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Resumen.
Empoderamiento en el autocuidado de una familia nuclear por medio de la

promocion y educacion para la salud.

Introduccion: El presente trabajo parte del desarrollo de un diagnostico comunitario
realizado en San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco. Donde se localiza a una familia
nuclear dispuesta a colaborar en el presente trabajo, empleando como eje
metodologico el Proceso de Atencion en Enfermeria, en conjunto con el modelo de
autocuidado de Dorothea Orem, se identifican los requisitos alterados y se brinda

promocién y educacion para la salud, fundamentado con evidencia cientifica.

Objetivo: Integrar los conocimientos adquiridos en la especialidad de salud publica
para la eleccibn de un caso, aplicando la teoria de autocuidado para el
empoderamiento de una familia, por medio de la prevencion, promocion, educacion

para la salud y aplicando intervenciones especializadas.

Metodologia: Estudio cualitativo, observacional, descriptivo, transversal, realizado
de abril a octubre del 2022.

Descripcidn del caso: Estudio de caso desarrollado en la colonia El Carmen, a una
familia de 3 integrantes, donde la madre es elegida como caso indice para generar
habitos saludables en toda la familia; se da a conocer el propdésito, beneficios y
responsabilidades que debe haber de ambas partes, accediendo a participar en este
trabajo; autoriza por medio del consentimiento informado recabar evidencia y se

compromete a realizar las actividades que sean asignadas.

Conclusiones: Mediante las intervenciones realizadas a M.M.A adopta habitos

saludables, reduce factores de riesgo e incrementa su calidad de vida.

Palabras clave: autocuidado, sindrome metabdlico, promocién de la salud,

educacion en salud, enfermedades no transmisibles.



Abstract
Empowerment in the self-care of a nuclear family through the promotion and

education for health.

Introduction: This work is based on the development of a community diagnosis
carried out in San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco. Where a nuclear family willing to
collaborate in this work is located, using the Nursing Care Process as a
methodological axis, in conjunction with Dorothea Orem's self-care model, the
altered requirements are identified and promotion and education are provided for the
health, based on scientific evidence.

Objective: Integrate the knowledge acquired in the specialty of public health for the
choice of a case, applying the self-care theory for the empowerment of a family,
through prevention, promotion, health education and applying specialized

interventions.

Methodology: Qualitative, observational, descriptive, cross-sectional study, carried
out from April to October 2022.

Case description: Case study developed in the El Carmen neighborhood, to a family
of 3 members, where the mother is chosen as the index case to generate healthy
habits in the whole family; the purpose, benefits and responsibilities of both parties
are disclosed, agreeing to participate in this work; authorizes through informed
consent to collect evidence and undertakes to carry out the activities that are

assigned.

Conclusions: Through the interventions made to MMA, it adopts healthy habits,
reduces risk factors and increases its quality of life.

Keywords: self-care, metabolic syndrome, health promotion, health education,

noncommunicable diseases.
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Introduccion

El estudio de caso es un método util para analizar las fortalezas y debilidades en
situaciones clinicas en la relacion del cuidado que brinda enfermeria, planteando
estrategias para abordar las necesidades de la persona, ademas de dar pauta a la
profundizacion de conocimientos mediante la enfermeria basada en evidencia
(EBE), brinda acercamiento a investigaciones cuya construccion nos permita elegir
intervenciones, con la evidencia mas actual sobre los cuidados de enfermeria y las
tecnologias disponibles, con el fin de tener una repercusion favorable en la salud de

la persona, familia o comunidad.

Lo anterior denota la relevancia de desarrollar este tipo de trabajos, donde se
muestran actividades que han sido realizadas por otros profesionales del area de la
salud; lo que permite analizar y reproducir sus intervenciones exitosas en torno a la
promocién, educacion para la salud y dar solucion a los problemas de las personas
con las que trabajamos, empoderando el autocuidado.

Dentro del capitulo | se desarrolla la fundamentacion del trabajo, integrando el
contexto epidemiolégico tanto nacional como internacional, de las principales
enfermedades no transmisibles, como: diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica, sobrepeso, obesidad, que las familias estan propensas a desarrollar; asi
como los tipos de familia que predominan en el pais.

En el capitulo Il Marco tedrico, se desarrollan cuatro subtemas, iniciando con el
marco conceptual definiendo las palabras clave, posteriormente un marco empirico
donde se elabora un analisis de diversos articulos de investigacion relacionados con
el tema y enfermeria en salud publica; el fundamento de nuestro modelo de
autocuidado de Dorothea Orem, asi como, nuestro principal eje metodoldgico, el
proceso enfermero y finalmente dafios a la salud donde se desarrolla las principales
patologias encontradas en la familia.
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En el capitulo Il describe la metodologia de este estudio cualitativo, observacional,
descriptivo y transversal; desarrollado en San Luis Tlaxialtemalco y fue
seleccionado el caso del presente estudio. Muestra la informacion con la que esta
sustentado el trabajo y como fue adquirida, mediante una busqueda en diferentes
bases de datos como: Scielo, BVS, PUBMED y CINAHL; utilizando solo la
informacion de aquellos articulos que: su fecha de publicacion fuese menor a 5 afios
y guias de practica clinica principalmente. Se menciona que la cédula de valoracion
usada es la utilizada de manera estandarizada en la especialidad en salud publica;
expone los principios éticos que sustentan el trabajo (articulo 13 de la ley general
de salud en materia de investigacion, la Declaracion de Helsinki y el informe

Belmont).

En el capitulo IV se desarrolla el proceso enfermero en sus cinco etapas, realizando
valoracion por requisitos, considerando la informacién obtenida en el genograma,
ecomapa y APGAR familiar, posteriormente se realizan diagnosticos de enfermeria
en formato PESS, de lo cual resultaron cinco diagndsticos (1 de riesgo y 4 reales),
a partir de estos se elabora una planeacion de cuidados para su ejecucion y
evaluacion. Finalmente se produce un plan de alta utilizando el acronimo
CUIDARME, enfocado en las necesidades de la persona, familia y el entorno en

donde vive.

Para finalizar este trabajo, el capitulo V hace una breve pero importante conclusion
y sugerencias sobre los estudios de caso en las especializaciones de enfermeria y
la importancia de estos para nuestro desarrollo como futuros especialistas en el

ambito laboral.
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Objetivos

General

Integrar los conocimientos tedricos de la especializaciéon en salud publica para el
desarrollo de un estudio de caso, aplicando la teoria del déficit de autocuidado para
el empoderamiento de una familia, a través de la prevencién, promocion, educacion

para la salud.

Especificos

Analizar los datos obtenidos de una valoracion a la familia, basado en los
requisitos universales de autocuidado, valoracion fisica, entrevista y

observacion.
e Priorizar los requisitos universales de autocuidado alterados, elaborando
diagnosticos de enfermeria reales, de riesgo, bienestar, promocion a la salud

y abordarlos en las intervenciones de enfermeria.

e Trazar un plan de cuidados que aborde la educacion, promocién y
autocuidado para la salud.

e Evaluar los resultados alcanzados de las intervenciones realizadas y si es

necesario reformular el plan de cuidados.

e Disenar un plan de alta, para promover el autocuidado por medio del
acrénimo CUIDARME.

13



Capitulo I. Fundamentacion

De acuerdo con las principales causas de defuncion son los padecimientos
asociados con el sobrepeso y obesidad. A nivel mundial se conocen diversas
enfermedades no transmisibles, entre las que destacan: la diabetes mellitus (DM) y
la hipertensién arterial sistémica (HAS). La Federacion Internacional de la Diabetes
(FID) muestra a nivel mundial que la diabetes mellitus (DM) en 2019 habia 463
millones de personas viviendo con diabetes. En México los datos que arrojo la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2018 habia 82,767,605
personas de 20 afios y mas en el pais, de las cuales 8,542,718 contaban con un
diagnodstico previo de DM. Datos presentados por el el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) en 2020, fallecieron 151,019 personas a causa de
la diabetes, la tasa de mortalidad (11.95 personas por cada 10 mil habitantes) mas

alta en los ultimos 10 afios .

Acorde a la informacidén que presenta la INEGI en su estadistica de defunciones
registradas de enero a Junio de 2021, se observa que las principales causas por
defuncién en nuestro pais son: COVID-19 como la primer causa de muerte a nivel
nacional (145,159 casos), en el siguiente puesto se encuentran las enfermedades
del corazoén (113,899 casos) seguido de la diabetes mellitus (74,418 casos), siendo
estas las tres principales razones de muerte en el pais, esté ultimo de gran

relevancia para este trabajo 2.

Actualmente la primera causa de mortalidad se da por COVID-19, seguida de las
enfermedades no transmisibles; por lo que es importante trabajar en la prevencion
de las ENT para evitarlas, o bien, aminorar su aumento, disminuyendo las
repercusiones que a mediano y largo plazo impactan de manera mas grave en la
salud de la poblacidn mexicana; ademas de ser un factor que predispone a las

personas a desarrollar con mayor rapidez otras enfermedades.

Parte de esas defunciones se deben a las complicaciones agudas de la DM
comprenden a un grupo heterogéneo de condiciones como los comas diabéticos
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(cetoacidético, hiperosmolar, acidosis lactica), hipoglucemia, traumatismos graves,
eventos cardiovasculares e infecciones. Dentro de las infecciones mas relevantes
gue se relacionan son: la neumonia contraida en la comunidad, infeccion urinaria
aguda y cronica, pielonefritis, absceso perirrenal, cistitis micotica, infecciones de
partes blandas, paradentosis, fascitis necrotizante, otitis externa invasiva,
infecciones del pie diabético, micosis genitales, tuberculosis y en la coyuntura actual
el Covid-19; son los principales desencadenantes de las complicaciones, y evitar su

aparicion sera el principal medio de prevencion 2.

Durante el primer analisis mundial exhaustivo de las tendencias de la prevalencia,
la deteccion, el tratamiento y el control de la hipertension, dirigido por el Imperial
College de Londres y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el
mundo hay 1280 millones de adultos de entre 30 a 79 afnos con hipertension y la
mayoria de ellos vive en paises de bajos y medianos ingresos *. Este es un
problema de salud publica que afecta a 29.1% de adultos en Latinoamérica, de
acuerdo con la ENSANUT la prevalencia de hipertensos con tension arterial

controlada en México es de 45.6% °.

En cuanto al sobrepeso y la obesidad se ha encontrado que un indice de masa
corporal = 25 kg/m2 aumenta el riesgo de elevacion de la tension arterial en un 50%,
ademas de tener una asociacion con mayor mortalidad cardiovascular. Para reducir
este riesgo se debe incentivar la pérdida de peso y para eso se debe establecer un
programa multidisciplinario que incluya modificacion dietética, ejercicio regular,
asesorias motivacionales y, en casos seleccionados, intervenciones bariatricas.
Todas las estrategias deben encaminarse a tener un indice de masa corporal entre
20 y 25 kg/m2, ademas de una circunferencia de cintura < 94 cm en hombres y <

80 cm en mujeres °.

Con mayor frecuencia, la hipertension arterial tiende a estar acompafiada de otros
diagndsticos y de factores de riesgo (modificables y no modificables), tales como
obesidad, inactividad fisica, tabaquismo y malos habitos nutricionales, que en su
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conjunto aumentan el riesgo cardiovascular y dificultan el manejo adecuado, el
tratamiento y el control de la hipertension. La asociacion entre la obesidad y la
hipertension arterial puede estar explicada en la medida en que la obesidad induce
mecanismos fisiopatologicos, que desempefian un papel importante en la
patogénesis de la hipertension, aumentando el nivel de dificultad para el tratamiento
y el control satisfactorio de las cifras de presion arterial. Por lo anterior, se puede
considerar que trabajar sobre la pérdida de peso en los pacientes hipertensos-
obesos debe ser una medida no farmacoldgica de primera linea para lograr la

consecucion de la meta terapéutica .

Dentro de algunas familias se hace presente la obesidad y el sobrepeso; En la
region de las Américas tiene la prevalencia mas alta de todas las regiones de la
OMS, con 62.5% de los adultos. A raiz de la actual pandemia hubo un cambio en el
estilo de vida de la poblacion mundial, en un informe de la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) los paises con mayores indices de
obesidad se observa a los Estados Unidos encabezando la lista (38.2%),
ligeramente abajo se encuentra México con el 32.4%. En México segun la
ENSANUT (2018) las personas que tienen entre 20 afos y mas, el 31.9% tienen
sobrepeso y el 36.1% obesidad (75.2%); por esa razon la consultora francesa
Institut de Publique Sondage d'Opinion Secteur (IPSOS) realizé una investigacion
internacional, dentro de sus resultados se observa que los mexicanos son los que

mas subieron de peso durante el Gltimo afio. 8 9 10. 11

La obesidad se asocia con un espectro muy amplio de alteraciones fisiopatoldgicas,
como son sobrecarga de volumen, hipertension, desregulacion metabdlica,
activacion neurohumoral e inflamacion sistémica; una de las consecuencias mas
significativas de la obesidad es la persistencia de la misma en la adultez. Aunque la
mayoria de las complicaciones de esta entidad son clinicamente evidentes en la
adultez, los nifios obesos y en especial, los adolescente también pueden verse
afectados por anormalidades metabdlicas como dislipidemia, resistencia a la

insulina o intolerancia a la glucosa, asi como hipertension arterial, alteraciones en
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los sistemas respiratorio, gastrointestinal y el aparato locomotor, sin dejar a un lado
los problemas psicoldgicos a corto plazo que representa para esta poblacion 2.

Dentro de la poblacion mexicana predominan tradicionalmente la familia nuclear;
gue ha sido la base de las estructuras familiares mas frecuentes, de acuerdo con lo
presentado por el INEGI en México, de cada cien hogares familiares, 71 son
nucleares (formados por el papa, la mama y los hijos o una pareja que vive en el
mismo hogar y no tiene hijos también constituye un hogar nuclear), 28 son
ampliados (hogar nuclear mas otros parientes) y 1 es compuesto (hogar nuclear o
ampliado y al menos una persona sin parentesco con el jefe(a) del hogar) 3.

17



Capitulo Il. Marco teérico

2.1 Marco conceptual

Autocuidado: Se refiere a cuidarse cuando esta enfermo o tomar acciones positivas

y adoptar comportamientos para prevenir las enfermedades 4.

Promocidn para la salud: Estimulo al consumidor para perfeccionar el potencial de
salud (fisica y psicosocial), a través de informacion, programas de prevencion, y

acceso a atencion médica '°.

Educaciéon en salud: Ensefanza que aumenta la conciencia e influye
favorablemente en la actitud para la mejoria de la salud tanto individual como

colectiva 8.

Enfermedades no transmisibles: Son enfermedades que generalmente son de
origen no infeccioso y no se transmiten de un individuo afectado a otros. Los cuatro
tipos principales de enfermedades no transmisibles son las enfermedades
cardiovasculares (por ejemplo, ataques cardiacos y derrames cerebrales), cancer,
enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo, enfermedades pulmonares

obstructivas crénicas y asma) y diabetes mellitus 7.

Sindrome Metabdlico: Grupo de factores de riesgo metabdlico de enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2. Los principales componentes del
sindrome x metabdlico son: exceso de grasa abdominal, dislipidemias aterogénicas,
hipertension, hiperglucemia, resistencia a la insulina, estado proinflamatorio y

estado protrombético (trombosis) 8.

Salud Publica: Es “El estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de

funcionamiento y no solamente ausencia de enfermedades o invalidez" *°.
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Empoderamiento: Proceso de aumentar la capacidad de los individuos o grupos
para tomar decisiones y transformar esas elecciones en acciones deseadas segun

lo dignen los individuos o grupos 2°.

Estilo de vida: Modo tipico de vida o manera de vivir caracteristico de un individuo

o grupo '

Composicion familiar: Caracteristicas Familiares; tamafio de la Familia. Sistema
social compuesto por individuos relacionados entre si, incluyendo un hogar

permanente que persiste a través de los afios %2.

Familia: Es el primer pilar de formacion de las personas, por lo cual es considerada
como la principal institucion y base de las sociedades humanas; este nucleo social
tiene el objetivo primario de guiar a sus integrantes para enfrentarse al entorno en
el que se desenvolvera, cada uno posee sus propias caracteristicas, por ende, se
ve inmersa dentro de distintos factores que pueden beneficiar o afectar el desarrollo
de estas %3

Familia nuclear: Se compone de un solo nucleo. Formada por el el papa, la mama
y los hijos o solo la mama o el papa con hijos; una pareja que vive en el mismo

hogar y no tiene hijos también constituye un hogar nuclear 2*.

Comunidad: Somos todos, de manera individual o a través de las organizaciones
informales o formales sean privadas, estatales u otras. Todas existen en la localidad
porque tienen un interés especifico en ella y, como consecuencia, desean su
bienestar y progreso, y en esta situacion de pandemia el objetivo de toda la

comunidad es lograr el menor dafio posible 5.

Genograma: También conocido como familiograma o arbol genealdgico, ademas de
ser una herramienta de atencién familiar de facil lectura, permite conocer la

estructura familiar, la identificacion de pautas generacionales y psicosociales,
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deteccion de etapa del ciclo vital que cursa la familia, la identificacion de factores de
riesgo, evaluacion de relaciones entre el entorno familiar y la identificacion de redes
de apoyo, permitiendo replantear el funcionamiento familiar, ampliar el conocimiento

acerca de las crisis familiares y la adaptacion a las mismas 5.

Ecomapa: como un conjunto de circulos conectados, que muestran los sistemas
que interactian con un individuo y/o familia; es la representacién visual de la
presencia o ausencia de redes de apoyo y de las relaciones con los demas
sistemas: grupos sociales, comunidad, religion, educacién, amigos, etc. Esta
herramienta permite evaluar e identificar areas donde se puede realizar
intervencidon basada en los recursos de la familia, y permitira realizar un seguimiento
de los cambios posteriormente, asi como generar conciencia en la familia,

acerca del alcance de sus relaciones con el resto de los sistemas y su naturaleza
26
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2.2 Marco empirico

La actualizacion constante en la investigacion de enfermeria ha hecho que los
profesionales tengan una responsabilidad con la ciencia y la sociedad. La capacidad
de utilizar la ciencia para guiar la generacion de conocimiento disciplinar y la gestion
del cuidado, es un sello distintivo que debe ser parte de la practica profesional. Para
esto la investigacion en enfermeria es una herramienta valiosa que permite
transformar la propia realidad en el contexto de los cuidados de la salud, ademas
de ser parte fundamental para el desarrollo de los estudios de caso por medio de

un amplio analisis que va desde un individuo hasta una comunidad 2.

La practica basada en la evidencia ahora es ampliamente reconocida como la clave
para mejorar la calidad de la atencion y los resultados de los pacientes. Aunque los
propositos de la investigacion en enfermeria (realizar investigaciones para generar
nuevos conocimientos) y la practica de enfermeria basada en la evidencia (utilizar
la mejor evidencia como base de la practica de enfermeria) parecen bastante
diferentes, se ha llevado a cabo un numero creciente de estudios de investigacion
con el objetivo de traducir la evidencia de manera efectiva. Claramente, la evidencia
de la investigacion (innovacion efectiva) debe ir acompafada de una

implementacion efectiva y un contexto propicio para lograr resultados significativos
28

De acuerdo con la OMS y SHAIO, se entiende que el autocuidado como un
elemento esencial en la practica de enfermeria, que esta dirigido a la capacidad de
las personas, que quieren y pueden hacer los arreglos pertinentes para promover

su propia salud, prevenir enfermedades, mantener o recuperar la salud 2% 30,

Entonces el autocuidado esta dirigido a la practica de actividades que se deben
realizar por cuenta propia, requiriendo de conocimiento, habilidades, motivacion,
acompafnamiento y apoyo del personal de salud. Ademas debe ser llevado a cabo

de manera racionada e intencionada como parte de nuestra rutina diaria °.
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Como menciona Wilson M. el profesional de enfermeria es el responsable del
fomento del autocuidado en las diferentes etapas de vida de las personas, tanto con
su testimonio de vida sana cdmo con la educacién para la salud, siendo esta una
herramienta fundamental para los cambios en las conductas de las personas. De tal
manera, la enfermera es la facilitadora de informacién y de las estrategias para
lograr el autocuidado 3'.

Stewart D, Burton E, White J, Salmon M, McClelland A. Publicaron que enfermeria
ha sido la profesion que ha promovido a la salud publica; defendido los derechos de
todos, en particular los de las personas mas vulnerables del mundo; prestando
cuidados a lo largo de todo el ciclo vital; y formando a la comunidad para lograr un
mejor estado de salud y bienestar. Al ser la mayor profesion sanitaria del mundo y
trabajar en todas las areas en las que se prestan cuidados, la enfermeria tiene el
gran potencial y valor necesarios, si se aprovechan adecuadamente, para lograr

finalmente la vision de la ‘Salud para Todos 2.

De La Guardia M A y Ruvalcaba J C. Hacen una reflexién sobre la importancia que
tiene el identificar de forma temprana los Determinantes Sociales de la Salud (DSS)
gue intervienen en el conocimiento de la poblacion para su autocuidado. Ademas
de la relevancia que tiene la capacitacion del personal de salud para contribuir al
control de las diversas variables que se pueden desarrollar durante el proceso;
reconocer también la importancia de las politicas publicas orientadas a abatir las

DSS incentivando el desarrollo comunitario. '°:

SHAIO, De La Guardia M A y Ruvalcaba J C. Hacen referencia en que los habitos
de salud como: la inactividad fisica, la alimentacion poco saludable, el tabaquismo
y el alto consumo de alcohol, obesidad y sobrepeso forman parte de lo principales
contribuyentes a la morbilidad y la mortalidad prematura, debido al desarrollo de
enfermedades no transmisibles (ENT) 19:30
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Por ello el Plan de Accion Global de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
insta a los gobiernos nacionales a desarrollar objetivos para las ENT y estrategias

de salud publica para mejorar la salud de las personas 2.

Vemos entonces que los especialistas en salud publica, aportan experiencia y
conocimiento significativos para las personas, familias y comunidades. Tomando en
cuenta los DSS y la utilizaciéon de su conocimiento cientifico del proceso de la
enfermedad para abordar las necesidades de las personas y la comunidad para
cuidar de ellas.

Riofrio-Terrazas S, et al. Desarrollaron un estudio cuasi experimental, de 3 meses
de duracidn en mujeres con factores clinicos del Sindrome Metabdlico, se
completara el disefio y desarrollo de la intervencion que incluira la aplicacion movil
“‘Metamorfosis”, un enfoque multidisciplinario y estara guiado por la teoria del Déficit
de autocuidado. En el menciona que el grupo control recibira la atencién habitual
del centro de salud y el grupo experimental continuara recibiendo la atencion
habitual y adicionalmente recibira una Intervencion de Enfermeria basada en el
autocuidado con apoyo tecnoldgico podria ser una estrategia no farmacéutica
prometedora, segura y de bajo costo para abordar esta problematica en los servicios
de salud. Con ello se espera que las mujeres del grupo experimental disminuyan los
parametros de circunferencia abdominal, presion arterial y mejore la calidad de vida

relacionado con su salud y el nivel de actividad fisica 34.

Coz y Cuba. Realizaron Revision sistematica de articulos publicados entre 2010 y
2019, seleccionaron 11 articulos y se utilizé el diagrama de flujo Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Donde muestran que
en la mayoria de los articulos analizados, los abordajes de intervencion
desarrollados principalmente es en los aspectos educativos, nutricionales y
actividades fisicas. Abordando mayormente estrategias de prevencion y control del
sindrome metabdlico. Asimismo, los equipos multidisciplinarios que intervinieron
durante el desarrollo de los programas, aportaron en las evaluaciones periodicas,

no obstante, es necesario un tiempo mas prolongado para realizar un seguimiento;
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razon por la cual, es importante destacar el rol de enfermeria, quien posee las
competencias requeridas para realizar las intervenciones en los hogares y la

comunidad en su conjunto 3°.

Cardoso, et al. Evaluaron la efectividad de un programa educativo de promocion de
la salud en la mejora de los dominios de calidad de vida y en los conocimientos del
sindrome metabdlico. El programa educativo aumenté el conocimiento sobre
hipertension y diabetes, sindrome metabdlico e informacion general a los seis
meses demostrando que puede ser una estrategia efectiva para mejorar la calidad

de vida 3.
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2.3 Modelo de Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea E. Orem (Baltimore 1914 — Savannah 2007) fue una de las enfermeras
teoricas estadounidenses mas destacadas. Desempefid su trabajo como
profesional de enfermeria en distintos ambitos tanto publicos como privados, fue
directora de la Escuela de Enfermeria del Providence Hospital en Detroit, Michigan,
durante 10 afios. También fue profesora asistente y adjunta en la Universidad
Catolica de América, y Decana en 1966. Asesora y consultora del Consejo de Salud
del estado de Indiana, la Oficina de Educaciéon de Estados Unidos, y el
Departamento de Salud, Educacién y Bienestar Social. También trabajo en el Centro
de Experimentacion y Desarrollo de la enfermeria del Hospital Jhons Hopkins y en
la Direccion de Enfermeria de Wilmer Clinic 3.

Desarrollé “Teoria Enfermera del Déficit de Autocuidado” (TEDA). Es autora de
varios libros, entre las obras publicadas destacan Modelo Orem y Normas practicas
de enfermeria. Fue distinguida con gran cantidad de premios, la Universidad de
Georgetown le adjudico el doctorado honorario en Ciencias en 1976. Y en 1980

obtuvo el Premio de la Asociacion de Alumnos por la teoria desarrollada *’.

La tedrica concibe las metaparadigmas de la siguiente manera:

Cuidado: Campo de conocimiento y servicio humano que tiende a cubrir las
limitaciones de la persona en el ejercicio de autocuidados relacionados con su salud
y reforzar sus capacidades de autocuidado.

Persona: Ser que funciona bioldgica, simbodlica y socialmente y que presenta
exigencias de autocuidados universales, de desarrollo y ligados a las desviaciones

de la salud.

Salud: Estado de ser completo e integrado a sus diferentes componentes y modos

de funcionamiento.
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Entorno: Todos los factores externos que afectan los autocuidados o el ejercicio de

autocuidados 38 39,

Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado.

Para dar pauta a la compresion de su postulado debemos tener en cuenta cémo es
que ella concibe los principales conceptos y definiciones que forman parte de su
teoria como lo son el autocuidado por ejemplo:

e Autocuidado: Consiste en la practica de las actividades que las personas
realizan por su propia parte para mantenerse vivo, sano, favoreciendo su
desarrollo personal y el bienestar, mediante la realizacion de requisitos que

regulan su funcionalidad y desarrollo 38.

e Actividad de autocuidado: Son aquellas actividades que las personas
realizan cubriendo sus necesidades mediante acciones deliberadas,

intencionadas, para su desarrollo humano .

e Cuidado dependientes: se refiere al cuidado que se ofrece a una persona
que, debido a la edad o factores relacionados, no puede realizar el

autocuidado necesario 8.

e Actividad de cuidado dependiente: Es la capacidad adquirida de una persona
para conocer y satisfacer la demanda de autocuidado terapéutico de la
persona dependiente 3.

e Déficit de autocuidado: El déficit de autocuidado es una relacidon entre las

propiedades humanas de necesidad terapéutica y la actividad de

autocuidado, en la que las capacidades y las actividad de autocuidado no
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son adecuadas para conocer y cubrir la necesidad terapéutica de
autocuidado existente o proyectada .

Ademas de estos conceptos basicos es imperativo conocer los requisitos, que
debemos tomar en cuenta cuando hablamos de la teoria del déficit de autocuidado.

e Requisito de autocuidado: Es un consejo formulado sobre las acciones que
se deben llevar a cabo porque son necesarias para la regulacion de los
aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera

continua o bajo unas circunstancias y condiciones especificas 3°.

e Requisitos de autocuidado universales: Estos deben alcanzarse mediante el
autocuidado o el cuidado dependiente tienen sus origenes en lo que se
conoce, se valida o lo que esta en proceso de ser validado sobre la integridad
estructural y funcional humana en las diversas etapas del ciclo vital (como se

ve en la Figura 1) 3°.

e Requisitos de autocuidado de desarrollo: Estos estaban separados de los
requisitos de autocuidado universales en la segunda edicion de Nursing:
Concepts of Practice (Orem, 1980). Se han identificado tres conjuntos de

requisitos de autocuidado de desarrollo (Figura 2) 3°.

e Requisitos de autocuidado en caso de desviacién de salud: Estos requisitos
de autocuidado existen para las personas que estan enfermas o sufren
alguna lesion, con formas especificas de estados o trastornos patoldgicos,
incluidos los defectos y las discapacidades, y para los individuos que estan
siendo sometidos a un diagnostico y tratamiento médico °.
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El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

<

El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

$

El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

$

La provisiéon de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.

&

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

<

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

&

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

N

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

1. Figura 1. Requisitos universales de autocuidado. Fuente: Raile M, Marriner
A. Modelos y teorias en enfermeria. 102 ed, Espana: ELSEVIER; 2023 3¢

I Provisiéon de condiciones que fomentan el desarrollo.

Implicacion en el autodesarrollo. I

Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las situaciones
vitales que pueden afectar de manera negativa al desarrollo humano.

1. Figura 2. Requisitos de autocuidado de desarrollo. Fuente: aile M, Marriner
A. Modelos y teorias en enfermeria. 102 ed, Espana: ELSEVIER; 2023 3°
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Esta tedrica presenta la teoria del déficit de autocuidado como una teoria general

compuesta por tres teorias relacionadas entre si como se visualiza en la Figura 3,

estas componen la TEDA.

Teoria de autocuidado:
describe el porqué? y
el ;,como? las personas
cuidan de si mismas.

Teoria de déficit de
autocuidado: Describe
y explica como la
enfermeria puede
ayudar a las personas.

Teoria de sistemas de
enfermeria: Describe y
explica las relaciones
que hay que mantener.

Figura 3. Componentes del TEDA. Fuente: Elaboracién propia.
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Para este trabajo se retoma primero la teoria de los sistemas enfermeros como
aquella que unifica y engloba todos los elementos esenciales, esta contiene la teoria
del déficit de autocuidado y la teoria del autocuidado. Seguido de la teoria del déficit
de autocuidado expone los supuestos por los que una persona se puede favorecer
de nuestra profesion. Por ultimo la teoria del autocuidado a la cual se le atribuye el
fundamento y sentido para las demas, en ella se formula el objetivo, el método y

muestra los resultados de cuidarse a uno mismo.

Teoria del sistema de enfermeria

Demuestra que el trabajo de enfermeria es una accidon humana; abarcando los
sistemas enfermeros que son: sistemas de accion disefiados y producidos por el
propio gremio, el cual se determindé mediante el ejercicio y bagaje de su quehacer
como profesional de enfermeria, enfocado en personas con limitaciones derivadas

0 asociadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente 383

En esta teoria se muestra la relacion que se tiene entre el paciente y el personal de

enfermeria, el cual se comprende de la siguiente manera:

e Sistema de compensacion total: Este se encuentra enfocado por la limitacion,
quiere decir que el paciente no interviene en el autocuidado: pero existe, por
parte del enfermo, ya que hay una dependencia total hacia el personal de

enfermeria 24 25,

Realiza el autocuidado terapéutico del paciente

Accién Compensa la incapacidad del paciente
de la enfermera de conseguir el autocuidado

Apoya y protege al paciente

Sistema totalmente compensador

2. Figura 4. Sistema de compensacion total. Fuente: Raile M, Marriner A.
Modelos y teorias en enfermeria. 102 ed, Espana: ELSEVIER; 2023 3°
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e Sistema de compensacion parcial: Aqui se muestra la participacion del

paciente y el personal de enfermeria en el autocuidado, ya que el individuo

puede satisfacer parte de sus requisitos de autocuidados, pero no todos %+

25

Accion
de la enfermera

Toma algunas de las medidas de autocuidado
por el paciente

Compensa las limitaciones de autocuidado
del paciente

Asiste al paciente en lo que éste necesite

Toma algunas medidas de autocuidado

Regula la accién de autocuidado

Acepta el cuidado y la asistencia de la enfermera

Sistema parcialmente compensador

Accidn
del paciente

Figura 5. Sistema de compensacion parcial. Fuente: Raile M, Marriner A.

Modelos y teorias en enfermeria. 102 ed, Espana: ELSEVIER; 2023 3¢

e Sistema de apoyo educativo: En él los enfermeros toman decisiones,

instruyen y orientan el conocimiento y habilidades que manifiesta el paciente.

Accion
de la enfermera

Realiza el autocuidado

Regula el ejercicio y el desarrollo de la accién
de autocuidado

Sistema de apoyo educativo

Accion
del paciente

Figura 6. Sistema de apoyo educativo. Fuente: Raile M, Marriner A. Modelos
y teorias en enfermeria. 102 ed, Espana: ELSEVIER; 2023 3°
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Teoria del déficit de autocuidado

Es un término que expone la relacion entre las capacidades y necesidades de
cuidado de las personas, exhibiendo sus limitaciones y proporcionando orientacion
para la seleccion de herramientas que ayudaran a comprender las necesidades del

paciente en el autocuidado 383°,

Concibiendo como idea principal que las necesidades de las personas, que
requieren del apoyo de enfermeria, tienen una asociacion con la madurez de las
personas y sus limitaciones para llevar a cabo acciones relacionadas con su salud

o con el cuidado de su salud 3839,

Estas limitaciones pueden hacer que los individuos sean completa o parcialmente
débiles de conocimiento en los requisitos de su propio cuidado o para realizar el
cuidado a las personas que dependen de ellos; ademas de mostrar una limitada
capacidad de comprometerse con las medidas que hay que controlar en funcion a
la persona dependiente de ellos 3839,

Teoria del autocuidado

El autocuidado es wuna funcibn que las personas deben llevar a cabo
deliberadamente por si solas para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar.

El conocer los conceptos de autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad
de autocuidado brindan la base para entender los requisitos de las acciones y las

limitantes de estas en las personas que podrian beneficiarse de la enfermeria.

El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada y
continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada persona; Estos
requisitos estan asociados con los periodos de crecimiento y desarrollo, estados de
salud, niveles de desgaste de energia y factores medioambientales 3839,
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Esta teoria también tiene su conceptualizacion del metaparadigma de enfermeria

como se muestra en la tabla 1.

Proceso de atencion de enfermeria

Enfermeria se caracteriza por brindar cuidados basados en conocimientos y
técnicas especificas; que permiten desarrollar un método de trabajo propio, es decir,
el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), que es un conjunto de procedimientos
l6gico, dinamico sistematico y modificable para brindar cuidados sustentados en

evidencias cientificas.

Es entonces una herramienta metodoldgica, que permite otorgar cuidados a las
personas sanas o enfermas a través de una atencion sistematizada “°. Como todo
meétodo, establece una serie de pasos que dan una continuidad, se relacionan entre
si y su objetivo principal es constituir una estructura que pueda cubrir las
necesidades individuales o grupales reales o potenciales; estos pasos estan

compuestos de cinco etapas:
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Valoracion

Evaluacion de Diagnostico de
resultados enfermeria
Ejecucion de Planeacion de

intervenciones resultados

Figura 7. Etapas del PAE, elaboracién propia.

Cada una de estas etapas tiene un conjunto de caracteristicas que da pauta a la
siguiente etapa y es de suma importancia conocerlas para desarrollarlo e

implementarlo de una manera adecuada *'.

1. Valoracion

En esta etapa se estima el estado de salud del usuario, familia, grupo o comunidad,
respuestas humanas y fisiopatoldgicas con las que se logra el conocimiento integral
de la persona o grupo. Para desarrollar esta etapa se utilizan diversas herramientas

y encontramos dos tipos de valoracién:
e Valoracion generalizada: se trata de una valoracion global realizada en el

primer encuentro con el sujeto y cuyo objetivo es reunir la mayor informacion

posible en torno a la persona y a su situacién de salud.
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e Valoracion focalizada: se trata de aquella que se realiza en el segundo o en
sucesivos encuentros; orientada a reunir mas informacion acerca de un
problema especifico, este pudo ser identificado en la primera valoracion, o

bien a completar los patrones no abordados en la valoracion generalizada 4°
41,42

2. Diagnostico

Se define como un juicio clinico sobre las respuestas humanas de la persona, familia
o comunidad ante procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales que
son la base para la seleccidon de intervenciones. Es la etapa en la que se analizan
e interpretan los datos obtenidos y se identifican los problemas, que seran la base
del plan de cuidados. El diagndstico de enfermeria va a adquirir una gran

variabilidad por estar vinculado al caracter Unico de cada persona 4% 4142,

Para la construccion del enunciado de diagnésticos de enfermeria, es decir, para el
registro del diagnostico en la historia de enfermeria, la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), recomienda la utilizacion del formato PES
(Problema de salud [P], etiologia [E] y signos y sintomas [S]), elaborado por M.
Gordon en 1982 404142,

De esta forma, la P (Problema) se enlaza con la E (Etiologia) mediante el constructo
“‘relacionado con” (r/c), y la E (Etiologia) se enlaza con la S (Signos y sintomas)
mediante el constructo “manifestado por” (m/p). Derivado de la etapa de valoracién
y del diagnéstico de enfermeria surge el tercer elemento: Etapa del plan de cuidados

de enfermeria integrado por la etapa de planeacion, ejecucién y evaluacion 404142,

3. Planeacidn, esta etapa se lleva a cabo en tres fases:
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1. Se fijan las prioridades sobre los diagnésticos enfermeros detectados, para
saber qué acciones de cuidados deben realizarse en primer lugar y cuales

posteriormente.

2. Se establecen los objetivos-resultados esperados, para lo que se elaboran

de acuerdo a sus prioridades.

3. Se determinan las actividades de enfermeria; éstas van dirigidas a
proporcionar bienestar, prevenir complicaciones, promover, mantener y

restablecer la salud) 404142,

4. Ejecucion

Una vez finalizada la planificacidn se inicia la cuarta etapa del proceso, la ejecucion.
En esta etapa se ponen en practica las actividades de enfermeria, sin olvidar seguir
recogiendo datos y valorando la conducta del enfermo mientras se realizan éstas,

para conseguir los objetivos que se han propuesto 404142,

5. Evaluacion

La evaluacion es la etapa continua y formal del proceso de enfermeria que se
encuentra presente en la etapa de valoracién, diagndstico de enfermeria,
planificacion y ejecucion de los cuidados. Al evaluar se obtiene conocimiento de en
qué medida el enfermo ha progresado, asi como de la eficacia de los cuidados. La
finalidad es triple: evaluar el progreso del paciente, el propio método y la calidad
profesional. Cuando se han cumplido todos los objetivos y no se identifican nuevos

problemas, se puede dar por finalizado el plan de cuidados y la persona recibe el
altg 40, 41,42

36



2.5 Danos a la salud

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son las principales causas de muerte en
todo el mundo, cada afio se suman mas casos que todas las demas causas
combinadas. Ademas la pandemia de COVID-19 dejo entre ver la situacion actual

de los sistemas y el contexto de salud de la poblacion de todo el mundo #3.

La prevalencia de las ENT esta aumentando en todo el mundo en relacién con la
alta tasa de crecimiento de la poblacion entre los paises en desarrollo. Casi el 85 %
de las muertes prematuras a nivel mundial asociadas con las ENT ocurren en paises
de ingresos bajos y medios. En México, la prevalencia de diabetes mellitus,
hipertension, sobrepeso y obesidad fue del 22.8%, 39.9%, 39.1% y 36.1%,

respectivamente 17 44,4546,

Ramos J E, muestra la perspectiva de este problema enfocado en lo administrativo,
ya que es una problematica de salud porque son la causa mas frecuente de
incapacidad prematura, y dado a su complejidad son un gasto continuo debido a su
temporalidad (mediano a largo plazo) que implica el tratamiento, altos costos,
convirtiétndose en un problema ya que el sistema de salud mexicano no fue
disefiado para ese fin, lo que se manifiesta en servicios insuficientes para tratar a
los pacientes; dejando ver que aun hay mucho que se puede hacer por medio de la

promocion, prevencion y educacion para la salud 4’.

Obesidad

El sobrepeso y la obesidad han crecimiento rapidamente en todas las regiones del
planeta y afectando a niflos como a adultos. Ademas, las enfermedades cronicas
ya no se limita a las regiones desarrolladas del mundo, y en muchas naciones en

desarrollo han llegado a dominar las preocupaciones de la salud publica 4.

Las causas de esta pandemia vienen determinadas fundamentalmente por un

aumento en la ingesta de alimentos caloricos ricos en azucares, grasas y un
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descenso de actividad fisica, genera un desequilibrio energético, por factores
genéticos, conductuales, psicoldgicos, del ambiente fisico y social 4°.

Se entiende entonces como la acumulacion excesiva de tejido graso en el
organismo. En el caso de los nifos, la obesidad se diagnéstica cuando el peso para
la estatura es mayor a 3 desviaciones estandar por encima de la mediana. En el
caso de los adultos, la obesidad se diagndstica cuando el indice de Masa Corporal
(obtenido al dividir el peso en kilogramos, por el cuadrado de la estatura en metros)
es mayor o igual a 30. También se puede definir como una circunferencia abdominal

=102 cm en hombres y 288 cm en mujeres %0 57,

La fisiopatologia de este diagndstico comienza cuando el adipocito almacena un
exceso de energia en forma de grasa, lo cual puede ser debido a distintas causas
(dieta, ejercicio, genética, etcétera). Cuando el adipocito comienza a acumular
grasa, primero se observa un aumento de tamafno de esta célula, seguido de un
aumento del numero de adipocitos para seguir acumulando grasa. El tejido adiposo
de una persona que vive con obesidad se caracteriza por un mayor numero de
macroéfagos infiltrantes, los cuales contribuyen a crear una resistencia a la insulina
al promover una respuesta inflamatoria. Esta resistencia a la insulina provocara que
las células del cuerpo no respondan bien a la insulina, evitando que puedan
absorber la glucosa de la sangre, y fomentando que el pancreas produzca mas
insulina. Esto dara como resultado que aumente la probabilidad de que la persona

desarrolle Diabetes Mellitus y otras enfermedades crénico degenerativas 2.

En cuanto a su tratamiento se enfoca en el plano individual a través de dos
estrategias: reduccion de ingesta caldrica, promocion de alimentacion saludable e
incremento de actividad fisica. Desde un plano poblacional, con politicas y
campanas que fomenten habitos saludables y produccion de alimentos mas sanos
por parte de la industria alimentaria. Para esta estrategia, se hace necesario el

trabajo multidisciplinario, como: Medicina, Nutricion, Enfermeria, Ciencias de la
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Actividad Fisica, Psicologia y, a nivel de intervencion social, las directrices en Salud

Publica y Seguridad Alimentaria %% %3

El manejo actual de la obesidad esta dirigido a la pérdida de peso mediante
tratamientos de bajo riesgo con intervenciones en el estilo de vida basadas en
cambios en la dieta y ejercicio, como la opcion de primera linea, seguida de
farmacos o cirugia en casos seleccionados. Es importante destacar que aun
cuando se requiera recurrir al tratamiento farmacolégico o al quirurgico, la dieta y

el ejercicio seguiran siendo el centro del manejo para la obesidad .

La necesidad de farmacos en el tratamiento de la obesidad surge de la propuesta
de que la obesidad debe ser considerada como una enfermedad cronica que
requiere tratamiento en el largo plazo de manera similar a otras enfermedades
cronicas como la hipertension, la diabetes o las dislipidemias. Los farmacos para
tratar la obesidad solo deben usarse en individuos con un IMC mayor a 27 con
comorbilidades o mayor a 30. En general, se limita su uso a personas que se han

sometido al tratamiento convencional y han fracasado 43 %4,

El tratamiento en casos de obesidad moérbida (IMC = 40 o = 35 en presencia de
comorbilidades) es la cirugia bariatrica. Queda claro que la morbilidad e incluso la
mortalidad de estos pacientes mejora significativamente con la cirugia bariatrica. En
estudios de seguimiento de personas sometidas a cirugia bariatrica se han
documentado cambios metabdlicos positivos incluso antes de presentar una pérdida

de peso importante °°.

Pero si la respuesta inflamatoria llega a ser cronica, se comienza a realizar un dafio
vascular que con el tiempo generara arteriosclerosis o enfermedades isquémicas,
asi como un aumento del riesgo de infarto agudo al miocardio, enfermedad
cerebrovascular. enfermedad arterial periférica, entre otros. Por ello la enfermeria,
dada la cercania del abordaje diario con la poblacion, se convierte en uno de los
pilares de trabajo en la Salud Publica; donde los equipos integrados en Atencion
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Primaria, educaciéon para la salud y los servicios de especializacién son de vital

importancia 52 5356,

Los costos tanto personales como sociales y pobres resultados del tratamiento de
la obesidad llevan a considerar las labores de prevencién como fundamentales. La
accion preventiva debe incluir la prevencion primaria del sobrepeso y de la
obesidad; la prevencién secundaria, debe encaminarse a evitar que se recupere el
peso después de perderlo, evitar comorbilidades, y, finalmente, la prevencion de
incrementos adicionales en individuos incapaces de perder peso. Ademas de la
identificacion de periodos de riesgo de obesidad, particularmente en la infancia y en

la adolescencia resulta indispensable para las labores de prevencion 42,

Hipertension arterial sistémica

Se ha encontrado que el sobrepeso y la obesidad con un indice de masa corporal =
25 kg/m2 aumenta el riesgo de elevacion de la tension arterial en un 50%, ademas
de tener una asociacion con mayor mortalidad cardiovascular. Todas las estrategias
antes mencionadas deben encaminarse a tener un indice de masa corporal entre
20 y 25 kg/m2, ademas de una circunferencia de cintura < 94 cm en hombres y <

80 cm en mujeres .

La hipertension arterial sistémica (HAS) y su prevalencia en México son uno de los
principales factores de eventos cardiovasculares, afectando directamente en la
calidad de vida. Controlar el padecimiento en primer nivel constituye una estrategia
terapéutica que debe impulsar al paciente al buen apego a tratamiento. Es de igual
importancia el entorno social del paciente, principalmente el familiar, aportando
soporte y seguridad o bien, conflictos y problematicas que repercuten en la

evolucion de la enfermedad 58.

Ademas conocemos que hay factores de riesgo modificables por la intervencion de
los profesionales del area de la salud como: la edad, factores genéticos, género,
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etnia, factores socioeconémicos, sobrepeso y obesidad, sedentarismo, consumo de
alcohol, tabaco y malos habitos alimenticios. Entonces la HAS es el aumento de la
presidn con la que el corazon bombea la sangre hacia el cuerpo. Las cifras normales
de presion arterial son <120 mmHg para la presion sistélica y <80 mmHg para la
presion diastolica. La HAS se diagnéstica cuando estas cifras son 2130-139/80-89

mmHg 59 60,

Se caracteriza por la existencia de una disfuncién endotelial, provocando un
desequilibrio entre los factores relajantes del vaso sanguineo (Oxido nitrico) y los
factores vasoconstrictores (endotelinas). La endotelina con accion vasoconstrictora
sistematica es la ET-1, y ejerce acciones sobre el tono vascular, la excrecion renal
de sodio y agua, y la produccion de la matriz extracelular. Con base a esto, la ET-1
esta implicada en el proceso de remodelamiento vascular (incremento del colageno

3 en el corazdn y en los vasos sanguineos) y de regulacién de proliferacion celular
61

El Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) se compone de 4
angiotensinas, siendo la Angiotensina Il la principal. El efecto de este sistema es
que provoca tanto cambios funcionales (disfuncion endotelial), asi como cambios
estructurales (inflamacién vascular y remodelamiento)®'. Es asi como por medio de
estos dos sistemas, la HAS vy la disfuncion endotelial provoca tanto un

remodelamiento de las paredes del corazon, asi como de los vasos sanguineos.

Entonces cémo la HAS es una enfermedad multifactorial, es necesario un abordaje
por equipo multiprofesional. La educacion en salud en la atencién basica, constituye
un instrumento de intervencidn importante, pues conociendo la realidad de la
poblacion que atienden, las intervenciones propuestas por el equipo
multiprofesional pueden producir resultados positivos 62.

Promocién de la salud es muy importante para la adopcién y fortalecimiento de
estilos de vida saludables necesarios para prevenir o retrasar la aparicion de la HTA
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dentro de la poblacion general seran impulsados mediante acciones de promocion
de la salud. Se lleva a cabo entre la poblacién general, mediante actividades de
educacion para la salud, de participacion social y comunicacion educativa, con
enfasis en ambitos especificos como la familia, la escuela, la comunidad y grupos

de alto riesgo 3.

Otro pilar importante para el manejo es la educacion para la salud; donde se llevaran
a cabo acciones, principalmente entre nifios, jovenes y padres de familia, para
favorecer aquellos cambios de actitud que ayuden a la prevencion de la HAS.
Promoviendo conductas como la practica de ejercicio y una alimentacion saludable,
principalmente entre las personas con exceso de peso, falta de actividad fisica,
consumo excesivo de sodio y alcohol, ingesta insuficiente de potasio, PA fronteriza
y mayores de 65 afios de edad 3.

Diabetes Mellitus

Para que una persona diabética pueda llevar a cabo su autocuidado, se debe
considerar como un elemento fundamental a quien debemos incluir en todo
momento desde su tratamiento y hasta sus cuidados. Esta perspectiva ayuda al
paciente a tomar conciencia de su condicidbn, aumenta sus conocimientos y
habilidades encaminadas a su autocuidado y autoexploracion, un cambio de

comportamiento positivo que les permita, reducir el riesgo de complicaciones 4.

La Diabetes Mellitus (DM) consiste en un aumento persistente de glucosa en la
sangre. La DM se clasifica principalmente como tipo insulinodependiente (aquella
donde se destruyen las células beta del pancreas, disminuyendo la produccion de
insulina), y no insulinodependiente (caracterizada por una resistencia a la insulina)

65, Para fines de este trabajo nos enfocaremos mas en la segunda definicién.

La diabetes tipo 2 se asocia a una serie de cambios en la alimentacion y la forma
de vida (una dieta rica en azucar, grasas y poca o nula actividad fisica), y a factores
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genéticos. La aparicion de este tipo de diabetes esta ligada a formas de vida
occidentales, en las que la determinacion social es central a la etiologia y al

tratamiento de esta condicion de salud 6.

La fisiopatologia de esta DM consiste en (1) una resistencia periférica a la insulina,
generalmente asociada a valores de normo glicemia. (2) una resistencia mas
marcada en los tejidos periféricos donde existe una sobreproduccion de insulina que
no alcanza a mantener la homeostasis de glucosa. Y (3) una declinacién en el
funcionamiento de las células beta, y una posterior disminucion de la sintesis de

insulina 67 68,

La hiperglucemia cronica de una persona que vive con DM se traduce en una
glucotoxicidad. La hiperglucemia fomenta un estrés oxidativo en las mitocondrias
que dafa y deteriora vasos sanguineos (complicaciones microvasculares), nervios

(neuropatias) y érganos (rifion, ojos, corazon) 87: 68,

El personal de salud desempefia un rol importante en la realizacion de acciones que
favorezcan el autocuidado, lo que origina que las personas tomen decisiones serias
respecto al mantenimiento de un adecuado estado de su salud. El autocuidado en
personas con DM recaba un conjunto de decisiones, acciones y actividades
encaminadas a resolver las necesidades afectadas del paciente con fundamento

cientifico que ayuda a prevenir, curar y rehabilitar su salud 67 8

La clasificacion de la DM se basa fundamentalmente en su etiologia y
caracteristicas fisiopatologicas, pero adicionalmente incluye la posibilidad de
describir la etapa de su historia natural en la cual se encuentra la persona. En la
DM1 las células beta se destruyen, lo que conduce a la deficiencia absoluta de
insulina. Sus primeras manifestaciones clinicas suelen ocurrir alrededor de la
pubertad, cuando ya la funcidn se ha perdido en alto grado y la insulinoterapia es

necesaria para que el paciente sobreviva .
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La DM2 se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina
pero se requiere también que exista una deficiencia en la produccion de insulina
que puede o no ser predominante. Ambos fendmenos deben estar presentes en

algun momento para que se eleve la glucemia °.

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define como una alteracién del
metabolismo de los hidratos de carbono, de severidad variable, que se inicia o se
reconoce por primera vez durante el embarazo. Se aplica independientemente de
si se requiere o no insulina, o si la alteracion persiste después del embarazo y no
excluye la posibilidad de que la alteracion metabdlica haya estado presente antes
de la gestacidon. La mayoria de los casos normalizan su glucemia con la resolucion
del embarazo. Sin embargo, el riesgo de tener diabetes a mediano plazo es mucho

mayor ©°,

Sindrome Metabdlico

Es el conjunto de factores de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular o
diabetes mellitus tipo 2 y se estima que en México, aproximadamente, entre el 41
y 54 por ciento de la poblacion presenta este trastorno. Este problema sanitario es
generado por una fusion de factores como los cambios en los estilos de vida y
habitos alimentarios, los entornos obesogénicos, entre otros factores que

intervienen en su aparicion 7% 71,

El Sindrome Metabdlico (SM) no es una enfermedad como tal, sino un conjunto de
factores fisiologicos, clinicos, metabdlicos y bioquimicos que conllevan a un
aumento del riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular o DM, o de hasta
fallecer. La fisiopatologia de este diagndstico va de la mano con la fisiopatologia de
la obesidad, la HAS y la DM 7'- 72,
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En la fisiopatologia del SM, la resistencia a la insulina vuelve a tener un papel
importante, pues provoca un exceso de acidos grasos libres circulantes, los cuales
inhiben el efectos antilipolitico de la insulina. Los acidos grasos libres también
modifican la accion de las proteinas cinasas en los musculos (dedicadas al
crecimiento muscular), aumentan la produccion hepatica de la glucosa, y

disminuyen la produccién de glucosa en los tejidos periféricos °'.

Por ultimo y como mencionamos anteriormente, la resistencia a la insulina fomenta
defectos mitocondriales relacionados con la fosforilacion oxidativa, lo cual se

traduce en un aumento de la transformacion de los lipidos a triglicéridos 3.

La comunidad es uno de los escenarios idoneos para implementar intervenciones
educativas en salud, debido a su alcance e influencia en las familias. No obstante,
es necesario evaluar el efecto de una intervencion educativa como estrategia

preventiva del SM 74

Con el fin de determinar los diferentes criterios para el diagnostico, se analizaron
aquellos componentes incluidos en los consensos de diferentes organizaciones,
teniendo en cuenta obesidad abdominal, glucemia, niveles de triglicéridos,
colesterol HDL, presion arterial y resistencia a la insulina "°.

El manejo del SM se centra en varias areas que incluyen la reduccion de peso y
adiposidad a través de modificaciones dietéticas, el aumento de la actividad fisica y
el tratamiento especifico de sus componentes, ademas de prevenir la progresién a

DM2 y disminuir el riesgo cardiovascular "3.
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Tabla 1. Criterios para sindrome metabdlico

Criterio | IDF ATP [ /| OMS EGIR AHA / NHLBI ALAD
(NCEP)

cc* Perimetro  de | Circunferencia | Relacién cintura / | Circunferencia Circunferencia | Perimetro de
cintura: >90 cm | de cintura: 102 | cadera (RCC) | de cintura > 94 | de cintura: | cintura: >94 cm
en hombres y | cm en hombres | >0.90 en hombres; | cmenhombresy | =102 cm en | en hombre y >88
>80 ocm en|y 88 cm en|>0.85en mujeres|> 80 cm en|hombresy =88 | cmen mujeres.
mujeres. mujeres. o indice de masa | mujeres. en mujeres.

corporal >30
kg/m?.

TGC* >150 mg/dl (o | =150 mg/dI. Aumento en los | Triglicéridos >150 mg/dl. >150 mg/dl (o en
en tratamiento triglicéridos >150 mg/dl. tratamiento
con plasmaticos (>150 hipolipemiante).
hipolipemiante mg/dl) o HDL
especifico). colesterol bajo

(<35 mg/dl en
hombres y <40
mg/dl en mujeres).

C-HDL* | <40 mg/dl en | <40 mg/dl en | N/A HDL-C <39 | <40 mg/dl en| <40 mg/dl en
hombres o <50 | hombres o <50 mg/dl en ambos | hombres o <50 | hombres o <50
mg/dl en | mg/dl en SExos. mg/dl en | mg/dl en mujeres
mujeres (0 en | mujeres. mujeres. (o en tratamiento
tratamiento con con efecto sobre
efecto sobre cHDL).
cHDL).

PA* PAS >130 mm | PAS >130 mm | Aumento de la | PA >140/90 mm | PAS >130 mm | PAS >130 mm
Hg y/o PAD >85 | Hg y/o PAD | tension arterial | Hg o} con |Hg y/o PAD | Hg y/o PAD >85
mm Hg o en|>85mm Hg. (>140/90 mm Hg) | tratamiento >85 mm Hg. mm Hg o en

tratamiento
hipertensivo.

o] medicacion
antihipertensiva.

antihipertensivo

tratamiento
hipertensivo.
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GA* Glucemia en | Glucemia en | Dos horas | Glucemia en | Glucemia en | Glucemia
ayunas >100 | ayunas >110 | poscarga de | ayunas >110 | ayunas >110 | anormal en
mg/dl o DM | mg/dl. glucosa >140 | mg/dl. mg/dI. ayunas,
diagnosticada mg/dl. T Glucemia intolerancia a la
previamente. plasmatica en glucosa, o]

ayunas >110 diabetes.
mg/dl o 2 hrs

poscarga de

glucosa >200

mg/dl.

DX* Obesidad 3 o0 mas de|3 o mas de|NA 3 o} mas | Obesidad
abdominal mas | cualquiera de | cualquiera de los criterios. abdominal mas 2
2 de los 4| los criterios. criterios. de los 4
restantes. restantes.

MAL N/A N/A Excrecién urinaria | N/A N/A N/A

de albumina >20
ug/min o relacién
albumina :
creatinina

mg/g.

>30

IDF: Federacion Internacional de Diabetes; ATP Ill: National Cholesterol Education Program Adult Treatment; NCEP:
National Cholesterol Education Program; OMS: Organizacion Mundial de la Salud; EGIR: European Group for the Study
of Insulin Resistance; AHA: American Heart Association; NHLBI: National Heart, Lung and Blood Institute; ALAD:
Asociacion Latinoamericana de Diabetes. CC: Circunferencia de Cintura; TGC: Triglicéridos; C-HDL: Colesterol de Alta
Densidad; PA: Presion Arterial; GA: Glucosa en Ayuno; Dx: Diagnéstico; MAL: Microalbuminuria; PAD: Presion Arterial

Diastolica; PAS: Presion Arterial Sistolica 7°.
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Capitulo lll. Metodologia

El caracter de este estudio es de tipo cualitativo, observacional, descriptivo y
transversal; como parte la asignatura de atencion de enfermeria | y Il
desarrollandose durante la rotacidn en Centro Universitario de Enfermeria
Comunitaria (CUEC) con una duracion de 6 meses, de abril a octubre del 2022.
Donde se abordé un diagnostico de salud comunitario al area geoestadistica basica
(AGEB) 0866 de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, siendo éste el lugar
donde se detecto la familia del presente estudio de caso.

La familia fue seleccionada del AGEB 0866, Colonia EI Carmen, de San Luis
Tlaxialtemalco, Alcaldia Xochimilco, en la Ciudad de México.

3.1 Busqueda de la informacion

La informacion que sustenta el presente trabajo se obtuvo mediante una busqueda
en diferentes bases de datos (Scielo, BVS, PUBMED y CINAHL) encontrando 143
articulos de los cuales al realizar un lectura detallada se fueron descartando hasta
quedar con 72. Se utilizé la informacién de aquellos articulos que: su fecha de
publicacion fuese menor a 5 afios, Normas Oficiales Mexicanas y guias de practica
clinica; se descartaron las opiniones de expertos, aquellos que estuvieran en

idiomas diferentes al inglés y espafiol.

3.2 Sujetos

Se utilizé6 como eje metodologico el proceso de atencion de enfermeria, en el cual
se desarrollan las cinco etapas, en una familia nuclear conformado por un padre,
madre e hija, tomando como caso indice a M.M.A, pertenecientes a la colonia del
Carmen de San Luis Tlaxialtemalco; para su valoraciéon en la primer visita se
implementa la cédula de la especialidad en salud publica mediante una entrevista y
exploracion fisica de los integrantes presentes de la familia, se recaban mas datos
con lo observado durante las subsecuentes visitas al domicilio. Se identifican
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durante la valoracion inicial 6 requisitos universales alterados, y para ello se
realizaron diagnosticos de enfermeria (5 diagnosticos reales), seguido de una
valoracién focalizada, para asi, realizar un plan de cuidados con enfoque de
autocuidado; se da continuidad de los cuidados de abril a octubre de manera hibrida
(presencial y virtual) debido a las restricciones por la pandemia de COVID-19 %8,

3.3 Material y procedimientos

Para la obtencion de la informacion se utilizd la cédula de valoraciéon de la

especialidad en salud publica.

Recursos humanos: Incluye al caso indice elegido y su familia, el alumno
responsable de realizar el estudio de caso de la especialidad en salud publica, asi

coordinador del presente trabajo.

Recursos institucionales: Se cuenta con el Centro Universitario de Enfermeria
Comunitaria (CUEC) como sitio para dar seguimiento en las intervenciones de

nuestro caso dentro de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco.

Recursos de espacio: Dentro del CUEC cuentan con consultorios que pueden ser
utilizados para proporcionar las intervenciones de enfermeria, en caso contrario, se

realizaban en la casa de la familia.
Recursos materiales: El recursos utilizado en el trabajo se constituyo por: bascula,
esfigmomanodmetro, cinta métrica, termémetro, oximetro de pulso, una tabla con

clip, hojas, lapices, plumas, internet, computadora, impresora.

Recursos temporales: Este da inicio en abril del 2022 y su conclusion en enero del
2023.

49



Recursos econdmicos: Corre a cuenta del alumno de la especialidad en salud
publica y este puede variar, dependiendo de las necesidades que se presenten

durante el desarrollo del estudio.

Consideraciones éticas: El trabajo se fundamenta con el articulo 13 de la ley general
de salud en materia de investigacion, la Declaracion de Helsinki y el informe

Belmont.

Parte de este proyecto puede verse debilitado por la falta de una comunicacion
efectiva con el caso indice, para guiar, resolver dudas que se presenten, verificar
qgue se estan realizando las intervenciones planeadas o en su defecto estas puedan
modificarse de manera oportuna, o, que se presente resistencia en la persona para
realizar cambios en su estilo de vida que estamos trabajando y no realice sus
actividades. Durante el desarrollo del estudio nos encontramos todavia en la
pandemia por COVID-19, pero se desarrollan estrategias como: el uso de

videollamadas como recurso tecnologico para dar seguimiento al trabajo.

3.4 Aspectos éticos

Se emplea el articulo 13 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, titulo segundo que estipula: mantener respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. Asi mismo el articulo 16, 20 y 22 que tratan
de la privacidad de los participantes, el consentimiento informado y los requisitos de

éste 7.

Se cumplié con los principios de autonomia, de no maleficencia, de beneficencia y

que se describen de acuerdo a la Declaracién de Helsinki 8.

El principio de autonomia, se aplica durante la mencién de la informacién de
manera oportuna a la familia para tomar una decision libre acerca de su

participacion en la investigacion. Durante la primera visita el 04 de abril de 2022,
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con el objetivo de dar a conocer las particularidades de la investigacion, aclarando

dudas, ademas de desarrollar el proceso en caso de que decidiera participar.

Cumpliendo con el principio de no maleficencia, al momento de aplicar las
intervenciones; algunas actividades fueron pospuestas debido a problemas
familiares que se presentaron sin previo aviso, logrando asi no dafiar la relacion
familiar. En todo momento conserva la integridad de los participantes, abordando la

informacion de manera que estuvieran comodos.

Para el principio de beneficencia al cumplir con los objetivos planteados con la
familia para mejorar el estado de salud. Se hizo uso de videollamadas para
mantener contacto con la persona indice, realizando escucha activa o aclaracion

de dudas acerca del material recibido.

El informe Belmont habla sobre principio ético basico de respeto por las personas;
por lo que se tiene presente durante el desarrollo del trabajo la autonomia de la
familia, por lo que en todo momento se explica el proceso a seguir (visitas
domiciliarias, videollamadas e intervenciones). Ademas de lo estipulado en el
consentimiento informado, se brinda la informacion suficiente acerca de lo que
conlleva la realizacién del estudio de caso en ambas partes (enfermero — caso
indice), asegurando que toda informacién fue comprendida y se lograra tomar asi

una decisién voluntaria y libre sobre su participacion 7°.

Metaparadigma de enfermeria

« Persona: M.M.A, femenino, 28 anos, casada, bachillerato, ama de casa,
catdlica, mexicana, originaria del Estado de México.

 Entorno: Radica en la Colonia Del Carmen, en San Luis Tlaxialtemalco,

Xochimilco. La casa que habitan es rentada, y esta construida con materiales

perdurables (piso de cemento, paredes de ladrillo y techo de concreto),
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cuenta con servicios basicos (toma de agua intradomiciliaria, luz electrica,
gas estacionario y drenaje), dentro habitan una de las habitaciones y
comparten algunas areas como: cocina, bafo y sala; viven con familiares de

SuU eSposo.

Salud: Solo acude al médico cuando presenta algun malestar, utiliza
medicina alternativa como el consumo de tés, realiza autoexploracion de de
mamas cada mes, nunca se a realizado una citologia vaginal, presenta
obesidad grado | (indice de Masa Corporal de 31.4), tabaquismo (2-3 cigarros
al dia), sedentarismo, hipertrigliceridemia (706 mg/dL), no se refieren datos
de enfermedades de relevancia dentro del nucleo familiar, presenta
deficiencia en habitos saludables como: los nutricionales, prevencién de

enfermedades por vacunacion e higiene del suefio.
Cuidado: valoracion generalizada con el modelo de Dorothea O. Valoracion

focalizada aplicando la teoria de sistemas de enfermeria, para empoderar en
el autocuidado.
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Capitulo IV. Proceso de atencion de enfermeria

4.1 Valoracion

Este apartado se encuentra sustentado en el instrumento de valoracion con el que
cuenta la especialidad en salud publica, basado en la teoria general de déficit de
autocuidado (TEDA) de Dorothea Orem.

La familia seleccionada esta compuesta por 3 personas: padre (R.D.A) de 29 afos,
madre (M.M.A) de 26 afios, su nivel escolar de ambos es de secundaria concluida,
e hija (L.D.M) de 7 anos, que actualmente es estudiante de nivel primaria, siendo

esta una familia nuclear.

Dentro de la historia familiar mencionan: no haber tenido ninguna defuncion en el
ultimo afio, desempleo, alguna enfermedad o algun evento que afecte su dinamica

familiar.

Su ingreso econdmico aproximado mensual se encuentra alrededor de los
$3,000.00 pesos mexicanos, de los cuales lo destinan principalmente a la
alimentacion, pago de servicios basicos y educacion; dejando en cuarto lugar la
salud, seguido de la vestimenta — calzado y por ultimo las actividades de recreacion.

Dentro de los antecedentes de salud familiares, se identifica unicamente diabetes
mellitus tipo II, por parte de la abuela de Marisol. Ningun integrante de la familia tuvo
enfermedades durante su infancia, actualmente tampoco presentan una

enfermedad diagnosticada (DM, HAS, cancer, o alguna otra) que deba ser atendida.

La casa en la que vive la familia es rentada, para lo que destinan $700 pesos
mensuales, hecha con materiales perdurables; cuenta con techo de concreto,
paredes de ladrillo y piso de cemento visiblemente en buen estado y de recién
construccion. Dentro la vivienda se conforma de 7 habitaciones, la familia ocupa

solo una de estas; los 3 integrantes duermen en la misma habitacién, solo cuentan
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con una ventana en la habitacion, comparten con 4 personas la cocina, sala de
estar, bafio completo (lavabo, fosa, regadera) todo esto se encuentra en la misma

planta (baja) de la casa.

Cuentan con los servicios basicos como: luz, gas, toma intradomiciliaria de agua, y
otros servicios como: tinaco, teléfono, television, celular e internet; dentro de la
vivienda la familia separa su basura (organica e inorganica) utilizando dos botes con
tapa, no han presenciado fauna nociva endémica del lugar dentro de su casa
(alacranes, ratas, chinches, cucarachas, etc.), cuentan con fauna doméstica (1 perro

y 2 gatos) que estan en la casa, pero no especificamente dentro del cuarto.

A continuacioén, se describe la informacién obtenida en la cédula de valoracion,

conforme los requisitos universales de autocuidado.
1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

La familia no esta expuesta a gases nocivos, para cocinar utilizan gas, ningun
integrante tiene presenta problemas o enfermedades respiratorias.
En los datos que se recopilaron, se encuentran la toma de los signos vitales de los

integrantes que se encontraban presentes en casa:

Miembro Porcentaje de Frecuencia Frecuencia Tension

de la saturacién de respiratoria por cardiaca por arterial

familia oxigeno en sangre minuto minuto

M.M.A 96%Sp02 22 68 110/76
mm Hg

L.D.M 94%Sp02 24 87 114/70
mm Hg
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No presenta tos, disnea, estertores, ni sibilancias en la auscultacion. Durante la
exploracion de Marisol y su hija, no presentaron: tos, disnea, estertores, ni
sibilancias a la auscultacion, no habia presencia de cianosis.

Como medidas de proteccion a enfermedades respiratorias la familia se vacuna
contra la influenza y COVID-19, usan ropa acorde a la temporada y llegan a tomar
té de jengibre.

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

M.M.A refiere que el suministro principal principal de agua que utilizan para bebery
desinfectar alimentos es de garrafon; el agua que se usa dentro de la casa proviene

de una toma intradomiciliaria.

El consumo de agua natural por su parte y la de su esposo es de aproximadamente
entre 3 - 4 (600 ml de agua simple) y el de su hija es de 8 vasos al dia (litro y medio
aproximadamente); solo L.D.M consume lacteos 1 vaso al dia, en algunas
ocasiones. El consumo de café y té, lo consumen diariamente (endulzados con dos

cucharaditas de azucar) la familia consume entre 1y 2 tazas.

R.D.Ay L.D.M llegan a consumir 2 vasos de jugo; agua de sabor (elaborada con
frutas naturales) 6 vasos a la cual le afade un par (6) de cucharadas soperas de
azucar (alrededor de 90 gramos de azucar). EI consumo de refresco es diario,

M.M.A y R.D.A refieren consumir al menos de 2 vasos (500 ml aproximadamente).
En la valoracion fisica inicial de los integrantes que se encontraban presentes
(Madre e hija) presentan mucosas orales hidratadas y adecuada coloracion, en

M.M.A se obervo piel seca en ambos brazos, manos y refirid somnolencia.

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.
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M.M.A obtuvo: estatura 1.55cm y peso 75.500 kg dando un IMC de 31.4, de acuerdo
a la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012: Promocion y educacioén para la
salud en materia alimentaria 44, mostrando que se encuentra en obesidad grado |;
se visualiza grasa abdominal principalmente, ademas de 103 centimetros de cintura
y 105 centimetros de cadera, utilizando la férmula de indice cintura — cadera se
obtuvo 0.98 siendo este un riesgo alto lo que se asocia a un riesgo cardiovascular
aumentado y a un incremento de la probabilidad de contraer enfermedades como la
DM-Il y HAS. R.D.A mide 1.72 cm y peso 92kg dando un IMC de 31.1, demostrando
que ambos se encuentran en obesidad grado |I.

Usualmente es M.M.A quien cocina los alimentos que comen los integrantes de su
familia, ademas hace referencia de un alto consumo de cereales, frutas, verduras y
leguminosas (7 dias a la semana), el consumo de pollo y frituras es de al menos 4
veces; huevos y embutidos (3 veces), carne roja, leche y sus derivados los
consumen 2 veces a la semana. Los alimentos y alimentos chatarra que no

consume la familia son: pescado, dulces ni pastelillos.

La familia realiza 3 comidas al dia (desayuno, comida y cena); cuando alguno de

los integrantes de la familia enferma del estdmago consume caldos de pollo.
Dentro de la exploracién fisica y verificando en la anamnesis: ninguno de los
integrantes presenta alguna anomalia de la boca o cara, procedimientos quirurgicos
en su cavidad oral, caries, falta de piezas dentales, dolor, nauseas, vémitos,
dispepsia, gastritis o colitis.

4. Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion.

Al recabar la informacion de este apartado, la familia expresa que ninguno de los

integrantes presenta, problemas urinarios (disuria, oliguria o nicturia).
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R.D.A refiere presentar estreiimiento (tipo dos en escala de bristol, corroborado con
el), siendo este el unico problema intestinal dentro de la familia.

En la exploracion fisica de la familia no se presenta distensién abdominal (perimetro
abdominal de M.M.A 105 cm, R.D.A. es de 103 cm, L.D.M 58 cm), ni dolor a la

palpacion.

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Ninguno de los integrantes de la familia usa dispositivos de ayuda para la
deambulacion (baston, muleta, silla de ruedas o andadera). R.D.A es el unico
integrante que trabaja (8 horas diarias con un solo dia de descanso) como ayudante
general, Marisol y Lidia no realizan ninguna actividad fisica, ni recreativa. Roberto
juega futbol cada 15 — 20 dias.

Abarcando el tema del descanso M.M.A refiere que ella y su esposo duermen
aproximadamente 10 horas y su hija 8 horas; solo ella refiere que algunas veces les
cuesta conciliar el suefio al cuestionar la razon, menciona que es por

preocupaciones econdémicas y a veces se desvela por ver alguna serie con su hija.
Ninguno de los integrantes presenta debilidad muscular, dolor, inflamacion, rigidez
articular, vértigo, cefalea, disnea de esfuerzo, lumbalgias; solamente refieren fatiga
(M.M.AY R.D.A).

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social.
En esta familia es R.D.A (esposo) quién adopta el rol del jefe de familia; profesan la

religion catolica, ademas consideran que tienen una buena comunicacion entre ellos

y sus familiares.
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M.M.A refiere aislarse en situaciones que le generan tension; los problemas
familiares los resuelven en pareja; ningun integrante tiene problemas para
relacionarse con los demas integrantes de su familia politica y hace mencién que
antes de la actual pandemia de COVID-19 realizaban reuniones familiares cada 15
dias, durante la pandemia disminuyeron estas actividades y actualmente las van

retomando con sus debidas precauciones.

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

Para la prevencion y mejoramiento de enfermedades, en este requisito la madre de
familia menciona que: utilizan algunos tés (manzanilla para el dolor de estémago,
azahar, jengibre cuando tienen dolor de garganta o gripe) como medicina
alternativa; solo su hija presenta sintomas de alergia (solo estornudos) al polvo que

se levanta cuando realizan la limpieza del hogar.

M.M.A refirié contar con esquema completo de vacunacion segun su grupo etario al
igual que su familia, pero no cuentan con sus cartillas nacionales de salud, por lo
que no se puede asegurar que cuenten con todas las vacunas necesarias de

acuerdo a su edad.

M.M.A se realiza cada mes su autoexploracién de mamas; en el ultimo afio no se
ha realizado estudios de laboratorio ni glicemia capilar, solo le tomaron su tension
arterial una vez, pero no recuerda los valores que le dieron en esa ocasién. En
cuanto a sus antecedentes gineco — obstétricos, menciona un embarazo, este fue
una cesarea y no cuenta con ningun método anticonceptivo. Actualmente no se
encuentra embarazada, refiere haber recibido consejeria en salud reproductiva 'y en

salud sexual durante sus consultas prenatales.
Por parte de su esposo, se realiza analisis clinicos, esto al menos una vez al afio

por parte de su trabajo, se anexan las fotografias de los analisis, el aun no tiene

edad para realizarse la prueba de antigeno prostatico.
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En lo que respecta a la higiene, la familia se bafia y hace cambio completo de ropa
diario; se lavan las manos antes de comer y después de ir al bano, realizan su
cepillado dental 3 veces al dia, no hacen uso de hilo dental; cuentan con todas sus
piezas dentales y sin presencia de caries, su hija solo presentaba la ausencia de
una pieza dental ya que se encuentra cambiando sus dientes de leche por los

permanentes.

En lo que concierne al estilo de vida nocivo para la salud, M.M.A refiere consumir
bebidas alcohdlicas cada 6 meses o puede pasar mas tiempo (hasta un afio). R.D.A
refiere que lo consume una vez al mes, pero puede dejar pasar mas tiempo (2-3
meses), se le aplica la escala CAGE respondiendo: no, al sentir que deba reducir
su consumo de alcohol, culpabilidad por beber y tomar desde temprano o para curar
la resaca; si, al molestarse cuando le critican por beber. Segun la interpretacion de

la escala, no tenemos un grado de dependencia al alcohol importante.

Ambos consumen de 2 a 3 cigarros al dia; M.M.A inici6 hace 8 afios y R.D.A. hace
12; con los datos antes obtenidos se realizé la escala de indice tabaquico, esta
herramienta so6lo permite valorar la probabilidad de padecer EPOC; el resultado de
M.M.A esta dentro del rango (8.4) menor a 10 puntos dando como resultado un
riesgo nulo, por otra parte el resultado de R.D.A. es de 12.6; entra en un riesgo
moderado (10 a 20 puntos) de padecer EPOC; hay que tener en cuenta que el
resultado, si bien no es tan grave, no significa que estén exentos de padecer alguna
enfermedad pulmonar; también hay otros factores que pueden verse involucrados
como: familiares que padezcan dicha enfermedad (no es el caso de la familia), el
cocinar con lefia, etc. Independientemente del tabaco no consumen ningun otro tipo

de droga y refieren presentar estrés, factor que se ve involucrado en el consumo.
En el ambito de la prevencion de accidentes refieren no haber tenido ningun tipo de

accidente en el hogar los ultimos 6 meses, conocen los servicios que estan a su

disposicion, el numero de emergencias 911. Identifican el lugar donde deben
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reunirse en caso de un sismo, su hogar no cuenta con barandales ya que se
encuentra en planta baja y no hay presencia de riesgos fisicos que puedan afectar

la salud de la familia.

C\\) indice Tabaquico

ARUMED I
CID""’g
(Cigarrillos x dia)(Anos fumando) _PAQL{ETES
20 == ANO
RIESGO DE EPOC

<10 Nulo

10-20 Riesgo moderado

21-40 Riesgo intenso

> 41 Riesgo alto

Figura 9 indice tabaquico. Fuente: https://acortar.link/1ugPjv

8. Promocién de funcionamiento y desarrollo humano dentro de grupos

sociales.

En relacién con este ultimo requisito se muestra una alteracion, dado que refieren
nula participacion todos los integrantes de la familia en actividades recreativas

comunitarias.

M.M.A expresa verbalmente en la valoracion, que, esto es debido a que no tiene
cerca de su domicilio lugares que ofrecen actividades; ademas de que no le queda
mucho tiempo disponible, entre las actividades del hogar, el apoyo con las tareas y
las clases virtuales que toma su hija y que ella debe estar presente con ella. Por
parte de R.D.A esto no lo hace debido al trabajo y el poco tiempo libre del que
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dispone es para apoyar a su familia y descansar. La razon principal por la que se
vieron afectados fue por mudarse a este hogar, durante la pandemia de COVID-19.
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Genograma
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Figura 10. Genograma, elaboracion propia.

La familia se encuentra conformada por 3 integrantes, el matrimonio (M.M.A y
R.D.A) y una hija (L.D.M); la condicionante que principalmente afecta a la familia es

el sobrepeso.

El caso indice elegido es M.M.A quien presenta sobrepeso y riesgos para la salud,
como lo son el tabaquismo y que nunca se ha realizado una citologia vaginal, ella
es casada, tiene solo una hija con la que tiene una muy buena union, la relacion que
tiene con sus familiares (padres y hermanas) es buena, siendo unidos todos, con
quien tiene mayor afinidad es con su madre. La relacién que tiene con su esposo y
su familia politica (suegros y cufiadas) de igual manera se refiere con buena unién

entre todos.
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En caso particular es relevante conocer la integracion, relaciéon y enfermedades
presentes en ambas familias contando 3 generaciones; valora los cambios en la
organizacion familiar a lo largo del tiempo; da a conocer la cohesion intrafamiliar y
la calidad de comunicacion, percepcion de roles, etc.; ayuda a comprender los
procesos familiares, gracias a la abundante informacién que aporta sobre el grupo

familiar.
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Ecomapa

Familia Nuclear

Recreacion

Religion

Educacion

Grupos
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,,,,,,,,,,, Relacion distante
Amigos —— Débil

Media

Fuerte

Figura 11. Ecomapa, elaboracion propia

M.M.A refiere tener una buena union con su familia, en lo que hacen mayor énfasis

en la relacion (fuerte) que tiene en cuanto a expresar su fe.

Menciona una relacién media con el aspecto relacionado al trabajo, ya que tuvo que
abandonar su trabajo debido a la pandemia cambiando asi las actividades en el
hogar, R.D.A paso a ser el unico responsable econdmico y cuenta con un trabajo

fijo.
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En cuanto a la salud, se marca con una relacion débil, ya que tienen conocimiento
de aspectos que deben mejorar y cuidar para contar con un buen estado de salud,
hace falta educacion y promocion para mejorar habitos que les abonen a tener un

buen estado de salud.

En la educacién se marca como de igual forma como débil, ya que no muestran

interés por continuar sus estudios, pero apoyan a la educacion de su hija.

Marcado como una relacion distante encontramos: la recreacion, los amigos, y los
grupos sociales, la principal causa es por la pandemia de COVID-19, seguido por el

cambio de casa, repercutiendo en la nula interaccion con otras personas.

Permite obtener informacién sobre el tipo de hogar, etapas de su desarrollo,
acontecimientos vitales, contexto familiar, de amigos y/o vecinos, instituciones
sociales, escuela, trabajo, experiencias transgeneracionales de salud vy
enfermedad, determinar pautas repetitivas sobre formas de relacionarse, afrontar

situaciones criticas.
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APGAR familiar

En las respuestas de M.M.A menciona que siempre se siente satisfecha con la
ayuda que recibié de su familia cuando tiene algun problema; casi siempre siente
satisfaccion en como se habla y comparten los problemas dentro de su familia, en
el apoyo de emprender nuevas actividades, en como su familia se expresa el afecto
y sus emociones, por ultimo con la satisfaccion recibida como soporte por parte de
sus amigos. Algunas veces siente satisfaccidn con el tiempo para estar juntos, los

espacios en la casa, el dinero y con buscar ayuda cuando lo necesita.

Al sumar el puntaje de la informacién obtenida, da un total de 20 puntos, que, de
acuerdo su interpretacion, la funcionalidad de la familia no se ve afectada y se

coloca en un rango de “normal’.

R.D.A respondié que siempre se siente satisfecho con la ayuda que recibe de su
familia cuando tiene algun problema o necesidad y en el compartir tiempo para estar
juntos, los espacios en la casa y con el dinero. Casi siempre tiene un amigo cercano
a quien pueda buscar cuando necesite ayuda. Algunas veces se siente satisfecho
con él como hablan y comparten en familia, también cuando desea emprender
nuevas cosas, como expresan y responde su familia en relacion con sus emociones,
por ultimo con el soporte recibido de parte de sus amigos.

El puntaje total obtenido de las respuestas de R.D.A es de 19, donde también, este
puntaje muestra una adecuada funcionalidad de la familia, desde la perspectiva del
padre.

La evaluacion que se le realiz6 a L.D.M es una version modificada, las respuestas
obtenidas fueron: casi siempre puede pedir ayuda a su familia cuando algo le
preocupa, como su familia le permite hacer cosas nuevas y con el tiempo que
comparten juntos. Algunas veces le gusta la manera en como su familia habla y le
comparte los problemas con ella y con lo que su familia hace cuando esta triste,

feliz, molesta, etc.
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Con la versién infantil del instrumento, obtuvimos una puntuacién de 8, lo que nos

indica una funcion familiar normal, desde la percepcion de L.D.M en su entorno.
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4.2 Diagnosticos de enfermeria

Diagnéstico de enfermeria |:

Inadecuado aporte de nutrientes R/C desconocimiento de una alimentacion
saludable y dieta hipercalérica M/P indice de Masa Corporal de 31.4 kg/m2
(obesidad grado 1); indice Cintura Cadera 0.98; hipertrigliceridemia (706 mg/dL),
glicemia en ayuno de 105 mg/dl, ingesta de 600 ml de agua natural en 24 hrs.

Diagnéstico de enfermeria |l:

Sedentarismo R/C desconocimiento de la actividad fisica, desorganizacion de su
rutina diaria para realizar ejercicio, M/P no practicar deporte ni realizar ejercicio
en su tiempo libre, desacondicionamiento fisico y 10 hrs de suefo.

Diagnéstico de enfermeria ll:

Autogestion ineficaz de la salud R/C conocimiento inadecuado sobre practicas
basicas de salud, M/P no contar con cartilla nacional de salud, no haberse

realizado nunca citologias vaginales, cepillado dental inadecuado.

Diagnéstico de enfermeria IV:

Riesgo de enfermedad respiratoria R/C fumar de 2 a 3 cigarros al dia, inicio
temprano (hace 8 anos,) indice tabaquico con un riesgo nulo (8.4) de padecer
EPOC, uso como método de relajacion, Marisol menciona: “ Es un habito que
tengo con mi esposo, cuando él llega del trabajo, salimos de la casa a platicar y

fumar”.

Diagnéstico de enfermeria V:

Inadecuado manejo de factores estresantes R/C bajo conocimiento del manejo de
emociones M/P insomnio, cambio de domicilio, abandono de trabajo por
pandemia, bajos recursos econdmicos, expresiones verbales de incapacidad
para afrontar la situacion que generaba estrés en la familia, Marisol menciona:

“‘No sé como manejar mis emociones cuando me siento estresada, por lo que
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mejor me aislo y algo que me ayuda es rezar”, “mi esposo compré un coche con

nuestros ahorros y ni siquiera sabe manejar, entonces solo esta ahi parado”.
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4.3 Plan de cuidado

Diagnéstico de enfermeria |

Inadecuado aporte de nutrientes R/C desconocimiento de una alimentacién saludable y dieta hipercalérica M/P indice de
Masa Corporal de 31.4 kg/m2 (obesidad grado |); indice Cintura Cadera 0.98; hipertrigliceridemia (706 mg/dL), glicemia
en ayuno de 105 mg/dl, ingesta de 600 ml de agua natural en 24 hrs.

Plan de cuidados

Objetivo: Incrementar los conocimientos sobre buenos habitos alimenticios e hidratacion en la persona indice.

Objetivo persona indice: Incorporar una rutina de alimentacion saludable en su vida diaria con su familia.

Intervenciones de enfermeria

Intervenciones / Actividades

Evaluacion

Brindar educacion para la salud en el tema de nutricion 44
a) Implementacion del plato del buen comer, a través
de videos de youtube e imagen que aparece en la
NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud.
Promocién y educacion para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
b) Se dan a conocer los beneficios que se pueden tener

con una buena alimentacion.

M.M.A

consumia frecuentemente, como lo aprendié del
plato del buen comer.

Manifiesta la preocupacion por la alimentacion de su
familia y los incluye en la actividad para cocinar
juntos, principalmente lo realiza con su hija y su

suegra cuando la visita.

implementa alimentos, que antes no
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c) Ensefanza de la técnica de la mano, para moderar

las cantidades de comida.

Ensefanza de las equivalencias de los alimentos que debe
consumir habitualmente &'
a) Se proporciona una tabla de equivalencias via
whatsapp.
b) Son consideradas las preferencias de alimentos de
M.M.A y la cantidad que invierten en la compra de
sus alimentos.

c) Sugerencia de menus.

Estrategia de una mejor hidratacion 44

a) Dar a conocer la jarra del buen beber

b) Brindar imagen impresa tamario carta (figura 50).

c) Disminucién en la ingesta de refresco mediante la
ensefanza de la preparacion de agua infusionada y
sus beneficios.

d) Dar a conocer los beneficios de una adecuada
hidratacion. (A la persona le corresponden 1,400 ml
de agua aproximadamente).

Comenta que le agrada seguir comiendo la mayor
parte de las cosas que le gustan, ajustando las

porciones a la técnica de la mano.

Aun no queda muy clara la informacion de la tabla de
equivalencias, pero se puso a investigar para qué
servia, mostrando la inquietud por mejorar los
habitos alimenticios.

Manifiesta sentirse bien con los cambios que realizd
en su alimentacion porque, menciona haberse dado
cuenta que una dieta no es restrictiva, ademas de
que no ha generado mayores gastos de lo que
usualmente hace para comprar sus alimentos.
Ademas de las sugerencias realizadas, muestra
iniciativa buscando mas opciones de menus para

realizar en casa.

A la siguiente visita, después de dar educacion sobre
la jarra del buen beber y entregar la imagen, M.M.A

menciona que busco videos que le ayudaran a
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Gestion de interconsulta con nutridlogo clinico 8

a)

b)

c)

d)

Conocer de manera mas explicita los alimentos que
mayormente consume.

Mejorar la forma de coccion de los alimentos.
Brindar una orientacion personalizada y acorde a las
necesidades de M.M.A.

Técnicas para la medicion de porciones.
Disminucion de hidratos de carbono en Ila

alimentacion.

Implementacién de estrategias para el control de peso &

a)

b)
c)

Hacerle saber a M.M.A sobre las enfermedades que
la obesidad desencadena.

Incorporacion de ejercicios de bajo impacto.

Pedir de manera mensual su talla y peso.

recordar la importancia, ademas de que le ayudo
para difundir la informacién con su familia.

Se evalua la retencidn de la informacion mediante
una jarra impresa y en blanco para que pudiera
llenarla, mostrando retencion y buen entendimiento
de la informacion.

Refiere la disminucién en el consumo de refresco (1
vaso a la semana) y el aumento del consumo de
agua simple a un litro al dia en el primer mes.
Durante videollamadas se observa el consumo de

infusiones con fruta.

Al realizar la interconsulta con el nutridlogo, se tiene
mayor confianza y al tener en cuenta la cita, M.M.A
realiza una lista con los alimentos que mayormente
consumen, para hacerle de su conocimiento al
nutriologo y saber que alimentos puede seguir
consumiendo; a partir de esta informacion
implementa alimentos con mayor cantidad de fibra,

los consumen de preferencia con cascara y crudos

para que no pierdan sus propiedades los alimentos.
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Muestra mayor interés por realizar los cambios de
alimentacion, e implementar el pescado de manera
gradual; al comentar durante la consulta que ha
incluido las sugerencias que se le realizaron antes y
ahora se da cuenta que es la forma mas sencilla de
prevenir enfermedades.

Para cocinar utiliza los ejemplos de medicion que le
enseid el nutridlogo durante la consulta, para
apegarse adecuadamente a las recomendaciones
que le hizo.

Disminuye el consumo de tortillas (5 piezas al dia).
Adecuacion del plan de alimentacion en toda la

familia.

Al saber que se encuentra con obesidad grado |,
implementa caminatas para realizar sus actividades
diarias, como ir por su hija a la escuela o para
trasladarse a comprar despensa.

Realiza una bitacora donde anota su peso vy talla,
que ayuda a su motivacion, ya que de esta manera

monitoriza sus cambios, ve reflejado el esfuerzo y
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que los cambios en la alimentacién son de gra

ayuda.
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Diagnéstico de enfermeria ll

Sedentarismo R/C desconocimiento de la actividad fisica, desorganizacion de su rutina diaria para realizar ejercicio, M/P

no practicar deporte ni realizar ejercicio en su tiempo libre, desacondicionamiento fisico y 10 hrs de suefio.

Plan de cuidados

Objetivo: Promover el ejercicio y la actividad fisica.

Objetivo persona indice: Bajar de peso, tener una mejor calidad de vida y reducir la aparicién de enfermedades.

Intervenciones de enfermeria

Intervenciones / Actividades

Evaluacion

Educacion para la salud sobre el ejercicio fisico 8485
a) Ensefanza de las bases del ejercicio, calentamiento,
acondicionamiento y enfriamiento.

b) Tiempo adecuado para realizar ejercicio fisico.

Ensefianza del ejercicio fisico 8485
a) Uso de recursos graficos, para dar a conocer las
principales comorbilidades que se presentan por
el sedentarismo.
b) Estrategias de ejercicio de bajo costo (aerdbico y

de resistencia).

Parte del la asesoria nutricia y con conocimiento de
las necesidades de M.M.A se brinda una rutina de
acondicionamiento fisico, el cual implemente de
manera gradual (caminatas de 15 minutos a 20
minutos continuos en los primeros 7 dias;
Incrementando a 30 minutos continuos en caminata,
los siguientes 7 dias).

Implementa actividades como: sentadillas de 15
repeticiones por 4 series, descansando 2 minutos
entre cada serie, levantamiento de talén 20

repeticiones 3 series, descanso de 1 minuto
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Higiene del suerio 8
a) Estrategias de un buen dormir
b) Manejo del entorno para un buen descanso.

c) Ensefanza de estrategias para la organizacion diaria

de actividades con un cronograma

abarcando las fases del ejercicio (calentamiento,

acondicionamiento y enfriamiento).

Con el uso de las TIC'’s se una buena retencion de la
informacion, ya que tiene la informacion a la mano,
en cualquier momento, lo que ayuda a resolver
dudas o repasar, por lo que tiene una carpeta en su
celular especial donde tiene la informacion que se le
ha brindado y algunas cosas las imprimi6, como las
recomendaciones de alimentos.

Después de 3 meses de iniciar la actividad fisica,
M.M.A comienza a trotar ligeramente, menciona que
mejord su respiracion y se siente un poco mas

coémoda con su cuerpo.

Incorporan actividades para tener un entorno
adecuado para un buen descanso, como un
ambiente con poco ruido, con la menor iluminacién
posible, dejar de utilizar el celular al menos 1 hr antes

de irse a dormir, en algunos casos se utilizan los
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ruidos blancos y evitar distractores que provoquen

desvelos.
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Diagnéstico de enfermeria lll

Autogestion ineficaz de la salud R/C conocimiento inadecuado sobre practicas basicas de salud, M/P no contar con cartilla

nacional de salud, no haberse realizado nunca citologias vaginales, cepillado dental inadecuado.

Plan de cuidados

Objetivo: Educar sobre buenas practicas de salud para la prevencidén de enfermedades.

Objetivo persona indice: Incluir habitos de prevencién de enfermedades en su rutina diaria.

Intervenciones de enfermeria

Intervenciones / Actividades

Evaluacion

Ensefianza sobre la vacunacion segun su grupo de edad &
a) Beneficios de la vacunacion
b) Prevencién de enfermedades por medio de la
vacunacion
c) Educar sobre las vacunas que corresponden de

acuerdo a su grupo etario

Ensefianza de la cartilla nacional de salud &
a) Apartados que componen la cartilla nacional de
salud
b) Interpretacion

c) Importancia de mantenerla actualizada

Acude a su unidad de atencién por la reposicion de
cartilla nacional de salud y aplicacion de vacunas
faltantes, en ese momento solo era el refuerzo de la
vacuna contra COVID-19, acudié a aplicarse la
vacuna para la prevencion de la influenza; ademas
de aplicarle la vacuna contra COVID-19 a su hija.

Para la prevencion de enfermedades realizo
diversas actividades como: implementar alimentos
ricos en vitamina C, Dar continuidad al ejercicio,
mantener limpia la casa, realizar cambio diario de
lavarse los dientes, lavar -

ropa, banfarse,
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Prevencion del cancer de mama &
a) Ensefanza de la exploracion de mama
b) Estrategias de exploracion

c) Ensefanza de mastografia e importancia

Prevencion del cancer cervicouterino 8°
a) Ensefanza sobre el cancer

b) Chequeo rutinario

Ensefianza de la higiene bucal %
a) Técnicas del cepillado
b) Beneficios
c) Prevencion de enfermedades
d) Chequeo rutinario

desinfectar frutas y verduras, ademas de lavarse las

manos antes de comer y después de ir al bafio.

Al tener su cartillaa cambi6 su bitacora de registro de
talla y peso, que era una libre y ahora lo anota en su
cartilla.

Mantiene actualizada su cartilla y la de su familia, se
presentan dudas sobre informacion que viene en ella
pero se da educacion sobre lo que viene en la

cartilla.

Se realiza la autoexploracion de mamas una vez al
mes, se menciona durante las videollamadas de

seguimiento, no ha presenciado ninguna anomalia.

Expresa miedo y dudas sobre la citologia vaginal,
después de aclarar la informacidn, se le invita a la

realizacion de su primera citologia vaginal.
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Al segundo y cuarto mes se utilizan pastillas
reveladoras de placa, para verificar la técnica de
cepillado dental y se ve una mejoria, ademas de que
en la ultima visita se menciona la cita con el dentista

para una limpieza y uso del hilo dental.
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Diagnéstico de enfermeria IV

Riesgo de enfermedad respiratoria R/C fumar de 2 a 3 cigarros al dia, inicio temprano (hace 8 afios,) indice tabaquico

con un riesgo nulo (8.4) de padecer EPOC, uso como método de relajacion, Marisol menciona: “ Es un habito que tengo

con mi esposo, cuando el llega del trabajo, salimos de la casa a platicar y fumar”.

Plan de cuidados

Objetivo: Prevenir el desarrollo de enfermedades, promover un cambio de actitud con la posibilidad de dejar de fumar.

Objetivo persona indice: Disminuir el consumo de cigarros.

Intervenciones de enfermeria

Intervenciones / Actividades

Evaluacion

Brindar educacién para la prevencion de enfermedades
relacionadas al tabaquismo °'
a) Educacion para la salud sobre epoc y cancer.
b) Proporcionar dipticos para reforzar la prevencion de
enfermedades relacionadas al consumo de cigarros

y repercusiones con la familia.

Gestion de interconsulta con clinica para dejar de fumar 92
a) Se proporciona informacién de como ingresar a la
clinica y los beneficios de asistir a esta.

Durante los primeros 3 meses se menciona el poco
apego a la disminucion de tabaco, porque le cuesta
trabajo dejar de fumar y es una actividad rutinaria
que realiza con su esposo como meétodo de
desestres.

Busca el apoyo en la clinica de ayuda para dejar de

fumar del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas, pese a la
espera que tuvo de aproximadamente 2 meses, para

que atendieran solicitud, tuvo la oportunidad de que
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b) Seguimiento de la asistencia a la clinica para dejar

de fumar

Estrategias para dejar de fumar 3
a) Implementacion de actividades para la disminucion y
control de impulsos.
b) Ensefianza de técnica de relajaciéon (pelotas
antiestrés)
c) Uso actividad fisica

le dieran apoyo, le da seguimiento al apoyo recibido

por la clinica.

Dentro de las actividades que implementé para
disminuir la ansiedad de fumar fue el masticar chicle,
trata de hacer alguna actividad como el usar una
pelota anti estrés y el salir a trotar le va ayudando

poco a poco, redujo el consumo a 1 — 1"2,
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Diagnéstico de enfermeria V

Inadecuado manejo de factores estresantes R/C bajo conocimiento del manejo de emociones M/P insomnio, cambio de
domicilio, abandono de trabajo por pandemia, bajos recursos econdmicos, expresiones verbales de incapacidad para
afrontar la situacion que generaba estrés en la familia, Marisol menciona: “No s&€ como manejar mis emociones cuando

me siento estresada, por lo que mejor me aislé y algo que me ayuda es rezar”, “mi esposo compré un coche con nuestros

ahorros y ni siquiera sabe manejar, entonces solo esta ahi parado”.

Plan de cuidados

Objetivo: Impulsar habitos que disminuyan los factores estresantes.

Objetivo persona indice: Manejo adecuado de sus emociones y control sobre factores estresantes.

Intervenciones de enfermeria

Intervenciones / Actividades Evaluacién
Escucha activa % e Se muestra a M.M.A con mucha mas confianza para
a) ejercicio para generar confianza hablar sobre su sentir, ademas de que sigue
b) expresar sus sentimientos. trabajando en identificar sus emociones con el

circulo de emociones que se le proporciond.

Educacion para la salud para el reconocimiento de e Logré identificar los factores estresantes que le
emociones % hacian sentir incomoda, trabajando en lo que si esta
a) apoyo educativo por medio de videos relacionados en sus manos cambiar.

al reconocimiento de cada emocidn en las personas.
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Gestion de interconsulta con la especialidad de enfermeria
en salud mental
a) Se realiza la comunicacién, con alumnos de la
especialidad en salud mental
b) Se lleva a domicilio al especialista para
intervenciones con Marisol asi como en el CUEC.
c) Se dan actividades recreativas y estrategias para la

meditacién en casa.

Implementacion de terapias alternativas %’
a) Ensefanza de relajacion por medio de musicoterapia

y aromaterapia para la disminucion del estrés.

Hace parte a su familia para que asistan al psicologo,
mejoren su comunicacion y aprendan a enfrentar los
problemas.

Por cuenta propia da seguimiento a su terapia
psicologica.

Implementa la musicoterapia en momentos de
ansiedad y cuando no puede dormir, percibié que le

era mas facil que la aromaterapia.
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4.7 Evaluacion

Implementd de manera exitosa los cambios dentro de su alimentacion, reduciendo
el consumo de azucares (al endulzar su café, refrescos y jugos), aumenté el
consumo de alimentos variados y ricos en fibra. Ademas de aumentar el consumo
de agua natural por medio de infusiones frutales. Retoma el ejercicio de manera
gradual hasta llegar a trotar 20 min al dia, lo que ayudo a sentirse mejor con su
fisico, disminuyendo sus niveles de estrés reflejandose en que ya no le cuesta tanto
trabajo conciliar el suefio. Parte de su interés por mantener su salud, se acerca a la
feria de la salud donde estuvimos trabajando junto con la especialidad de salud
mental y alumnos de pregrado, asistiendo a todos los cubiculos donde se daba
orientacion en diversos temas, ademas de acudir a la aplicacion de la vacuna contra
COVID-19 para su hija de 8 afios, al inicio de la campafia de vacunacién contra
influenza también acude a vacunarse junto con su esposo; mejora su técnica de
cepillado dental, se visualizan limpias las zonas entre los dientes por el uso de hilo
dental. Algo que aun le cuesta es el dejar de fumar, se disminuye el consumo a 1
por dia y se continua con el apoyo brindado por la clinica de ayuda para dejar de
fumar del INER. Se visualiza una comunicacion efectiva entre la familia, mas
confianza para abordar los temas que generan estrés entre ellos y menciona que la
musicoterapia es una de las terapias que mejor le ha funcionado debido a que es
de bajo costo y tiene los elementos necesarios a la mano para poderla llevar a cabo.
Se visualiza un adecuado apego a las recomendaciones que se fueron realizando,
esto se ve reflejado en los habitos saludables que han implementado, gradualmente
se vio la disminucion de peso logrando bajar 3 kilos, se ve mejorada la resistencia
a la actividad fisica y una mejor disposicion para ampliar sus redes de apoyo.
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4.6 Plan de alta

Se utiliza la nemotecnia de Pinzon (CUIDARME) para facilitar su memorizacion,
para no pasar por alto ningun elemento basico para el cuidado de la persona y
abarcando las siguientes particularidades 8; este material se desarrolld en un
diptico que se encuentra mas adelante y fue entregado de manera fisica y virtual a
M.M.A.

Tabla 3. Plan de alta - CUIDARME
Comunicacion Se le pide a la familia que cuando presente molestias,

signos y sintomas de una enfermedad, para evitar
complicaciones, acuda a su unidad de atencion lo
mas pronto posible, haciendo participe a su familia;
ésta es una red de apoyo fundamental para una
buena aplicacion del plan de alta, se brinda una guia
telefonica con los numeros de emergencia y un
espacio para que pueda colocar los datos de

emergencia.

Urgente Se informa y se da a conocer a Marisol sobre signos
de alerta que indiquen un deterioro en salud o de una
posible recaida, asi como situaciones externas a la
persona y puedan afectar su salud como la picadura
de un alacran, una caida, que hacer en caso de caida
de ceniza volcanica, en un sismo, un incendio, una
inundacién, una fuga de gas, una fuga de agua, un
incendio dentro del hogar, en caso de ahogamiento,
desmayo, RCP, una hemorragia, una quemadura,
qué debe haber en un botiquin,

Informacion Se le da continuidad a la informacion sobre las
intervenciones para favorecer su autonomia; respecto

a los cuidados diarios, como higiene bucal,
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vacunacion, lavado de manos, etc. Asi como verificar
si conocen sus derechos relacionados con la salud,

coémo y donde ejercerlos.

Dieta

En él se incluye la informacion sobre las
recomendaciones nutricionales especificas para
reducir los niveles de triglicéridos de Marisol, ademas
de que pueden adoptar las recomendaciones toda la

familia y que redunden en un mejor nivel de salud.

Ambiente

Las recomendaciones acerca de este punto son:
reforzar el conocimiento en la separacion de basura,
higiene del hogar, potabilizacion del agua y manejo

de la fauna nociva.

Recreacion y wuso del
tiempo libre

Se hacen de su conocimiento los recursos que existen
cercanos a su hogar (PILARES), los cuales podrian
resultar atractivos y adecuados para Marisol, ademas
de la recomendacion para realizar caminatas y la

actividad fisica para mejorar su estado de salud.

Medicamentos y

tratamientos

En caso de requerir la toma de algun medicamento se
le brinda la orientacién de que transcriba con su letra
las indicaciones de como continuar su medicacién o
tratamiento en casa adaptandolo al horario mas
adecuado ella, teniendo en cuenta su ritmo de vida y
las caracteristicas de los medicamentos y posibles
efectos secundarios, en este momento no consumen

ningun tipo de medicamento.

Espiritualidad

Se refuerza esta parte con la meditacion, como
técnica para aplicar en toda la familia brindando los

pasos a seguir.

87




ENEO

ESCULLA NACIONAL
DE ENFERMERIAY OBSTETRICA

Figura 12.
CUIDARME

Plan

de

alta

88



Es importante que que cuando presente molestias, signos y
sintomas de una enfermedad, para evitar complicaciones,
acuda a su unidad de atencion lo mas pronto posible, para
esto es necesario tener en un sobre toda la documentacion
que se pudiera requerir (estudios de laboratorio recientes,
Gltima receta medica, en caso de presentar alguna molestia
anotar en una hoja donde y que siente, en que momento
inicio, cuanto tiempo le ha durado y posibles
desencadenantes, cartilla nacional de salud, etc), haciendo
participe a su familia.

Colocar nombres,
parentesco vy ndmeros
Numeros de emergencia de la telefébnicos en caso de
Ciudad de México .
emergencias:
Q Locatel -
s "ﬁg@fw i JR S 56581111 o L.
\— Emergencias ‘. Bomberos [,
11 on (88
57683800
Lommtie= O] GLomme § 5
CDMX |- CapitalSocial Rl



URGENTE

Signos de alerta, que requieren una atencién de manera primordial:
cémo una quemadura, picadura de alacran (fauna nociva presente en
la comunidad), caidas, etc. Que podrian indicar un deterioro en salud
o de una posible recaida, asi como las acciones que se deben llevar
a cabo si se presentan en casa.

Evita la picadura de Alacran

® No caminar descalzo

® Mantener impio el interior y exterior de la
vivienda.

©® En viviendas en obra negra, coloca clelo
raso en dormitorios.

® Encalar las paredes en el interior y exterior
de la casa,

@ Coloca pabeliones y revisa tu ropa de
cama antes de dormir.

© Sacudir Ia ropa y calzado antes de vestirse. https://acortar.link/CbOtsm

©® En caso de picadura, acude a tu unidad de
salud mas cercana

® Evita remedios caseros y la automedicacién

Consejos

Objetivo: Aprender a levantarse después de una calda leve.

o &

https://acortar.linklyhMAu8 1. Tumbado boca arriba, gira hasta quedar entre de lado y boca absjo.
2. Apoya un antebrazo y ka rodilla del mismo lado en el suelo.

Pasa a la posicién de cuadrupedia (a cuatro patas). Desplizate ga-

teando hasta un punto estable.

4. Una vez encontrado un buen apoyo (una mesa baja o una silla) agh-
rrate 3 clla. Ueva una de las plernas hacla delante, apoyando prime-
0 un ple en of suelo y luego o otro para ponerte de ple.

w
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QUE HACER EN CASO DE CAIDA DE CENIZA

Mantén la calma y toma en cuenta estas recomendaciones

cenizaingrese a
tus 0jos con el uso
de gafas o lentes

de proteccion

Mantén coladeras y
caferias litres de
coniza, NO USes AU,
ya que se pueden
Lapar

2 no realizar
E dades al are
liore, asl evitards
tener contacto con
la ceniza

Umpia la ceniza de
echos, patios,

=N

S Uenes Mascot
@5 COMEsSUcos
dela

anima
mantenios ke
coniza
108 puede enfermar

Lava bien
akmentos
de consumi
Evita ¢l contacto
con la ceniza

Mantén con tapa
todo resenvorio o
anque de agua
Para qQue No 5o
contaminen

:Qué hacer g;i o _(’9_:' 9
EN CASO DE SISMO? o

Los sismos no son predecibles, por tal razén debemos estar
preparados para saber como actuar, antes, durante y después.

Inférmate y practica las medidas de prevencién y autoproteccion
que difunden las autoridades de Proteccidn Civil
Placs dol

PREPARATE v colocarcbjess pesados

-

. ACTUA
ANTES sakdes
Comenoebs que las -
l y ks pasitios estéa DURANTE
. Fbres de cbsthcuios y cperen
/  Propara tu plan tamifar
.‘f de Proteceion Chit SORSIRaN
e N SOONUTCA 108 20708 G0 MONor
B0 Tenmsta tu mochia ' riesgo, malkdas precipaios
£, o emergencios. ¥ aernas.
Devisa s instaiacianes de gas.
’- Organizs y particioe ¥tz y ssigne responsebitidedes
x on smudacros Oe ~
evacuacion. RSP,

REVISA
DESPUES

Chectin Lma revisin de
ﬁ ok praihes datica e

https://acortar.link/KZESgV

/\ https://acontar.link/bdBfuh

91



QUE HACER EN CASO DE INCENDID 3¢

https://acortar.link/luUzjN

—

i puedes ayuda.
81 o retirate

ee———
Cubre nariz y boca Si hay humo denso
arastrate por el suclo

(=) y b prictica e
simulacros de evacuackin ea cese
Ge Incendion. es la medida preventiva
s efectva pans of costol de oate tigo
Oe evertualdades.

unMauuuuSﬁWii ﬁ 2 @®

https://acortar.link/Y866ZL

o COMDUZCA © Ve A
OO,
o “
VELOCKOAD + XA
LAS PR CASCIONS.

Qué hacer ante una "
INUNDACION

GENERAL

NOSE DETONGA D%
TOMAS DOMOE PUTDA
RO CaAN
CANTIOND DE AGUA

ot
AAMRAONS, TORS O

EN CASA

ASO0R & PEOVOE
DESCARCAS ELECTICAS

LA JORMENTA LE CATE CRUZAR POR
ORI v
CONDUCENDO,

CAUCES ¥ 0 C

ORCUSEA (1 ACUA
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:COMO DETECTAR UNA
(4
FUCA DE CGAS EN TU CASA? @

Una fuga de gas puede trae consigo graves consecuencias como incendios o
explosiones, por lo que es importante prevenirlas, detectarlas y actuar con cautela.

"\ PARA PREVENIR ¥ CUANDO SOSPECHAS

'%IE Antes de salir de viaje clerra todas Las fugas de gas en ocasiones se
N las llaves de paso identifican cuando hay un olor a huevo
podrido.
o Diario revisa que la estufa u horno

estén apagados @(f‘) Mezcla jabén y agua en un recipiente y
con una esponja pasalo sobre las tuberias,
No pongas productos téxicos o si hay burbujas es porque tienes una fuga

inflamables cerca de las llaves de
gas ﬁ Clerra la vilvula o lave de paso

(QUE HACER EN
%'/ CASO DE FUGA?

Y Llama a los bomberos, un experto o a tu
proveedor de gas para que revise tu
Instalacién y asi prevenir un accidente

En caso de ser una fuga grande, evacia
'ﬁa tu hogar y no ingreses hasta que sea

IS revisada.

\ i

Pon atencién a sintomas como vémitos,
somnolencia o mareos.

FUENTE: VIVANUNCIOS, COFLEX

https://acortar.link/evODPe

¢Qué hacer en caso de
fuga de agua en la calle?

I »

https://acortar.link/bn1JcZ o)

Detecta de Identifica el Organismo  Repértala via telefénica o
donde proviene Operador del municipio mediante sus redes sociales

o /CaemEdomex Oac..meoom- #QuedateEnCasa

P 0 EDOAMEX

ESTADO DE H(XK:O caem DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES,
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([0 Consejos ... Prevencian - Incendios

La instalacion eléctrica o3 un riesgo crave de Culdado con el

Incendio. No scbrecanar los enchules tabaco. No fumar en
Usilizar enchufes y conexiones normalizades. 1 cama. Nowacir bs
Desconeciar 06 200718 HACHO08 ROUS 30 USKIoS. ceniceros en la
¥ 30ag 18 televisin con of interrupior (s ahoma papelera
electriodad)

Todes los
afios se
producen

muerios por
usar brasercs
Los nifos no conocen ::::M
108 peligros del sego e i g
N Jepar 3 03 e sckos S — https://acortar.link/xfIEpo
N casa N un momento
Deyarios siempre al cuidado
G0 30 Persona mayor
No dejar las cenllas ©
®achenss ol slcance Cuidado con las velas
28 vista de los oS, No dejartas desatencicas
on ningon momento Al
ercendicas o salr 0 casa
08l irse & dorme
No dejar apoyada la
plancha sobre la ropa ni
wobre b 20l O planchar Las estutas pueden produckr
Se quema la opa y se Incendios. No ponedas crca
pude produck un ncendo e musties & COrnEs 1 poner
No depata Gesatenaca 8 56car 8 10pa encima.

de Rivero Safety#

Ocinfa

Nos mueve b vida

CINFASALUD

wwwdinfassiud com

Maniobra de Heimlich

MANIOBRA EN ADULTOS

Tras informarie de que v a tratar
de ayedarle, sitiate o bado de bs
wictiona (que pocde esta sentads o
de pie) y hgeramente detrds. Dale
5 golpes en s espalda, en la rosa
entre ambon omiglatos.

MANIOBRA EN NINOS
(de 1 2 8 afos)

Cobicate o lado del rido y &
Bgeramente detids. Suptindo w
pecho con una mano, icinale

Racka delaste y dale § golpes en

b 202 cvtre ambos omdplates

on ¢l taldes de La palma de la

b2 mano. Debes pacar sl hay
desabatruccion.

nching a b» wictinsa hacla delante y
rodéala com bos braros a ks alvwes del
abdomen. Gerra wa mano y coloca
ol puta, con of pulgar hacks dentrg,
en la pons entre of ombligo y 1
parte inferice del eaternda. Agivrate
el puto con L ola mano y presions
fuerte y ripedo hacka dentro y hacla
areiba del abdomen de la victisma.

Coloca un puno Jesto pod encima
del ombligo ded nite, con o
pbgar hacka denteo y realize $
compeewanes abdominales.

https://acortar.link/C5d6Vb

Alterna 5 gelpes en ks espalda con
9 compeesones abdominales hnts
que b persona expulse o objeto o
prerda el cono et

Alterna los golpes en b espalda y
s comprevones abdominales.

(n <230 de embarazadas
de mis de 20 semanas
© personas mey obesas,

MANIOBRA EN LACTANTES

s compresiones deben

34 viswalizan ol cbjeto en ol ser solo tocdcicas, en o
S i ity |
mids baja que of troaco, y dale, con ol :::‘:?szmlm' Y
canto da |a mans, § golpes en s rona 7!¢m“lu~m Sarad on oy Bevwemervio wewes 3013 det
m‘;:bu .““.:w:l.::(: enve bos de Consers Barapee de Besoctackn (90
T actante shuado boca saiba. N ® 2016 CINFA
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CINFASALUD.COM
CONSEJOS DE SALUD

QUE HACER
ANTE UN DESMAYO

Un desmayo o sincope es la pérdida & del

del tono lar, por la dismi ién del flujo

CARACTERISTICAS

SIGNOS PREVIOS QUE ALERTAN
DE UN POSIBLE DESMAYO:

- Debilidad on las
plerna y desequilibrio

PAUTAS DE ACTUACION

NO DEJES QUE S8 NO LE OFREZCAS COMIDA
INCORPORE DE COLPE. NI BEBIDA HASTA SU
SINO POCO A POCO. COMPLETA RECUPERACION.

O@

FUENTES
oy Ly My e ok
o O o deroresia e Nomwwna

https://acortar link/3ywrii
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CONSE)OS OF SALUD

CINFASALUD.cinfa.com O cinfa

.Como se hace la RCP?

La (RCP) o% un de Que Liatan de sustitulr
ol latido del cormadn y la resplracién con ol fin de restablecer las funciones wvitales y

ta e una que - - parada

—
1 COMPRUEBA QUL EL ENTORNO 2 VALORA SI LA VICTIMA SE o
¥ S SEOGURO, tanto para la victima ¥ ENCUENTRA CONSCIENTE.
COmo Dara el reareTason ” « i responde. no ls musves y lama of 12

« 1 e respende, larma o 12 y coldcals on
Pomc on G rearsmacon boca srrba con
o Sesc ubnerto y om b aros y peernan

sobre una superfue plans

3, ABRE LA VIA AEREA
¥ MEDIANTE LA MANIORRA

FRENTE-MENTOMN pon tu ) y e & . para

mano en ol mentin de ks 4 3 b ol pecho sube y baya
VCtma y otra en la frente y “

r 3
e by Cabezs haca b

Mo renplen |
Que s Doca Qs /\

@l L //

o Pates dorm e sastantn
o poen Aot oo g

rt a ayuds y compruets \
Qve S98 resp a0 vy \ N
DN
1.7 51 90 RESPIRA,

cormvenzs con i MANIOBRA RCP Boans desmta
A

ATERAL DE SK¢ DAD

Pacrs mpoente
dediods

S A peres e oo DESVIRRILADOR
S' EXTERNO AUTOMATICO (DEA),

A0 ahora

-

6 ©ome teres wn DEAINICIA LAS COMPRESIONES.

- on + estendidon s dobis

01 COBOL eNUrelals tus Manes s sotee o108

o ponlas en Lo mitad inferior del esternon Y
Emgeezs & comprimis

Comprime 1reints veces e g a

HEALIZA DOS INSUF LACIONES CONMECUTIVAS

" DE AIRE EN LA BOCA:
Por una mano sobre L frente de ls victma »
Con ot Sedor de e5a Marma Mano Cems su AL

4
Cor a otra manc. Ura del menton para sbeir b boca '
L ts e 8 lengus obstruys les vies
Pon tu boca sobee L suys y sopls dertro Ourante -
un vequndo i

8 CONTINUA ALTERNANDO 9 NO PARKS, "asts que 3 victma

. (DGR | e

@G 4 Lt ah o Be @@ B
Se WO COMPrenvones Por Mo

10 $1 LA VICTIMA K5 UN NIRO, o 500
¥ don 0 tres dedon pare ree »

(OMPretores en QK Ge 1ods 4 Mand

https://acortar.link/Cfcgda



CINFASALUD.COM
CONSEJOS DF SALUD

.Como actuar ante
una hemorragia?

no eches la
cabeza hacis atris

https://acortar.link/iWyI31
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CINFASALUD.COM
CONSE)OS DF SALUD

:Como actuar ante
una quemadura?

Los quemaduras mas graves son las que menos duelen. No te conlies’

(QUE TIPOS DE QUEMADURA HAY?

Segun su gravedad:

= er " O
2 GRADO GRADO

B Atectan » ls cops mis N o capa
et ial de 3 pie Interor de s gt

(th“. e b SR G (5 b WL L er TS e s et et

W er o
S GRADO 46RADO

S L copas profunda s bs piet - Atecran o
o tar haridas Ov, o Cuatna ’ D ) o

@u-‘h—m—umu‘n—m

PAUTAS DE ACTUACION

o ENTRIA LA ZONA PARA ALIVIAR £L

° CUANDO LA OUEMADURA SK
DOLOR ¥ DESMINUTR EL DASO EN LA PHL

HA PRODUCIDO IN LOS DEDOS
" S p— § DR MANOS O PIEK, MANTENLOS

[ RSN ~ SEPARADOS CON ALOUNA COMPRESA
K ST e L (O TR o ged oTRA

NNCE et o

o CUANDO LA OUEMADURA
SERIAUILVA. HIDRATA
BEEN LA PIEL DARADA

o ACUDE A UN CENTRO SANTTARIO

51 £S5 UNA QUEMADURA
ToT . Comvm Moy urs armpolia rportarts ¢ PAmaon ‘
S . Crwvde o Ty Que w tamatc de ura maro

- QUETNCE producadl per g © Side

Ul trics 0 e Inhalaciin do puses.

https://acorntar.link/AOYBoy
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CINFASALUD.COM
Consejos sobre salud

Botiquin de
primeros auxilios

01.
Anti

Para prevenir la infeccion
©n caso de herica

02.
Vendas

hemostaticas
de dferentes tamaos.
Te ayudiarén a controky
hemorragas si 65 Necesarnio

Asl slempre 08 tendris a mano
& 108 NECestas Con urgancia,

CriaSalud. ©Cnis 2015

:Qué debe contener

tu botiquin?

En realidad, en casa deberiamos disponer de
dos: uno de primeros auxilios y otro sdlo para
los medicamentos.

Haz un repaso y descubre si te falta algo.

2% % %%

9% nG%

Botiquin de
medicamentos

01.
Medicacién

Te ayudara a teneria accesbie y
organizaca para quo no te falte.

02.

Analgésicos
Paracetamol e buproleno son
os medicamentos que puedes
tomar en caso de dolor, fietre
o nflamacion

03.
Antihistaminicos
especaimente sl eres adrgico.

les

Son MeSCamenios Gue asocian
VoS RANCINIOS SCivOS y 060es
080000 aqUElios QUe 58 apsten
més a tus necesidackes.

05.
Antidiarréicos

S0 en caso 00 que esids de
VIR, y SOmoee gue previaments
10 hayas consultado con
MGCo

Melatonina

Espocaimente sl viagas, ya g0
108 cambios da horarios susien
Provocar aeraciones ool Sueno,

07.
Termémetro

Ocinfa

https://acortar.link/8h4BvW




Signos de alerta, que requieren una atencién de manera primordial:
cémo una quemadura, picadura de alacran (fauna nociva presente en
la comunidad), caidas, etc. Que podrian indicar un deterioro en salud
o de una posible recaida, asi como las acciones que se deben llevar
a cabo si se presentan en casa.

) Come de todo y en las cantidades adecuadas.
La Geta medterrines e tu mejor 3hada porque s¢ basa on un dlevado consumo de coreales, frutas, verduras y
legumbees; una alta presencla delpescade, y algo menes de carnes blancas y lictess, aul como un consumo bajo de
carnes 1ojas. También prima ka ingesta de grasas de origen vegetal, como el aceite viegen de oliva o los frutes secos.

© Realiza cinco comidas al dia.
Desayuno, almuero, comida, merenda y cena. Y harlo en horarios regulares.

€ opta por la cocina sana.
La cocoadn, of vaper, 1 plancha o of hoeno 08 excelentes opciones para cocinar de manera saludable sin renuncia o
sabor, Que pundes pOlenciar CON ePLCas ¥ Vinagres, pero sin abusar de b sal

0 Hidritate como necesitas.
Bebe 3l menos dos Mros danios de Bquides, que deben ser, sobee todo, agua. También se peeden tomar Tumos
naturales, mfusiones y caldos.

o Modera el consumo de alcohol y no fumes.
Los hombres no deberian beber més de dos o tres vasos al & y las mujeres, o y medio. B tabaco debe ser
supaimido, pues constituye un factor de resgo 2 1a hora de desarrollr numercsas enfermedades

O Apuesta por la vida activa.
Huye del sedentarisme: realiza treinta minutos de actividad fisica moderada y apuesta por caminar en ver de (oger
el coche o sublr por kas escaleras en lugar de wtilzar of axcomon

€ Ouerme al menos ocho horas al dia.
Tu capacdad de concentrackdn sumentacd en of trabajo o en clase y te senticds con mds energla para realzar
cualquiet actvidad

) Livate las manos a menudo con agua y jabén.
Especialmente después de i al Dafo o tras estornudar ¢ toner, Culda tambidn L higiene al cocinge, evitando ¢l
contacio entre alimentos credos y coonados y manteniendo bmpeos los vtensilios y superficies de cocing. Asd
prevendeds indectiones y contagos.

©) Mens sana in corpore sano.
Ser optimesta y sentirte felz aumentacd tus peobabdidades de desfrutr Lambidn de una buend salud. Reserva tempo
para actividades placeateras y para relacionane socaimente.

© Acude a revisiones médicas habituales y no te automediques.
Someterte 3 chequeos médcos peniddicos puede ayudarte 2 prevent y detectar de manera precoz ks aparnicion de
enfermedades. Ademin, vacinate para prevens infectiones y nunca te astomedigues.

hups://acortar.link/ZkwgCMm
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CINFASALUD.COM
CONSEJOS DE SALUD

¢',C6MO DEBES CEPILLARTE
LOS DIENTES?

(& (=

MARFIL, EL TEJIDO MAS

DURO DEL CUERPO HUMANO

LOS DIENTES SIRVEN PARA:

Masticar y tragar la comida

Ayudarnos a hablar, al servir

de apoyo a la lengua para
Conferir expresion al rostro

emitir ciertos sonidos

g el

Movimientos suaves y firmes de
arriba a abajo en los dientes

Cepillo de dientes manual
© automiatico. Livalo y sécalo
. tras cadauso y
tambien la encia

3 meses
Pasta de dientes de bajs
hacls delante y hacia atras abrasividad y con Nuor.
on las muelas.
Coloca el cabozal del cepilio con

+ Mito dental: utalo una ver
Y NO OLVIDES...

al dia para limpaar los

espacios interdentales
« Colutorio recomendado para
ﬂ el emjuague final aunque no
. o1 obligatorio
)

Acudir atu dentista u odontélego
menocs una vez al ahe para una
revision y limpile 1s bucal

oy

10 i ape
las encias con el coplilade

FUENTES
Cepartamants Mesco de Cafa

Sa0edad (1patals de Prrasonc.s y Ontecntegracion (36 PA)
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DIETA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 13
SQ ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

l“‘l l “” * PROGRMA UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA Q
SALUD M IH A W ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

RECOMENDACIONES HIGENICOS-DIETETICAS

Maestro en nutricién deportiva RAUL ALCANTARA SUAREZ

Licenciado en enfermeria VICTOR EMMANUEL ALVA LOPEZ
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NJM B} Igl@ ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

SALUD PUBLICA

5

Recomendaciones Generales
Consumir tres tlempos de comida fuerte (desayuno, comida y cena).

Consumir al menos litro y medio de agua natural, en caso de preferir agua de
sabor: Jamaica, tamarindo natural y imén con poca cantidad de az(car,

Lavado de manos antes y después de preparar los aimentos.

Lavar y desinfectar todas las verduras.

Prefery frutas y verduras de temporada.

Preferr las preparaciones: cocidas, asados, empapelados, homeados o al vapor.
Evitar: Fritos, capeados, empanizados.

Reallzar actividad fisica de acuerdo con tu rtmo y toleranca.

°

En caso de poca tolerancia realizar caminata de 15 minutos a 20 minutos
continuos en los primeros 7 dias.

o Incrementar a 30 minutos continuos en caminata, los sigulentes 7 dias.

00000 0D0DO0ODO0ODOCODOCO OO

Si hay tolerancia con los 30 minutos incrementar a 45 minutos en la tercera
SEMana y cuarna semana.

Una vez wlerada la caminata, puede incrementar &l nimero de actividades,
por ejemplo: sentadilla 15 repeticiones por 4 senes, descansando 2
minutos entre cada serle, levantamiento de taldn 20 repeticiones 3 senes,
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Recomendaciones a corto Plazo para Marisol (Primera y segunda semana)

Consumir de 1 a 2 porciones de verdura al dia, de las cuales preferir verduras
crudas como las espinacas, lechuga, zanahoria, jicama y pepinos.

Fruta consumir % pleza al dia o % taza.

Preferr came como pollo, res sin grasa.

Consumir tortila de maiz 8 plezas en &l dia.
Armroz/sopa consumir % taza en la comida.

Frijoles, habas, lentejas, alverjones % taza.

Leche 1 taza

Recomendaciones a mediano

Consumir de 3 porciones de verdura al dia, una por cada tlempo de comida,
prefernr verduras crudas.

Fruta consumir 1 pieza al dia o 1 taza.

Preferr came como pollo, res sin grasa.

Consumir tortila de malz 6 plezas en &l dia.
Armroz/sopa consumir % taza en la comida.

Frioles, habas, lentejas, alverjones % taza.

Leche descremada 1 taza

Recomendaciones a largo plazo

Consumir de 4 porciones de verdura al dia, 1 porcién en desayuno, 2 en la comida
y 1enlacena.

Fruta consumir 2 plezas al dia o 2 tazas, una en desayuno y otra entre comidas.
Preferir came como polio, res sin grasa.

Consumir tortila de malz 6 plezas en el dia.
Arroz/sopa consumir % taza en la comida.

Frioles, habas, lentejas, alverjones % taza.

Leche descremada 1 taza
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PROGRMA UNICO DE IZACION EN ENFERMERIA
PUBLICA % ESPECIALIDAD DE
EJEMPLO DE MENU
| DESAYUNO CENA
Huevo revuelio con espinacas: | Palio en salsa verde con 2etas: | Pollo deshebrado con zetas:
2 piezas de huevo 1 pleza de piema de polio sin 1taza deo zotas
1 taza de espinacas crudas. 80g de pollo deshebrado.
2 piezas de lorSila de malz 0 % | % taza de zetas 1 rebanada de pan tostado
pieza de balllo sin migajon. 2 tortillas
% taza de frijoles de la olla. S cucharadas de Frijoles
Agua de Jamsica
Quesadilas de champiion con | Bistec 06 res en saisa verde Charyoles con queso panels.
Queso. con calabackas: 1 taza de chayoles cocidos con
2 tortikas de maiz. 90g de bistec de res 40g de queso panela y una
70g de queso Oaxaca. % taza de calabacitas codidas. | cucharadita de mantequills.
1 taza de champifiones % taza de frijoles
2 plezas de lortils
Agua de tamarindo
Huevo revuelio: 2 piezas de Calsbecias con came molida: | Tostads de picadilo:
huevo con 1 rebanada de Came malida de res, granitos % taza de picadilio.
jamdn, de elote, jlomate, calabacitas. | 1 lostada homeada,
1 taza de brocoli &l vapor % taza de amroz blanco. 30g de queso panela.
% taza de friples 2 piezas de lortila de maiz.
Consomé de polio desgrasado: | Abdndigas en salsa verde con | Albdndigas
40g de pechuga de polio 1 pieza de tortila de maiz.
deshebrada. 2 piezas medanas de
Verduras al gusto.
2 plezas de lortlla de malz. % taza de
% taza de Arroz rojo
1 lortilla
Huevo a la mexicana: asada: Quesadila de flor de calabaza:
1 pieza de huevo Pechuga de polio 80g. 2 piezas | % taza de flor de calabaza
Jitomate, cebolla y chile al de nopal asado 30g de queso Oaxaca.
% pleza de aguacate 1 pieza de tortila
2 phezas de lortils de malz. % taza de lentojas
% taza de iriples 2 plezas de lortila de malz
2 quesadilas mixtas: Caido de res: Chambaretie 1 séndwich: 2 rebanadas de
panela, % taza de espinacas, % | 80g. chayole, calsbecita. 1 pan integral, queso panela,
taza de champifiones, 2 plezas | lortilla. lechuga y aguacate.
de tortilla de malz.
Frutas:
 Mango % pleza
e Tuna1pleza
« Sanda 1taza
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AMBIENTE

Las recomendaciones acerca de este punto son: reforzar el manejo
de la basura, higiene del hogar, potabilizacion del agua, riesgos que
puedan ocasionar caidas, reconocimiento y manejo de la fauna
nociva.

SEPARA Y RECICLA

ORGANICOS INORGANICOS
RECICLABLES

Pueden usarse para Producis nuevos artikuios

E=n
oV

i

+ Papel y cartén
+ Metales * Ropa y textiles
* Plisticos « Envases tetrapack

* Restos de café y té (inchuidos filtros de papel)

INORGANICOS MANEJO ESPECIAL
NO RECICLABLES Y VO MIt
Residuos dificiles de reciclar

https://acortar.link/5VGSr
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Desinfecta el agua de las siguientes maneras:

@ Con cloro. Dos gotas de cloro de uso doméstico por cada
litro de agua.

¢ Con plata coloidal. Una gota por cada dos litros de agua,
\ o bien, seguir las instrucciones del envase.

¢ Hervir el agua durante cinco minutos a partir del primer
¥ hervor.

gl Ofena il

noes gob.mx/cofepris

https://acortar.link/xoeD6G

@), SALUD | Cpfepris[s>

\;‘- MeCaraa be saLv ————
==

CONTROL DE PLAGAS
EN EL HOGAR

Los plaguicidas son sustancias o
mezclas de sustancias que eliminan
organismos que pueden constituir un
riesgo para la salud de las personas o
para los cultivos que consumimos.

A
t :

Por ello, antes de comprar un
producto para combatir o repeler ®
plagas en tu hogar, verifica que
cuente con un registro sanitario
otorgado por la Cofepris y que su
clasificacion sea de uso doméstico
o exclusivo de jardineria.

b S

E' Sin embargo, el uso de estas
sustancias sin los cuidados y el
conocimiento adecuado también https://aconar.link/ARQPxp
puede afectar la salud de quienes lo
usan o se exponen a ellos, e incluso
@ causar dafios al medio ambiente.

°
Recuerda seguir siempre las
instrucciones y recomendaciones
de la etiqueta.
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https:/facortar.link/ZgiXTs
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RECREACION Y
TIEMPO LIBRE

PILAFES

CIBERESCUELA
Oferta Educativa

Talleres de habilidades cognitivas

Talleres de habilidades digitales

Talleres de habilidades
emocionales

Actividades Interculturales
Actividades Inclusivas
Escuela de codigo

Actividades de Educacion para la
Innovacidn y Conciliacién

EDUCACION PARA LA CULTURA
AUTONOMIA ECONOMICA
Aprendizaje de Técnicas Talleres de artes y oficios

Formacion para la organizacién

Capacitacion para la
comercializacién de productos

https://acortar.link/Xe1G4A

DEPORTE

Ponte Pila
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MEDICACION Y
TRATAMIENTO

. (#)SIGRE
6 CONSEJOS PAIQ UN USO i
responsable del medicamento

7
Consume los medicamentos de
manera responsable.

mmmmmmo‘ o
2 farmacéutic@ sobre dosis, frecuencia de las M

Finaliza el fratamiento que te
hayan prescrito.

Revisa el contenido de tu botiquin ‘1
cada 6 6 12 meses. - ""l
w

htips:/iaconar.link/uaHsPP
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COMO CONSERVAR LOS MEDICAMENTOS

No los expongas a la luz solar
ni al calor directo,

Comprueba en la caja la FECHA DE
CADUCIDAD del medicamento.

Evita aimacenarios en bafos y cocinas, ¥
Es el Gitimo dia del mes que se indica.

por los cambios de humedad y temperatura.

Conserva en el frigorifico, nunca en
el congelador, los medicamentos que
requieren frio (se kaman termoldbiles
y se identifican con un asterisco

en el envase),

No tomes el medicamento si te parece

que su aspecto, color o sabor
ha cambiado. Liévalo al punto de +
recogida SIGRE de tu farmacia.

UNA VEZ ABIERTOS

Algunos jarabes, como el de

MUY IMPORTANTE: apunta la

fecha de apertura de collirios, ¥ amoxicilina, necesitan de un

Jarabes y pomadas. Puedes hacerio Gitimo paso de elaboracion

en lamisma caja en casa (soluciones
extemporaneas).En este caso, k
debes consumirios dentro de
las dos semanas siguientes

asu preparacion

https://acortar.link/YSxLHT
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COMO =
MEDITAR

en 6 simples pasos

L

2. Acepta 3. Tiempo
que no hay Con 10 minutos
ﬁ"gf&?é'&;’fi?o una sola forma olcanzord.
3 “comrecta” de
meditar

© @

4, Ojos 5. Foco 6. Continua
Cierra o Encuenira algo No abondones
abrelos, como que mantenga ol primer
fe quede mas tu atencién, obstéculo.
cémodo por ejemplo tu

respiracion.

Repite. Repite. Repite.

https://acortar.link/8QdSML
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EJERCICIOS DE MEDITACION

MINDFULNESS

Nota cada detalle del presente.
Por ejemplo, siente el peso de tu
cuerpo sobre el asiento.

SCAN DEL CUERPO

Lleva tu respiracion y
consciencia a partes
especificas de tu cuerpo.

Por ejemplo, puedes sentir el
movimiento de tu estomago
al respirar.

Repite un mantra en tu
mente. Por ejemplo, “Yo so

https:/facortar.link/BuWdvG
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Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones

El autocuidado es una accion necesaria que puede desarrollarse en todos los
niveles de atencién en salud de nuestro sistema; teniendo presente que es mejor
enfocarnos en prevenir, retrasar la aparicion de enfermedades o complicaciones de
las que ya padecen las personas, para mejorar su calidad de vida y dismunir el gasto
que puede representar para una institucion de salud; esto demuestra que debe
realizarse de forma individual, para realizar actividades personalizadas y adecuadas
a cada persona, asegurando un adecuado apego a las actividades vy

recomendaciones que realice enfermeria.

Ademas deja entrever la importancia de la intervencion multidisciplinaria, si bien
gremio de enfermeria tenemos el conocimiento para dar una orientacién, esta es
basica y es necesario trabajar en un programa que muestre la interaccion entre las
diversas disciplinas del area de la salud, con el proposito de de la deteccion
temprana de enfermedades. Las modificaciones en elestilo de viday en
el comportamiento a nivel individual deben ir de la mano con el apoyo familiar como
parte de la motivacion continua y de salud mental; ya que son uno de los principales
factores para el éxito o fracaso en los resultados esperados de las intervenciones.

Gracias a este trabajo se da un panorama breve de las actividades que realiza
enfermeria en salud publica, dentro de una comunidad, una familia y una persona
en particular; por ello debemos contar con personal que se encuentre actualizado,
siga realizando investigacion y promueva la prevencion, la educacion. Por ultimo
me llena de satisfaccion que durante el desarrollo de mis actividades, logré
visualizar una mejoria en M.M.A y su familia; mostrando un apego a habitos que
mejoraran su salud; y por su parte hicieron de mi conocimiento la satisfaccion en la

mejoria fisica y mental.
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Apéndices

Figura 13 somatometria y toma

de sianos vitales a familia 1

Figura 14 somatometria y toma

de sianos vitales a familia 2

Figura 15 somatometria y toma
de signos vitales a familia 3

Figura 16 somatometria y toma
de signos vitales a familia 4
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Figura 17 somatometria y toma
de signos vitales a familia 5

Figura 18 Interconsulta con
salud mental

Figura 19 Feria de la salud,
entrega de material

Figura 20 Seguimiento a familia
por video llamada de whatsapp
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Figura 21

Interconsulta con

nutriélogo por video llamada de

whatsapp

Figura 22

Interconsulta con

nutriélogo por video llamada de

whatsapp
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Figura 23 Seguimiento a familia
por video llamada de whatsapp

Figura 24 Seguimiento a familia
por video llamada de whatsapp
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Cédula de Valoracién para Estudio de Caso De Familia, sustentado en la
Teoria General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MOCO o o
AVLE ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA i
POSGR/TDO DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO ~
e ESPECIAUIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA — ENED

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

BCG Colonia:_£|_carmen Sector: Cantidad OPCIGN
i enacer - Moo | De $1,500 a $3,500 b 3 2000
04 Zon Aulony  Teléfono: 5521 11339 [ De $3,500 a 5,500
No. i [ De $5,500 2 $7,500
De més de $7,500
1 Factores condicionantes
1. Composicién Familiar 4. De los ingresos mensuales, ;A qué se destina el mayor y menor ingreso?
N°|__Nombre | Parentesco | Sexo | Edad | Estadocivil | Ocupacién | Escolaridad iy ioucién do Priorizar (mayr 2
1 [Monsol M. A. | Madre F 26 Casada  |[Ama & (oso| Decodora Servicios basicos intra domiciliarios (agua, luz, predio, 2
2 Vestimenta/calzado 5
Roberko D.A | Padee M 24 Casado Obvero Becandoria [Educacion 3
3 lLda 0. [Hi F 3 = Clianke]| Oten Salud ;
4
3 5. Antecedentes Familiares
Patologias Parentesco
0
Hipertension arterial =
7 giabeles ela Malewna (tlarisd
nf =
\ 5 .
1.1 Caracteristicas de la Familia  Tipo de Familia: _A)ucleac Enfemmedades Nepdticas =
. Desviacién de la salud 6. Enfermedades de la Infancia, i =
2. Historia Familiar. 7. Presencia de actuales ST

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

Evento Si | No Motivo
Defuncion
X
Desintegracion familiar "
Desempleo X
["Enfermedad que afecta la
dinamica familiar X

Figura 25 Aplicacion de

instrumento a familia

. Caracteristicas de la vivienda familiar y ambiente

8. La casa donde habita es

Propia Rentada-hipotecada | X Prestada
9. Eltipo de material del techo de la vivienda es de:

Concreto [ 3/'| [Laminadecartén | | [Léminadeasbesto | ] [[Fibra de vidrio | ]
10. El tipo de material de las paredes de la vivienda es:

[Ladrillo [X] [Madera | ] [Camina T ] [Adobe [ ]
1. El tipo de material del piso de la vivienda es:

[Loseta ] [Cemento [ X] [Tema T ] |

Figura 26 Aplicacion de
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UN/M; UNIVERSIOAD mxco : 28 i UNIVERSIOAD DE MCO o s
. O ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA - 4 ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA| N\
POSGR/TDO DIVISION DE & DIVISION DE ESTUDIOS DE b
¥ ESPECIAUIDAD ENFERMERIA EN SALUD POBLICA| - eneol ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA - eneol
12. ;Numero de habitaciones en la vivienda? _1_¢Nimero de personas que duermen por habitacion?_3 3. de una ingesta de
13. ;Numero de ventanas por i 4
26. Valoracién del estado nutricional
14. ;Cuenta con sanitario? ()  (No)
15. ¢ Cuenta con servicios de comunicacién? Nombre/integrante '(’K‘;‘)’ '(';'."'; IMC! indice de Quetelet Perimetro
[ Servicio | Teléfono | TV [ Cable | Internet ~
] 1 I | % = Robevko az |i.32 3L
[No [ [ | P
M aviso) 35.5 [ 1.6, ) 108 ¢
16. ;Como clasifica y almacena la basura? B S 3 OSCR
Clasificacion Tipo de | Lugarde
Orgénica |~ | Bote con tapa |+ | Dentro de la casa | =
Inorganica |+~ |Botesintapa | | Fuera de la casa |
No la separa |
17. 4En su hogar ha habido presencia de fauna nociva? Si( ) Especifique No (X)
18. 4 En su hogar se encuentra fauna doméstica? Si (X) EsoeuﬁqueQ:m 14 ‘; N_t-1 No()
. del
1. de/un Ingreeo: dalalke 27. 4En la familia, quién prepara los alimentos que se darisel
19. ¢ Existe alguna exposicion de gases nocivos, cerca del lugar donde vive? Si () No (Y Indique cual, 28. ¢Los integrantes de la familia, cuantos dias a la semana comen en casa? __} _
20. ;Cocina con lefia y/o carbén? Si () No (X) ¢Desde hace cuanto tiempo? 29. Frecuencia de la Ingesta de alimentos:
21. ¢ Algiin miembro de la familia tiene problemas respiratorios? Si( ) No ( X_) Indique quién y qué T T e T T L
problema tiene: ¢ Desde hace cuénto tiempo? Came
22. Medidas de proteccion *_Pollo 7
Medida de proteccién Marque con una X las opciones referidas . zescadol v -
5 +_Cameroja
Consumo de citricos
Vacunacion de influenza M ice"v:: derivados 8 -
Uso de ropa acorde a la 74 = 72
Evitar cambios bruscos de =3 E—— = —
Otra: Especifiqué X e — erduras 4
iratorio Sistema_Cardiovascular L i v
| Frecuencia Respiratoria 22 Frecuencia Cardiaca A Cereales 2
Signos y sintomas | Si_| No Presion Arterial VEA
Tos X Sintoma No | Integrante
Disnea X E Alimento chatarra Nunca 1 2 3 4 5 6 L
[Estertores X Aritmia X FDnlluras . 7
iancias X Soplo cardiaco X uices yio =
I'otoreepe especifique X Otro: Especifiqué X Pastelillos >
Otro: i
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30. ; Cuantas veces consume alimentos al dia? (Desayuno, comida, cena)

31. ;Qué medidas alimenticias adopta la familia cuando alguno de sus integrantes enferma del estomago?
X i o y

ELY

] UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO p
UN./Mr W ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA -
POSGR/DO DIVISION IDIOS DE POSGRADO il
——_ ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA - Eneo

36. ¢ Realiza algun tipo de actividad fisica o recreativa? Si( ) No (%)

wribon 37. Especifique.
integrante Tipo de deporte yio actividad recreativa__| Frecuencia/Tiempo
Aparato Digestivo _ \ 1 de
Signos y sintomas si No integrante Rehecke Folbe oo 3 das
Anomalias de la boca o cara X
i irG de_cavidad oral X

Dolor

Nauseas/vomitos Y.

Dispepsia X

Gastritis X

Coittis )

: Feleen \9Y > Checkn
4. de con pt de urinaria e Descanso
32 ‘cra'%';: f:m““ de la familia tiene ? Si( ) No () 38. Responda lo siguiente, relacion con suefio y vigilia:
33. ,'/M_gﬁn migmbfo de la familia tiene problemas urinarios? Si( ) Especifique: No (x) Si
Indiquequién_____ durante ¢ Algiin miembro de la familia tiene algan _trastorno del suefio?
‘Aparato Genitourinario adat ]t
Sintoma Si No Integrante Integrante suefio Si( ) No(X
MDisuria 0 . Dificultad para | Dificultad para | Se queda dormido tros
et X conciliar ol permanecer durante alguna
e = suefio dormido actividad
[Otro: Especifiqué Harsol X | 10 A veces Q0 0
N X ) X

5. del entre la y el Reposo Roverto 10 0 L0 r\;b

Actividad fisica y laboral Lda | 8 Aveces [N 0

34. ¢ Utiliza algin dispositivo de ayuda para la deambulacion/actividad? (Bastén, muleta, silla de ruedas,

andadera) Si( ) No(x)
35. Responda lo siguiente, relacién con el trabajo de cada integrante:
Integrante | 1'PO de trabajo que Horas de trabajo al dia Dias de descanso a la semana
Rebe ke |Aguote Gl 8 A

Figura 29 Aplicacion de
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UN/Mij o e o R
POS( \‘ DO DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIOAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA - eneo

Sistema musculo-esquelético
Signos y sintomas Si No 49. Segun cada integrante ;Se realizo lo siguiente?
Fuerza/debilidad muscular M
Dolor X T ! T
Fatiga % ¥eloedhe oy Cartilla
Inflamacién Integrante Nacional | Exquama deVacunacién Detoccién oportuna de enfermedades
Rigidez articular X
73@0 X T | o L LY
| Cefalea X [Wo | S| Ne
Disnea de esfuerzo
| Lumbalgias % Moy so v X X x | x “
Otro, i
Robeto |X M % x o %
6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social L3 v >
Estructura familiar
a) Estructura de rol
39. 4En su familia quién adopta el rol de jefe de familia? ___Rcbec Lo
b) Sistema de religion y valores
40. 4 Su familia, profesa alguna religion? Si () Especifique_Cc A\l ca No( )
b) Procesos de comunicacién 50. Antecedentes Gineco- obstétricos
41. ;Considera usted que existe comunicacion entre los integrantes de su familia? Si (v ) No( )

Integrante/nombre Edad de Inicio de Tipo Uso de métodos
42.4,Como considera que es & entre los i de sufamilia? Py era AVile Sextal/Aotval|ee Fi | s | B CH | BWA %ﬂmﬂm
43. ;De qué manera reacciona ante situaciones de tension? (enfadarse consigo misma, reza, lee, escucha ! M{‘“ \ 1 l \ ! ’\\C

musica, se aisla, culpa a otros)_ ¢ a.:\a |
c) Estructura del poder 1
44. ; Quién afronta y resuelve los € caveya
45. ;Alguno de sus integrantes tiene dificultad para relacionarse con la familia? Si ( )  No (X) ¢Quién?

46. ;Realizan reuniones familiares? Si (¥) No( )
7. Prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano
47. Utiliza algun tipo de medicina tradicional o alterativa? Si (¥) No ( ) ;Cual? _Te

48. Alergias conocidas de algan integrante de la familia Y\ wa (Tece /& (vc\

Figura 31 Aplicacion de
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51. Descripcion del embarazo actual: FUR Semanas de gestacion,

Control prenatal Si( ) No( ) Numero de consultas:
52. ;Ha recibido consejeria en salud reproductiva? Si () No( )

53. ;Ha recibido consejeria en salud sexual? Si(X) No( )

Figura 32 Aplicacion de

instrumento a familia
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~
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Higiene

54. Responda lo siguiente, relacionado con habitos higiénicos:

el ey Higiene bucal | Lavado de manos
Integrante (Bafio) Coplliado | ;| Antes de | DOSPUeS |
I Ndiasalasemana [ de | o |70 e | deiral
| _dientes | | bafio
C 1 | AL |
1 9 i X
Robey ! )

Estilo de vida nocivo para la salud

56. Responda lo siguiente, relacionado con

trés |

~—Consumo del aicohol | Consumo de tabaco_
2 Y | J ST T No

| Diario |

Cada tres
| | dias.

Tor cién | st
Cantidad | Si_| No | Si | No
B X X

+ tamy.
mes) | X 23/

Prevencién de accidentes

57. ¢ Ha tenido algin tipo de accidente en el hogar en los dltimos 6 meses? Si( ) No ( X)

@

8. ¢, Qué tipo de accidente?_

59. ;Conocen los servicios de que estan a su ? Si(X

No (

60. ; dentifica usted las medidas de seguridad en el hogar, en caso de sismo, incendio o inundacion?
No( )

Si (%) Especifiqué_f.,_=.sec,

61. ;Cuenta con barandales en casa (escalera, bafio, pasillos)? AL

)

8. ion de i i y dentro de los grupos sociales

(normalidad)
62. ¢ Participan en los centros que tiene la ?Si( ) S __No(x)
63. ;Con que frecuencia acude? Miembro de la familia
64. ; Influye de manera positiva o negativa, en la familia? Si ( ) Como? No( )
OBSERVACIONES:
Fecha de inicio: 26 [ Alpe | 7022 Fecha de término: Abr [ 2022 > Heth

v 1 Alye Laper
Nombre del alumno (a) Nombre y firma de integrante de la familia

Figura 33  Aplicacion
instrumento a familia

de
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c de Evidencia Fotog; para Estudio de Caso de Familia
Con base al Estudio de Caso de Familia que se realizard por parte del estudiante de la
Especialidad en Enfermeria en Salud Pablica de la Universidad Nacional Auténoma de México en
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia a través del presente consentimiento, me permito
hacerle de su conocimiento que a mostrar evidencia de mi participacién 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 ningin otro proposito 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
la cédula de valoracion, intervenciones que se realizardn a cada integrante de la familia (peso,
talla, glicemia capilar, tension arterial, etc.)

Agradezco su participacion

Aceplp par ticiper voluntariamente _en Ia toma de fotografias para esta investigacion, conducida
por, . <l Alua legez He sido informado (a) del propdsito de la evidencia
Vmoqra(vczl Guya finalidad sera respetar mi_privacidad e integridad moral y fisica, en el cual no se

identifique el rostro de los participantes.

rictamente

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es e
confidencial y no serd usada para ningin ofro propsito 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 acamee perjuicio
alguno para mi persona.

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

Figura 35
consentimiento
fotografia
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ALA SALUD > REPRODUCTIVA
N NFERMEDADES
ESPECIFIQUE  PESO: A6 .S K<q VACUNACION  ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) CONSEJERIA
TEMA IABETES (
ESPECIFICAR AS ()
TALLA: 1.5S o~ POR GRUPO DE DISLIPIDEMIAS 3 ETODO
EDAD TUBERCULOSIS )  PLANIFICACION
CANCER DE PROSTATA ) FAMILIAR:
IMC: 3Ly ( R DE MAMA ()
ADICCIONES AUTOEXPLORACION
EXPLORACION CLINICA
PERIMETRO MAMA () OTRO:
ABDOMINAL OTRA: MASTOGRAFf, )
0D cm CANCER CERVICOUTE! ()
7\}1(’(\\.\\ ALES (
OTRAS:
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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 Piblica de la Universidad Nacional Autbnoma 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 biokgicos, fisicos, medio sociales y

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista

asi como participar en las Esto tomara 15 a 30
minutos de su tiempo, ademés de visitas a su domicilio para realizar intervenciones de promocion a
la salud, y deteccion de Lo que durante estas sesiones se
escribiré en una cédula, de modo que el investigador pueda transcribir la informacion para su

analisis.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usaré para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacin. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y
por lo tanto, seran andnimas. 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 o 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 responderias.

Agradecemos su participacion.
Acepto, participar voluntariamente e investigacion, conducida
porVictae € mmancel Alug | ‘_Q He sido mvmmaun (a) de que la meta de este
estudio es_gara formacicn ctadesrva

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no seré usada para ningn 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 pedit
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Fecha: 26/ Al [ 2022
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Figura 51 Plato del bien comer

Bebidas no caléricas
con edulzantes artificiales

Figura 52 Jarra del buen beber
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Figura 53 Ejercicio de la jarra
del buen beber
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Fecha recepcion: 28/04/2022 08:30

Médico: A QUIEN CORRESPONDA

L ambdap i Nimero de identificacion: 270705MMA Fecha validacion: 28042022 1427
Publico en General

QUIMICA SANGUINEA 6 ELEMENTOS

| EXAMEN  RESULTADOS _ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

GLUCOSA 105 mg'dL 70 a 99

UREA EN SANGRE 23 mg'dL 100 a 500
NITROGENO UREICO BUN EN SANGRE 131 mg/dL 7.0 a 230
CREATININA SERICA 08 mg/dL 050 a 1.10
FILTRADO GLOMERULAR 92 mbL/min 70 a 120
ACIDO URICO EN SANGRE 61 mg/dL 25a62
COLESTEROL 169 mg/dL RECOMENDABLE <200

LIMITROFE 200 a 220

ALTO RIESGO >240
TRIGLICERIDOS 706 mg'dL RECOMENDABLE <150
LIMITROFE 150 a 200

ALTORIESGO >200

MUY ALTO RIESGO >500
NOTAS: RESULTADOS VERIFICADOS. SUERO LIPEMICO +++.

Recuerde: Que el médico es ladnica con la cor 13 para un de laboratorio.
* El perzonal de laboraiorio No 353 autortzado para emitr ningan juicio sobre &l resulado.

Métode: ESPECTROFOTOMETRIA AUTOMATIZADA T )

pachnen: S QF B. Juan Pedro Antonio Hemandez
Pagna1de1 1043801

Unidad: Xochimilco Direccion: Av. Tenochiitian 432 Coi- Bamio Ia Gallera, Xochimiico, COMX CP: 16500 Tel: 55 2156 9804 PAR-RES-001-R01

Figura 54 Quimica sanguinea 6
elementos de Marisol
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Lambdapi

Fecha recepcion: 28/04/2022 08:20

Fecha validacion: 28/04/2022 13:11

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA (VSG)

FORMULA ROJA
Hemoglobina (Hb) 115 gldL 125 a 188
Hematocrito (Hto) 3357 % 37.0 a 500
Eritrocitos 5.09 x10"8/l 400 a 550
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 704 1 83.0 a 1030
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 27 Pg 280 a 320
CHCM 323 gldL 320 a3 45
RDW 162 % 120 a 140
FORMULA BLANCA
Leucocitos 68 x10*3ul 450 a 1100
Neutrofilos Totales 551 % 33.00 a 70.00 375 x10*3uL 180 a 7.70
Neutréflos Segmentados 551 % 5400 a 62.00 375 x10"3puL 150 a 7.50
Neutrofilos en Banda 0 % 0.00 3 4.00 0 x10*%pL 000 a 1.00
Metamiclocitos 0 % 000 a 0.00 0 x10*3puL 000 a 0.00
Mielocitos 0 % 0.00 a 0.00 0 x10*%pL 000 a 0.00
Promielocitos 0 % 000 a 0.00 0 x10*3puL 000 a 0.00
Blastos 0 % 000 a 0.00 0 x10*3pL 000 a 0.00
Eosindfilos 23 % 0.00 a 6.00 0.16 x10*3uL 002 a 045
Basofilos 07 % 000 a 2.00 0.05 x10*3pL 002 a 0.10
Linfocitos 44 % 1500 a 48.00 234 x10*3uL  1.00 a 480
Monocitos 75 % 000 a 8.00 0.51 x10*3uL 000 a 0.80
Eritroblastos 0 % 0.00 a 0.00 0 x10*3pL.  0.00 a 0.00
SERIE PLAQUETARIA
Plaquetas 28 X107l 150 a 450
Volumen Plaquetario Medio (VPM) 94 f 6.0 a 100
Notas: ANISOCITOSIS CON PREDOMINANCIA DE MICROCITOSIS. RESULTADOS VERIFICADOS.
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 70 mmvh 0a20
Recuerde: Que el médico tratante 23 3 dnica con la cor = ¢ ] un de
* £] personal de Iaboratono NO 225 AUtorzado para emitr RingOn Ukl 30bre & resuRado.
ciir]
Métoe WESTERGREEN o~ -
Epedias: ANRRE TOTAL ConEoTA QF B. Juan Pedro Antonio Hemandez
Paginaide1 1043821

Unidad: Xochimilco Direccion: Av. Tenochiitian 432 Coi- Bamio la Gallera, Xochimiico, COMX CP: 16500 Tel: 55 2156 9804

PAR-RES-001-R01

Figura 55 Biometria hematica
de Marisol
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Fecha recepcion: 28/04/2022 08:30

Fecha validacion: 28/04/2022 14:33

Lambdapi

EXAMEN GENERAL DE ORINA AMPLIADO

«ANALISIS FISICO»

Aspecto TURBIO TRANSPARENTE
Color AMARILLO AMARILLO
Olor SUI GENERIS SUI GENERIS
Sedmento ABUNDANTE NULO, ESCASO
«ANALISIS QUIMICO»
Densidad >=1.030 1.010 a 1.030
pH 6.0 50a70
Proteinas NEGATIVO NEGATIVO
Giucosa NEGATIVO NEGATIVO
Cetona NEGATIVO NEGATIVO
Biimubina NEGATIVO NEGATIVO
Hemoglobina NEGATIVO NEGATIVO
Nitritos NEGATIVO NEGATIVO
Urobilinogeno NORMAL NORMAL
Leucocitos NEGATIVO NEGATIVO
Microalbuminuria <10 mglL <20
Creatinina en orina 44 mmol/L 08 a 285
Acido Ascorbico 0 mmollL 0
Calcio en orina 75 mmolL <50
Recuerde: Que el médico traftante &3 |a dnica con la cor ja para un de

* El perzonal de laboraiorio no 235 autorizado para emitr ningOn juicio sobre & resuliado.

T
‘
Métode: FOTOME TRIA REFLECTANTE / MCROSCOPA AUTOMATIZADA " -
Gpadinen: ORBNA Q.F.B. Juan Pedro Antonio Hemandez
Pagnaioe2 1043821
Unidad: Xochimiico Direccion: Av. Tenochiitian 432 Coi Barmo la Gallera, Xochimiico, COMX CP: 16500 Tel: 55 2156 9804 PAR-RES-001-R01

Figura 56 Examen general de
orina de Marisol
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Fecha recepcion: 28/04/2022 08:30

Fecha validacion: 28/04/2022 14:33

Lambdapi

EXAMEN GENERAL DE ORINA AMPLIADO

«ANALISIS MICROSCOPICO»

Globulos Rojos 01 por campo 0-3 POR CAMPO
Globulos Blancos 13 por campo 0-3POR CAMPO
Bacterias ESCASAS NEGATIVO
Celulas Epiteliales MODERADAS 0-3 POR CAMPO
Cilindros Hialinos NEGATIVO NEGATIVO
Levaduras NEGATIVO NEGATIVO
Filamento Mucoide ESCASO NEGATIVO
Cristales de Oxalato MODERADOS NEGATIVO
Cristales de Uratos Amorfos NEGATIVO NEGATIVO
Nota:
«EVIDENCIA MICROSCOPICA»
Recusrde: Que el médico tratante &3 | énica con a cor i3 para un e laboratorio.

* El perzonal de laboratorio No 58 autortzado para emitr ningn Juicio sobre e resulado.

et
‘.
Métode: FOTOME TRIA REFLECTANTE / MCROSCOPA AUTOMATIZADA T -
Eapachman: ORINA QF B. Juan Pedro Antonio Hemandez
Pagna2de2 1043821
Unidad: Xochimiico Direccion: Av. Tenochiitian 432 Coi Barmo 1a Galera, Xochimiico, COMX CP: 16500 Tel: 55 2156 9804 PAR-RES-001-R01

Figura 57 Examen general de
orina de Marisol
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Lambdapi

FECHA: 03/05/2022
EDAD: 262 SEXO: FEM

F.U.R.: 08-04-22 T-52

ESTUDIO REALIZADO: "CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICO VAGINAL"
I CELULAS DEL EPITELIO CERVICAL Y/O VAGINAL

ESTRATO SUPERFICIAL: 70 % INDICE DE MADURACION: MEDIO
ESTRATO INTERMEDIO: 30 % VALOR ESTROGENICO: 65
ESTRATO PROFUNDO: 00 %
ALTERACIONES:
II CELULAS ENDOCERVICALES O ENDOMETRIALES
ENDOMETRIALES: NEGATIVO
ENDOCERVICALES: NEGATIVO
OBSERVACIONES: NINGUNA
IIT OTROS ELEMENTOS
POLIMORFONUCLEARES: +
FLORA CERVICAL: BACILAR ++ COCOBACILAR +
TRICHOMONA: NEGATIVO
CANDIDA SP.: NEGATIVO
GARDNERELLA V.: NEGATIVO
ERITROCITOS: NEGATIVO
OTROS: NEGATIVO
OBSERVACIONES: NINGUNA
IMPRESION DIAGNOSTICA:
- ALTERACIONES INFLAMATORIAS INESPECIFICAS - INDICE DE MADURACION MEDIO
NEGATIVO CLASE II DE PAPANICOLAOU - VALOR ESTROGENICO 65
é
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Figura 58 Citologia cervico —
vaginal de Marisol
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GRAFICA HORMONAL

"NORMAL"™ DE UN CICLO DE 28 DIAS
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.'l ““\
VALOR90_ indice de / < b
ESTROGENICO maduracibn .
80 S +
alto
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1234567891011121314151617 18192021 2223 24252627 28
FUM. 08-04-22

DIAS DEL CICLO MENSTRUAL

FASE PROLIFERATIVA OVULACION FASE SECRETORA
+=E. PROGESTACIONAL

100 a 70 lllPERESTROGF.NISMO'O\"lIl,f\(‘.IO.\J DIAS 13 AL 16

69 ad0 VALORES HORMONALES DE UNA PACIENTE CON CICLO NORMAL
39a30 HIPOESTROGENISMO LEVE

29a20 HIPOESTROGENISMO MODERADO

19a 0

HIPOESTROGENISMO SEVERO/ NO HAY EFECTO ESTROGENICO

VALORACION HORMONAL: LA IMAGEN CITOLOGICA OBSERVADA CORRESPONDE A UNA
FASE SECRETORA, COMPATIBLE CON UN DIA 20 DE UN CICLO MENSTRUAL DE 28 DIAS

Figura 59 Citologia cervico —
vaginal de Marisol
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Figura 60 Biometria hematica
de Roberto
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Figura 61 Quimica sanguinea
de Roberto




Figura 62 Examen general de
orina de Roberto






