicas (AGC)
4. Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado 10. Adenocarcinoma endocervical in situ
5. Lesi6n escamosa intraepitelial de alto grado n i i
6. Carcinoma epidermoide -
B Ot allzgs I
1. Trichonomas vaginalis 8. Cambios asociados al embarazo
2. Mi i micoti foloqi il céndida sp 9. Inflamacién (No incluye reparacién atipica)
3. Cambio en la flora sugestiva de vaginosis bacteriana 10. Atrofia
4. Micro- i i ibles con acti sp 11. Radioterapia
5. Cambios celulares compatibles con virus herpes simple 12. Dispositivo intrauterino
6. Cambios celul ibles con i i 13. Células glandulares post- histerectomia

7. Metaplasi tubular bios ti 14. Presendia de células endometriales no atipicas en mujeres de 45 afios o més
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5. Formatos de visita domiciliaria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO /]

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA \ ~
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA 2]0 0 |4 2 |o 212 NUMERO 1y |2 3 4 5
DIA | MES ANO REVEIS e 7 s s 10

JURISDICCION SANITARIA : San Luis Tlaxialtemalco UNIDAD MEDICA:
| NOMBRE: Patricia G.

EDAD: 51 | sexo: [ | Fx [ M |ocurAciON: Comerciante
| DomiciLIo: Calle Caiiada, Colonia del Carmen

AGEB: MZ. AGEB: MZREAL: LOCALIDAD: SECTOR:

0866 4 San|Luis Tlaxialtemico Xochimilco

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

FOLLETOS: | SI {(NO)| DEMOSTRACIONES: | SI | |(NO)| TRIPTICOS:

I st_((NO) DIPTICOS: | SI
MATERIAL Y EQUIPO:

(O]

1.MOTIVO DE VISITA:
Aplicacion de la Cédula de evaluacion para estudio de caso Familiar, sustentado en la Teoria de
Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem

2. OBJETIVO DE LA VISITA:

Realizar una valoracion de salud a los integrantes de la familia

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PU|

[ GRUPO ETARIO: 0a9 | 10219 (| 20a59 ) 60 y mas
e ——
1 PROMOCION 2.VALORACION | 3.PREVENCION | 4.DETECCION ~ OPORTUNA DE | 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL ENFERMEDADES
ESPECIFIQUE | PESO: 46 kg VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) | CONSEJERIA
TEMA DIABETES ()
ESPECIFICAR | HAS ()
Valoracién | TALLA: 1.43cm | POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE
s EDAD T}\JBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
. - CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
'“f"s';'l':r':'” IMC: 22.5 Kg/m2 CANCER DE MAMA )
objetivos ADICCIONES - AUTOEXPLORACION ()
alleatudlo - EXPLORACION CLINICA DE
G e PERIMETRO MAMA ( ) | OTRO:
ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA ()
e CANCER CERVICOUTERINO ()
DEFECTOS VISUALES ()
OTRAS:
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3T UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO - ﬁ)
w ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA \\
PO S G D O Yol DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO Z Y N A

ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA SALUD FUBLICA Enen

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Valoracién e informacion sobre objetivos del estudio de caso

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

N
[ s1 (N0 ) | cuaL: |
N

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

si ) N0 [cuAL: | Valoraciéon de enfermeria (somatomretria, glicemia capilar, Presion arterial)

RESULTADO DE LA VISITA

Ver_cédula_de_evaluacion para_estudio_de caso_Familiar, sustentado _en_la_Teoria_de Déficit de
Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem

| PROXIMA CITA : 5 dias | FECHA: 25 de abril 2022
ol
Luis (-} ine A
Ol el Aoz -la‘tl‘lClq @YC\Q ﬁ}
W < - 4 ’
NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA \
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA z|5 0 |4 2 |o 2]2 NUMERO 1 2y |3 4 5
DIA MES ANO DEVISHIA 6 7 8 9 10
JURISDICCION SANITARIA : San Luis Tlaxialtemalco UNIDAD MEDICA:
| NOMBRE: Patricia G.
EDAD: 51 | sexo: | | Fx | m [ocuracion: Comerciante
| bomiciLIo: Calle Cafada, Colonia del Carmen
AGEB: MZ. AGEB: MZ.REAL: LOCALIDAD: SECTOR:
0866 4 San|Luis Tlaxialtemlco Xochimilco
| RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: ROTAFOLIO: | SI | NO
FOLLETOS: ((SI)) NO | DEMOSTRACIONES: | SI | QO TRIPTICOS: | ST (NO)| DIPTICOS: @ NO |

‘T MATERIAL Y EQUIPO:

1.MOTIVO DE VISITA:
Informe de los diagnosticos detectados, planeacion de las intervenciones, intervencion sobre

cancer cervicouterino y el impacto en la salud.

2. OBJETIVO DE LA VISITA:

Elaborar diagnosticos de enfermeria reales, de riesgo, de bienestar y de promocion de la salud.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PU|

| GRUPO ETARIO: | 029 [ 10a19 (] 20a59 ) 60 y més
S ——
1 PROMOCION 2.VALORACION 3.PREVENCION 4.DETECCION OPORTUNA DE | 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL ENFERMEDADES
ESPECIFIQUE | PESO: 46 kg VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) | CONSEJERIA
TEMA DIABETES ()
ESPECIFICAR | HAS ()
TALLA: 1.43 cm | POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE
Cancer EDAD TUBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
cervico CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
uterinoy su | IMC: 22.5 Kg/m2 CANCER DE MAMA (@)
impacto en ADICCIONES - AUTOEXPLORACION ()
la salud - EXPLORACION CLINICA DE
PERIMETRO MAMA ( ) | OTRO:
ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA ()
2iem CANCER CERVICOUTERINO  (X)
DEFECTOS VISUALES ()
OTRAS:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO i
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA = \\ 7
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 1‘
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Educacion sobre la salud referente al cancer cervico uterino y la importancia del tamizaje
(citologia cervicouterina)

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

N
[ s1 (No) | cuaL: |
g

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

si) [No |cuAL: | Programacion de citologia cervicouterina

RESULTADO DE LA VISITA

Programacion para toma de citologia cervical en el Centro Universitario de Enfermeria Comunitaria
Conocieminto sobre riesgos de salud en la familia

[ PROXIMA CITA: 9 dias | FECHA: 04 de mayo 2022

B Q1TOc

NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA o|4 0 |5 2 |o 2]2 NUMERO 1 2 3w |4 5
DIA MES ANO DEVISITA' ' 7 8 9 10

JURISDICCION SANITARIA: San Luis Tlaxialtemalco UNIDAD MEDICA:
| NOMBRE: Patricia G.

EDAD: 51 | sexo: | | Fx | m [ocuracion: Comerciante
| bomiciLIo: Calle Cafada, Colonia del Carmen

AGEB: MZ. AGEB: MZ.REAL: LOCALIDAD: SECTOR:

0866 4 San|Luis Tlaxialtemlco Xochimilco

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

FOLLETOS: | SI (NO)| DEMOSTRACIONES: | SI |

QVO)| TRIPTICOS:

(sD| No | DIPTICOS:

st_|@o)!

| MATERIAL Y EQUIPO:

1.MOTIVO DE VISITA:

Toma de citologia cericouterina para tamizaje y educacion sobre tabaquismo y EPOC

2. OBJETIVO DE LA VISITA: . . .
Realizar tamizaje de deteccion oportuna de cancer cervico uterino y dar a conocer factores de

riesgo referente a enfermedades respiratorias

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PU|

| GRUPO ETARIO: | 029 [ 10a19 (] 20a59 ) 60 y més
S ——
1 PROMOCION 2.VALORACION 3.PREVENCION 4.DETECCION OPORTUNA DE | 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL ENFERMEDADES
ESPECIFIQUE | PESO: 46 kg VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) | CONSEJERIA
TEMA DIABETES ()
ESPECIFICAR | HAS ()
TALLA: 1.43 cm | POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE
Tzl EDAD TUBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
cariico CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
uterinoy | IMC: 22.5 Kg/im2 CANCER DE MAMA ()
Tabaquism ADICCIONES - AUTOEXPLORACION ()
@ - EXPLORACION CLINICA DE
PERIMETRO MAMA ( ) | OTRO:
ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA ()
2iem CANCER CERVICOUTERINO ()
DEFECTOS VISUALES ()
OTRAS:
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UN M 213 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO - o) I
N ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA N 7
PO SG D O "‘Qlf DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO ZV N
ENEOD

ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

SALUD PUBLICA|
ENEO'UNAM

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Toma de citologia cervicouterina

Educacion para la salud referente a la EPOC

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

s
[ s1 (No) | cuaL: |
N

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

si) |No |cuAL: | Toma de citologia y educacion sobre los posibles resultados

RESULTADO DE LA VISITA

Se realiza tamizaje de cancer cervico uterino

Se realiza educacion a la salud referente al consumo de tabaco

Se realiza educacion a la salud referente al uso de leiia en el hogar y EPOC

| PROXIMA CITA: 06 dias | FECHA: 11 de mayo 2022
- / b
/ QA| Yic
‘/__.—‘</ o
NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ),

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA \— &
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA 1]1 0 |5 2 |o 2]2 NUMERO 1 2 3 4 x |5
DiA MES ANO PEVISITS 1 7 8 9 10
JURISDICCION SANITARIA: San Luis Tlaxialtemalco UNIDAD MEDICA:
| NOMBRE: Patricia G.
EDAD: 51 | sexo: | | Fx | m [ocuracion: Comerciante
| bomiciLIo: Calle Cafada, Colonia del Carmen
AGEB: MZ. AGEB: MZ.REAL: LOCALIDAD: SECTOR:
0866 4 San|Luis Tlaxialtemlco Xochimilco
| RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: ROTAFOLIO: | SI | NO
FOLLETOS: | SI {(NO)| DEMOSTRACIONES: (SD) | No | TripTicos: (SD| No | DIPTICOS: | SI |(NO)|
| MATERIAL Y EQUIPO: S
1.MOTIVO DE VISITA:
Educacion de salud sobre saneamiento baisco del agua y factores de riesgo sobre hipertension

aretrial

2.0BJETIVODELAVISITA: . . . . )
avorecer en la disminucion de factores de riesgo causantes de infecciones gastrointestinales y

coadyuvar en la disminucion de factores de riego referentes a la HAS

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PU|

| GRUPO ETARIO: | 029 [ 10a19 (] 20a59 ) 60 y més
S ——
1 PROMOCION 2.VALORACION 3.PREVENCION 4.DETECCION OPORTUNA DE | 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL ENFERMEDADES
ESPECIFIQUE | PESO: 46 kg VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) | CONSEJERIA
TEMA DIABETES ()
ESPECIFICAR | HAS ()
TALLA: 1.43cm | POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE
. EDAD TUBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
sa';ea’."'enm CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
A0 IMC: 22.5 Kg/m2 CANCER DE MAMA 2 ()
. . ADICCIONES - AUTOEXPLORACION ()
Hipertension - EXPLORACION CLINICA DE
PERIMETRO MAMA ( ) | OTRO:
ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA ()
e CANCER CERVICOUTERINO ()
DEFECTOS VISUALES ()
OTRAS:
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UN M 25 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO - / I
w ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA N *: @
PO SG D O ‘\;f’ DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 1 .E. n ﬂ'

ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA SALUD FUBLICA 1 E
ENEOTUNAM

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Educacio6 de salud sobre saneamiento basico

Educacion para la salud referente a la HAS

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

[ s1 @ | cuAL: |

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

si) |No |cuAL: | Desinfeccion del agua por medios quimicos

RESULTADO DE LA VISITA

La familia identifica factoeres de riesgo sobre consumo de agua
Se identifican factores de riesgo sobre HAS

| PROXIMA CITA: 08 dias | FECHA: 18 de mayo 2022
v
t?__*/f’;:f/- /['%4r| cg
NOMBRE Y FIR;VlA DE LA ESTUDIANTE NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA 1]1 0 |5 2 |o 2[2 NUMERO 1 2 3 4 5 x
DIA MES ANO DEVISHTA || 7 8 9 10
JURISDICCION SANITARIA: San Luis Tlaxialtemalco UNIDAD MEDICA:
| NOMBRE: Patricia G.
EDAD: 51 | sexo: | | Fx | m [ocupacion: Comerciante
| bomiciLIo: Calle Cafiada, Colonia del Carmen
AGEB: MZ. AGEB: MZ.REAL: LOCALIDAD: SECTOR:
0866 4 San|Luis Tlaxialtemlco Xochimilco
| RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: ROTAFOLIO: | SI | NO
FOLLETOS: | SI |((NO)| DEMOSTRACIONES: (SD) | No | TrIPTICOS: (SD)| NO | DIPTICOS: | SI |(NO)
| MATERIAL Y EQUIPO: e
1.MOTIVO DE VISITA:
Educacion de salud sobre cancer de mama
2. OBJETIVO DE LA VISITA:
Proporcionar educacion de salud referente al cancer de mama
INTERVENCIONES DE ENFERMER{A ESPECIALIZADA EN SALUD PU!
| GRUPO ETARIO: | 029 | 10a19 (] 20a59 ) 60 y més
S ———
1 PROMOCION 2.VALORACION | 3.PREVENCION | 4.DETECCION  OPORTUNA DE | 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL | ENFERMEDADES
ESPECIFIQUE | PESO: 46 kg VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) | CONSEJERIA
TEMA DIABETES ()
ESPECIFICAR HAS ()
TALLA: 1.43 cm | POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE
EDAD TUBERCULOSIS () PLANIFICACION
Cancerde CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
el IMC: 22.5 Kg/m2 CANCER DE MAMA ()
ADICCIONES - AUTOEXPLORACION x)
- EXPLORACION CLINICA DE
PERIMETRO MAMA ( ) | OTRO:
ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA ()
e CANCER CERVICOUTERINO ()
DEFECTOS VISUALES ()
OTRAS:
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UN 2T UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO - /‘/
w ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA N
PO SG D O ‘) DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO Y

ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

SALUD PUBLICA
ENEO'UNAM

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Educacion de salud sobre cancer de mama

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

[ s1 @ | cuAL: |

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

si) |No |cuAL: | Autoexploraciéon mamaria

RESULTADO DE LA VISITA

La familia conoce la au'!oexplor‘acnon de mama como estra[egla de prevencion primaria para

prevenir el cancer de mama

| PROXIMA CITA : | FECHA:

) . xj;@

OMBR MA DE LA ESTUDIANTE

NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA
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6. Fotos de intervenciones realizadas

| pomiciLio: Ceils

Entrega de cartillas nacionales de salud
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Deteccion de enfermedades en las cartillas nacionales de salud
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Valoracion inicial
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Valoracion de somatometria
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Deteccion oportuna de HAS
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Educacion para la salud
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Consulta para toma de citologia

Educacion para la salud respiratoria
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7. Material de apoyo educativo

Es una prueba que detecta células ©
anormales en el cuello uterino y signos %
tempranos de cancer, se toma una muestra *

de celular para analizarlas al microscopio

cQuiénes deben realizdrselo?

Mujeres entre 21 a 64 afios de edad.

Se sugiere realizar el tamizaje dentro de los tres
afios después de la primera relacion sexual o
hasta los 21 afios, cualquiera que ocurra primero.

¢En qué consiste?

Consiste en la introduccion de un espejo
vaginal que permite ver el cuello de la matriz
y tomar una muestra de células, que son
lizadas para i ificar si son les o

presentan alguna alteracion.

¢Cudles son los requisitos para el
Papanicolaou?

La citologia cervical se
realizara anualmente
hasta que se acumulen
tres pruebas negativas;
posteriormente se
recomienda cada dos o
tres afios.

No estar en el periodo menstrual.
No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores
No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48
horas antes.

No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal
(6vulos o cremas), durante las iltimas 48 horas

Elaborado por: Alumnos de la especialidad de enfermeria en salud publica.

FUENTE: Guia de Practica Clinica. Prevencion y deteccion oportuna del cancer cérvico uterino en el primer nivel de atencion. 2011
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/1 46 GER pdf

SIGUE LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES PARA

MEJORAR TU ALIMENTACION:

1 Realiza una dieta en 5 tiempos (3
comidas y 2 colaciones).

En tu dieta debes incluir alimentos
de los 3 grupos (frutas y verduras,
cereales y leguminosas y alimentos
de origen animal.

Realiza al menos 30 minutos de
actividad fisica al dia.

Evita ayunos prolongados.

Midete y pésate por lo menos 1 vez
al afio para conocer tu estado de
salud.

Evita el consumo de refrescos y
alimentos procesados.

Conoce la cantidad de energia que
consumes y la cantidad de
alimentos que debes comer.

Balancea el consumo de carnes en
tu dieta y evita alimentos con altos
contenidos de grasa.

00 N O O & WO N

S

JQUE ES?

ESTADISTICA

Crecimiento anormal de las El cancer de cuello uterino es la
células que se encuentran en el 2da causa de muerte por cancer
cuello de la matriz. en la mujer.
« S

En el mundo, esta enfermedad

se ubica como 4to cancer

diagnosticado con mayor

frecuencia y la 4ta causa
principal de muerte por cancer

4 en las mujeres.

“1 de cada 10 muertes por cancer en mujeres mexicanas, se debe a cancer
de cuello uterino”

FACTORES DE RIESGO - SIGNOS Y SINTOMAS

Sangrado intermenstrual.
Sangrado postcoital.
Sangrado posmenopausico.
Apariencia anormal del cérvix
(sospechosa de malignidad).
Descarga vaginal (manchado).
Dolor pélvico.

PREVENCION

Uso de preservativo para las
relaciones sexuales.
Promover las acciones de
deteccion oportuna.
Vacuna contra el virus del
papiloma humano

s .

Elaborado por: Alumnos de la especialidad de enfermeria en salud publica.
FUENTE:

« NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer
cénvico uterino.

« Secretaria de Salud. Datos sobre el cancer de cuello uterino; agosto 2019. [Intemet] Disponible en:
hitps://www.gob.mx/cms/uploads/atiachmentfile/487307/Hoja_de_Datos_2019_CACU.pdf

iPARAIQUEIN OATE
PASES!
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QUE Es EL IMC?

Son las siglas que hacen referencia al Indice de
Masa Corporal, el cual es un método de
evaluacion clinica que permite conocer tu
estado nutricional de forma facil y rapida.

scomo se CALCULA?

Esta valoracion se calcula con el peso y la estatura de la persona
(talla).

El IMC constituye la medida poblacional mas util sobre el

sobrepeso y la obesidad, pues la forma de calcularlo no varia en
funcion del sexo o la edad en la poblacion adulta.

¢PARA QUE SIRVE?

Determina tu estado nutricional para conocer si tienes: Bajo peso,
Normo peso, Sobrepeso u Obesidad; como en la siguiente grafica:

OBESIDAD

ICE DE MASA CORPORAL
PESO (EN KG)

l Mc: ESTATURA?(EN M)

IMAGEN:
UNAM. GACETA CCH. [SITIO VIRTUAL] MEXICO. 2021 AGOsTO 11 [cTADO 2022 MARZO 17]; DISPOMBLE EN:
HrTP = o 0-DE-VIDA

¢ QuE es EL CANCER DE MAMA?

El cancer de la glandula mamaria (también conocido como de
mama o de seno) es una enfermedad causada por el crecimiento
anormal de células de la mama (seno) que forman un tumor
maligno.

¢A auienes AFECTA?

Puede afectar a cualquier mujer y
muy raramente a algunos hombres (1
de cada 100).

La posibilidad de que aparezca un
cancer de mama aumenta con la
edad (mas de 50 afos).

También cuando existen
antecedentes de cancer en
familiares, sobre todo en mujeres

¢como PREVENIRLO?

El estilo de viuda saludable disminuye las posibilidades de tener
cancer de mama. Por ello es importante que practiques ejercicio y
consumas alimentos bajos en grasa con abundantes
vegetales, que te permitan mantener un peso adecuado.

Asi mismo evitar fumar e ingerir bebidas alcohdlicas que dafan tu
salud.

i
i

-——

CONOCE TU ESTADO NUTRICIONAL

Otra forma de conocer riesgos de salud
relacionados con tu alimentacion, es
midiendo el tamario de la cintura.

Para las mujeres la circunferencia de la
cintura es normal si se encuentra menor a
80 cm.

Y en hombres la circunferencia de la
cintura es normal si se encuentra menor a

90 cm.
&,

S| 7u IMC Es mAaYoR A 25 v EL
TAMARNO DE TU CINTURA mAYOR A

LO NORMAL \
~ad

Tienes riesgo de padecer enfermedades cronico degenerativas que
ponen en peligro tu vida y la de tus familiares como:

DIABETES MELLITUS TIPO 2, HIPERTENSION
ARTERIAL, ATEROSCLEROSIS, PARO CARDIACO,

entre otras.
. A

™ v
[ °
> o

Una BUENA
ALIMENTACION v LA s
ACTIVIDAD FiSICA DIARIA

AYUDAN A ,
PREVENIR estas 3
ENFERMEDADES N

¢como DETECTARLO A TIEMPO?

Por medio de un estudio clinico llamado “mastografia” (radiografia
de las mamas).

Esta permite encontrar el cancer causado cuando es muy
pequeio y todavia no se palpa.

Se recomienda que todas las mujeres a partir de los 40 afios de
edad se realicen una mastografia una vez al afio.

¢ CUALES soN Los SIGNOS Y SINTOMAS?
?

Muchas veces no existe ninguna 8
manifestacion visible de la enfermedad, por ?
lo que es recomendable realizarte la "1‘ 1
exploracion mamaria o examen de las \
Cans

mamas. y

¢QuE Es EL EXAMEN DE MAMAS?

Es la revision que hace el personal de salud palpando las mamas
(senos) en busca de nédulos (durezas o bultos) u otros cambios
que representen un riesgo para padecer cancer.

Este examen inicia con tu AUTO EXPLORACION, misma que
puedes practicar con la técnica que encontraras al reverso del
diptico.

Y si detectas anomalias en la
autoexploracion...

NO PIERDAS TIEMPO Y ACUDE
CUANTO ANTES A VALORACION
MEDICA
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AUTOEXPLORACION

REALIZA ESTOS PASOS 1 VEZ AL MES
OBSERVA:

2 &2
1 2

3

Busca bolitas, Revisa la simetria y Repite el paso 2, ahora
endurecimientos o tamafio de tus senos, con los brazos arriba
hundimientos visuales colocando las manos
en la cintura

TOCA:

9
+ 1 subo o) \

Palpa con 3 dedos

Repite los pasos Toma el pezon y
ambos senos de forma anteriores pero ahora presiona para revisar
circular, buscando alguna acostada que no salga ningun
bolita 0 endurecimiento liquido
3
OBSERVA Y PALPA: ‘g
2 (%
£ S ® :
)
% é

Ty,

"éBH

\ @ 5 : Ccince’z ({
D G MAMA

&ONO’MIENﬂ’B SECREC@\“% C O N C l E m lA
/
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ELABORO:

ESTUDIANTES OF LA ESPECIALIDAD O ENFERMERIA EN EN SALUD PUBLICA - GENERACION 22/23.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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EPOC & Samer™

/as o gases, prit n
también se caracteriza por

Refrescos go
aguas de sabor

J

Sibilancias cuando la
enfermedad se

encuentra mas
avanzada,las activida-
des cotidianas pueden
volver dificiles
de realizar

Caféy té sin azdcar

Leche semi y descremada,
y bebidas de soya sin aztcar Nivel 2
adicionada

pero se buscaelalivio
de los sintomasa
través de cambiosen
el estilo devida.

CAUSAS:

Exposicidn al humo de
tabaco (fumadores
activos y pasivos)
Exposicion a poivos,
productos quimicos o
al humo de lena

alimentacién
equilibrada

Evitar climas
extremosos

Usar
broncodilatadores.

Dejar de fumar
INFOGRAFICOS ABC
COMUNICAS UAL
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