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l. Introduccion

El Estudio de Caso es una herramienta valiosa de investigacion, cuya fuente radica en una
evaluacion del estado de salud familiar, la cual, se puede definir como “un proceso continuo
y dinamico caracterizado por diferentes momentos y niveles de profundizacion; incluye
obtencion de informacion, analisis, identificacion de problemas y potencialidades de las
familias para poder realizar acciones de promocién de salud, prevencion de enfermedades

y recuperacion de la salud en cada uno de los integrantes de la familia.t

Es por ello, que se tiene la finalidad de realizar un estudio de caso aplicando el Proceso de
Atencién de Enfermeria en la familia en un primer nivel de atencién, cuyo propésito
fundamental es favorecer el autocuidado de la persona y familia mediante educacion para
la salud, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades que contribuyan a disminuir
factores determinantes de la salud, conforme a las intervenciones especializadas en

Enfermeria en Salud Publica.

Cuyo abordaje deriva del modelo de Dorothea Elizabeth Orem a través la Teoria General
de Déficit de Autocuidado denominado TEDA vy la aplicacién del Proceso Atencion de
Enfermeria a una Familia cuyos apellidos son Alderete Guzman, conformada por 2
integrantes, de tipologia nuclear, encontrandose déficit de autocuidado principalmente en la

prevencion, deteccion oportuna y control de enfermedades.

De acuerdo a la estructura del estudio se describe en trece apartados; que se constituyen
de la siguiente manera; justificacion, objetivos, fundamentacion, marco teérico, metodologia
aplicada, presentacion y descripcion del caso, Aplicacion del Proceso Atencién de
Enfermeria con cada una de las etapas (Valoracién, Diagnoéstico, Planeacion, Ejecucion y

Evaluacion), plan de alta de enfermeria, sugerencias, bibliografias y finalmente anexos.

! Louro Bernal I. Manual para la intervencién en la salud familiar [libro electrénico]. Cuba: Editorial Ciencias Médicas; 2002 [Citado el
6 de enero del 2018]. Disponible:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-temprana/manual_para_la_intervencion_en_la_salud_familiar.pdf.



http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-temprana/manual_para_la_intervencion_en_la_salud_familiar.pdf

Il. Justificacion

A lo largo de la historia la enfermera se ha encargado de realizar, analizar y adoptar
diferentes estrategias para apoyar de manera holistica no solo a la persona si no a una
familia, comunidad o pais, de tal manera que es importante la elaboracion de modelos y
teorias ya que han dotado a la enfermeria de un cuerpo sustancial de conocimientos que

sirven como base y mejorar la practica avanzada en Enfermeria.

El Proceso Atencion de Enfermeria (PAE) es una de las herramientas mas importantes de
la disciplina, cuyo objetivo principal es el brindar de forma eficiente cuidados holisticos a las
persona, familia y comunidad. La implementacién de teorias de enfermeria en la préactica
acrecienta el valor profesional, ya que sirven de guia para fomentar el pensamiento critico
y la toma de decisiones, incluye la utilizacién de un lenguaje profesional caracteristico y

diferencian la enfermeria de otras profesiones del area.

Por tal motivo se realiza un estudio de caso de familia para conocer los factores de riesgo,
determinantes de la salud, requerimientos con apoyo de la Teoria del Déficit del Autocuidado
(TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem y aplicacion del Proceso Atencién de Enfermeria (PAE)
gue permita la aplicacion de conocimientos, aptitudes y habilidades en la Familia Alderete
Guzman, que contribuyan a mejorar su estado de salud mediante intervenciones

especializadas en Salud Publica.




3.1

3.2

lll. Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un estudio de caso de familia sustentada en la Teoria de Déficit de

Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem, bajo la aplicacion del Proceso de

Atencion de Enfermeria, que permita la intervencion especializada en Salud Publica

en el fortalecimiento del estilo de vida saludable en la familia A.G.

Objetivos Especificos

>

Identificar riesgos, factores determinantes, dafios a la salud y requisitos
universales alterados conforme la Cédula de Valoracion para Estudio de Caso de
Familia, sustentado en la Teoria de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea
Elizabeth Orem.

Conocer la estructura y relacion familiar por medio de un genograma y ecomapa.

Elaborar diagnosticos de enfermeria reales y de riesgo que determinen

Intervenciones de Enfermeria.

Jerarquizar los requerimientos universales de autocuidado, segun la Teoria de

Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem.
Disefar un plan de intervenciones.

Ejecutar intervenciones de acuerdo a los riesgos y dafios de cada integrante de

la familia.
Evaluar el proceso acorde a las intervenciones realizadas.

Realizar un plan de alta de enfermeria a través del acronimo CUIDARME.



V. Fundamentacion

4.1 Antecedentes

En los dltimos afos se puede constatar un notable incremento en el uso de estudios de caso
en diferentes campos de las ciencias sociales, tales como: Antropologia, Psicologia,
Economia, Sociologia o Pedagogia y hoy en dia en Ciencias de la Salud. Cada vez proliferan
mas los estudios de caso, pero, en proporcién a ello, ain son escasos los trabajos que se
ocupan de sistematizar las caracteristicas, propiedades y exigencias propias de este método

de investigacion. De hecho, apenas existen libros dirigidos a teorizar sobre el mismo.

Se publica en la gaceta de antropologia en Espafia el articulo “La eleccion del estudio de
caso en investigacién educativa” en donde se afirman que es conveniente desarrollar un
estudio de caso, cuando el objeto que se quiere indagar esta difuso, es complejo, o
controvertido. Es decir, para analizar aquellos problemas o situaciones que presentan
multiples variables y que estan estrechamente vinculados al contexto en el que se
desarrollan, puede a apoyarse en tres razones: 1) Su caracter critico, es decir, en la medida
en que el caso permite confirmar, cambiar, modificar o ampliar el conocimiento sobre el
objeto de estudio, 2. Su caracter extremo o unicidad, pues parte de una situacion que tiene
un caracter especifico y peculiar. 3. Finalmente, el caracter revelador del caso permite
observar y analizar un fenbmeno o hecho particular relativamente desconocido en la
investigacion educativa y sobre el cual pueden realizarse aportaciones de enorme

relevancia.?

El enfermero desempefia un papel importante en todos los niveles de atencion, siendo
profesional estratégico para proporcionar cambios en el estilo de vida de las personas que
promueven la salud, por lo tanto, la calidad de vida, a través de su cuidado y del
"empoderamiento” de la persona y su familia. Algunas experiencias confirman la
intervencion de enfermeria con los pacientes con ciertas afecciones cronicas, individuales

0 colectivas, que promueven la salud.®

2 Gazeta de Antropologia. La eleccién del estudio de caso en investigacion educativa. [Internet] 2012 [Citado el 20 de diciembre del
2017] Espafia, Disponible en: http://www.ugr.es/~pwlac/G28_14Carmen_Alvarez-JoseLuis_SanFabian.html

3 Enfermeria Global. Promocién de la salud: la calidad de vida en las practicas de enfermeria. [Revista en Internet] 2013 [Citado el

20 de diciembre del 2017] Disponible en: http://revistas.um.es/eglobal/article/view/172251/153201



http://www.ugr.es/~pwlac/G28_14Carmen_Alvarez-JoseLuis_SanFabian.html
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/172251/153201

En Barcelona Tizon y colaboradores a través del articulo “Aplicacién del modelo de Dorothea
Orem ante un caso de una persona con dolor neoplasico” describen la funcionalidad de la
valoracion enfermera a través de la Teoria del Autocuidado ya que permite a la enfermera
tener una vision integral de las demandas de la persona y las necesidades del cuidado;
destacando la importancia del Proceso Atencion de Enfermeria de acuerdo al cuidado

sistematico que se lleva acabo.*

En la revista Diabetes, Bienestar y Salud de México se publico el articulo “Manual para un
estilo saludable” en donde sefala que, para que la persona adopte un cuidado influyen
varios factores que le van a permitir adoptar el quehacer cotidiano en su autocuidado, una
de las razones por las que se falla es cuando se intenta cambiar de forma radical, se quiere
acabar con todos los malos habitos e implantar algo totalmente nuevo, a la larga, eso no
funcionara. Lo mejor es ir pausadamente conquistando metas para que, al cabo de un

tiempo, goces de la tan anhelada vida saludable.®

En los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades refiere que para perder
peso se necesita algo mas que el deseo de hacerlo. Es necesario comprometerse y tener
un plan bien pensado, se necesita una guia planeada con un equipo multidisciplinario, en
donde la persona que desea modificar el estilo de vida debe comprometerse, ubicar su
realidad, fijarse metas a corto y largo plazo, identificando recursos de informacion y apoyo,
para llevar un seguimiento continuo de su progreso con la finalidad que se adopte como

estilo de vida.®

Ginzalez Aketzalli, a través de la Agencia Informativa del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (Conacyt) en el articulo “Informacion para prevenir y detectar de forma oportuna
el cancer de mama” precisa que el cancer de mama es la primera causa de muerte por
neoplasia en la mujer en el ambito mundial. Menciona que la autoexploracion es una

actividad preventiva de suma importancia ya que al realizar la técnica de una manera

4 Marcos EM, Tizén BE. Aplicacion del modelo de Dorothea Orem ante un caso de una persona con dolor neoplasico. [Internet] 2013
[Citado el 20 de diciembre del 2017] Vol.24, NUm.4, Barcelona, Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51134-928X2013000400005&Ing=en&nrm=iso&ting=en

5 Diabetes, Bienestar y Salud. Manual para un estilo saludable. [Internet] febrero 2012 [Citado el 22 de diciembre del 2017], México,
Disponible en: https://www.diabetesbienestarysalud.com/prevencion/manual-para-un-estilo-de-vida-saludable/2012/02/

6 Centros para el Control de y la Prevencion de Enfermedades (CDC). Peso saludable, ino es una dieta, es un estilo de vida! [Internet]
diciembre 2015. [Citado el 22 de diciembre del 2017] Disponible en:
https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/losingweight/gettingstarted.html

10
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https://www.diabetesbienestarysalud.com/prevencion/manual-para-un-estilo-de-vida-saludable/2012/02/
https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/losingweight/gettingstarted.html

adecuada se reduce los riesgos al cancer de mama, no obstante, se requiere de técnicas
complementarias como son la exploracion clinica y la mastografia. Las actividades de
prevencion también incluyen la difusion de la informacion a la poblacion para la comprension

de riesgos.’

7 Ginzalez Aketzalli, Agencia Informativa del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt). Informacidn para prevenir y detectar
de forma oportuna el cancer de mama. [Internet] noviembre 2017 [Citado el 23 de diciembre del 2017] Disponible en:
http://www.conacytprensa.mx/index.php/ciencia/salud/19017-inauguran-tunel-del-diagnostico-para-el-cancer-de-mama

11
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V. Marco Tebrico
5.1 Familia

Antropdlogos y socidlogos han desarrollado diferentes teorias sobre la evolucion de las
estructuras familiares y sus funciones. Segun éstas, en las sociedades mas primitivas
existian dos o tres nucleos familiares, a menudo unidos por vinculos de parentesco, que se
desplazaban juntos parte del afio pero que se dispersaban en las estaciones con escasez
de alimentos. La familia era una unidad economica: los hombres cazaban mientras que las
mujeres recogian y preparaban los alimentos y cuidaban de los nifios. En este tipo de
sociedad era normal el infanticidio (muerte dada violentamente a un nifio de corta edad) y

la expulsion del nicleo familiar de los enfermos que no podian trabajar®

El mundo esta formado por familias. Todos provenimos de una familia y la gran mayoria de
nosotros hemos creado una nueva. La familia es el fundamento de la vida social y el principal
vehiculo de transmision de la cultura. En efecto, todo comienza en la familia, sin darnos
cuenta nos comportamos tal y como aprendimos a hacerlo en nuestra familia de origen. En
ella se fue formando la imagen que cada uno tiene de si mismo, el sentimiento de valor
interno, la personalidad y las expectativas hacia la vida. En el nucleo familiar también se
desarrolla la afectividad, el estilo de comunicacion, la forma de relacionarse con los demas
y la capacidad de asumir responsabilidades. En ultima instancia, es en el contexto familiar
donde se forjan las lineas basicas de nuestra conducta, el sistema de valores, creencias y

la actitud ante la vida.®

La familia es considerada una institucion dinamica, una pequefia sociedad o sistema social
cuyos objetivos van encaminados a la reproduccion biologica, para preservar la cultura, la
historia, las tradiciones en sus integrantes. Desde esta perspectiva, sus funciones basicas
son econdmicas, reproductivas, productivas, protectoras, culturales, sociales, asi como
vigilar el estado y mantenimiento de la salud. En la integracion de una familia esta implicito
el desarrollo de cada una de las etapas del ciclo vital de ésta, en donde para dar inicio a
esas fases, es necesario que el hombre y la mujer logren el desapego de sus familias de

origen para iniciar una union o matrimonio, posteriormente la procreaciéon de los hijos y su

8 Enciclopedia britanica. La familia: concepto, tipos y evolucion. [Internet] 2010 [Citado el 10 de octubre del 2017] Disponible en:
http://cvonline.uaeh.edu.mx/Cursos/BV/S0103/Unidad%204/lec_42_LaFam_ConcTip&Evo.pdf
9 Ascension BM. El ciclo de la vida: Una vision sistémica de la familia. 3ra. Ed. México: 2013. Pag 14-15
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formacion escolar, se continua con la adolescencia y vuelve a iniciar una etapa de desapego
del hogar de los hijos para la formacion de nuevas familias, el reencuentro de la pareja inicial

constituye la Gltima etapa.®

En la actualidad, desde diferentes areas del conocimiento cientifico como la sociologia,
economia, pedagogia, psicologia, historia, antropologia, ecologia y medicina, entre otras,
se puede constatar que la institucién familiar ha cambiado su estructura y su conformacion,
pues interactla y esta sujeta a los cambios y fendmenos sociales, ademas de que va mas
alla de los miembros que la conforman. Para precisar su significado y funcién dentro de la
sociedad, se deben considerar sus caracteristicas de acuerdo con su contexto sociocultural,
tipo de matrimonio o de unién, actividades econdmicas, discursos politicos, fenbmenos

demograficos y cambios sociales (tecnolégicos, educativos), entre otros aspectos.!

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define familia como "los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. El
grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los usos
a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con precisién en escala

mundial."12

La familia es el grupo primario de pertenencia de los individuos. En su concepcion mas
conocida esta constituida por la pareja y su descendencia, sin embargo, el proceso histérico
y social muestra diferentes estructuras familiares que hacen dificil una definicion de ella, e
indica que la familia estd ligada a los procesos de transformacion de la cultura

contemporanea.

En México, desde marzo de 2005, se instituyd en nuestro pais el “Dia de la familia

mexicana”, el primer domingo de marzo, su objetivo, es crear conciencia de la importancia

10 Mena Gl, Cadena EJ, Troncoso PD. Intervenciones de Enfermeria es una familia mexicana con factores de riesgo para enfermedades
crénico-degenerativas. Enfermeria Universitaria. [Revista en Linea] 2014 [Citado el 10 de octubre del 2017]: Vol. 11, Nim. 2,
Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665-70632014000200005

11 Gutiérrez CR, Diaz OK, Roman RR. El concepto de familia en México: una revision desde la mirada antropoldgica y demogréfica.
Redalyc [Revista en linea] 2016 [Citado el 10 de octubre del 2017]; Ciencia Ergo Sum, Vol. 23, Num. 3, Disponible en :
http://www.redalyc.org/jatsRepo/104/10448076002/html/index.html

12 Caballero ME. Fernandez DP. La familia en el entorno de cuidados Criticos. [Internet] octubre 2016 [Citado el 10 de octubre del
2017] Disponible en: http://ajibarra.org/capitulo-164-la-familia-en-el-entorno-de-c
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de los hogares familiares, con el propésito de hacer frente y crear politicas publicas

orientadas a proteger los vinculos de sus integrantes.

Por otro lado, la secretaria general del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en el
2012, menciona que: “La familia es el ambito primordial de desarrollo de cualquier ser
humano pues constituye la base en la construccion de la identidad, autoestima y esquemas
de convivencia social elementales. Como nucleo de la sociedad, la familia es una institucion
fundamental para la educacion y el fomento de los valores humanos esenciales que se

transmiten de generacion en generacion”t?

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el 2013 afirma que la familia es:
“el ambito donde los individuos nacen y se desarrollan, asi como el contexto en el que se
construye la identidad de las personas por medio de la transmision y actualizacién de los

patrones de socializacion”.14

En México, de cada 100 hogares familiares:
% 70 son nucleares, formados por el papé, la mamay los hijos o sélo la mama o el papa
con hijos.
% 28 son ampliados conformados por tios, primos, hermanos, suegros, etcétera.

% 1 es compuesto, constituido por un hogar nuclear o ampliado

Y de cada 100 hogares no familiares:
% 93 son unipersonales, integrados por una sola persona.
% 7 es corresidente y estd formado por dos o mas personas sin relaciones de

parentesco.'®

13 Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ). 4 de marzo dia de la Familia. [Internet] mayo 2012 [Citado el 10 de octubre del 2017]
Disponible en: http://www.conapo.gob.mx/en/CONAPO/4_de_Marzo_Dia_de_la_Familia

14 |BIDEM (11)

BInstituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Encuesta Intercensal [Internet] 2015 [Citado el 10 de octubre del 2017].
Disponible en: http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/hogares.aspx?tema=P
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5.1.1. Tipos de Familia/ Hogares

Nuclear: Se le conoce como familia tipica decir, la familia formada por un padre, una

madre e hijos si los hay.

Monoparenteral: Solo uno de los padres se hace cargo de la unidad familiar, y por

lo tanto de criar a los hijos en el mayor parte de los casos es la madre.

Extensa: Se caracteriza porque viven varios miembros de la familia en la misma
casa, padres, hijos, primos, abuelos

Compuesta: Se caracteriza por estar compuesta por varias familias nucleares.®

5.1.2. Funciones de la Familia

Son las tareas que les corresponde realizar a los integrantes de la familia como un todo. Se

reconocen las siguientes funciones:

>

Socializacion: promocion de las condiciones que favorezcan en los miembros de la
familia el desarrollo biopsicosocial de su personay que propicia la réplica de valores
individuales y patrones conductuales propios de cada familia.

Afecto: interaccion de sentimientos y emociones en los miembros de la familia que
propicia la cohesion del grupo familiar y el desarrollo psicolégico personal.

Cuidado: proteccion y asistencia incondicionales de manera diligente y respetuosa
para afrontar las diversas necesidades (materiales, sociales, financieras y de salud)
del grupo familiar.

Estatus: participacion y transmision de las caracteristicas sociales que le otorgan a
la familia una determinada posicién ante la sociedad.

Reproduccion: provision de nuevos miembros a la sociedad.

Desarrollo y ejercicio de la sexualidad.t’

16 Brohna M, Familias, lugares, dinamicas demograficas, vulnerabilidad y pobreza consultada [Internet] 2012 [Consultado el 11 de
octubre del 2017], Espafia. Disponible en: http: 3w.educ.org/publicaciones/xml/3/2013/1C112523.pdf.

17 Conceptos basicos para el Estudio de las Familias. Medigraphic. [Internet] 2005[Citado el 11 de octubre del 2017] Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-2005/amfs051c.pdf

15



http://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-2005/amfs051c.pdf

5.1.3. Ciclo Vital de la Familia

El Ciclo Vital Familiar presenta una serie de etapas evolutivas que marcan su desarrollo y
le permiten adaptarse a las diferentes exigencias del medio y sus individuos. Por lo tanto,
cada fase tiene para el grupo una serie de tareas para el desarrollo natural de cada individuo
o por la demanda del contexto sociocultural, las cuales son metabolizadas por la familia y

permiten la transicién de una fase a otra.'®

Etapas del Ciclo Vital de la Vida:

Son numerosas las clasificaciones que se utilizan para caracterizar las distintas etapas. El

modelo de la OMS que divide en seis etapas evolutivas. (Tabla 1)

Etapa Desde Hasta
1.Formacion Matrimonio El nacimiento del primer hijo
2.Extension Nacimiento del primer hijo Nacimiento del daltimo hijo
3.Extension completa Nacimiento del ultimo hijo Primer hijo abandona el hogar
4.Contraccion Primer hijo abandona el hogar | Ultimo hijo abandona el hogar

5.Contraccioén completa | Ultimo hijo abandona el hogar | Muerte del primer conyuge

6.Disolucion Muerte del primer cényuge Muerte del coényuge

sobreviviente

Tabla No. 1 Clasificacion de la OMS para las etapas de la familia

5.2. Representacion grafica de la familia

5.2.1. Genograma

Es la representacion grafica a través de un instrumento que registra informacion sobre
estructura y/o composicion de una familia (genograma estructural) y las relaciones y/o
funcionalidad entre sus miembros (genograma relacional), de por lo menos tres

generaciones.

18 Morato VN, Zapata PJ, Colaboradores, Conceptualizacidon de ciclo vital familiar: una mirada a la produccién durante el periodo
comprendido entre los afios 2002 a 2015, Revista CES Psicologia [Revista en linea] 2015 [Citado el 11 de octubre del 2017] Disponible
en: http://www.redalyc.org/pdf/4235/423542417006.pdf
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Se le ha definido también como la representacion grafica del desarrollo familiar a lo largo
del tiempo o como la herramienta capaz de incorporar categorias de informacion al proceso
de resolucion de problemas.

Mediante el uso de simbolos permite al entrevistador recoger, registrar, relacionar y exponer
categorias de informacion del sistema familiar, en un momento concreto de su evolucion,
como si se tratara de una radiografia y/o fotografia, utilizada para la resolucion de
problemas, educacion y prevencion en salud individual y familiar. Al ser un instrumento
dinamico debe de actualizarse periddicamente por los cambios que se suceden en el

transcurrir del tiempo en la familia.®

Se basa en la construccion de figuras (simbolos) que representan personas y lineas que
describen sus relaciones. Para representar la funcionalidad se realizan trazos que conectan
los simbolos. Los principales son una doble linea representa una union estrecha, una linea
guebrada para relaciones pobres o conflictivas, una linea discontinua en relaciones
distantes, y una linea interrumpida por dos trazos paralelos cuando la relacién entre dos

personas es casi inexistente. (Figura 1)

Figura 1. Simbologia del Genograma
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Fuente: Suarez Cuba Miguel Angel. El Genograma: Herramienta para el estudio y Abordaje de la familia. [Internet] 2010 [Citado 15
octubre 2017] Rev. Méd.Vol. 16. Nim 1. Disponible en: http://www.scielo.org.ho/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
89582010000100010

19 Suarez Cuba Miguel Angel. El Genograma: Herramienta para el estudio y Abordaje de la familia. [Internet] 2010 [Citado el 15 de
octubre del 2017] Rev. Méd. Vol. 16. Num 1. Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51726-
89582010000100010
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El genograma se constituye en una herramienta que permite al profesional en salud
representar, la estructura familiar como un grupo, con una historia, limites, jerarquia,
alianzas internas y externas con el ambiente social; valora los cambios en la organizacion
familiar a lo largo del tiempo, en relacion con eventos que ocurren en su existencia, que
movilizan recursos o resistencias; da a conocer la cohesion intrafamiliar y la calidad de
comunicacién, percepcion de roles, mitos, creencias, etcétera, ayuda a comprender los
procesos familiares, gracias a la abundante informacion que aporta sobre el grupo familiar.
(Figura 2)

Permite también al entrevistador (médico, enfermera profesional, trabajadora social,
psicologo) obtener informacion sobre el tipo de hogar, etapas del desarrollo,
acontecimientos vitales, ver su contexto familiar, de amigos y/o vecinos, instituciones
sociales, escuela, trabajo, experiencias transgeneracionales de salud y enfermedad,
determinar pautas repetitivas sobre formas de relacionarse, afrontar situaciones criticas,

etc.20

Figura 2. Genograma
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Fuente: Suarez Cuba Miguel Angel. El Genograma: Herramienta para el estudio y Abordaje de la familia. [Internet] 2010 [Citado 15 octubre 2017]
Rev. Méd. Vol. 16. Nim 1. Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582010000100010

20 Facultad de Medicina UNAM. Compendio familiar, el genograma. [Internet] 2013 [Citado el 15 de octubre del 2017] Disponible en:
http://www.facmed.unam.mx/deptos/familiar/compendio/Segundo/Il_EMF_105-113.pdf
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5.2.2. Ecomapa

Hartman propuso en 1979 el uso del ecomapa para evaluar la relacion de la familia con su
ambiente y contexto sociocultural. Este instrumento ha sido ampliamente usado en
diferentes practicas con familias. Es facil de elaborar, tiene amplia aplicabilidad y es un
instrumento que permite planear, evaluar e intervenir familias en la relacion que ellas

establecen con su contexto. (Figura 3).

El Ecomapa es un instrumento que permite identificar rapidamente las interrelaciones de la
familia con el ambiente y el contexto sociocultural en el que se desenvuelve, es decir, da
informacion sobre la red extrafamiliar de recursos. Cuando se evalua a una familia, es
importante conocer que existe una influencia mutua entre ella y otros sistemas como la

familia extensa, los sistemas de salud, las instituciones educativas, amigos, vecinos, etc.?!

Figura 3. Ecomapa
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21 Instrumentos de Evaluacion en Medicina Familiar. Aprender a hacer un Ecomapa Familiar. [Internet] 2016 [Citado 15 de octubre del
2017] Disponible en: http://www.medicosfamiliares.com/familia/aprende-a-hacer-un-ecomapa-familiar.html

19



http://www.medicosfamiliares.com/familia/aprende-a-hacer-un-ecomapa-familiar.html

5.2.3. APGAR FAMILIAR

Este es un instrumento disefiado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein en la Universidad
de Washington, quien basandose en su experiencia como Médico de Familia propuso la
aplicacion de este test como un instrumento para los equipos de Atencidon Primaria, en su
aproximacion al andlisis de la funcién familiar. Este test se basa en la premisa de que los
miembros de la familia perciben el funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado
de satisfaccion con el cumplimiento de sus parametros basicos. EIl APGAR familiar evalta
cinco funciones basicas de la familia considerada las mas importantes por el autor:

Adapticion, Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto y Recursos.

El APGAR familiar es un instrumento que muestra como perciben los miembros de la familia
el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global, incluyendo a los nifios ya
gue es aplicable a la poblacion infantil. Es Gtil para evidenciar la forma en que una persona

percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado.??

Componentes del APGAR Familiar.

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evalGan para evaluar la
funcionalidad de la familia. Esto es:

» Adaptacion: Es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para resolver
problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

» Participacion o cooperacion: es la implicacion de los miembros familiares en la
toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento
familiar.

» Gradiente de Recursos: Es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto
realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y
asesoramiento mutuo.

» Afectividad: Es la relacion de cariio amor que existe entre los miembros de la

familia.

22 Suarez MA, Alcala EM, Apgar Familiar: una herramienta para detectar disfuncion familiar. [Internet] 2014 [Citado el 20 de octubre
del 2017] Rev. Méd. Vol. 20 Num. 1, Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51726-
89582014000100010
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» Recursos o capacidad resolutiva: Es el compromiso de dedicar tiempo a atender

las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente

implica compartir unos ingresos y espacios. (Tabla 2)

Tabla 2. APGAR Familiar para Adultos

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando
tengo algln problema y/o necesidad

Me satisface como en mi familia hablamos vy
compartimos nuestros problemas.

Me satisface como mifamilia acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia expresa afecto y responde
a mis emociones tales como: rabia, tristeza, amor

Me satisface como como compartimos en mi familia:

1. Eltiempo para estar juntos

2. Los espacios en la casa

3. Eldinero

¢Usted tiene un (a) amigo (a) cercano a quien pueda
buscar cunado necesite ayuda?

Estoy satisfecho (a) con el soporte que recibo de mis
amigos (as)

Fuente: Suarez MA, Alcala EM, Apgar Familiar: Una herramienta para detectar disfuncidn familiar. [Internet] 2014 [Citado 20 octubre 2017]
Rev. Méd. La Paz, Vol. 20 Nam. 1, Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51726-89582014000100010

El cuestionario debe ser entregado a cada persona para que responda a las preguntas

planteadas en el mismo en forma personal, excepto a aquellos que no sepan leer, caso en

el cual el entrevistador aplicara el test. Para cada pregunta se debe marcar solo una X, debe

ser respondido de forma personal (auto administrado idealmente). Cada una de las

respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente

calificacion: «0: Nunca +1: Casi nunca *2: Algunas veces 3. Casi siempre +4: Siempre.

Interpretacién del puntaje:

- Normal: 17-20 puntos

- Disfuncién leve: 16-13 puntos.

- Disfuncién moderada: 12-10 puntos

- Disfunciéon severa: menor o igual a 9.23

23 |BIDEM (22)
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5.3. Factores Determinantes de la Salud

En la Declaracion de Alma-Ata de 1978, el tema de los Determinantes Sociales de la Salud
fue considerado cuando se afirmoé la responsabilidad de los operadores de salud de trabajar
con sus comunidades para identificar y abordar los determinantes de salud que estan fuera
del alcance de la Atencion de Salud. Sin embargo, este aspecto de la Declaracién se pasa
por alto con demasiada frecuencia. La Carta de Ottawa (1986) hace referencia a la
necesidad de que las personas tengan control sobre los factores que determinen su estado
de salud:
“Las gentes no podran alcanzar su plena salud potencial a menos que sean

capaces de asumir el control de todo lo que determine su estado de salud.

Esto se aplica igualmente a hombres y mujeres.” (Ottawa, 1986).

Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas por
amplias fuerzas sociales, econémicas y politicas que influyen la calidad de la salud personal.
Estos atributos incluyen, pero no se limitan a la ensefianza, el empleo el nivel de ingresos y
la distribucion, la vivienda, el desarrollo infantil, la seguridad alimentaria y la nutricion, la
raza, el género y el estrés. Se ha demostrado que dichos factores tienen asociaciones
marcadas con los riesgos para diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la

morbilidad de por vida.?*

El modelo de los determinantes de la salud que se difundio en el conocido Informe Lalonde
sobre «Nuevas perspectivas de la salud de los canadienses», publicado por el Ministerio de
Sanidad canadiense en 1974, supuso un apoyo pedagogico muy util para agrupar y describir
los diversos factores y condiciones que influyen en el proceso salud-enfermedad, tanto a
nivel individual como poblacional. En él se agrupan los distintos determinantes en cuatro

grandes apartados: biologia humana, estilo de vida, medio ambiente y sistema sanitario.?®

Se determinaron cuatro grandes determinantes de la salud, que marcaron un hito importante

para la atencion de la salud tanto individual como colectiva. Estos determinantes son:

24 QOrganizacion Panamericana de la Salud. Determinantes de la Salud. [Internet] Agosto 2016 [Citado el 20 de octubre del 2017]
Disponible en: http://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view=article&id=5165&Itemid=3745&lang=es

25 Angel Otero Puime, Maria Victoria Zunzunegui, Determinantes sociales de la salud y su influencia en la atencién sanitaria. 2011.
Elsevier Espaiia, S.L. pp. 88-89
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a) El Medio Ambiente

Relacionado a los factores ambientales fisicos, bioldgicos, de contaminacion atmosférica,
de contaminaciéon quimica, tanto del suelo, agua y aire, y los factores socio-culturales y
psicosociales relacionados con la vida en comun.

Los factores que afectan al entorno del hombre influyen decisivamente en su salud y son,
conforme los resultados de las mas recientes investigaciones, los de mayor impacto sobre
la misma. En el medio ambiente se identifican factores relativos no sélo al ambiente natural,
sino también y muy especialmente el social. En el ambiente natural los de mayor repercusion
sobre la salud se derivan de la contaminacion ambiental, sea esta por factores bioldgicos
(microorganismos), fisicos (radiaciones, ruidos), quimicos (plaguicidas, metales pesados) y
los cambios climaticos. Entre los Sociales se destacan las condiciones de vivienda y trabajo;

el nivel de escolaridad; el nivel de ingresos econdémicos y las pautas culturales.?®

b) Estilo de Vida

Relacionados con los habitos personales y de grupo de la alimentacién, actividad fisica,
adicciones, conductas peligrosas o temerarias, actividad sexual y utilizacion de los servicios
de salud.

Se refiere a la forma que adquiere el hombre en su vida (al trabajar, consumir, recrearse),
esto genera una forma de vida propia, especifica de esa formacidén socioeconémica.

La actividad vital de los hombres del siglo XIX es diferente a los XX por lo que su modo de
vida es diferente. También es importante puntualizar que el modo de vida son aquellas
actividades vitales que son determinantes en la existencia del hombre como son; habitos,
costumbres, determinado modo ser. El modo de vida esté influenciado directamente por la
dinamica del modo de produccién que esta dado a su vez por las fuerzas productivas y las

relaciones de produccién de acuerdo a esto el modo de vida puede cambiar.?’

Los factores que contribuyen a la formacion del modo de vida

» Relacion de clases (formar parte de un grupo social, de una estructura social).

26 Acevedo Gabriel, Martinez David. La Salud y sus determinantes. La Salud Publica y la Medicina Preventiva. [Internet] 2013 [Citado
el 20 de octubre del 2017] Disponible en: http://preventivaysocial.webs.fcm.unc.edu.ar/files/2014/04/MPyS-1-Unidad-1-
Determinantes-de-la-Salud-V-2013.pdf

27 |BIDEM (25)
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» Fendmenos de estructura (son aspectos, fendmenos que generan la organizaciéon
politica, el estado, la clase que tenga poder van conformando el modo de vida que
desean, ya que al tener el poder dominan el modo de produccion).
Concepciones politicas y juridicas.

Conciencia social y escala de valores.

Cultura.

Condiciones geograficas naturales.

YV V V VYV V

Mundo subjetivo del hombre (intereses, necesidades, concepciones, etnias,

tradiciones).

El modo de vida esta presente a lo largo y ancho de toda la estructura organizativa que tiene
la sociedad por lo tanto se dimensiona.

El estilo de vida es un conjunto de acciones tomadas por los individuos que se materializa
en la actividad cotidiana que afecta o favorece la salud, por tal motivo es un proceso para
vivir de una forma determinada que manifiesta la manera de satisfacer las necesidades

humanas cotidianas. 28

Componentes Béasicos del Estilo de Vida:

= Cognoscitivo (elemento fundamental el conocimiento, es el reflejo de la realidad en su
pensamiento).
= Afectivo (lo caracteriza un motivo un objeto, donde satisface sus necesidades).

= Conductual (comportamiento).

En el centro del estilo de vida esta la conducta, en esta se expresa el estilo de vida particular,
propio. Para que se haga un estilo la conducta el estimulo debe ser persistente, 0 sea esa
consistencia da un sello particular e individual y eso da lo que expresa y conforma un estilo,
una manera pues tiene que tener una constancia, forma en que el hombre desarrolla su

existencia, la fuerza e intensidad con que lleguen los estimulos se va conformando éste.

28 Comité de enfermedades Cronicas No Transmisibles. Factores determinantes de la Salud: Importancia de la prevencidn. [Internet]
2011 [Citado el 20 de octubre del 2017] Acta Méd. Peruana Vol. 28, Num. 4, Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51728-59172011000400011
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En el Estilo de Vida intervienen:
La conducta que tiene 3 momentos en la historia de la humanidad:
= Adaptativo (condiciones biolégicas, sociales y culturales).
* Formacion de Normas de Conducta (se integran patrones).

= Los Patrones se trasmiten alo largo de la practica socio-histérica.

El estilo de vida puede condicionar aspectos que favorecen la salud o la enfermedad:
Por lo que es de suma importancia conocer, diagnosticar a tiempo las conductas o practicas

inadecuadas o estilos de vida insanos pues constituyen Marcadores de Riesgo.

Promocionar salud, estilos de vida adecuados, cambiar conductas insanas, prevenir dafios

es un objetivo prioritario de nosotros los sanitaristas.?®

c) Biologia Humana

Relacionado a aspectos genéticos y la edad de las personas.
Corresponde a las caracteristicas de la especie humana, la carga genética y los factores
hereditarios y envejecimiento.°

e Fortaleza general

e Resistencia a la enfermedad

e Susceptibilidad a la enfermedad

e Enfermedades Genéticas

d) Atencién Sanitaria

Afin a la calidad, accesibilidad y financiamiento de los servicios de salud que atienden a los
individuos y poblaciones

Es el determinante de salud que quizd menos influya en la Salud y sin embargo es el
determinante de Salud que mas recursos economicos recibe para cuidar la salud de la
poblacién, al menos en los paises desarrollados. Corresponde a la organizacion de la
asistencia sanitaria, desde los posibles efectos negativos la mala organizacion de los
cuidados de enfermeria, la inadecuada praxis médica, el mal uso y abuso de los

23 Corujo Martinez Bernardo Manuel, Determinantes del estado de salud de la poblacion. [Internet] 2011 [Citado el 2 de octubre del
2017] Disponible en: www.fcs.uner.edu.ar/ciclodecomplementacion/Doc%2011.doc
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medicamentos y la produccion de sucesos adversos, de igual manera se analiza la
adecuacion entre el gasto sanitario, donde se observa la inadecuacion de la distribucion de
los recursos sanitarios, Dentro de la atencion Sanitaria también se analiza la atencion que

brinda el personal de Salud para satisfacer las necesidades de cada paciente.3!

5.4. Conceptualizacién de Enfermeria

Histéricamente Enfermeria ha evolucionado en su practica y en su conceptualizacion,
pasando de ser humanista hasta la conformacion de una profesion cuya proyeccion social
se ha ampliado en todos los niveles de la atencion a la Salud. Enfermeria ha estado
relacionada histéricamente a los cambios ocurridos en la sociedad y a todas las
condicionantes sociales, econdémicas, biolégicas y ecologicas que influyen en el proceso
salud—enfermedad, asi como, por el predominio de determinada corriente filoséfica.

La enfermeria abarca la atencién autbnoma y en colaboracién dispensada a personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no enferma, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la

atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.?

Desde los inicios de la profesién, Florence Nightingale fue la primera en asumir que
enfermeria deberia situar al individuo en las mejores condiciones posibles para que la
naturaleza actuara sobre él, esta descripcion para clarificar el concepto de Salud y ambiente,
dos conceptos basicos en Enfermeria. Nightingale describe a Enfermeria como “ayudar al
paciente que sufre una enfermedad a vivir, como poder o mantener el organismo del nifio
sano o del adulto en un estado tal que no padezca enfermedad. Sostenia que para mantener
una atencién sanitaria adecuada era necesario disponer de un entorno saludable (aire puro,
agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza y luz) componentes que siguen teniendo vigencia

al dia de la fecha”.33

31 |BIDEM (28)

32 QOrganizacion Mundial de la Salud. Enfermeria [Internet] 2017 [Citado el 25 de octubre del 2017] Disponible en:
http://www.who.int/topics/nursing/es/

33Young. P., Hortis SV. Chambi MC. Florence Nightingale (1820-1910), a 101 afios de su fallecimiento. [revista en Internet] 2011 [Citado
el 25 de octubre del 2017]. Rev. Méd. Chile Vol. 139, NUm. 6. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-98872011000600017
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Estos principios fueron los propulsores del desarrollo en los cuidados sostenidos en el
campo de la practica, los cuales sentaron las bases teoricas, practicas, educativas y de

investigacion en enfermeria, dando lugar a la enfermera.

En la década de 1960 surge la propuesta de Virginia Henderson que defini6 a la Enfermeria
como “la asistencia o el cuidado del individuo sano o enfermo, en la ejecucién de aquellas
actividades que contribuyan a su salud o a la recuperacion de la misma o a una muerte
tranquila y digna y que podria ejecutar por si mismo si hubiera capacidad, el deseo y
conocimiento”.®* A pesar de la distancia de afios, este concepto tiene mucha semejanza con
el de Nightingale, e incluso ademas elementos nuevos como el de educacion para la salud,

capacidad y el conocimiento, el sujeto de atencion.

Mas tarde Dorothea Orem definié a Enfermeria como “el servicio humano, que se presta
cuando la persona no puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el
bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por

sus situaciones personales.3®

Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) precisa que la enfermeria abarca los cuidados,
autonomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién
de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados,
y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento
de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion
de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacién.36

Enfermeria se perfila como una profesion desde la era Nightingale. Desde esos afios se
formaliza la preparaciéon de enfermeras en hospitales, y posteriormente y en forma paulatina

es ligada a una formacion universitaria. La necesidad de generar conocimiento basados en

34 ponti L. La enfermeria y su rol en la educacion para la Salud. 12 ed. Buenos Aires Argentina: Editorial Teseo; 2016. Pag. 25-26

35 Prado SL,. Gonzalez RM,. Paz GN. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atencién.
[Revista en Internet] 2014 [Citado 25 de octubre de 2017]. Rev. Med. Electron. Vol. 36 Num. 6. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51684-18242014000600004

36 Consejo Internacional de Enfermeras. Definicién de Enfermeria. [Pagina principal de Internet] diciembre 2017 [Citado el 29 de
diciembre del 2017] Disponible en: http://www.icn.ch/es/who-we-are/icn-definition-of-nursing/
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el método cientifico se evidencia en la instauracion del proceso de atencion de enfermeria,

y en el desarrollo de modelos y teorias que sustentan el quehacer.

Por su parte La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la enfermeria abarca la
atencion autonoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocién
de la salud, la prevenciéon de enfermedades y la atencién dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacion terminal®’.

La American Nurses Association (ANA) define la enfermeria como la proteccion, el fomento
y la optimizacion del estado de salud y las capacidades del individuo, la prevencion de la
enfermedad y las lesiones, el alivio del sufrimiento a través del diagnéstico y el tratamiento
de las respuestas humanas, y la defensa de la asistencia a los individuos, las familias, las

comunidades y las poblaciones®8,

En México la NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, define a la enfermeria como la ciencia y arte
humanistico dedicada al mantenimiento y promocién del bienestar de la salud de las
personas, ha desarrollado una visién integral de la persona, familia y comunidad y una serie
de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido
promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud a través

de intervenciones dependientes, independientes o interdependientes.

Se puede decir que enfermeria es una profesion joven, y que existen fundamentados
elementos para argumentar, que se dispone de las herramientas necesarias para seguir
desarrollandose en esta sociedad dinamica, cambiante, global y tecnologizada. Haciendo

frente como profesion a los nuevos desafios con claridad y vision de futuro.

37 Organizacion Mundial de la Salud. [P4gina principal de internet]. Actualizado 2017. [Citado el 25 de octubre del 2017] Disponible
en: http://www.who.int/topics/nursing/es/

38 Mena D., Tudela V., Agueda G., Salas P., Orts |. Cuidados basicos de enfermeria. Primera edicién, 2016, Edita: Publicaciones de la
Universidad Jaume |. Servicios de Comunicacién y Publicaciones 2014 [Citado el 25 de octubre del 2017] Disponible en:
http://www.tenda.uji.es

39 NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. 2014 [Citado el 25
de octubre del 2017] Disponible en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09/2014.
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5.5. Paradigmas en de Enfermeria

La disciplina de enfermeria ha ido evolucionando con los acontecimientos y con las
corrientes de pensamiento que se han ido sucediendo a lo largo de la historia, lo que ha
provocado situaciones de cambio dentro de esta ciencia, para cuyo conocimiento es
necesario abordar los diferentes paradigmas y concepciones que han ido configurando su
desarrollo en conjunto con otras ciencias. De ahi la importancia de que el personal de
enfermeria comprenda los cambios que se estan produciendo para poder adaptarse mejor
a las necesidades que van surgiendo, tanto profesionales como de la comunidad a la

gue brinda sus cuidados

Los paradigmas de la ciencia permiten ubicar a enfermeria como parte del mundo cientifico,
gue se ha visto influenciado por estas corrientes de pensamiento; es asi que en la ciencia
se empez06 a hablar de paradigma a través del fildsofo y cientifico Thomas Kuhn, quien dio
a paradigma su significado contemporaneo cuando lo adoptd para referirse al conjunto de
practicas que definen una disciplina cientifica durante un periodo especifico de tiempo. El
Diccionario Oxford define a paradigma como "Un patrén o modelo, un ejemplo".*°

La clasificacion de los modelos de enfermeria como paradigma, que aplicaba conceptos

metaparadigmaticos como los de persona, entorno, salud y enfermeria, contempla los

trabajos en este campo de un modo que mejora la comprension del desarrollo del

conocimiento. Los paradigmas sirven para:
% Tener un guia que indique los problemas y cuestiones importantes para una
investigacion.

% Desarrolla un esquema aclaratorio (modelos y teorias) que permiten que estos
problemas se resuelvan.

% Establece criterios para el uso de herramientas apropiadas, (metodologias,
instrumentos, tipos y formas) en una investigacion.

% Proporciona una epistemologia, como principios organizadores para la realizacion

del trabajo normal de la disciplina.**

40 Rueda de Aranguren Diana. Transformacion de los paradigmas en revolucion cientifica. [Internet] 2013 [Citado el 28 de octubre del
2017] Disponible en: http://www.analectica.org/articulos/rueda-kuhn/

41 Sanabria TL. Otero CM, Urbina LO. Los paradigmas como base del pensamiento actual en la profesion de enfermeria. [Revista en
internet] 2002 [Citado el 28 de octubre del 2017] Rev. Cubana Educ. Super Vol. 16, Num. 4. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/ems/vol16_4_02/ems07402.htm
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Metaparadigmas-Orem 2

% Persona: El ser humano es un organismo biologico, racional y pensante. Con
capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar,
comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia
experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado

dependiente.

X/

% Salud: Estado que significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del
ser humano como concibe al ser humano como un organismo una unidad individual,
acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto, lo considera

como la persecucion del bienestar que tiene una persona.

X/
°

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

< Entorno: No lo defini6 como tal, pero lo reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados

0 sobre su capacidad de ejercerlo.

En la disciplina de enfermeria, se ha transcurrido a lo largo de la historia, por tres
paradigmas, estos son:
1. Paradigma de la Categorizacion

Corriente que comenz0 a desarrollarse a finales del siglo XIX y principios del siglo XX. En
este paradigma se distinguen dos orientaciones: la centrada en la salud publicay la centrada
en la enfermedad y unida a la practica médica.

Orientacién Centrada en la Salud Publica: fue caracterizada por la necesidad de mejorar la
salubridad y de controlar las enfermedades infecciosas en los medios clinicos y

comunitarios.

42 |BIDEM (35)
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Orientacién Centrada en la Enfermedad y unida a la practica médica: Surge cuando

comienzan a poder controlarse las enfermedades infecciosas, a partir del siglo XIX.*3

2. Paradigma de la Integracién

Corriente que supondria una prolongacion del paradigma de la categorizacion, ya que las
concepciones del modelo exclusivamente biomédicas se irian transformando en
orientaciones dirigidas hacia la visién global de la persona como centro de la préactica de
enfermeria.

Puede decirse que el paradigma de la integracion reconoce la disciplina de enfermeria
claramente diferenciada de la disciplina médica, con orientacion hacia la persona en su
integralidad y en interaccion constante con el entorno. La mayoria de las concepciones o
modelos de enfermeria se han desarrollado bajo este prisma, guian la practica y sirven de

base para el desarrollo de conocimientos de la ciencia de enfermeria. 44

3. Paradigma de la Transformacion

Corriente que representa un cambio sin precedentes, se da una apertura social hacia el
mundo. La Enfermeria, inspirada en esta nueva situaciéon dinamica, compleja, va
experimentando también una transformacion que ha desarrollado nuevas concepciones de
la disciplina y suponen una orientacion de apertura al mundo.

Los cuidados enfermeros no son empiricos ni producto de una necesidad ocasional, sino
gue se fundamentan en un conocimiento tedrico que facilita la interpretaciéon y el andlisis del
cuidado que se brinda, se basan en una deduccion légica y explicacion cientifica que se
centra mas en el fenbmeno que en los detalles que lo originan y permiten mayor

aproximacion légica, asi como mayor calidad, desarrollo, avance profesional y disciplina.4®

Biografia de Dorothea Elizabeth Orem

Dorothy E. Johnson naci6 el 21 de agosto de 1919 en Savannah (Georgia). Realiz6 un curso

de preparacion enfermera en el Armstrong Junior College de Savannah, en Georgia (1938);

43 Martinez GL. Olvera VG. Paradigmas de Transformacion. [Internet] 2011 [Citado el28 de octubre del 2017] Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2011/eim112h.pdf

44 Mijangos Fuentes Karla. El paradigma Holistico de la Enfermeria. [Revista de Internet] 20141 [Citado el 28 de octubre del 2017].
Salud y Administracién. Vol. 1 Nim. 2. Disponible en: http://www.unsis.edu.mx/revista/doc/vollnum2/A3_Paradigma_Holistico.pdf
45 Ariza Olarte Claudia. Desarrollo epistemolégico de enfermeria. [Revista en Internet] 2011 [Citado el 28 de octubre del 2017] Enferm.
Univ. Vol. 8 Nim. 2. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665-70632011000200004
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se licencié en Enfermeria en 1942 en la Vanderbilt University en Nashville (Tennessee) y

obtuvo su master en Salud Publica en la Harvard University en Boston (1948).

Johnson se dedic6 basicamente a la ensefianza, pero también trabajo como enfermera en
el Chatham-Savannah Health Council de 1943 a 1944. Entre los mdultiples honores que
recibio, Johnson (comunicacion personal, 1984) se sentia muy orgullosa del Premio al
Profesorado que le otorgaron las estudiantes de enfermeria en 1975, del premio Lulu
Hassenplug por la distincion en sus logros que recibio de la California Nurses Association
en 1977 y del premio que le concedié la Vanderbilt University School of Nursing por su
excelencia en la enfermeria en 1981. Muri6é en febrero de 1999 a la edad de 80 afios (B.
Holaday, correspondencia personal, 2000). No obstante, su mayor fuente de satisfaccion
era seguir las brillantes carreras de sus estudiantes (D. Johnson, comunicacién personal,
1996).46

5.6. Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem

La teoria del déficit del autocuidado en enfermeria representa una imagen completa de la
enfermeria y se expresa mediante tres teorias, expuesta por Dorothea Elizabeth Orem en
1958. La teoria de los sistemas enfermeros es la unificadora; la teoria del déficit de
autocuidado desarrolla la razén por la cual una persona se puede beneficiar de la
enfermeria. La teoria del autocuidado sirve de fundamento para las demas, y expresa el
objetivo, los métodos y los resultados de cuidarse a uno mismo. #’

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcién de situar los cuidados
bésicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas tiempo, es decir

mejorar su calidad de vida. 48

46 Martha Raile Alligood. Modelos y Teorias en enfermeria. 82 Ed. Espafia: Elsevier; 2015 p. 232-235

47 Peralta Acosta Margarita, Explorando la teoria general de enfermeria de Orem, Enf Neurol (Mex) Vol. 10, No. 3: 163-167, 2011
INNN, 2011, [Citado el 28 octubre de 2017] Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2011/enel113j.pdf
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En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante del individuo

a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,

orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,

dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para regular

los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,

salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o

resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

49 Ibidem (47)

33



¢ Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen
la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para
la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del
desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

« Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud, que surgen o estan vinculados

a los estados de salud.

Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el individuo
madura y son afectados por las creencias, cultura, habitos y costumbres de la familia y de
la sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad que
tenga el individuo para realizar las actividades de autocuidado. Para lograr el propdésito de
mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo, todos los seres humanos tenemos requisitos
gue son basicos y comunes a todos, segun esta investigadora identifica en su teoria tres
categorias de requisitos de autocuidado para el desarrollo de la actividad de enfermeria
teniendo en cuenta que estos requisitos de autocuidado formulados y expresados

representan los objetos formalizados del autocuidado.°.

Los requisitos representan los tipos de acciones humanas que proporcionan las condiciones
internas y externas para mantener la estructura y la actividad, que a su vez apoyan el

desarrollo y la maduraciéon humana, fomentando positivamente la salud y el bienestar.

e Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

e Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

e Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

e Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacién urinaria e intestinal.
e Equilibrio entre actividades y descanso.

e Equilibrio entre soledad y la comunicacion social.

50 Martins A, Galvao Moreira D, Matos de Nascimento E, Soares E. Autocuidado para el tratamiento de Ulcera de perna falciforme:
orientaciones de enfermagem. Esc Anna Nery [Internet]. 2013 [Citado el 28 octubre de 2017] 17(4): 755-63. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n4/1414-8145-ean-17-04-0755.pdf
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e Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.
e Promocion del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos sociales
de acuerdo al potencial humano.

Cada uno de estos requisitos estan intimamente relacionados entre si, pero cada uno de
ellos son logrados en diferentes grados de acuerdo a los "factores condicionantes basicos"

gue son determinantes e influyentes en el estado de salud de toda persona®?.

5.6.2. Teoria del Déficit de Autocuidado

Establece que las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su
salud, que los incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea
ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de la accion es
mayor que la capacidad de la persona para actuar, es decir, cuando la persona no tiene la
capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de

autocuidado®2.

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicion que revela la necesidad de
cuidados de enfermeria. Las personas limitadas o incapacitadas para cubrir su autocuidado
son los pacientes legitimos de las enfermeras. Los enfermeros(as) establecen qué requisitos
son los demandados por el paciente, seleccionan las formas adecuadas de cubrirlos y
determinan el curso apropiado de la accién, evaluan las habilidades y capacidades del
paciente para cubrir sus requisitos, y el potencial del paciente para desarrollar las

habilidades requeridas para la accion.

Cuando existe el déficit de autocuidado, Los enfermeros(as) pueden compensarlo por medio
del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del grado de participacion del

individuo para ejecutar su autocuidado, regular o rechazar el cuidado terapéutico.>s.

51 lbidem (50)

52 Marcos M., Espino E. Aplicacién del modelo de Dorothea Orem ante un caso de una persona con dolor neopléasico. Gerokomos
Vol.24 No.4 Barcelona 2013. [Citado el 28 de octubre del 2017] Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51134-928X2013000400005#bajo

53 |bidem (52)
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5.6.3. Teorias de Sistemas de Enfermeria

e Sistema parcialmente compensador. cuando el individuo presenta algunas
necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, bien por motivos de limitacion
0 incapacidad, por tanto, el paciente y la enfermera interactian para satisfacer las
necesidades de autocuidado.

o Sistema totalmente compensador: cuando el individuo no puede realizar ninguna
actividad de autocuidado. Implica una dependencia total.

« Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacién y ensefianza
para llevar a cabo el autocuidado; por consiguiente, la enfermera ayuda al paciente
con sus consejos, apoyo y enseflanzas de las medidas que sean necesarias para

gue el individuo sea capaz de realizar su autocuidado.>*

5.7. Proceso de Atenciéon Enfermeria (PAE)

El Proceso de Atencion Enfermeria (P.A.E.); Es un sistema de planificacion y una
herramienta indispensable en la ejecucién de los cuidados de enfermeria, compuesto de
cinco pasos: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Como todo

método, el P.A.E. configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan entre si.>®

1. La valoracion es el primer paso del proceso de enfermeria y se puede describir como
el proceso organizado y sistematico de recogida de datos procedentes de diversas
fuentes para analizar el estado de salud de un usuario. Consta de dos componentes
recogida de datos y documentacion, se considera la clave para continuar con los pasos
restantes del proceso.

2. Diagnéstico es una declaracion de un estado de alteracion de la salud real o potencial
gue se deriva de la valoracion de Enfermeria y el cual requiere de intervenciones del
campo de enfermeria. Es un juicio clinico sobre un individuo, familia o grupo de la
comunidad que se deriva de un proceso deliberado y sistematico de recoleccion y

analisis.

54 |BIDEM (35)
55 Cisneros GF, Proceso de Atencidon Enfermeria, [Internet] 2012 [Citado el 1 de Noviembre del 2017] Disponible en:
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/ProcesoDeAtencionDeEnfermeria-PAE.pdf

36



http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/ProcesoDeAtencionDeEnfermeria-PAE.pdf

3. Planeacion se inicia con los diagndsticos de Enfermeria y concluye cuando se registra
las intervenciones del cuidado de Enfermeria. Consta de cuatro partes: seleccion de
prioridades, determinacion de los resultados esperados, determinacion de las acciones

para lograrlos y registro del plan.

4. Ejecucion: se les identifica mas que todo por lo que hacen, mas que por los problemas
gue tratan. Actualmente, para desarrollar el conocimiento de enfermeria se esta
enfatizando en que enfermeria determine los problemas que puede tratar, las metas
gue pretende alcanzar y las acciones mas adecuadas para solucionar dichos

problemas.

5. Evaluacién: Tiene un significado de decisiones para asignar valores a la informacion
con el fin de pesar, discriminar, cuantificar y calificar. Esta forma de evaluacién es

diferente a la conocida evaluaciéon de resultados.

5.8. Consideraciones Eticas

Dado que la participacion de los sujetos en una investigacion puede producir la colisién de
derechos basicos de las personas, es necesario que la actividad investigadora esté
regulada. Los principales derechos en conflicto son los relativos a la dignidad de la persona,
el derecho a la vida y la integridad fisica, el derecho a la libertad y a la seguridad, el derecho
al honor y a la intimidad personal, el derecho a la produccion cientifica, a la tutela judicial

efectiva y a la proteccion de la salud.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki como una
propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificables.

Menciona que toda investigacion estd sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Teniendo en cuenta la privacidad y confidencialidad ya que deben tomarse
toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la

investigacion y la confidencialidad de su informacién personal.®

56 Asociacion Médica Mundial. Declaracién de Helsinki de la AMM — Principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos. [Internet] Marzo 2017 [Citado el 1 de noviembre del 2017] Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-
post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
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Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud, Titulo

Primero, Disposiciones Generales, Capitulo Unico.

Articulo 30.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:
I. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicoldgicos en los seres humanos;
II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social;
lll. A la prevencién y control de los problemas de salud;
IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud,;
V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y

VI. A la produccién de insumos para la salud.

Articulo 96. — La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:
I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos;
II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social;
[ll. A la prevencién y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios
para la poblacién;

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

Articulo 97. — La secretaria de Educacion Publica, en coordinacion con la Secretaria de
Salud y con la participacion que corresponda al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

orientara al desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud.®’
Consentimiento Informado

La Ley General de Salud en Materia de investigacién Capitulo I, articulo 20, se entiende por
consentimiento informado “El acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion

0, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la investigacién, con pleno

57 Ley General de Salud. H. Congreso de la Unid, Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 (22-06-2017)
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conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con

la capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna”.

Propdésitos fundamentales:
» Asegurar que la persona controle la decision de si participa o0 no en una
investigacion clinica.
» Asegurar que la persona participe solo cuando la investigacion sea

consistente con sus valores, intereses y preferencias.

Para otorgar un consentimiento verdaderamente informado, es decir, para asegurar que un
individuo tome determinaciones libres y racionales de si la investigacion clinica esta de
acuerdo con sus intereses, debe hacerse énfasis en que la informacion debe ser veraz, clara
y precisa, de tal forma que pueda ser entendida por el sujeto al grado de que pueda
establecer sus implicaciones en su propia situacion clinica, considerar todas las opciones,

hacer preguntas, para que asi pueda tomar una decision libre y voluntaria.>®

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los
criterios para la ejecuciéon de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos,
la Carta de consentimiento informado en materia de investigacion, “Es el documento escrito,
signado por el investigador principal, el paciente o su familiar, tutor o representante legal y
dos testigos, mediante el cual el sujeto de investigacion acepta participar voluntariamente
en una investigacion y que le sea aplicada una maniobra experimental, una vez que ha
recibido la informacion suficiente, oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios
esperados. Deberd indicarse los nombres de los testigos, direccion y la relacion que tienen

con el sujeto de investigacion”.>®

De acuerdo a la definicion de las buenas practicas clinicas, el Consentimiento Informado
“Es un proceso mediante el cual un sujeto confirma voluntariamente su deseo de participar
en un estudio en particular después de haber sido informado sobre todos los aspectos de

éste gque sean relevantes para que tome la decision de participar. EI consentimiento

58 |bidem (57)
59 NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos. [Internet] 2012 [Citado el 10 de septiembre del 2017]

http://dof.gob.mx/normasOficiales.php?codp=5014&view=si
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informado se documenta por medio de un formulario de consentimiento informado escrito,

firmado y fechado”.

Articulo 22 - El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir los

siguientes requisitos:

I. Seréa elaborado por el investigador principal.

Il.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la institucion
de atencion a la salud,;

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

IV. Deberd ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacién o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacién no supiere firmar,
imprimira su huella digital y a su nombre firmaré otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.°

80 |nstituto Nacional de Salud Pudblica. Consentimiento Informado [Internet] Abril 2017 [Citado el 19 de septiembre del 2017]
Disponible en: https://www.insp.mx/insp-cei/consentimiento-informado.html
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VI. Metodologia
6.1 Estrategias de Investigacion: Estudio de Caso

El estudio de caso es un modelo util de investigacion para recabar informacién en contexto
de la vida real, analisis intensivo y completo de un hecho, necesidad, problema o suceso
real con la finalidad de conocer, interpretar, generar hipétesis, contrastar datos, diagnosticar,
realizar intervencion, educar y promocionar la salud, para centrase en hechos ligados a la
realidad y probleméaticas que se viven dia a dia para enfrentarse a ella con fundamento

tedrico para incorporar al individuo a sus actividades cotidianas.®!

La estrategia de investigacion para el estudio de caso se realiz6 durante las Practica
Especializada en Salud Publica en actividades extramuros en el Centro de Salud T-IlIl Dr.
Rafael Carrillo correspondiente a la Jurisdiccion de Iztapalapa, en donde se asigné el Area
Geoestadistica Basica (AGEB) 141-A compuesta por 29 manzanas, con un universo de 466
viviendas y una muestra de 211 viviendas encuestadas, para la elaboracion de un
Diagnostico de Salud Comunitario. Una vez asignada y reconocida el area de trabajo se
comenzO a encuestar a las familias a través de la “Cédula para la elaboraciéon de un
diagnéstico de Salud Comunitario” con el propdsito de identificar los requisitos universales

de autocuidado, riesgos, factores determinantes y dafios para la salud.

Posteriormente a la captura y cumplimiento de la aplicacion de las cédulas, se realiz6 la
jerarquizacién de las familias acorde a la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y
factibilidad para ser seleccionadas, una vez encontrada la familia se otorgé el
consentimiento informado oral y escrito para que accediera a participar en el estudio de
caso, explicando el desarrollo del Proceso de Atencion de Enfermeria sustentada en la
Teoria General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem, y

seguimiento que de daria a partir del mes de noviembre del presente afio.

61 Centro de Innovacidn en Tecnologia para el Desarrollo Humano. Metodologia para el desarrollo de Estudio de Caso. [Internet] 2014
[Citado el 15 de noviembre del 2017] Disponible en: http://www.itd.upm.es/wp-
content/uploads/2014/06/metodologia_estudios_de_caso.pdf
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6.2 Seleccién del caso y fuentes de informacion

La seleccion del caso se realiz6 mediante la jerarquizacion de las familias acorde a la
magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad, a través de un diagndstico de salud
comunitario en la practica de Atencién de Enfermeria Especializada en Salud Publica
Extramuros en el AGEB 141-A de la Colonia los Angeles pertenecientes al Centro de Salud
T-IIl Dr. Rafael Carrillo, de la Delegacion Iztapalapa.

Se encuestaron a 21 familias durante el recorrido del AGEB, aplicando la “Cédula para la
elaboracion de un diagnéstico de Salud Comunitario”, herramienta que permitio la
identificacion de las familias que posiblemente participarian. Una vez jerarquizadas las
necesidades, riesgos y dafos a la salud se visitaron a cada una de las familias hasta obtener
el consentimiento de participacion en el estudio de caso, en donde se otorgd y accedié a

firmar el consentimiento informado.

6.3 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion primarias fueron por medio de una entrevista dirigida a los
integrantes de la familia A. G. a través de la “Cédula de Valoracion para el Estudio de Caso
de Familia, sustentado en la Teoria Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth

Orem”,

Las fuentes de informacion secundarias se llevaron a cabo mediante la observacion de la
vivienda. Asi mismo mediante la consulta de Normas Oficiales Mexicanas (NOM), Paginas
Web Oficiales en internet: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Centro de Prevencion y control de enfermedades de
Atlanta (CDC) Secretaria de Salud (SSA), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
libros, tesis y en articulos indexados en bases de datos de SciELO, Scientific Electronic
Library Online, Redalyc Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia

y Portugal, PubMed y Medigrafic.
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VIl. Presentacion del caso

7.1 Descripcién del caso

Familia Alderete Guzman (A.G.) de tipo nuclear, conformada por dos integrantes, el Sefior
Alfonso A. A. de 78 afios originario de la Ciudad de México, con escolaridad técnica trunca,
pensionado por el IMSS. con diagnostico de Cardiopatia Isquémica desde hace mas de 30
afos, presenta Obesidad Grado Il con alimentacion desequilibrada y ayunos prolongados,
no realiza actividad fisica, utiliza baston para deambular. La Sefiora Jaquelina G.P. de 69
afos originaria del Estado de Puebla, escolaridad secundaria, ocupacion Empleada en las
oficinas de gobierno. con diagnéstico de Diabetes Tipo Il e Hipertensidon Arterial Sistémica
desde hace 10 afios sin apego al tratamiento e Hipertension Arterial Sistémica desde hace
5 afios, sin tratamiento médico, sin deteccion oportuna de Céancer de Mama y Céncer
Cérvico Uterino por mas de 7 afios. Con una dindmica familiar buena, mantienen una
comunicacion asertiva, ingreso economico mayor a $8,500.00 mensuales, el cual es
aportado por ambos, distribuido principalmente en alimentos y salud.

La familia A.G. son la el Sr. Alfonso y la Sra. Jaquelina Casados desde hace 53 afios, con
4 hijos y 3 nietos, mantienen buena funcionalidad familiar, son unidos, se reanen cada fin

de semana para comer.

7.2 Antecedentes Generales de la Persona

Los antecedentes familiares del Sr. Alfonso A. A., Madre fallecida de Cancer de Mama, una
hermana tiene Cancer de Mama, dos Hermanas con Diabetes Tipo Il e Hipertensién Arterial
Sistémica y una hermana presenta crisis convulsivas.

El Sr. Alfonso A. A. presenta Cardiopatia Isquémica, en 1985 presento un Infarto Agudo al
Miocardio a raiz del cual, comienza a disminuir su actividad fisica y con presencia de disnea,
para el aflo de 1996 le realizaron un cateterismo el cual no se concluye ya que cae paro
cardiaco, lo reanimaron saliendo de él después de 5 minutos.

Presenta Obesidad Grado Il ya que tiene una alimentacion desequilibrada con ayunos
prolongados, se sofoca al realizar actividades de menor esfuerzo, el area médica le ha
indicado Oxigeno suplementario a través de puntas nasales, indicacion que se ha negado
a cumplir porque no lo cree necesario. Presenta Edema de ++ en miembros inferiores,

evacua una vez al dia, orina de 3 a 5 veces al dia y con nicturia.
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Ocupa baston para deambular, padece de debilidad muscular superior distal, con dificultad

para tomar objetos muy pequefios.

Los antecedentes familiares de la Sra. Jaquelina G. P., madre fallece de Cancer de Pulmon,
su hermana mayor padece Diabetes Tipo Il e Hipertension Arterial Sistémica.

La Sra. Jaquelina G. P. con diagnéstico desde hace 10 afios de Diabetes Tipo Il sin apego
al tratamiento e Hipertension Arterial Sistémica desde hace 5 afios, sin tratamiento por mas
de 3 afios puesto que presentaba malestar estomacal por decision propia dejo de tomarlo.
Se le realiz6 cirugia en las encias en 1995, constantemente presenta molestias y no le
permite alimentarse de una manera adecuada, sufre de gastritis y colitis, Realiza ejercicio

en el centro comunitario de su comunidad.
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7.3 Genograma de la Familia
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En el genograma de la Familia Alderete Guzman se observa que la estructura familiar es de
tipo nuclear, la familia esta formada por dos integrantes el Sr. Alfonso A.A. y la Sra.
Jaquelina G. P. Casados desde hace 53 afios, con cuatro hijos de los cuales son dos
hombres Alfonso y Luis y dos mujeres Elizabeth y Araceli con diagndstico de Diabetes Tipo
Il desde hace 5 afios sin apego al tratamiento farmacoldgico, todos ellos casados y se han

ido a vivir fuera de su casa.

El Sr. Alfonso A. A. de 78 afos de edad con Diagnéstico de Cardiopatia Isquémica, tiene
Obesidad grado Il, siendo el mas grande de los hermanos y el Unico hombre, tiene cuatro
hermanas, Rosa de 74 afios quien presenta crisis convulsivas desde que era nifia, Victoria
de 72 afios de edad con diagnéstico de Diabetes Tipo Il e Hipertension Arterial Sistémica
desde hace mas de 7 afos refiere que lleva un buen control, Guillermina de 70 afios
aparentemente sana y finalmente la hermana mas chica Josefina de 68 afios de edad quien
padece de Cancer de Mama se encuentra en tratamiento, todas ellas casadas. De padre
fallecidos el Sr. Alfonso fallecié a los 52 afios de Ulceras en el estbmago y la Sra. Adalberta

fallecio a los 84 afios de edad presentando Cancer de Mama desde los 45 afios.

La Sra. Jaquelina G. P. de 69 afios de edad con Diagnostico de Diabetes Tipo I,
Hipertensién Arterial Sistémica y sobrepeso. Tiene dos hermanas siendo ella la mas
pequefia, posteriormente Mercedes de 72 afios aparentemente sana y finalmente Josefa de
79 afios con Diabetes Tipo Il e Hipertension arterial desde hace mas de 15 afos de
evolucion sin apego a tratamiento farmacolédgico. Sus padres ya fallecieron, el Sr. Roméan
murio a los 72 afios presentaba ataques epilépticos y la Sra. Efrosina fallecida de Cancer

pulmonar.
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7.4 Ecomapa Familiar
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En el Ecomapa de la Familiar Alderete Guzman se observa:

El Sr. Alfonso A. A. de 78 afios de edad tiene relacion estrecha con la television ya que él
es pensionado y la mayor parte del dia se encuentra solo, de igual manera tiene una
estrecha relacion con la toma de sus medicamentos, es sumamente cuidadoso con sus
farmacos, tomandooslos en dosis y horarios estipulado por area médica, todo lo contrario,
con el ejercicio, en donde tiene una relacion en quiebre, puesto que no le gusta hacer

ejercicio.

La Sra. Jaquelina G. P. tiene una relacién cercana con el centro comunitario y su trabaja,
porque le gusta las actividades que realizan, aunque por los horarios de trabajo no acude
con regularidad, una relacion distante con la Iglesia, solo asiste en eventos sociales o fiestas
y conserva una relacion conflictiva con el Centro de Salud y sus medicamentos debido que
en el Centro de Salud el trato hacia el usuario es deficiente, con falta de personal y

medicamentos Yy solo asiste cuando le presenta cefalea severa.
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7.5. APGAR Familiar

Cuestionario para la Evaluacion de la Funcionalidad en la Familia, contestado por la Sra.

Jaquelina G. P.

Cuestionario para la Evaluacion de la Funcionalidad en la Familia

Prequntas Nunca CasiMnca | AlgunasVeces | Casi Siempre | Siempre
(OPuntss) | (IPuet)) | (2Pudtos) | (3Fumtcs) |  (&Puntns)

Me satisface [a ayuda que rectbo de mi familia cuando X
tengo algiin problemay o necesidad
Me satizface como en mi familia hablamosy X
compartimos muestros problemas
Me satisface como mi familia aceptay apovami deseo de X
emprender nuevas actvidades
Me satizsface como mi familia expreza afectoyrezpondea X
s emociones tales como rabia, tristeza v amor
Me zatizface como expresamos en mi familia: X
1. El tempo para estar juntos
2, Losespaciosenla casa X
3. Kl dinero X
< Usted tiene un (2) amigo (a) cercanc a quien pueda X
buscar cuando necestte ayuda?
Estoy satisfecho (2) con &l soporte que rectbo de mis X
2t (as)

TOTAL (R 9 | 1

L F
Sra, ]EI]I..IE"I‘IE G.P. (ESPDSE) Interpretacion del puntaje:
76 Puntos - Disfuncion leve: 16-13 puntos.

- Disfuncion moderada: 12-10 puntos
- Disfuncion severa: menoroigual ag




Cuestionario para la Evaluacion de la Funcionalidad en la Familia

Cuestionario para la Evaluacion de la Funcionalidad en la Familia, contestado por el Sr.
Alfonso A. A.

Preguntzs Nunca CasiMunca  AlgunesVeces  Casi Siempre | Siempre
(0Puntos) | (lPutn) ~ (2Pumtns)  (3Puros) | (4Puntos)
Me zatizface [a ayuda que recibo de mi familia cuando X
tengo almin problemay'o necesidad
Me satisface como en mi farmilia hablamosy X
compartimos nuestros problemas
Me zatizface como mi familia acepta v apovami dezeode X
emprender nuevas actvidades
Me zatizface como mi familia expresa afectovrezpondea X
i3 emociones tales como rabia, trizteza v amor
Me zafisface como expresamos en mi familia: X
1. Eltiempo para eatar juntos
2, Losespaciozenla casa X
3. Eldinero ¥
+Usted tiene un () amigo (3) cercanc a quien pueda X
buscar cuando necesite avuda?
Estoy satisfecho (2) con el soporte due recibo de mis X
amigos (a3)
TOTAL 16 1 4
Sr. Alfonso A.G. (Esposo) Interpretacidn del puntje:
ormal: 1120 s

23 Puntos

- Disfuncion leve: 16-13 puntos.

- Disfuncion moderada: 12-10 puntos
- Disfuncion severa: menor oigual a9
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7.6 Antecedentes Generales Familiares

Alfonso A. A. hombre de 78 afos, creyente, escolaridad; preparatoria técnica trunca,
pensionado del IMSS, aporta a la casa $3,000.00 se encuentra en su casa todos los dias a
excepcion de cuando tiene algin compromiso o cita médica, el ingreso mensual que aporta
a su hogar es la pensiéon que se le da cada mes. Le gusta cuidar de las plantas, contestar

los crucigramas y realizar la sopa de letras.

Jaquelina G. P. mujer de 69 afos, catdlica, suele ir a misa de vez en cuando, escolaridad;
secundaria, trabaja en las oficinas de gobierno su ingreso mensual es de $5,500.00, trabaja
6 horas diarios de lunes a viernes con sabado y domingo de descanso, su trabajo
constantemente la mantiene en estrés. Le gusta trabajar con el grupo de adultos mayores

en el Centro Comunitario de su Comunidad.

Tienen 4 hijos de los cuales s6lo una vive en su domicilio con habitaciones independientes,
cuentan con casa propia de dos plantas, con 5 cuartos de los cuales ocupan uno para
dormir, bafio completo, comedor, cocina, cuentan con todos los servicios, iluminacién y
buenas condiciones higiénicas; estufa de gas y aparatos electrodomésticos necesarios para

el hogar. La colonia donde viven cuenta con todos los servicios publicos.

Alfonso A. A., durante el dia le gusta leer a pesar de que se queda dormido muy rapido, no
realiza ejercicio ni actividad fisica. Se bafia diario y cambio de ropa cada tercer dia, se lava
las manos cada que se acuerda. El aseo bucal dos veces al dia (Mafiana y noche) y a veces
ocupa el hilo dental. Es independiente al realiza actividades de la vida diaria, aunque
necesita de apoyo del baston para trasladarse de un lado a otro.

Jaquelina G. P. Sale frecuentemente con sus amigas. Se bafia diario y se cambia de ropa
cada tercer dia, se lava las manos cada que se acuerda. El aseo bucal dos veces al dia
(Mafiana y noche) y diario ocupa el hilo dental. Realiza las actividades de la casa; Limpia la
estufa, asea la sala, barre, trapea, lava trastes y ropa sucia. Participa en el centro
comunitario de su colonia con el grupo de adultos mayores.

Tienen un perro y dos pajaros, a los cuales consienten mucho, ambos se encuentran fuera

de la casa, en actividades recreativas juegan juegos de mesa y ven television juntos.
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Medicamentos de la Familia Alderete Guzman

Farmaco

Tamsulosina

Furosemida

Espironolactona

Pravastatina

Dinitrato de
Isosorbide

Pentoxifilina

Acido
Acetilsalisilico

Presentacién

Descripcion 62,63

Sr. Alfonso A. A.

Céapsulas
0.4mg

Tableta
40 mg.

Tabletas
25 mg.

Tabletas
10 mg.

Tabletas
100 mg.

Tabletas
400 mg.

Tabletas
100 mg.

Es un alfa-blogueante que relaja los musculos
en la prostata, haciendo mas facil el orinar.

Diurético. Se utiliza para tratar el edema (la
retencibn de liquidos; exceso de liquido
retenido en los tejidos corporales)

Diurético-Antihipertensores. Indicado para
Edema, Hipertension esencial y Ascitis

Hipolipemiante. Es indicado junto con la dieta,
pérdida de peso y ejercicio para reducir el
riesgo de infarto y apoplejia y para reducir la
probabilidad de que se necesite una cirugia de
corazon.

Antianginoso. Relajacion de la fibra muscular
lisa, que se traduce por intensa vasodilatacion
venosa central, y en menor grado, periférica.

Favorece la perfusibn microcirculatoria a
través de un aumento de la fluidez de la
sangre y de sus efectos antitrombdéticos.

Inhibe la sintesis de prostaglandinas, lo que
impide la estimulacion de los receptores del
dolor por bradiquinina y otras sustancias.
Efecto antiagregante plaquetario irreversible.

Fuente: Cédula de Valoracién para estudio de caso de familia, sustentado en la Teoria General de Déficit de Autocuidado (TEDA)
de Dorothea Elizabeth Orem

62 Rodolfo Rodriguez Carranza. VAM Vademécum Académico de Medicamentos. 5ta. Ed. México 2009.
63 Simonsen T. Aarbakke J. Kay |. Farmacologia para licenciados en Enfermeria. 1ra Ed. Manual Moderno 2009.




Farmaco Presentacion

Glibenclamida Tabletas
5 mg.

. Tabletas

Metformina 850 mg.

Descripcion®4,6°

Sra Jaquelina G. P.

Estimula la secrecion de insulina por células 3
del pancreas. Reduce la produccion hepatica
de glucosa y aumenta la capacidad de unién y
de respuesta de la insulina en tejidos
periféricos.

Reduce la glucosa en plasma postprandial y
basal. Actia por 3 mecanismos. 1: Reduce la
produccion hepatica de glucosa por inhibicion
de gluconeogénesis y glucogenolisis. 2: En el
musculo incrementa la sensibilidad a insulina
y mejora de captacion de glucosa periférica y
su utilizacién. 3: Retrasa la absorcion intestinal
de glucosa. No estimula la secrecion de
insulina por lo que no provoca hipoglucemia.

Fuente: Cédula de Valoracion para estudio de caso de familia, sustentado en la Teoria General de Déficit de Autocuidado (TEDA)

de Dorothea Elizabeth Orem

64 |BIDEM (52)
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VIII. Aplicacién del Proceso de Atencion Enfermeria

8.1. Valoracion

1. Factores Condicionantes

La Familia A. G. vive en la calle: Gardenia Mz. 13 Lt. 2, Colonia Los angeles, Delegacién
|ztapalapa, Perteneciente al Area Geoestadistica Basica 141-A del Centro de Salud T-II Dr.

Rafael Carrillo.

Familia de tipo nuclear compuesta por dos adultos mayores casados desde hace 53 afios
por lo civil e iglesia. El Sr. Alfonso A. A. de 78 afios de edad, con escolaridad de preparatoria
trunca, pensionado por el IMSS, la Sra. Jaquelina G. P. de 69 afos de edad de escolaridad
secundaria terminada, es empleada de las oficinas de gobierno. Con buena comunicacion

familiar. Ambos cuentan con el Instituto Mexicanos del Seguro Social (IMSS).

2. Requisitos de autocuidado de desarrollo

Alfonso A. A. Acude con regularidad a sus chequeos (Consulta Preventiva) ya que
diagnéstico de Cardiopatia Isquémica, y tiene dificultad para caminar sin diagnéstico
médico, se sofoca al caminar, y consume mas de 5 medicamentos al dia mas lo que él se
automedica, usa métodos tradicionales para aliviar malestares como son; licuados, té y
jugos. Cuanta con Cartilla Nacional de vacunacion, pero su esquema de vacunacion esta
incompleto, con signos vitales; Presion Arterial (T/A) 120/80 mm Hg, Frecuencia Cardiaca
(F. C.) 84x’, Frecuencia Respiratoria (F.R.) 24x’, temperatura axilar de 36.°C y Saturacion
de Oxigeno (Sat.02) de 88% en reposo y después de realizar minimos esfuerzos es de
80%, Deteccion Oportuna de VIH a través de prueba rapida con resultado no reactivo,
Hemoglobina Glucosilada de 4.26% y glucosa capilar en ayuno de 81 mg/dl valoracion del
estado nutricional en Obseded Grado Il (De acuerdo a su indice de Masa Corporal 39.1 cm.)

con perimetro abdominal de 130 cm.

Jaquelina G.P. Recibe atencion médica en el IMSS, con signos vitales; Presion Arterial (T/A)
160/90 mm Hg presentando hipertension, Frecuencia Cardiaca (F.C.) 84x’, Frecuencia
Respiratoria (F.R.) 22x’, temperatura axilar de 36°C y Saturacion de Oxigeno (Sat.02) 95%,

Deteccion Oportuna de VIH a través de prueba rapida con resultado no reactivo,
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Hemoglobina Glucosilada de 11.6%, glucosa capilar en ayuno de 226 mg/dl y Casual de
229 mg/dl, valoracion del estado nutricional en sobrepeso (De acuerdo a su indice de Masa
Corporal 28.4 cm.) con perimetro abdominal de 96 cm. Refiere no haber realizado deteccion
oportuna de enfermedades de Cancer Cérvico Uterino desde hace 7 afios y Deteccion
Oportuna de Cancer de Mama desde hace 5 afios sin realizarse la mastografia. Acude a
revision médica solo cuando se siente en mal estado (Consulta curativa), suele
automedicarse y usar metodos tradicionales para aliviar malestares como son; licuados, té

y jugos, cuenta con Cartilla Nacional de Salud sin antecedente vacunal.

3. Requisitos de Desviacion a la Salud

Dentro de los antecedentes familiares Hipertension Arterial y Diabetes Tipo Il, la padece la
Sra. Jaquelina G. sin tratamiento farmacologico, una de sus hermanas Josefa por mas de
15 afios sin apego al tratamiento farmacolégico y su hija Araceli desde hace 5 afios sin
tratamiento farmacoldgico, por parte del Sr. Alfonso su hermana Victoria desde hace 7 afios
con un buen apego al tratamiento terapéutico.

Al Sr. Alfonso es diagnosticados con enfermedades Cardiovasculares; Cardiopatia
Isquémica, presentando en 1985 un paro cardiaco y en 1995 se le iba a realizar un
cateterismo el cual no se llevo acabo ya que presento paro cardiaco, motivo por el cual ya
no se realizé ninguna otra intervencion quirdrgica.

La madre del Sr. Alfonso A. A. muere de Cancer de mama, y su hermana Josefina tiene
Céancer de mama encontrandose en tratamiento. La mama de a Sra. Jaquelina G. P. muere

de cancer pulmonar.

El ingreso mensual aproximadamente es de $8,500.00 aportado por ambos integrantes de
la familia, los cuales se distribuyen; primeramente, en alimentacion y Salud, posteriormente
en servicios basicos y vestido/calzado y finalmente y no menos importante Recreacion y
Educacion.

De acuerdo a la clasificacion y almacenamiento de la basura; clasifican la basura el organica

e inorganica, la depositan en botes con tapa fuerza de la casa, refieren no tener plagas ya
gue fumigan cada 3 meses.
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Requisitos Universales de Autocuidado

1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

Las caracteristicas de la vivienda ofrecen un aporte adecuando y suficiente de aire, puesto
gue cada habitacién cuenta por lo menos con una ventana y las mantienen abiertas a lo
largo del dia. Cocinan con gas.

Alfonso A. A. tiene un aporte insuficiente de aire ya que presenta disnea en minimos
esfuerzos y en reposo tiene una Saturacién de Oxigeno de 88% y después de realizar
minimos esfuerzos baja a 80%. No fuma, toma medidas de precaucién durante la época
invernal, consumiendo citricos, usa ropa acorde a la época invernal, evita cambios bruscos
de temperatura y se aplica la vacuna de influenza.

Jaquelina G. P. tiene buen aporte de aire Saturando al 95%, con riesgo de padecer algin
problema pulmonar ya que tuvo exposicion durante mas de 7 afios al humo ya que su mama

cocinaba con lefa.

2. Mantenimiento de unaingesta suficiente de agua

La Familia A. G. Cuentan con toma intradomiciliaria de agua potable, aunque el agua es de
muy mala calidad, no solo en la colonia de los Angeles si no es en toda la delegacion
Iztapalapa, cuyo almacenamiento es en tinacos, realizando la limpieza 2 veces al afo y
consumen agua de garrafon.

Alfonso A. A. Consume 7/7 (Nimero de vasos / Dias a la semana) vasos de coca-cola cada
uno de 350 ml, 4/7 vasos de jugo industrializado cada uno de 350 ml. y 2/7 vasos de agua
natural de 250 ml., refiere consumir todos los liqguidos muy dulces, mientras que Jaquelina
G. P. Consume agua natural embotellada y se abstiene de beber refresco o jugos

industrializados, bebe alrededor de 1,500 litros de agua simple.

3. Mantenimiento de unaingesta suficiente de alimentos
Para el sustento, administracion y mantenimiento de la despensa de la familia A. G. se
encarga Jaquelina G.P., ella refiere comprar los alimentos de acuerdo al gusto, bajos costos
y a la practicidad de la preparacion de los alimentos, ya que es ella quien prepara los
alimento y no cuenta con el tiempo suficiente por las diversas actividades que realiza

durante el dia.
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Consumen alimentos solo 1 o 2 veces al dia debido a que la Jaquelina G.P. sale a trabajar
por las tardes, solo realiza el desayuno en casa, a pesar de que Adolfo A. A. no sale de su
domicilio refiere solo realizar el desayuno y algunas veces la comida o cena, pues no hay
quien le prepare los alimentos ni le sirvan, razon por la cual no consume alimentos,
manteniendo asi ayunos prolongados. La dieta que consumen es desequilibrada porque

consumen muchos carbohidratos.

Valoracién del Estado Nutricional.

Integrante Perimetro
abdominal
39.1 Kg/m2
Alfonso A. A. 1.56 cm 94 Kg. Obesidad grado |l 130 cm
28.4 Kg/m2
Jaquelina G. P. 1.49 cm 62.5 Kg. Sobrepeso 96 cm

Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia de ingesta de alimentos en la familia en cuestion de carnes predomina el pollo
ya que lo consumen 3/7, mientras que el pescado y las carnes rojas se consumen 1/7 puesto
gue no son de su agrado. Refieren que comer leche, huevos, frutas, verduras, embutidos y
cereales 7/7 al menos en una comida al dia, dejando a un lado las leguminosas porque el
Sr. Adolfo A. A. les atribuye su distencion abdominal.

Alfonso A. A. refiere ingerir té o café, frituras, dulces y caramelos 7/7 debido a su gran gusto
por los dulces. Ingieren una pieza de pastelillos, pan o galletas 7/7, por la mafiana y noche.
En contraste con Jaquelina G. P. consume refresco, frituras, dulces, caramelos, 1/7 ya que
ella sabe y esta consiente que tiene Diabetes Tipo Il y estos alimentos le causan dafio. Toma

agua natural y consume pan o galletas 3/7 solo en el desayuno.

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

El sefior Alfonso A. A. presenta edema ++ en miembros pélvicos inferiores, refiere evacuar

una vez al dia, con micciones de 3 a 5 veces al dia con caracteristicas; de color amarilla,

trasparente, sin olor, presentando nicturia.
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La sefiora Jaquelina G. P. presenta edema de + en miembros pélvicos inferiores, refiere
evacuar de 1 a 2 veces al dia y micciones de 4 a 6 veces al dia con caracteristicas; de color

amarilla, trasparente, sin olor, padece colitis y gastritis.

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.
Alfonso A. A. es pensionado se encuentra todos los dias en su domicilio, no realiza ejercicio
ni actividad fisica, debido a la presencia de disnea a minimos esfuerzos, refiere tener
problemas cardiovasculares, se entretiene en resolver crucigramas y sopa de letras, duerme
mas de 12 horas dias, después de cada comida realiza una siesta de 40 minutos y al realizar
sus actividades se queda dormido
La sefiora Jaquelina G. P. realiza ejercicio una hora 3 veces a la semana, duerme de 8 a 9

horas diarias.

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.
La familia A. G. profesan la religion catdlica y solo algunas veces asisten a misa, refieren
asistir a misa solo en eventos sociales o fiestas, mantienen buena comunicacion entre ellos,
a pesar de que Jaquelina G. P. refiere que Alfonso A. G. es muy necio, ambos se apoyan y
estan al pendiente uno del otro.
El sefior Alfonso se encuentra la mayor parte del dia solo, no sale mucho a la calle porque
se cansa, el uso de dispositivos meédicos le disminuye su movilidad y no le permite

desplazarse rapidamente.

7. Laprevencion de peligros paralavida, funcionamiento y bienestar humano.
De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-210, Para la prevencion,
tratamiento y control de Diabetes Tipo Il, Jaquelina G. P. se encuentra fuera de los
parametros normales para la deteccidén oportuna de Diabetes Mellitus, que ya que se obtuvo
en glicemia capilar en ayunas 226 mg/dl y de forma causal es de 229 mg/dl. Ella refiere que
“es baja porgue ha presentado coma diabético, con una glucosa de mas de 500 mg/dl”, no
se apega al tratamiento farmacologico refiriendo que al consumir los medicamentos
comienzo con molestias en el estbmago, motivo por el cual no tiene apego a su tratamiento.
Es diagnosticada como hipertensa, pero dejo de tomar los medicamentos por decision
propia debido a la distancia muy larga que tenia que recorrer para que le proporcionen los

medicamentos, por tal motivo ella dejo de consumirlos y refiere tener cefaleas constantes.
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Cuenta con seguridad médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), pero no
asiste, asevera gque es mucho tiempo perdido, el personal médico es déspota, motivo por el
cual no asiste a consultas médicas a menos que se sienta mal (consultas curativas), cuenta
con Cartilla Nacional de Salud sin esquema vacunal.

Sobre las practicas de Deteccion Oportuna de Cancer de mama realiza autoexploracion de
mama rara vez refiriendo no saber la técnica, tiene pendiente realizar la mastografia y la
citologia cervical se la realiz6 desde hace mas de 7 afos.

Alfonso A. A. diagnosticado con Cardiopatia Isquémica, con historial de un paro cardiaco,
por lo cual no hace esfuerzos grandes porque presenta disnea, area médica ha prescrito la
ministracion de oxigeno suplementario pero el Sr. Alfonso no lo cree necesario, por lo que
no lo utiliza, aunque su Saturacion de Oxigeno es de 88% en reposos y después de realizar
minimos esfuerzos es de 80%.

Presenta debilidad muscular en los miembros superiores distales, le cuesta agarrar cosas
pequefias, refiere adormecimiento y en temporada de frios le duelen mucho los miembros
superiores.

Asiste a sus consultas periddicamente, cuenta con laboratorios de cada dos mes, tiene
apego a su tratamiento farmacol6gico, cuenta con Cartilla Nacional de Salud, con esquema

vacunal incompleto.

8. Promocion de funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales
Jaguelina G. P. Participa como coordinadora de un grupo de adultos mayores en el centro
comunitario los Angeles que se encuentra a unos metros de su domicilio, en donde realiza
actividades recreativas, paseos Yy ejercicio, mientras que Alfonso A. G. no le gusta asistir al

centro comunitario porque no es de su agrado.
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8.1.1. Anélisis de Estudios de laboratorio y Densitometria Osea

Tabla 1. Resultados de Quimica Sanguinea del Sefior Alfonso A. A. (Anexo 5.1)

Criterio 15/11/2017 Criterio 15/11/2017
Glucosa: 78 mg/dL Creatinina: 1.13mg/dL
Urea: 30 mg/dL Colesterol Total: 175 mg/dL
Acido Urico: 4.7 mg/gL Triglicéridos: 124 mg/dL

Como se observa en la tabla No. 1 los resultados de la Quimica Sanguinea del Sr. Alfonso

se encuentran todos dentro de parametros normales

Tabla 2. Resultados de Quimica Sanguinea de la Sefiora Jaquelina G. A.

Criterio 15/11/2017 Criterio 15/11/2017
Glucosa: 69 mg/dL Creatinina: 1.28 mg/dL
Urea: 32 mg/dL Colesterol Total: 133 mg/dL
Acido Urico: 8.5 mg/gl Triglicéridos: 854 mg/dL

En lo que respecta a la Quimica Sanguinea de la Sra. Jaquelina se encontrd que los niveles

de &cido Urico se encuentran fuera de los rangos de referencia (2.5 mg/dL a 6.0 mg/dL).

Tabla 3. Resultados de la Densitometria Osea (Anexo 5.2)

Criterio 15/11/2017
Sr. Alfonso T score -0.5
Sra. Jaquelina T score -0.7

Los resultaos de la densitometria de ambos integrantes de la familia Alderete Guzman se
encuentran en parametros normales con relacion a los criterios de la Organizaciéon Mundial
de la Salud; de 0 a -1 es normal, de -1 a -2.5 se encuentran en osteopenia y mayor de -2.5

tienen osteoporosis.
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8.1.2. Jerarquizacion del problema

Requisitos Universales Alterados

I.  Mantenimientos de una ingesta suficiente de alimentos

[I.  Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

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

humano.
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VI.

8. 2. Diagndsticos de Enfermeria

Ingesta inadecuada de alimentos R/C conocimiento deficiente para mantener una
dieta saludable M/P crecimiento ponderal de peso (94Kg.) y circunferencia

abdominal fuera de rangos normales (130 cm.).

Esquema incompleto de vacunaciéon de los integrantes de la familia Alderete
Guzman R/C desconocimiento del esquema vacunal de la Cartilla Nacional de
Salud M/P falta de aplicacion de vacunas de Influenza Estacional, Neumococo 23

Valente y Tétanos/Difteria.

Deficiencia del autocuidado de la enfermedades crénico-degenerativas (Diabetes
Tipo 1l) R/C la falta de sensibilizacion sobre los riesgos y complicaciones de la
enfermedad M/P glucosilada de 11.6, glucosa capilar en ayuna de 140 mg/dl y

glucosa postprandial de 229 mg/dI

Falta de tamizaje en deteccibn oportuna de Cancer Cérvico R/C el

desconocimiento de la periodicidad M/P citologia cervical desde hace 7 afios.

Ausencia de deteccion oportuna de Cancer de Mama R/C desconocimiento de la
técnica de autoexploracién, exploracion clinica y periodicidad de mastografia M/P
falta de autoexploracion clinica de mama y mastografia desde hace mas de 5

anos.

Riesgo de infecciones gastrointestinales R/C falta de interés por conocer los

métodos de limpieza y desinfeccion de frutas y verduras.
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8.2.1 Problemas Interdependientes

1.- Enviar a la Unidad Médica Familiar No. 43 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS):

El primer contacto que fue el enfermero que apoyo al alumno de la Especialidad en Salud
Publica, facilité la consulta mas préxima a medicina familiar, con ayuda de los laboratorios
gue llevaba, la anotacidon de las presiones arteriales y glucosas capilares que se tomaron
durante una semana, indicé tratamiento para Diabetes Tipo Il, asi mismo se entablo relacion
con el médico familiar para la atencién, control y tratamiento de las enfermedades cronico

degenerativas.

2.- Realizar interconsultas con Nutricién y Cardiologia

Durante el estudio de caso se consultaron dos especialistas, el primero fue la pasante de
medicina en nutricion la Lic. Berenice Cuellar quien realizo medidas antropométricas,
cuestionarios para determinar que alimentos consumen con mayor frecuencia, escalas de
medicidn, con el Sr. Alfonso se establecié un plan alimenticio de 3 comidas y dos colaciones,
Ingesta de agua pura, dejando a un lado los refrescos y jugos industrializados
posteriormente se cuantificaron calorias, con una rutina de calentamiento todos los dias por
15 minutos, con la Sra. Jaquelina se establecié una dieta baja en carbohidratos. El segundo
especialista en cardiologia Victor H. Citrunis quien dio seguimiento a la Insuficiencia

Cardiaca, tomando electrocardiograma, con modificacién de medicamento.
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8.3 Planeacién de los cuidados

8.3.1. Intervenciones de Enfermeria

alimentos

Requisito Universal de Autocuidado: Mantenimiento de la ingesta suficiente de

Diagnostico de Enfermeria: Ingesta inadecuada de alimentos R/C conocimiento
deficiente para mantener una dieta saludable M/P crecimiento ponderal de peso (94 Kg.)
y circunferencia abdominal fuera de rangos normales (130 cm.).

especializadas.

Objetivo: Fortalecer el conocimiento de una dieta saludable a través de educacion para
la salud, durante el tiempo de seguimiento a la familia mediante intervenciones

Sistema de Enfermeria: Sistema de
apoyo educativo

Agente de Autocuidado: Enfermera

Intervenciones

Fundamentacioén

Educacion para la salud a la familia con
base en el plato del buen comer
(Anexo 6.1) mediante apoyo visual de
una presentacion, explicando a que
grupo pertenece cada una de los
alimentos, el aporte de nutrientes al
organismo (Anexo 6.3) y la manera
ideal para preparar los alimentos. Una
vez explicado cada integrante de la
familia realizara una comida de
acuerdo a la informacion
proporcionada, con la finalidad de
saber que tanto comprendieron la
informacion. (Anexo 6.2)

Las recomendaciones para integrar una dieta
correcta para todos los grupos de poblacién, es

promover la variacion y combinacién de
alimentos para asegurar el aporte de
nutrimentos al organismo y evitar

enfermedades como la obesidad, diabetes,
desnutricion, hipertension, entre otras. ¢

Sensibilizar a la familia de acuerdo a la
“Alimentacion correcta y completa” con
apoyo de material didactico que se
prepar6  previamente, realizando
ejemplos de cada de los
conceptos. (Anexo 6.4)

uno

En la dieta saludable no hay alimentos
completos, se tiene que combinarse entre si,
por lo que debe de ser completa, variada,
suficiente, equilibrada, adecuada e inocua.
Cada uno de estos conceptos es muy facil de
comprender:

%6Diario Oficial de la Federacion Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de Salud, Promocion y Educacién
para la Salud en materia alimentaria. Criterios para brindar informacién. [Internet] 2013 [Citado el 8 de noviembre del 2017]
Disponible en: http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5285372&fecha=22/01/2013
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Completa. Que incluyas por lo menos un
alimento de cada grupo en cada desayuno,
comida y cena.

Equilibrada. Que los nutrimentos guarden las
proporciones, entre si al integrar en el
desayuno, comida y cena alimentos de los tres
grupos.

Suficiente. Para cubrir las necesidades
nutricionales de cada persona de acuerdo a
edad, sexo, estatura, actividad fisica o estado
fisiolégico.

Variada. Que incluya diferentes alimentos de
los tres grupos en cada tiempo de comida. 8’

Educacion para la salud en “Medicidn
de alimentos”

Una técnica facil, econdmica y rapida
para que cada integrante de la familia
realice la medicién de alimentos con
Sus manos, a través de un memorama
gue se presentara a la familia después
de la explicacion planteada. (Anexo
6.5)

1. La union de las manos abiertas es la
cantidad de vegetal que debes comer.

2. La parte de enfrente del pufio para calcular
cuantos carbohidratos debe servirse.

3. La palma abierta sin contar los dedos, para
saber cual es la porcion perfecta de carne y
alternativas proteinicas.

4. La cantidad de fruta debe de ser del tamafio
del pufio.

5. La racion de grasas no debe de ser mas
grande que la punta del dedo indice.®®

Promover la disminucién del uso de sal
en la preparacion de los alimentos y
evitar los saleros en la mesa. (Anexo
6.6.)

El consumo de sal no debera exceder de 6 g/dia
(2.4 g de sodio).

Debido a la elevada utilizacién de sal en la
preparacion y conservacion de alimentos, en
particular de los procesados industrialmente, la
poblacion debera ser advertida para que
reduzca, en la medida de lo posible, su
ingestion. 59

67 |BIDEM (66)

68 Nutriemocién, Recursos de nutricién; Método de la mano, [Pagina principal de internet] [Citado el 8 de noviembre del 2017]
Disponible en: http://www.nutriemocion.net/recursos-de-nutricionista-metodo-de-la-mano/

%9 Diario Oficial de la Federacién. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009. Para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento y control de la Hipertensidon Arterial Sistémica. [Internet] 2009 [Citado el 8 de noviembre del 2017] Disponible en:

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/030ssa29.html
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Sensibilizar a cada uno de los
integrantes de la familia en realizar tres
comidas y dos colaciones al dia para
alcanzar un control de peso y glicémico
adecuado.

El consumo irregular de alimentos facilita el
aumento de peso y los niveles de lipidos en
sangre; en tanto una distribucién regular y
ordenada, como minimo de 5 comidas, favorece
el adelgazamiento y un mejor estado de salud
en general. Se ha demostrado que, al realizar
una distribucion mas amplia, con un intervalo
maximo de tres horas entre ingesta e ingesta
ayuda a un mejor control de paso.”

Sensibilizar a los integrantes de la
familia sobre las complicaciones del
consumo excesivo de bebidas con
grandes cantidades de azucar, a traves
de la Jarra del buen beber. (Anexo 6.7

y 6.8))

El exceso de calorias procedentes de alimentos
y bebidas con alto contenido de azlcar también
contribuyen al aumento de peso que puede dar
lugar a sobrepeso y obesidad.

La ingesta de azucares libres deberia reducirse
a lo largo de la vida, en nifios y adultos se
deberia reducir a menos del 10% de la ingesta
caldrica total (2,5); para obtener mayores
beneficios para la salud, esa cantidad deberia

ser inferior al 5%.7

Educacibn para la salud en
“Informacién Nutricional” con apoyo de
un folleto y articulos que consuman en
su domicilio. (Anexo 6.9)

Las etiquetas de informacién nutricional pueden
ayudarle a la tomar de decisiones para una
salud integral. Pero algunos nutrientes también
pueden afectar la salud y provocar
enfermedades.’

Valorar y evaluar el estado nutricional
de forma mensual de cada integrante
de la familia.

e Peso
e Talla
e |M.C.
e P.A.

La evaluacion del estado nutricional de un
individuo permite conocer el grado en que la
alimentacion cubre las necesidades del
organismo o, lo que es lo mismo, detectar
situaciones de deficiencia o de exceso. "3

70 Buena Salud. Saludable: 40 colaciones nutritivas de menos de 150 calorias. [Revista en Internet] 2014 [Citado el 10 de noviembre
del 2017] Disponible en: http://www.revistabuenasalud.com/picoteo-saludable-40-colaciones-nutritivas-de-menos-de-150-calorias/
71 Organizacién Mundial de la Salud. Alimentacién Sana. [Internet] septiembre 2015 [Citado el 15 de noviembre del 2017] Disponible
en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/es/

72 Administracion de Alimentacion y Medicamentos. FDA. Como usar la etiqueta de informacion nutricional, Manual de instrucciones
para  Adultos Mayores. [Internet] 2013 [Citado el 15 de noviembre del 2017] Disponible  en:
https://www.fda.gov/downloads/Food/FoodbornelllnessContaminants/UCM255434.pdf

73 |BIDEM (71)

66



http://www.revistabuenasalud.com/picoteo-saludable-40-colaciones-nutritivas-de-menos-de-150-calorias/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/es/
https://www.fda.gov/downloads/Food/FoodborneIllnessContaminants/UCM255434.pdf

Requisito Universal de Autocuidado: Prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano.

Diagnostico de Enfermeria: Esquema incompleto de vacunacion de los integrantes de
la familia Alderete Guzman R/C desconocimiento del esquema vacunal de la Cartilla
Nacional de Salud M/P falta de aplicacibn de vacunas de Influenza Estacional,
Neumococo 23 Valente y Tétanos/Difteria.

Objetivo: Completar el esquema de vacunacion de acuerdo al grupo etario al que
pertenecen los integrantes de la familia A. G., para disminuir los riesgos a enfermedades
transmisibles por algun virus o bacteria por falta de una vacuna, para crear anticuerpos
gue protejan el sistema inmunitario de los miembros de la familia.

Sistema de Enfermeria: Agente de Autocuidado: Enfermera
Parcialmente Educativo

Intervenciones Fundamentacién

México en particular, es uno de los paises a
Educacion para la salud, en favor del bienestar no solo de la nifiez si no de
Vacunacion. la poblacién en general, motivo por el cual
Sensibilizar a cada uno de los desde 1991, se cre6 el Programa de
integrantes de la familia de la| vacunacién Universal cuyo propésito ha sido
importancia de vacunarse, con el | proveer proteccién especifica contra algunas
apoyo visual de un video. (Anexo 6.10) | infecciones mediante la vacunacién gratuita a

los diferentes grupos de edad en toda la

poblacion del pais.

La vacunacion es la estrategia mas segura y util

para prevenir muertes por enfermedades

infecciosas en todo el mundo™

La inmunizaciéon es la capacidad de inducir
respuesta inmune protectora mediante la
administracion de antigenos

La vacunacién es un proceso de aplicacion de
una vacuna, esta se realiza de acuerdo a una
planeacion estratégica, es decir con ciertos
objetivos en la poblacion, en grupos etarios y en
areas geograficas, con la finalidad de proteger
de forma especifica contra enfermedades
infecciosas a los individuos.”

Aplicacion de Vacunas al Sr. Alfonso A.
A. Influenza Estacional y Neumococo
23 Valente. y a la Sra. Jaquelina G. P.
Influenza Estacional, Neumococo 23
Valente y Tétanos/ Difteria (Td)

74 Centro Nacional para la Salud de la infancia y de la adolescencia (CeNSIA). [Internet] 2011 [Citado el 15 de Noviembre 2017]
Disponible en: http://censia.salud.gob.mx/movil/noticias/vacunas/importanciavacunas.html
75 Secretaria de salud. Manual de vacunacion, México 2017
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Uno de los aspectos fundamentales para la
prevencion de enfermedades es la aplicacion
de las vacunas contra las enfermedades
infecciosas.

Desde el nacimiento, el ser humano debe recibir
dosis de ciertas vacunas, y repetir con refuerzo
de las mismas segun una frecuencia especifica
para cada caso.

El esquema completo de vacunacién es el
namero ideal de vacunas, dosis y refuerzos que

debe recibir la poblacion de acuerdo a su edad.
76

Continuar con los refuerzos para
completar el Esquema vacunal, con la
finalidad de mantenerlos protegidos
ante diferentes microorganismos que
puedan causar alguna enfermedad

La cartilla Nacional de Salud es un documento
oficial y personal para la poblaciébn mexicana
gue se entrega de forma gratuita. Indispensable
para que, personal de salud y usuario, lleven el
control de las acciones de promocién a la salud,
prevencion, deteccién oportuna y control de
enfermedades.

En la seccion de Promocion de la Salud; se
enlistan los temas de acuerdo al sexo y edad;
en Nutricibn se proporciona orientacion
alimentaria, en el esquema de vacunacion se
indica a la poblacién las vacunas necesarias
para evitar que aparezca alguna enfermedad
infectocontagiosa, que pueden derivar en
muerte 0 consecuencias graves, de acuerdo al
grupo de edad.”’

Educar a cada uno de los integrantes
de la familia para que le dé la
importancia y la debida funcionalidad a
la Cartilla Nacional de Salud, para
facilitar el seguimiento del estado de
Salud, promocion de estilos saludables
y el registro de los principales servicios
de salud. (Anexo 6.11)

76 Diario Oficial de la Federacién. Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Prevencidn y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. [Internet] 2002 [Citado el 1 de diciembre del 2017]
Disponible en: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/036ssa202.html

77 Secretaria de Salud. ¢ Para qué sirve la Cartilla Nacional de Vacunacion? [Internet] 25 de Julio del 2016 [citado el 1 de diciembre del
2017] Disponible en: https://www.gob.mx/salud/articulos/para-que-sirve-la-cartilla-nacional-de-salud?idiom=es
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Requisito Universal de Autocuidado: Prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano.

Diagnostico de Enfermeria: Deficiencia del autocuidado de la enfermedades cronico-
degenerativas (Diabetes Tipo Il) R/C la falta de sensibilizacion sobre los riesgos y
complicaciones de la enfermedad M/P glucosilada de 11.6, glucosa capilar en ayuna de
140 mg/dl y glucosa postprandial de 229 mg/dl

Objetivo: Controlar la enfermedad cronico-degenerativas (Diabetes Tipo Il) a través del
apego al tratamiento farmacoldgico y una dieta saludable para disminuir riesgos de
enfermedades secundarias.

Sistema de Enfermeria: Apoyo Agente de Autocuidado: Enfermeria

Educativo

Intervenciones Fundamentacién

Una educacion de calidad es el cimiento de la
salud y el bienestar, para llevar una vida
productiva y saludable cada individuo debe poseer
los conocimientos necesarios para la prevencion
de enfermedades y patologias. "8

La evolucion de Diabetes Tipo Il tiene evolucién
silenciosa, progresiva e irreversible que requiere
de un manejo con perspectiva dinamica,
estructurada, integral del equipo
multidisciplinario.”

Educacién para la Salud en
“Diabetes Tipo II” con el objetivo de
sensibilizar a la Sra. Jaquelina G. P.
en su padecimiento y fomentar el
autocuidado.

Los procesos educativos-comunicativos,

Mostrar un video de Diabetes e
hipertension con la finalidad de
seguir aportando conocimientos de

presupone asumir “un modelo interactivo integral’;
esto significa que todas las partes involucradas
juegan un papel activo y que su interaccion

determina los resultados. Es importante apoyarse
de las herramientas tecnolégicas que se
encuentran al alcance para asegurase que el
receptor asimile la informacién dada.®°

su enfermedad a la Sra. Jaquelina
G. P. para su autocuidado. (Anexo
6.12)

78 Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Educacién para la salud y el bienestar.
[Internet] [Citado el 5 de diciembre del 2017] Disponible en: https://es.unesco.org/themes/educacion-salud-y-bienestar
73 Guia Practica Clinica (GPC). Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipos 2 en primer nivel de atencién. [Internet] Julio 2014 [Citado
el 10 de diciembre del 2017] Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/718_GPC_Tratamiento_de_diabetes_mellitus_tipo_2 /718GER
.pdf
80 perinatologia y Reproduccién Humana. La educacion para la salud y las diversas mediaciones comunicativas que intervienen.
[Internet] 2010 [Citado el 5 de diciembre del 2017] Rev. Perinatol Reprod Hum. Vol.24. Num.2. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2010/ip102h.pdf
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Referir a la Clinica N.31del Instituto
Mexicano del Seguro Social para
establecer el control, seguimiento y

La Atenciéon Médica es un conjunto de servicios
que se proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud, asi como

brindarle cuidados paliativos al paciente en
situacion terminal.®!

tratamiento con el médico familiar de
la clinica.

Es muy importante tomar los medicamentos de
manera correcta, tal como se lo indica el médico,
para no causar efectos secundarios leves o
perjudiciales, sin saberlo, se podria estar
contrarrestando un medicamento al tomarlo con
otro. &

Establecer técnicas de recordatorio
para la toma de medicamentos de
acuerdo a las indicaciones médicas.
(Anexo 6.13)

La toma de la presion arterial se efectuard de
conformidad con los procedimientos que se
describe en la NOM-030-SSA2-2009, Para la
prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y
control de la hipertension Arterial.83

Como personal de la salud, el bienestar de los
pacientes es de suma importancia, asi que la
obtencion de la informacion a partir de la cual
podremos integrar las conclusiones es
fundamental.84

Ensefar la técnica correcta de la
toma de presion arterial a una de sus
hijas de la Sra. Jaquelina G. P. para
tener un monitoreo constante y
prevenir complicaciones.

81 Diario Oficial de la Federacion. Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién
prehospitalaria. [Internet] 2013 [Citado el 12 de diciembre del 2017] Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5361072&fecha=23/09/2014

82 American Hart Association. ¢ C6mo manejo mis medicamentos? [Internet] 2017 [Citado el 12 de diciembre del 2017] Disponible en:
http://www.heart.org/idc/groups/heart-public/@wcm/@hcm/documents/downloadable/ucm_316251.pdf

83 Diario Oficial de la Federacién. Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM- NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion,
tratamiento y control de la hipertensidn arterial, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion,
deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica. [Internet] 2009 [Citado el 12 de diciembre del 2017]
Disponible en: http://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5144642

84 Técnica para una correcta toma de la presidn en el paciente ambulatorio. [Internet] Junio 2016 [Citado el 12 de diciembre del 2017]
Rev. de la Facultad de Medicina de la UNAM. Vol.59. Nium.3. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-
2016/un163j.pdf
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Requisito Universal de Autocuidado: Prevenciéon de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano.

Diagnostico de Enfermeria: Falta de tamizaje en Deteccion Oportuna de Cancer
Cérvico R/C el desconocimiento de la periodicidad M/P citologia cervical desde hace 7
anos.

Objetivo: Realizar la citologia cervical en la feria de la salud para la Deteccién Oportuna
en Cancer Cérvico para disminuir complicaciones.

Sistema de Enfermeria: Apoyo Agente de Autocuidado: Enfermeria
Educativo

Intervenciones Fundamentacién

La prevencion del Cancer Cérvico Uterino se
realizara por medio de la promocion de la salud y
de la deteccion oportuna, orientadas a evitar o
disminuir los factores de riesgo y descubrir
tempranamente alteraciones citoldgicas.

De acuerdo a las actividades de Educacion para
la Salud; alentar la demanda de atencién médica
oportuna, periddica y de alta calidad con fines de
deteccion, garantizando la informacién suficiente
de la usuaria acerca del significado de la
intervencion para la deteccion y/o tratamiento,
asi como el consentimiento informado de las
muijeres.®

Educacion para la Salud de Cancer
Cérvico Uterino con apoyo de un
rotafolio.

Se debe informar a la persona previamente el
procedimiento y las posibles complicaciones,
causa o0 molestias, especialmente al introducir el
espejo, se realiza el interrogatorio, se registra la
informacion proporcionada y se reporta los
resultados de citologia cervical, toda Ila
informacion recabada es manejara de forma
confidencial y con ética y profesionalismo del
personal de salud®

Sensibilizar a la Sra. Jaquelina G. P.
para que se realice la citologia
cervical, mediante un video explicado
la técnica del papanicolaou que
contribuyan a disminuir el miedo y
ansiedad. (Anexo 6.14)

85 Diario Oficial de la Federacién. MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento
y control del cancer del cuello del Utero y mamario en la atencidn primaria, para quedar como NOM-014-SSA2-1994, Para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolédgica del cancer cérvico uterino. [Internet] 1994 [Citado
el 2 de diciembre del 2017] Disponible en: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/m014ssa24.html

86 Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Manual de procedimientos para toma de citologia cervical, [Internet]
2006 [Citado el 2 de diciembre del 2017] Disponible en: http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/CaCu/toma_muestra.pdf
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En la prueba de Papanicolaou, se toma una
muestra de células de la zona de transformacion
del cuello del atero por medio de un cepillo o de

Invitar a Feria de Salud y realizar la | una espatula de punta extendida; Dado que alli

citologia cervical. es donde se desarrollan practicamente todas las
lesiones de alto grado. Esta muestra sera
examinada en el laboratorio por técnicos
especializados en citologia.®’

87 Secretaria de Salud. Cancer de Cuello Uterino. Prevencion y Deteccidon Oportuna. [Internet] Septiembre 2015 [Citado el 15 de
diciembre del 2017] Disponible en: https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/cancer-de-cuello-uterino-prevencion-y-
deteccion-oportuna
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Requisito Universal de Autocuidado: Prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano.

Diagnostico de Enfermeria: Ausencia de Deteccion Oportuna de Cancer de Mama R/C
desconocimiento de la técnica de autoexploracién, exploracion clinica y periodicidad de
mastografia M/P falta de autoexploracién clinica de mama y mastografia desde hace mas
de 5 afios.

Objetivo: Sensibilizar a la Sra. Jaquelina de la Deteccién Oportuna de Cancer de Mama
Para disminuir complicaciones, a través de la Educacién para la salud

Sistema de Enfermeria: Apoyo Agente de Autocuidado: Enfermeria
Educativo

Intervenciones Fundamentacioén

La autoexploracién se refiere a la técnica de
Realizar con técnica demostrativa la = deteccion basada en la revision de las mamas
autoexploracibon de mama, para por la misma mujer, esta técnica, aumenta la
determinar sila realiza de una manera = posibilidad de detectar a tiempo algun signo de
adecuada, corregir los pasos enfermedad en las mamas, se debe realizar una
inadecuados y disipar las dudas. vez al mes, se recomienda que sea a partir de los
20 afos de edad.®®

El juego supone una herramienta indispensable
para estimular el aprendizaje, siendo este el
canal el que permite enriquecer su desarrollo
integral. Los juegos representan un conjunto de
retos que atraen la motivacion y la atencién e la
persona consiguiendo que los pequefios
esfuerzos se traduzcan en grandes logros.®

Educacibn para la Salud en
“‘Autoexploracion de mama”® con
apoyo de un rompecabezas de
exploracion de mama, para que lo
arme la Sra. Jaquelina G. P. y
consolidad la técnica. (Anexo 6.15)

La Mastografia o mamografia, es el estudio
radiolégico de las mamas,
Invitar a Feria de Salud y Referir a. @) Mastografia de tamizaje: al estudio
mastografia. realizado para la deteccion temprana de cancer
de mama a mujeres aparentemente sanas.

b) Mastografia  diagnéstica: al  estudio
realizado como parte de la evaluacién
diagnéstica por resultado de imagen
sospechosa.®

88 Secretaria de Salud. Cancer de mama. Autoexploracién de mama. [Internet] Septiembre 2015 [Citado el 15 de diciembre del 2017]
Disponible en: https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/cancer-de-mama-autoexploracion-de-mamas

89 Centro de Desarrollo Cognitivo. La importancia del juego para el aprendizaje. [Internet] Septiembre 2015 [Citado el 15 de diciembre
del 2017] Disponible en: https://www.redcenit.com/la-importancia-del-juego-en-el-aprendizaje/

90 Diario Oficial de la Federacion. MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencidn, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolédgica del cancer de mama. [Internet] 2014 [Citado el 2 de diciembre del 2017] Disponible
en: http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5194157&fecha=09/06/2011
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Requisito Universal de Autocuidado: Prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano.

Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de infecciones gastrointestinales R/C falta de
interés por conocer los métodos de limpieza y desinfeccion de frutas y verduras.

Objetivo: Educar a los integrantes de la familia en los métodos de limpieza y desinfeccion
de frutas y verduras para que adopten habitos higiénicos y prevenir enfermedades
gastrointestinales.

Sistema de Enfermeria: Apoyo Agente de Autocuidado: Enfermeria
Educativo

Intervenciones Fundamentacion

Los vegetales y frutas se deben lavar con agua,
jabon, estropajo o cepillo segun el caso y se deben
desinfectar con cloro o0 cualquier otro
desinfectante de uso alimenticio. De acuerdo al
producto que se emplee, se deben cumplir
estrictamente con las instrucciones sefialadas por
el fabricante. Los alimentos que se descongelen
no deben volverse a congelar. Los alimentos
frescos se deben lavar individualmente.%!

Educacion para la Salud en
“Limpieza y desinfeccion de frutas y
verduras”.

Antes de llegar al consumo de los alimentos deben
se pasar por diversas etapas desde la cosecha
hasta la llega a la mesa, son sometidos a la
manipulaciéon de plagas, que posan sus patas
sobre el alimento o personas, tienen contacto con
moscas, ratas, u otros animales, motivo por el cual
no solo se deben de lavar sino desinfectar.%?

Educar a la familia a lavar con agua
y jabén y a desinfectar con plata
coloidal las frutas y verduras con
apoyo de la técnica demostrativa.
(Anexo 6.16)

Es muy importante lavar y desinfectar todas las
frutas y verduras aun cuando las vaya a cocer o
pelar, ya que el calor no siempre destruye todos
los microorganismos y al pelarlas puede
transferirlos de la cascara a la pulpa.®®

Realizar las técnicas de la limpieza y
desinfeccién de los alimentos que
consumen.

91 Diario Oficial de la Federacién. Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos,
bebidas o suplementos alimenticios. [Internet] 2009 [Citado el 08 de diciembre del 2017] Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5133449&fecha=01/03/2010

92 Organizacidon Panamericana de la Salud. Manual para manipuladores de alimentos. [Internet] 2016 [Citado el 08 de diciembre del
2017] Disponible en: http://www.fao.org/3/a-i5896s.pdf

93 procuraduria Federal del Consumidor (PROFECO). Lavado y Desinfeccion. [Internet] [Citado el 08 de diciembre del 2017] Disponible
en: https://www.profeco.gob.mx/tecnologias/proc_tec/Lavado_desinfec.asp
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8.4. Ejecucion y Evaluacion

8.4.1. Registro de Intervenciones de Enfermeria

Tema: Dieta Saludable

Objetivo: Fortalecer el conocimiento de una dieta saludable a través de educacién para la salud,
con la finalidad que la Familia A. G. adopte estilos de vida saludables en su alimentacion.

Contenido

Alimentacion vs Dieta Plato del buen comer
Dieta correcta (Completa, Equilibrada, Medicién de Alimentos.
Suficiente y variada.) Jarra del buen beber
Informacion Nutricional (Etiquetas)
Estrategia/ Técnica Material Didactico/ Recursos
Exposicion Oral Plato del buen comer, imagenes de
Dinamica: Plato del buen comer alimentos del acuerdo al plato del bien
Memorama “Medicién de Alimentos” comer.
Que productos me gustas “Informacion Memorama con las manos y alimentos
Nutricional Jarra del buen beber
Apoyo Visual: Plato del buen comer Computadora.

Ejecucion:

Dinadmica de la Jarra del buen beber Dinémica del plato del buen comer Memorama de las manos y alimentos

(Anexo 6.8) (Anexo 6.2) (Anexo 6.5)
Evaluacion:

» Cada integrante asumié el compromiso para aumentar las comidas al dia, llegando a 3
comidas diarias.

» Disminuyeron paulatinamente los carbohidratos, la sal y las azucares. Me di cuenta de esto,
en varias visitas y por referencia verbal de su hija.

» La Sra. Jaquelina G. P. comienzo a medir los alimentos con sus manos para tener una
alimentacién balanceada.

» EIl Sr. Alfonso se sensibiliza de las enfermedades que le puede causar el refresco y jugos
industrializados, disminuyendo su consumo. De 350ml diarios (1 vaso), 2,450 ml. a la semana
(7 vaso), lo redujo a 1,050 ml. A la semana (Equivalente a 3 vasos) y aumento su consumo
de agua a 500 ml. Diarios.

» Logran comprender la lectura de la etiqueta, refiriendo “Que es complicado por las letras muy
pequefias que se encuentran en los productos que consumen”.

Elaboré. L.E. Rosa Esther Aguilar Aguilar, CDMX. 03/01/2018
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Integrante Valo_rgcién Fechas de valoracion
Nutricional. | 06-11-2017 | 14-12-2017 | 16-01-2018 | 16-02-2018
Peso 94 kg 93.700 kg 93 100 kg 92.400 kg
Alfonso Talla 1.56 mt. 1.56 mt. 1.56 mt. 1.56 mt.
I.M.C. 39.1Kg/m2 39 kg/m2 38.7Kg/m2 38.5Kg/m2
P.A. 130cm 127cm 128cm 125cm
Peso 62.5 kg 61.600 kg 60.800 kg 59.400 kg
. Talla 1.49 mt. 1.49 mt. 1.49 mt. 1.49 mt.
Jaquelina
I.M.C. 28.4 Kg/m2 | 28Kg/m2 27.6 Kg/m2 | 27Kg/m2
P.A. 96 cm 90 cm 90cm 88cm

Se realizo la valoracion del Estado Nutricional durante cuatro meses a cada uno de los

integrantes de la familia, observando que el Sr. Alfonso bajo un 1.600 Kg. y 5 cm. de

Perimetro Abdominal, continuando en Obesidad Grado Il, es importante resaltar que es solo

con la alimentacion, tres comidas diarias, e hidratacién adecuada, ya que por indicacion del

cardiélogo no realiza ejercicio. mientras que la Sra. Jaquelina bajo 3.1Kg. y disminuyo en

Perimetro Abdominal 8cm. Continuando en sobrepeso, la sefiora si realiza ejercicio por las

mananas.
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Tema: Cartilla Nacional de Salud y Esquema de Vacunaciéon

Objetivo: Sensibilizar a los integrantes de la Familia A. G. para completar el esquema de
vacunacion de acuerdo al grupo eterio al que pertenecen y asi disminuir los riesgos a
enfermedades transmisibles por algun virus o bacteria a través de la vacunacion.

Contenido

1. Cartilla Nacional de Vacunacion (60 y mas)

2. Esquema de Vacunacion (de la CNS de 60 y mas)

3. Aplicacion de Biologico

4. Educacion para la Salud en Vacunacion Universal

Estrategia / Técnica Material Didactico / Recursos
Exposicion Oral Cartillas de vacunaciéon de 60 y mas.
Dindmica: Aplicaciéon de las vacunas Termo de traslado, biolégico de Influenza
Estacional, Td y Neumococo 23 Valente.

Ejecucion:

Esquema Vacunacion de 60 y mas Vacunacion del Sr. Alfonso A. A. Vacunacion de la Sra. Jaquelina G. P,

Evaluacion:

» La Educacion para la salud de Cartilla Nacional de Salud, le ayudd con el Sr, Alfonso
A. A, a presentar su cartilla cada vez que tiene consulta.

> El esquema de vacunacién Sr. Alfonso A.A. quedo completo con el refuerzo de
Influenza Estacional y Neumococo 23 Valente y a la Sra. Jaquelina G.P. se aplicaron,
las vacunas de Influenza Estacional, Neumococo 23 Valente y la primera y segunda
dosis Tétanos/Difteria (Td) quedando pendiente el refuerzo anual, dandoles a conocer
los beneficios, contraindicaciones y posibles reacciones del biolégico aplicado.

Elaboré. L.E. Rosa Esther Aguilar Aguilar, CDMX. 03/01/2018
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Tema: Enfermedades Cronico Degenerativas

Objetivo: Fomentar el autocuidado de la Sra. Jaquelina G. P. en las enfermedades
cronico degenerativas; Diabetes Tipo Il e Hipertension Arterial Sistémica, para disminuir
complicaciones.

Contenido
1. Diabetes Mellitus
2. Técnica de toma de presion
3. Tomas de presion Arterial y Glucosa Capilar
4. Toma de laboratorios en Feria de la Salud

Estrategia / Técnica Material Didactico
Exposicién Oral Video “Complicaciones de la Diabetes e
Dinamica: Aprendiendo nuevas | Hipertension Arterial.
cosas “Técnica de presion arterial” | Baumandmetro, estetoscopio y laptop
Apoyo visual

Ejecucion:

=

Toma de laboratorios de la Sra. Jaquelina Deteccién Oportuna de Glucosa. Deteccién Oportuna de Glucosa

Evaluacion:

e Las interconsultas en la Clinica No. 43 del IMSS ayudo a la Sra. Jaquelina
mantuviera la glucosa capilar en ayuno dentro de parametros normales, con apego
al tratamiento farmacolégico.

e Durante la feria de salud que realizaron los alumnos de la Especialidad en Salud
Plblica en el centro comunitario los Angeles, ambos integrantes se realizaron
pruebas de laboratorio (Quimica Sanguinea) y densitometria Osea. (Anexo 5.2),
considerandose dentro de rangos normales.

e La hija de la Sra. Jaquelina aprendié a medir la presion arterial con el método
manual, lo que permite que se monitorice constantemente y se lleve una bitacora
de las presiones arteriales.

Elaboré. L.E. Rosa Esther Aguilar Aguilar, CDMX. 03/01/2018
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Tema: Deteccion Oportuna

Objetivo: Sensibilizar a la Sra. Jaquelina G. P. para que se realice la Deteccién Oportuna
en Cancer Cérvico Uterino y Cancer de mama a través de la promocion a la salud.

Contenido

1. Cancer cérvico Uterino

Citologia Cervical

Toma de Papanicolau en feria de la Salud.
Técnica de autoexploracion de mama
Mastografia en feria de la Salud.

ahrwbd

Exposicion Oral
Dinamica: Rompecabezas “Exploracién | Rotafolio de Cancer cérvico Uterino
de mama” Rompecabezas y laptop

Apoyo visual

Estrategia / Técnica Material Didactico / Recursos

Ejecucidn:

Dinamica de rompecabezas “Exploracion de mama”
(Anexo 6.15)

Evaluacion del proceso:

Se cumplié el objetivo en la Sra. Jaquelina ya que en la feria de la Salud se le realiz6 el
Papanicolaou (16/11/2017), observando paredes vaginales delgadas, palidas y secas
considerandose atréfia vaginal. Con resultado (13/01/2018) no se detectan cambios celulares
en su cuello uterino, negativo y Exploracién clinica de mamas con resultado: Mama de tamafio
simétrico, no se observan lesiones ni cambio de coloracion, sin salida de liquido del pezén,
con presencia de tejido fibroso en mama izquierda.

Se realiza mastografia (16/11/2017), con resultado (23/02/2018) mamas
heterogéneamente densas, calcificaciones bilaterales de aspecto benigno, ganglios
axilares bilaterales de aspecto normal con un BIRADS clase 2 con hallazgos benignos,
mismo gue se educa dar continuidad al afio.

Se solicita técnica demostrativa de Autoexploracion mamaria, observandose desconocimiento
en los pasos, lo cual se realiza un rompecabezas para determinar la secuencia, visualmente
logra identificar los pasos y refiere realizarla de forma mensual.

Elaboro. L.E. Rosa Esther Aguilar Aguilar, CDMX. 03/01/2018
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Tema: Limpiezay desinfeccidn de frutas y verduras

Objetivo: Educar a la Familia A. G. realice los métodos de adecuados en limpieza y

desinfeccién de frutas y verduras para prevenir enfermedades gastrointestinales.

Contenido
1. Limpieza y desinfeccién de frutas y verduras
2. Lavado de manos
3. Cloro y Plata coloidal.

Estrategia / Técnica Material Didactico / Recursos
Exposicion Oral Plata coloidal, cloro, jabén, sanitas.
Dinamica: Alimentos limpios

Ejecucion:

las manos?

Criuasus

W

Dinamica de la Plata Coloidal Como Lavarse las manos

Anexo 6.16 Anexo 6.17

Evaluacién del proceso:

e Los integrantes de la familia aprendieron los métodos de limpieza y desinfeccion de

frutas y las verduras, aplicandolas principalmente en la lechuga, fresas y espinacas.
e Se proporciono plata coloidal durante la educacion para la salud a la Sra. Jaquelina.

¢ Realizan el lavado de manos con agua y jabon de acuerdo a la Organizacion Mundial

de la Salud antes de ingerir alimentos y después de ir al bafio.
Elaboro. L.E. Rosa Esther Aguilar Aguilar, CDMX. 03/01/2018
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IX. Plan de Alta de Enfermeria “CUIDARME”

Nombre: JAQUELINA G.P.

Comunicacién (Citas, estudios y tramites pendientes

Fecha de Préxima cita: 22.03.2018 | Hora: 11:30 | Servicio: Medicina Preventiva

Urgente (¢Qué hacer y a donde)

Al Centro de Salud Dr. Rafael Carrillo aun no le han llegado los resultados de su papanicolaou,
urge gue se presente el diay a la hora en que se le dijo para entrega de resultados.

Informacion (Cuidados Especificos)

v’ Lavarse las manos Aplicarse el refuerzo de la vacuna de Td

Dieta (Recomendaciones Alimentarias)

Peso: 59.4Kg. Talla: 1.46 cm 1.M.C. 27 Kg/m2 P.A 88cm

OB ESIHDLWOS D
PSSO REBIDN

URAS Y FRUT,
NeRl MUCHAS ey

JARRA DEL BUEN BEBER

Bebidas Nivel de Cantidad
importancia recomendada

Bebidas no caldricas con Nivel 4
edulcorantes artificiales Ive!
Café y té sin azlicar Nivel 3

Leche semi y descremada, y
bebidas de soya sin azicar | Nivel 2
adicionada
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Ambiente

Cuidados en el Hogar

Cuidados Personales

i=e

»
2

.. X

[\ -~

Manejo de limpieza en el hogar Higiene personal

Ventilacién e iluminacion en la vivienda

Deteccidn Oportuna de Enfermedades

Recreacién

Medicamentos

Medicamentos Presentacion Dosis Via Horario
Metformina 850 mg 1 Tab. C/24hrs. Via Oral 12hrs
Losartan 50 mg 1 Tab. C/12 hrs. Via Oral 9am/ 21:00 pm.
Hidroclorotiazida 25 mg. Y5 Tab. C/24 hrs. Via Oral 9am
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Nombre: ALFONSO A. A.
Comunicacion (Citas, estudios y tramites pendientes
Fecha de Proxima cita: 02 .04.2018 | Hora: 9:20 | Servicio: Cardiologia
Urgente (¢, Qué hacer y a donde)
Asistir a su cita a Cardiologia para realizar valoracion, revision de laboratorios y
electrocardiograma.

Informacion (Cuidados Especificos)
v" Lavarse las manos Evitar dormirse en la silla o sillon

Dieta (Recomendaciones Alimentarias)
Peso: 92.4 Kg. Talla: 1.56 cm I.M.C. 38.5Kg/m2 P.A 125 cm

K oo

24,9

OBESIDAD r~ (=] PESO
MORBID.A INSUFICIENTE

JARRA DEL BUEN BEBER

Bebidas Nivelde  Cantidad
importancia recomendada

Refrescos y aguas de sabor

S

i -

0

~odeporti i |
Bebidas no caléricas con Nivel 4
edulcorantes artificiales e

Café y té sin azlicar Nivel 3

Leche semi y descremada, y
bebidas de soya sinazticar | Nivel 2
adicionada
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Ambiente

Manejo de limpieza en el hogar

- - = ‘
&
. = &
‘; -'

[\ -~

Higiene personal

Ventilacién e iluminacion en la vivienda

Deteccidn Oportuna de Enfermedades

Recreacién

Medicamentos

Medicamentos Presentacion Dosis Via Horario
Pravastatina 10 mg 2 Tab. C/12hrs. Via Oral | 8 am/ 20 pm
Furosemide 40 mg 2 Tab. C/12 hrs. ViaOral | 7am/19:00 pm.
Acido Acetilsalicilico | 100 mg 1 Tab. C/24 hrs Via Oral | 20 hrs.
Espironolactona | 25 mg. 1 Tab. C/24 hrs. ViaOral | 7am
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X. Conclusiones

La realizacion del estudio de caso me permitid6 poner en practica los conocimientos
adquiridos en el aula, reforzando las intervenciones especializadas a nivel comunitario en
donde se puede llevar un apropiado control de la persona enferma a través de los cuidados
integrados de un sistema organizado, con un equipo de trabajo multidisciplinario que tenga
la capacidad de intervenir en las diferentes esferas de atencion a la persona y/o familia con
necesidades de reforzamiento de estilos de vida saludable y autocuidado mediante la
educacioén para la salud.

Para la familia encontrarse en su domicilio supone estar dentro de un ambiente conocido,
manteniendo su intimidad, permitiendo desempeniar ciertas tareas laborales, continuar con

sus habitos y actividades preferidas.

Se cumplié el objetivo establecido con la familia A. G. ya que se realizaron intervenciones
especializadas en Enfermeria en Salud Publica, a través de las diferentes dinamicas, video,
juegos y temas. para fortalecer su estilo de vida saludable, logrado sensibilizar a cada
miembro de la familia con respecto a una alimentacién equilibrada, en proporciones
adecuadas con apoyo de las manos, método facil, rapido y sin costo alguno, lo cual ayudara
a reducir I.M.C. disminuyendo o limitando los factores de riesgo que complique su
padecimiento actual, asi mismo se logré6 completar el esquema de vacunal de ambos
miembros.

La Sra. Jaquelina cuenta con un control farmacologico para la Diabetes Tipo Il y seguimiento
en su Unidad Médica Familiar, se retomé la periodicidad de la deteccion Oportuna de Cancer
de mamay Cancer Cérvico Uterino. Resaltando la importancia que el profesional de la salud
debe tener un predominio en el aspecto preventivo, ya que através de estas intervenciones
lograremos reducir factores determinantes, de riesgo y por ende la aparicion de

Enfermedades Cronicas.
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XI. Sugerencias

El estudio de caso es una excelente herramienta para la obtencion de grado de Especialista
en Salud Publica ya que permite integrar conocimiento, habilidades y aptitudes adquiridos
en el aula para dar respuesta a los riesgos y dafios para la salud de las familias y
comunidades, mediante los programas de salud del pais.

Permite establecer una relacion de ayuda que permite reconocer las necesidades reales de
la persona, familia 0 comunidad y establecer una comunicacion efectiva, aunado a lograr un

compromiso solido para mejora el estilo de vida como se observa con la Sra. Jaquelina.

Por otro lado, para establecer interconsultas eficaces sugiero establecer un plan de
interconsultas con antelacion, con las diferentes especialidades, que conforman el Plan
Unico de Especializacion en Enfermeria con la finalidad de dar respuesta inmediata a los
integrantes de las familias de los estudios de caso fortaleciendo de manera mas rapida el

autocuidado de los integrantes de la familia con un equipo multidisciplinario.
Finalmente es importante identificar los tipos de medios de comunicacién con las que

cuentan los integrantes de la familia, para establecer las estrategias de educacion para la

Salud que puede ser brindada.
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XIll. ANEXOS
ANEXO I.

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

AGEB: 141-A Colonia;___Los angeles Sector:

Apellidos de la Familia: Alderete  Guzman

Domicilio:  Gardenia _Mz. 13 Lt. 2 Los Angeles Teléfono: 5612 - 2648
Calle No. Colonia

|. Factores condicionantes

Composicion Familiar

N° | Nombre Parentesco | Edad Estado civil Ocupacion Escolaridad
1 Alfonso A. A. Esposo 78 afios Casado Pensionado Preparatoria Téc.
2 Jaquelina G. P. | Esposa 69 afios Casada Empleada Secundaria

Il. Desviacién a la salud

Historia Familiar.

(Incluir experiencias que hayan ocurrido en la familia sobre divorcios, defunciones, pérdidas de empleo, etc.
gue influyan en la dindmica familiar).

Evento Si No Integran_tg dela Motivo
familia
Defuncién X Sobrino Accidente
Desintegracion familiar X
Desempleo X
Enfermedad que afecta la dindmica X
familiar
1. ¢Cual es el ingreso mensual aproximado, de su familia?: $8,500.00
Distribucion de gastos Priorizar (mayor a menor)
Alimentacion 1
Servicios basicos 3
Vestimenta/calzado 4
Educacioén 6
Salud 2
Recreacion 5
2. Antecedentes Familiares
Patologias Parentesco Apego terapéutico
Hipertension arterial Esposa No
Diabetes Esposa No
Enfermedades cardiovasculares Alfonso Si
Cancer/especifiqué Hermana de Alfonso Si
Enfermedades hepéticas No
Otra: Especifiqué No
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Caracteristicas de la vivienda familiar

3. La casa donde habita es
| Propia | X | | Rentada-hipotecada | | | Prestada | \

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

| Concreto | X | [Laminadecartéon | | [ LAmina de asbesto | | | Fibra de vidrio |

5. Eltipo de material de las paredes de la vivienda es:
| Ladrillo | X | | Madera | | | Lamina | | | Adobe | |
6. Eltipo de material del piso de la vivienda es:

| Loseta | X | | Cemento | | | Tierra | | |

7. ¢Cuenta con sanitario? Si(X) No( )

8. ¢Cuenta con servicios de comunicaciéon?

Servicio Teléfono TV Cable Internet

Si

X X

No X X

9. ¢Coémo clasifica y almacena la basura?

Clasificacion Tipo de almacenamiento Lugar de almacenamiento
Organica X Bote con tapa X Dentro de la casa
Inorgéanica X Bote sin tapa Fuera de la casa X
No la separa
10. ¢En su hogar ha habido presencia de plagas? Si( ) Especifique No( X )
11. ¢;Numero de cuartos en la vivienda? 8 Cuartos

14.

15.

16.

17.

12. ¢Namero de personas que duermen por cuarto? __de 1 a 2 personas

13. ¢Numero de ventanas por cuarto? __ 1 ventana por cuarto

Requisitos universales del autocuidado
Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

¢ Existe algun tipo de contaminante cerca del lugar donde vive? Si ( ) No ( X ) Indique
cual

¢,Cocina con lefia y/o carbén? Si( ) No ( X)

¢ Desde hace cuanto tiempo? __ Jaquelina cocind con lefia aproximadamente 7 afios cuando era
nifia

¢Algun miembro de la familia tiene problemas respiratorios? Si( ) No (X ) Indique quiény qué

problema tiene: ¢ Desde hace cuanto tiempo?
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18. Medidas de proteccién

Medida de proteccion

Margue con una X las opciones referidas

Consumo de citricos

Vacunacién de influenza

Uso de ropa a la época

Evitar cambios bruscos de temperatura

XXX | X

19. (Emplea medidas especificas la familia para protegerse de las enfermedades respiratorias durante la

época invernal? Si ( X) No( ) Se toma Aderojil

20. Valoracion de constantes vitales

INTEGRANTE Iségc?rzrt]g;?a Frecuencia Cardiaca Tensién Arterial Temperatura
S/NOMBRE p(x,) x) (mm/hg) Corporal (°C)
Alfonso A. A. 24 X 84x 120/80 mm Hg 36 °C

Sat. 02 88% Antigeno Prostatico. Negativo Hb A/C 5.6% VIH Negativa
Glucosa Causal 89 mg/dL
Jaquelina G. 22X 76X 140/80 mm Hg 36 °C
P.
Sat. 02 95% Glucosa Causal 229 mg/dL Hb A/C 11.6% VIH Negativa
2. Mantenimiento de unaingesta suficiente de agua
21. El agua que consume su familia es:
De garrafén X Directa de la llave Clorada Hervida
Ir al inciso a. Ir al inciso b.
a) ¢Cuantas gotas de cloro por litro le agrega?
b) ¢Por cuanto tiempo la hierve? _ -----
22. ¢ Tiene algun problema en el acceso de agua potable? Si( ) No (X )
23. ¢ Toma agua natural?
Si X No Algunas veces X
Jaquelina Alfonso
¢,Cuantos litros de agua ingieren al dia? de 1 Litro
24. Valoracién por aparatos y sistemas
Sistema tegumentario

Signos y sintomas Si No Integrante

Hidratacion X Ambos

Deshidratacion X Ambos

Edema + /| 4+ Jaquelina / Alfonso

Polidipsia X
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3. Mantenimiento de unaingesta suficiente de alimentos

25. Valoracion del estado nutricional

IMC/Clasificacion
Bajo peso: <18.5,
Iw'samrbarr?t/e Peso (Kg) {;ITI]? Normal: 18.5 a 24.9
9 Sobrepeso: 25 a 29.9
Obesidad grado I: 30 a 34.9, grado Il: 35 a 39.9 grado lll =40
Alfonso 94 Kg 1.56 cm 39.1 Kg/ cm Obesidad Grado I
Jaquelina 62.5 Kg 1.49 cm 28.4 Kg /cm Sobrepeso
26. ¢ En la familia, quién prepara los alimentos que se consumen? Jaquelina

27. ¢Los integrantes de la familia, cuantos dias a la semana comen en casa? _Séabados y Domingos

28. Frecuencia de la Ingesta de alimentos:

Alimento Nunca 1 2 3 4 5 6 7
Carne X
e Pollo
e Pescado X
e Carne roja X

Leche o derivados X
Huevos X
Embutidos X
Frutas X
Verduras X
Leguminosas X
Cereales X
Alimento chatarra Nunca | 1 2 3 4 5 6 7
Jugo industrializado X
Refresco X
Frituras X
Dulces y/o caramelos X
Pastelillos X

29. ¢ Cuantas veces consume alimentos al dia? (Desayuno, comida, cena) _ De 1 a 2 veces por dia

30. ¢ Qué medidas alimenticias adopta la familia cuando alguno de sus integrantes enferma del estomago?

Dejar de comer ese alimento o comida

31. Valoracién por aparatos y sistemas

Digestivo

Sighos y sintomas Si No Integrante
Anomalias de la boca o cara X
Procedimiento QX cavidad oral Cirugia en encia Jaquelina
Dolor X
Nauseas/vomitos X
Dispepsia X
Gastritis X Jaquelina
Colitis X Jaquelina
Otro: especifique X
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4. Provisién de cuidados asociados con procesos de eliminacién urinaria e intestinal

32. ¢ Cuantas veces al dia acude a evacuar? 1 vez al dia Ambos

33. ¢ Cuantas veces al dia acude a orinar? __Jaquelina de 5 a 6 veces al dia / Alfonso de 3 a 4 veces al
dia

34. Caracteristicas fisicas de la orina: Amarilla Claro, Sin olor

35. Al orinar presenta algunos de estos sintomas:

Si No
Sintoma
Disuria X
Oliguria X
Nicturia Alfonso
Otro: Especifiqué X

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

36. ¢ Utiliza algun dispositivo de ayuda para la deambulacién/actividad? (Bastén, muleta, silla de ruedas,
andadera)
Si (X) Alfonso No( )

37. Responda lo siguiente, en relacién al trabajo de cada integrante:

Integrante Tlpodde trabaJNO que Horas de trabajo al dia Dias de descanso a la
esempefia semana
Alfonso Pensionado | = ——— |
Jaguelina Administrativo 6 horas dias Sébado y domingo

38. ¢ Realiza algun tipo de actividad fisica o recreativa?

Si( X) Jaquelina
No ( X) Alfonso

39. Especifique.

Tipo de deporte y/o actividad

Integrante recreativa

Frecuencia/Tiempo

Jaquelina Ejercicio 3 dias a la semana /60 min

40. Valoracién por aparatos y sistemas

Sistema musculo-esquelético
Signos y sintomas Si No Integrante

Fuerza/debilidad muscular Debilidad muscular Jaquelina / Alfonso
Dolor Nervio ciatico Alfonso
Fatiga Al realizar un esfuerzo Alfonso
Inflamacién X

Rigidez articular X

Vértigo X

Cefalea X

Disnea de esfuerzo X Alfonso
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41. Descanso

Siesta
durante el ¢Alglin miembro de la familia tiene algun trastorno del suefio?
i Horas de
Integrante suefio Si( ) No ( X))
Si No Dificultad para | Dificultad para | Se queda dormido Otros
conciliar el permanecer durante alguna
suefio dormido actividad
Jaquelina | X Mas de No No Si
12 hras.
Alfonso X 8-9 hras. No No No
6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social
Estructura familiar:
a) Estructurade rol
42. ¢ En su familia quién adopta el rol de jefe de familia? Jaquelina
b) Sistema de religiéon y valores
43. ¢ Su familia, profesa alguna religion? Si ( X ) Especifique Catdlica No ( )
b) Procesos de comunicacién
44. ¢ Considera usted que existe comunicacién entre los integrantes de su familia? Si (X) No( )
45. ¢ Cémo considera que es la comunicacion entre los integrantes de su familia?
Buena ( X) Regular () Mala( )

c) Estructura del poder
46. ¢ Quién afronta y resuelve los problemas familiares? Ambos
47. ¢Alguno de sus integrantes tiene dificultad para relacionarse con la familia? Si( ) No ( X)

48. ¢Quién?

49. ¢Realizan reuniones familiares? Si ( X )

No( )

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

50. ¢ Utiliza algun tipo de medicina tradicional o alternativa? Si ( X) No ( ) ¢Cudl?

51. Alergias conocidas de algln integrante de la familia

52. Segun cada integrante ¢, Se realiz6 lo siguiente?

Ninguna

Herbolaria
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Cartilla
) Esquema de L
Integrante gl:tgglr:%l Vacunacion Deteccidn oportuna de enfermedades
Si Incompleto Autoexplo D'OC'
Nombre NO | completo (Especifiqué) DOCMA | “racion DOC | prostata DM HAS HCL
Si N |[S|No|S|No|S|No|S|No|S | No|Si| No
o | i i i i i
Alfonso X Incompleto X X X X
Jaquelina X Sin X | X X X X X
vacunas
53. Antecedentes Gineco- obstétricos
.. Tipo de Uso de métodos
No. Hijos . . .
Integrante/nombre FUM . : alumbramiento anticonceptivos
nacidos vivos
P C A
1 | Jaquelina 01-01-1993 4 4 Condén
54. Higiene
Higie(n;acri](;r)poral Higiene bucal Lavado de manos Vestimenta
Integrante o : p -
N° dias a la Cepillado 515 Gental Antes de Despues deir al Diario Cada tres dias
semana de dientes comer bafio
Alfonso 7 2 Si Si Si No Si
Jaquelina 7 2 Si Si Si No Si
55. Estilo de vida nocivo para la salud
Nombre Consumo del alcohol Consumo de tabaco Drogadiccién | Estrés
Si No Frecuencia | Si No | Frecuencia Si No Si | No
Alfonso X X X X
Jaquelina X X X X

Prevencion de accidentes
56. ¢ Ha tenido algun tipo de accidente en el hogar en los Ultimos 6 meses? Si () No( X )

57. ¢ Qué tipo de accidente?

58. ¢ Conocen los servicios de emergencia que estan a su disposicion? Si ( X ) Especifiqué 911  No ( )

59. ¢ Identifica usted las medidas de seguridad en el hogar, en caso de sismo, incendio o inundacién?

Si ( X)) Especifiqué _Zonas de Seqguridad No( )

60. ¢ Cuenta con barandales en casa (escalera, bafio, pasillos)? __Solo en escaleras

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

61. ¢Participan en los centros recreativos que tiene la comunidad? Si ( X ) Especifiqué _Centro comunitario
No( )

62. ¢ Con que frecuencia acude? Cada tercer dia Miembro de la familia Esposa

63. ¢ Influye de manera positiva 0 negativa, en la familia? Si () ¢Cémo? No ( X )
OBSERVACIONES:

FECHA: 06- nov- 2017

NOMBRE DE QUIEN ELABORO: Aguilar Aguilar Rosa Esther




ANEXO Il
Cronograma de Visitas

POSGR/

Y1DO

UNJM ¥yl

Universidad Naclonal Autonoma de México
Escuela Naclonal de Enfermeria y Obstetricia
Division de Estudios 0e Posgrado
Especlalidad en Enfermeria en Salud Publica

6

Aplicacién de la
Cédula de
Valoracion

13

Educacion
Para la Salud
“Plato del buen
comer y Jarra
del buen beber”

20

27

Deteccion
Oportuna

14

21

28

Entrega de
resultados de
laboratorio y
densitometria
Osea

NOVIEMBRE 2017

Martes

Miércoles

15
Educacion para la
Salud
“Proporciones
adecuadas para
una dieta
saludable”

22

29

Jueves

Firma de
Consentimiento
Informado

Educacion para la
Salud “Esquema de
vacunacién y CNS”

Aplicacion de
Bioldgico
16 17
FERIA DE LA SALUD

Toma de laboratorios
Densitometria Osea
Exploracion clinica
Papanicolau
Mastografia

23 24

29

Viernes
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Universidad Naclonal Autonoma de México

UN M ir‘",{ / ? 5 Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia - \\ i
POSGR/TDO = . Division de Estudios de Posgrado a
T e g S e F Especlalidad en Enfermeria en Salud Publica —ta

DICIEMBRE 2017

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1
4 5 6 7 8
11 12 13 14 15

Educacion para la
Salud “Limpieza y
desinfeccion de frutas

y verduras”
18 19 20 21 22
25 26 27 28 29

Universidad Naclonal Autonoma de México

UN/M w;,q 7 -~ Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia “
POSGR/MDONA { ’ DIvision de Estudios 0s Posgrado ad
SHREARARSS PR F Especialidad en Enfermeria en Salud Publica o i

ENERO 2018

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

1 2 4 5
8 9 10 11 12
15 16 17 18 19

Evaluacion Ejercicio con el

Nutricional Sr. Alfonso
22 23 24 25 26
29 30 31
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ANEXO llI
Visitas Domiciliarias

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

0 [2 |1 1 12/0(|1 |7 NUMERO DE 1 2 3 4 5
FECHA VISITA
DIA MES ANO 6 7 8 9 10
JURISDICCION SANITARIA: IZTAPALAPA UNIDAD MEDICA: C.S. T-lll DR. RAFAEL CARRILLO
NOMBRE: Alfonso A. A. / Jaquelina G. P.
EDAD: 78 /69 Afios | SEXO: | F———1 M—<"1 OCUPACION: Pensionado / Empleada

DOMICILIO: Calle: Gardenia Mz. 13 Lt. 2 Col. Los Angeles
OBJETIVO DE LA VISITA: Explicar a cada integrante de la Familia A. G. en que consiste el Estudio de caso de Familia con la
finalidad de exponer cuales son los beneficios y responsabilidades que conlleva la aceptacion de participar

en el estudio
FECHA DE LA PROXIMA VISITA: 06 / Noviembre / 2017
RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: | ROTAFOLIO: Sl | NO |
FOLLETOS: | SI | N6<_ DEMOSTRACIONES: | Sl I’N&[ TRIPTICOS: | S| PN&C | DIPTICOS: | SI [Ne(

MATERIAL Y EQUIPO: Consentimiento Informado de Estudio de Caso de Familia y Consentimiento Informado de Evidencia
Fotogréfica para Estudio de Caso de Familia
AGEB: 141-A | MZ. AGEB: 02 | MZ. REAL: 13 | LOCALIDAD: 0001 | SECTOR: 007

1.MOTIVO DE VISITA:
Firma de Consentimiento Informado de Estudio de Caso de Familia y Consentimiento Informado de Evidencia Fotografica

para Estudio de Caso de Familia

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Explicar a cada integrante de familia en que consiste el Caso de Familia

Explicar cuales son los beneficios y responsabilidades que conlleva la aceptacion del estudio a cada Integrante de Familia.
Disipar dudas o inquietudes de cada integrante de la Familia.

Observar que tipo de vivienda tiene la Familia y posibles riesgos.

Conocer a la familia para saber cdmo se le puede apoyar de acuerdo a sus estilos de vida.

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA
| Sl |NO | CUAL: | Lluviade Ideas

RESULTADO DE LA VISITA

La familia es accesible, tranquila, participativa, con mucho entusiasmo de estar y sentirse bien, tiene disponibilidad para realizar
diferentes actividades.

Es unida y cuentan con una comunicacion muy efectiva.

SEGUIMIENTO

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

PROXIN

e
Ro=mcy, €=t her  Boaoilar Agoillas

NORISBRE ¥ FRAMA DE LA ENFERMERA NOMEBRE Vv FIRMA DEL PACITENTE
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

0 6
FECHA

1T 111210117

DIA

MES ANO

NUMERO DE VISITA

1

6 7

JURISDICCION SANITARIA: IZTAPALAPA

UNIDAD MEDICA: C.S.C. TIll RAFAEL CARRILLO

NOMBRE: Alfonso A. A. / Jaquelina G. P.

EDAD: 78 /69 Afios

| SEXO:

| —F<_ _W=<TOCUPACION: Pensionado / Empleada

DOMICILIO: Calle: Gardenia Mz. 13 Lt. 2 Col. Los Angeles

OBJETIVO DE LA VISITA: Conocer a cada integrante de la Familia A. G. de una manera objetiva y Subjetiva a través de una Cédula
de Valoracion para Estudio de Caso De Familia, sustentado en la Teoria General de Déficit de
Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem.

FECHA DE LA PROXIMA VISITA: 07 / Noviembre / 2017

RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD:

| ROTAFOLIO:

| sI_[ywe]

FOLLETOS: | SI | N6 | DEMOSTRACIONES:

| Sl N6 TRIPTICOS: | SI "€ DIPTICOS: | S

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

AGEB: 141-A

| MZ. AGEB: 02

| MZ. REAL: 13

| LOCALIDAD: 0001

| SECTOR: 007

1.MOTIVO DE VISITA:

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

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

GRUPO ETARIO: | 0a9 10219 | 20 a 59
1.PROMOCION ALA 2. VALORACION 3.PREVENCION DE 4.DETECCION DE 5.SALUD
SALUD ESTADO ENFERMEDADES ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL

Sr. Alfonso Sr. Alfonso

PESO: 94 Kg. Prevencion:

TALLA: 1.56 Mt. Diabetes Mellitus

IMC: 39.1 cm. HAS

Sra. Jaquelina

IMC: 28.4 cm.

Sra. Jaquelina

PESO: 62.500 Kg. Control:
TALLA: 1.49 Mt. HAS
DM

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Se realiza Valoracion del Estado Nutricional.

> Peso, Talla e indice de Masa Corporal (IMC)

Toma de Signos Vitales:

v’ Tension Arteria, Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, Temperatura y Saturacion de Oxigeno

¢(REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

| CUAL: | Médico General y Rehabilitacion

| =S| NO
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REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

| ST><_[ NO CUAL: | Preguntas Dirigidas

RESULTADO DE LA VISITA

De acuerdo a la aplicacion de la Cédula de Valoracidn para Estudio de Caso De Familia, sustentado en la Teoria General de Déficit de

Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem se conoci6 el estado nutricional del Sr. Adolfo 38.6 cm (Obesidad Grado I1), de la Sra.
Jaquelina 28.1 (Sobrepeso)

La Sra. Jaquelina tiene Diabetes mellitus e Hipertension Arterial Sistémica
El Sr. Alfonso Tiene problemas de movilidad en miembros superiores distales
Se obtuvieron datos importantes para comenzar la planeacion de las Intervenciones.

SEGUIMIENTO

Continuaréa con las pruebas Rapidas para la deteccién oportuna de alguna Patologia y asi complementar la valoracién que se realizé el
dia de hoy.

PROXIMA CITA FECHA

ot v £IRMA THC v sliefT
NOMBRE ¥ FRMA DE LA ENFERMERA NOMERE Y Fifm/ 4
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

0|7 111 12017 ! 1 2 4 5
FECHA NUMERO DE VISITA -

DIA MES ANO 6 7 8 9 10

JURISDICCION SANITARIA: IZTAPALAPA UNIDAD MEDICA: C.S.C. TlIl RAFAEL CARRILLO

NOMBRE: Alfonso A. A. / Jaquelina G. P.

EDAD: 78 /69 Afios | SEX0: [ —F——1 —=M——— [ OCUPACION: Pensionado / Empleada

DOMICILIO: Calle: Gardenia Mz. 13 Lt. 2 Col. Los Angeles

OBJETIVO DE LA VISITA: Realizar Detecciones Oportunas mediante diferentes Pruebas Rapidas, con la finalidad de realizar
intervenciones de una manera Oportuna y eficaz

FECHA DE LA PROXIMA VISITA: 09 / Noviembre / 2017

RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: | ROTAFOLIO: | SI | e[

FOLLETOS: | S| | N&<_DEMOSTRACIONES: | Sl | NO——L_TRIPTICOS: | SI "€ DIPTICOS: | SI

MATERIAL Y EQUIPO: Glucémetro, Tiras, Lancetas, Torundas, Prueba Répida de VIH, Prueba Rapida de Hemoglobina
Glucasilada, Antigeno Prostatico, Hoja de Concentrado y boligrafo.

AGEB: 141-A | MZ. AGEB: 02 | MZ. REAL: 13 | LOCALIDAD: 0001 | SECTOR: 007

MOTIVO DE VISITA:
Deteccion Oportuna de Enfermedades a cada integrante de la familia A.G.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

GRUPO ETARIO: | 0a9 | 10219 | 20a 59 ——
1.PROMOCION 2. VALORACION 3.PREVENCION DE 4.DETECCION DE 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO ENFERMEDADES ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL
Sr. Alfonso Glucosa Causal : 89
Prevencion: mg/dL
Diabetes Mellitus HAS: 120/80mmHg
HAS Obesidad Grado Il: 39.1.
Hb. A/C: 5.6%
VIH: Negativo

Ca, PROSTATA: Negativo

Sra. Jaquelina Glucosa Causal: 229

ﬁxgtrol: mg/dL
DM HAS: 140/80 mmHg

Sobrepeso: 28.4 cm.
Hb. AIC: 11.6%
VIH: Negativo

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Se realiza Deteccion Oportuna.

» Tension Arterial, Glucosa Capilar, Prueba Rapida de VIH, Toma de Hemoglobina Glucosilada y Toma de Antigeno
Prostatico

Revision de medicamentos.

Sr. Alfonso

v Tumasulosina 0.4mg. \ Pentoxitilina 400 mg.
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Furosemide 40 mg. \Espirolactona 25 mg.

Dinitrato de Isosorbide 100 mg \Pravastatina 10 mg.

AR AN

Acido Acetilsalisilico 100 mg.

Sra. Jaquelina

v’ Finasterida 5 mg. \ Glimenclamida 5 mg.

v Metformina 850 mg.

¢(REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

[ S><_| NO | CUAL: | Nutriélogo

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

| Sl | =N6—| CUAL: |

RESULTADO DE LA VISITA

Se realizaron las Detecciones Oportunas a cada uno de los integrantes de la Familia A. G. a través de las pruebas rapidas.

Se conocieron los medicamentos que indicados por area Médica

Sra. Jaquelina G. P. tiene fuera de los para metro normales la Tension Arteria, Glucosa Capilar Y Hemoglobina Glucosilada.

SEGUIMIENTO

| Se dara seguimiento a los resultados fuera de rangos normales.

TPROXIMA CITA : FECHA
LPROXIMACITA: ;

D

wd/,i oagisy

(TP
Wi L ke Plioic
.. # 2  GA vy o AT il S LVAL &

A e syt

NOMBRE ¥ FRMA DE LA ENFERMERA NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTS
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

of9 |11 |2]0 [1]7 ] 1 2 3 5
FECHA o e G NUMERO DE VISITA 5 - : 3 =

JURISDICCION SANITARIA: IZTAPALAPA UNIDAD MEDICA: C.S.C. Till RAFAEL CARRILLO

NOMBRE: Alfonso A. A. / Jaquelina G. P.

EDAD: 78 /69 Afios | SEXO: | —F<[_ _t=—0CUPACION: Pensionado / Empleada

DOMICILIO: Calle: Gardenia Mz. 13 Lt. 2 Col. Los Angeles

OBJETIVO DE LA VISITA: Sensibilizar a cada uno de los integrantes de la Familia y actualizar el Esquema de Vacunacion a través de
la aplicacion de las vacunas faltantes de acuerdo al grupo etario al que pertenecen y explicarles la
importancia de la Cartilla Nacional de Vacunacién.

FECHA DE LA PROXIMA VISITA: 13 / Noviembre / 2017
RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: | ROTAFOLIO: | Sl

e
FOLLETOS: | SI N0 | DEMOSTRACIONES: [ 'S=—INO | TRIPTICOS: | S| N[ DIPTICOS: | SI [Ne(

MATERIAL Y EQUIPO: Termo, Vacuna de Influenza Estacional, Neumococo 23 Valente y Tétanos, Torundas, Jeringas, Formato de
anotacion y boligrafo.

AGEB: 141-A | MZ. AGEB: 02 | MZ.REAL: 13 | LOCALIDAD: 0001 | SECTOR: 007

MOTIVO DE VISITA:
Realizar Educacion para la Salud en la Cartilla Nacional de Vacunacion y la aplicacion de Bioldgico a cada integrante de la familia A.G.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

GRUPO ETARIO: 0a9 10a19 20 A59
1.PROMOCION ALA 2. EDUCACION 3.PREVENCION DE 4.DETECCION DE 5.SALUD
SALUD PARA LA SALUD ENFERMEDADES ENFERMEDADES REPRODUCTIVA

VACUNAS (X)
Cartilla Nacional de

Sr. Alfonso Salud
Influenza Estacional:
Refuerzo Esquema de
Neumococo 23V Vacunacion de 60 y
mas.

Sra. Jaquelina
Influenza Estacional:
Refuerzo
Neumococo 23V
Tétanos — Difteria
1ra. Dosis

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Educacién para la Salud en “Esquema de Vacunacién” de acuerdo a su grupo etario

Sensibilizar a cada integrante de la familia a la aplicacion de las vacunas y refuerzos que les hacen a falta

Aplicacién de Bioldgico al Sr. Alfonso

o Influenza Estacional (Refuerzo)

o Neumococo 23 v.
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Aplicacion de Biologico a la Sra. Jaquelina
o Influenza Estacional (Refuerzo)
o Tétanos y Difteria (1ra. Dosis)
o Neumococo 23 v.
Orientacion de posibles consecuencias
Educacién para la Salud en “Cartilla Nacional de Vacunacion”

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

| Sl | NO—[ CUAL: |

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

[S;>—=—[NO | CUAL: | Video

RESULTADO DE LA VISITA

Los integrantes de la Familia A. G. aceptaron la aplicacion de las vacunas de acuerdo a su grupo etario.

Se anota la aplicacion de las Vacunas en la Cartilla Nacional de Vacunacion, quedando con esquema completo el Sr. Alfonso

Se disipan dudas para que disminuya el estrés de las vacunas.

Asumen el compromiso de que se les anote en la Cartilla todas las intervenciones que se les realice cuando asistan a revision médica

SEGUIMIENTO

Calendarizar los refuerzos de la Vacuna de Tétanos - Difteria de la Sra. Jaquelina

"PROXIMACITA: FECHA

@ - e

NOMBRE Y FRMA DE LA ENFERMERA

NOMBRE Y FIRMA DEL PA
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

113 1 1 2 0 1 7 1 2 3 4
FECHA L = NUMERO DE VISITA
DIA MES ANO 6 7 8 9 10
JURISDICCION SANITARIA: IZTAPALAPA UNIDAD MEDICA: C.S.C. Tlll RAFAEL CARRILLO
NOMBRE: Alfonso A. A. / Jaquelina G. P.
EDAD: 78 /69 Afios | SEXO: | ——F<—{_—#—— OCUPACION: Pensionado / Empleada

DOMICILIO: Calle: Gardenia Mz. 13 Lt. 2 Col. Los Angeles

OBJETIVO DE LA VISITA: Fortalecer el conocimiento de una dieta Saludable y completa mediante el plato del buen comer y la jarra
del buen beber

FECHA DE LA PROXIMA VISITA: 15/ Noviembre / 2017

RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: | ROTAFOLIO: | Sl

FOLLETOS: |3t<NO | DEMOSTRACIONES: |[S———NO | TRIPTICOS: |SH<NO | DIPTICOS: | SI

MATERIAL Y EQUIPO: Plato del Buen comer, Imagenes de alimentos, Menorama de manitas y alimentos, Jarra del buen beber e
imagenes de diferentes Bebidas.

AGEB: 141-A | MZ. AGEB: 02 | MZ. REAL: 13 | LOCALIDAD: 0001 | SECTOR: 007

MOTIVO DE VISITA:
Fortalecer el conocimiento de una dieta Saludable y completa a través de diversas actividades.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

GRUPO ETARIO: | 0a9 | 10a19 | 20 a 59
1.PROMOCION ALA 2. VALORACION 3.PREVENCION DE 4.DETECCION DE 5.SALUD
SALUD ESTADO ENFERMEDADES ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL
PLATO DEL BIEN
COMER (X)
JARRA DEL BUEN
BEBER ( X)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Educacién para la Salud en Nutricién con apoyo del Plato del buen comer y la Jarra del Buen Beber

Reafirmar la informacion que la familia A. G. en cuestion de nutricion mediante una dinamica de retroalimentacion.

Se observa como realiza las actividades que conlleva la dindmica para saber cuanto se entendio.

Se deja material del plato del bien comer y la Jarra del buen beber el cual se pide que se peque cerca de donde prepara sus alimentos.

Se toma glucosa capilar en ayuno del Sr. Adolfo

o  94mg/dL

Se toma glucosa capilar en ayuno de la Sra. Jaquelina

o 226 mgldL
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¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?
>L< NO CUAL: | Nutricion

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA
NO | CUAL: | Video, Arma tu comida y completa la Jarra del buen Beber

RESULTADO DE LA VISITA

La Familia A. G. tienen una dieta equilibrada ya que consumen los diferentes grupos del plato del buen comer en cada una de las
comidas, pero no saben cuales son las porciones adecuadas.

Solo realizan 1 0 2 comidas al dia, teniendo ayunos prolongados constantemente.

La Familia es muy participativa ya que realiza cada una de las actividades que se les indico, se disiparon sus dudas y reafirmo la
informacion proporcionada.

SEGUIMIENTO

Buscar la interconsulta con Nutricidn y asi disminuir el sobrepeso de Jaquelina y la obesidad grado Il del Sr. Adolfo.
Se dara Educacion para la Salud en “Porciones adecuadas en los alimentos” ya que se tiene una dieta saludable pero en cantidades
se exceden.

PROXIMA (

NOMBRE Y FRMA DE
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

115 |1 1 2 |o 1 |7 1 2 3 4 5
FECHA I . NUMERO DE VISITA
DIA MES ANO ;a>< 7 8 9 10
JURISDICCION SANITARIA: IZTAPALAPA UNIDAD MEDICA: C.S.C. Tlll RAFAEL CARRILLO
NOMBRE: Alfonso A. A. / Jaquelina G. P.
EDAD: 78 /69 Afios | SEXO: |——F<_[__—M——[ OCUPACION: Pensionado / Empleada

DOMICILIO: Calle: Gardenia Mz. 13 Lt. 2 Col. Los Angeles

OBJETIVO DE LA VISITA: Que la Familia A. G. sepa medir las proporciones adecuadas de su alimentacion de una manera sencilla
y répida para que le ayude a disminuir su peso y que realicen la limpieza y desinfeccion adecuada de las

frutas y verduras que consumen.

FECHA DE LA PROXIMA VISITA: 16/ Noviembre / 2017

RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: | ROTAFOLIO: | Sl

e
FOLLETOS: | SP<NO | DEMOSTRACIONES: | S=——[NO | TRIPTICOS: | SPNO | DIPTICOS: | SI N6

MATERIAL Y EQUIPO: Memdrame de las manos y el alimento para saber la porcion adecuada, Plata coloidal.

AGEB: 141-A | MZ. AGEB: 02 | MZ. REAL: 13 | LOCALIDAD: 0001 | SECTOR: 007

MOTIVO DE VISITA:
Que la familia A. G. sepa medir las proporciones adecuadas de los alimentos que ingieren y que realicen una limpieza y desinfeccién

de las frutas y verduras que consumen.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

GRUPO ETARIO: 0a9 10a19 20a59
1.PROMOCION ALA | 2. VALORACION 3.PREVENCION DE 4.DETECCION DE 5.SALUD
SALUD ESTADO ENFERMEDADES ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL
PROPORCION
ADECUADA DE

ALIMENTOS  (X)

LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE
ALIMENTOS  (X)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Educacién para la Salud en Porciones adecuadas para una dieta saludable

Evaluacién de la informacién proporcionada con la ayuda de un memorama

Educacién para la Salud de Limpieza y desinfeccién de los alimentos

Me nuestra como lavar y desinfectar diferentes alimentos.

Se entrega Plata Coloidal a la Familia
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¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

| S;—__ [ NO | CUAL: | Nutricion

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA
| NO | CUAL: | Videoy memorama

RESULTADO DE LA VISITA

La familia es muy cooperadora para las diferentes actividades que se realizan.
Quedaron contentos de lo aprendido ya que es una herramienta rapida, facil y sin costo para el beneficio de la familia.
A pesar de que compran la plata coloidal no sabia como ocuparla, pero lo que se les ensefia a utilizarla de acuerdo a diferentes

alimentos.

SEGUIMIENTO

Se verificara la forma de desinfectar los alimentos
Buscar la interconsulta con Nutricién y asi disminuir el sobrepeso de Jaquelina y la obesidad grado Il del Sr. Adolfo.

LFECHA: 1 C T NoD 120w el

< J‘-;\/r, '.)vl/ g Gezhranrn f{‘;‘lz(

P r Lz
P g A ey
NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

ENFERMERA
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

116 1 1 2 0 1 7 ) 1 2 3 4 5
FECHA NUMERO DE VISITA
DIA MES ANO 6 8 9 10
JURISDICCION SANITARIA: IZTAPALAPA UNIDAD MEDICA: C.S.C. Tl RAFAEL CARRILLO

NOMBRE: Alfonso A. A. / Jaquelina G. P.

EDAD: 78 /69 Afios SEXO: |>F<[>M><'iOCUPACION: Pensionado / Empleada

DOMICILIO: Calle: Gardenia Mz. 13 Lt. 2 Col. Los Angeles

OBJETIVO DE LA VISITA: Asistir y participar en las diferentes actividades que se realizan en la Feria de la Salud, para que se le
realicen diferentes Detecciones con la tecnologia adecuada.

FECHA DE LA PROXIMA VISITA: 28 / Noviembre / 2017

RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: | ROTAFOLIO: | S

e
FOLLETOS: |B|><FNO | DEMOSTRACIONES: |SI |IlD><|iTR|PT|cos: |Sl>|<ﬂ0 | DIPTICOS: |SI

MATERIAL Y EQUIPO:

AGEB: 141-A | MZ. AGEB: 02 | MZ. REAL: 13 | LOCALIDAD: 0001 | SECTOR: 007

MOTIVO DE VISITA:
Acompafiar a la familia A. G. a la Feria de la Salud para que se le realicen diferentes Detecciones con la tecnologia adecuada.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

GRUPO ETARIO: | 0a9 | 10a19 | 20 a 59 ﬁ\/swmas:_

1.PROMOCION ALA 2.VALORACION 3.PREVENCION DE 4.DETECCION DE 5.SALUD
SALUD ESTADO ENFERMEDADES ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL

PAPANICOLOAU  (X)
MASTOGRAFIA  (X)

TOMA DE
LABORATORIOS (X)

DENSITOMETRIA OSEA
(X)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Educacion para la Salud en Mastografia

Se explica paso a paso el procedimiento para disminuir el estrés de Jaquelina ya que hace 5 afios no se realiza la mastografia.

Se realiza Papanicolaou

Se apoya para toma de Densitometria Osea

Se apoya para la toma de Laboratorios.
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¢(REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

| Sl | NO——{ CUAL: |

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

i | NO<[ CUAL: |

RESULTADO DE LA VISITA

Se sensibiliz0 para que la Sra. Jaquelina se realice la Deteccion Oportuna de Cancer de mama (Mastografia) ya que llevaba 5 afios
que no se realizaba dicho procedimiento.

La Sra. Jaquelina se realiza toma de Papanicolaou después de hablar y realizar educacion para la salud ya que llevaba 7 afios sin
realizarse esta deteccion

Todos los integrantes se tomas laboratorios (QS de 6 elementos) y la densitometria sea.

SEGUIMIENTO

Darle seguimiento a de los resultados de las pruebas que se realizaron los integrantes de la familia ya saber que intervenciones se
realizaran con cada uno de ellos.
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

2|8 1 1 2 0 1 7 ] 1 2 3 4 5
FECHA - - NUMERO DE
’ DIA MES ANO VISTA 6 7 ><\ 9 10
JURISDICCION SANITARIA: IZTAPALAPA UNIDAD MEDICA: C.S. TIll RAFAEL CARRILLO
NOMBRE: Alfonso A. A. / Jaquelina G. P.
EDAD: 78 /69 Afios | SEXO: [ —F<[ —M-—T0CUPACION: Pensionado / Empleada

DOMICILIO: Calle: Gardenia Mz. 13 Lt. 2 Col. Los Angeles

OBJETIVO DE LA VISITA: Entrega y explicacién de los Resultados de Laboratorios y Densitometria dsea con la finalidad de que
cada uno de los miembros de la Familia A. G. sepan cual es su estado de Salud y determinar
estrategias de cuidado.

FECHA DE LA PROXIMA VISITA: 07/ Diciembre / 2017

RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: | ROTAFOLIO: | SI [ e

FOLLETOS: | SI || DEMOSTRACIONES: | SI | NO—TRIPTICOS: | SI "N& DIPTICOS: | SP<NO

MATERIAL Y EQUIPO: Resultados de Laboratorios y Densitometria dseay hoja de recomendaciones

AGEB: 141-A | MZ. AGEB: 02 | MZ. REAL: 13 | LOCALIDAD: 0001 | SECTOR: 007

MOTIVO DE VISITA:
Entrega y explicacion de los Resultados de Laboratorios y Densitometria 6sea a cada integrante de la Familia A. G.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

GRUPO ETARIO: | 0a9 | 10a19 | 20 a 59 W
1.PROMOCION ALA | 2. VALORACION 3.PREVENCION DE 4.DETECCION DE 5.SALUD
SALUD ESTADO ENFERMEDADES ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL

RESULTADOS DE
LABORATORIOS (X)

RESULTADOS DE LA
DENSITOMETRIA OSEA
X)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Se le explica cuales fueron los resultados de los laboratorios que se le tomaron en la Feria de la Salud, en donde la Sra. Jaquelina:
e Urea 52mg/d|,
e Acido trico 8.5 mg/dl

se encuentran fuera de los parametros normales.

Se le explica cuales fueron los resultados de los laboratorios que se le tomaron en la Feria de la Salud, en donde el Sra. Adolfo
encuentran los parametros normales.

Previa revision con &rea médica se indica que solo es alimentacidn y repetir dentro de un mes.

En los resultados de la Densitometria 6sea, tanto el Sr. Alfonso como la Sra. Jaquelina salieron en parametros normales por lo que
solo se da material para mantener en estado dptimos el sistema 6seo.
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(REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

[SE—<[NO | CUAL: | Con Nutricion

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

Sl [ NO<| CUAL: |

RESULTADO DE LA VISITA

Quedan mas tranquilos al ver que la densitometria Osea sale en parametros normales ya que por su edad tienden a descalcificarse
los huesos y fracturarse con mas facilidad
La Sra. Jaquelina se compromete a mantener las recomendaciones realizadas para mantenerse en condiciones 6ptimas.

SEGUIMIENTO

Buscar la interconsulta con Nutricién
Darle seguimiento a los resultados de la mastografia y el Papanicolaou
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

114 |1 2 2 0 1 7 . 1 2 3 4 5
FECHA - - NUMERO DE VISITA
DIA MES ANO 6 7 8 10
JURISDICCION SANITARIA: IZTAPALAPA UNIDAD MEDICA: C.S. Tlll RAFAEL CARRILLO
NOMBRE: Jaquelina G. P.
EDAD: 69 Afios | SEXO: —=F<<| M | OCUPACION: Empleada

DOMICILIO: Calle: Gardenia Mz. 13 Lt. 2 Col. Los Angeles

OBJETIVO DE LA VISITA: Brindar informacién de Deteccidén Oportuna de Cancer Cérvico Uterino y Cancer de mama

FECHA DE LA PROXIMA VISITA: 09/ Enero /2017

RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: | ROTAFOLIO: | S<[ NO |

FOLLETOS: | SI ["N€C| DEMOSTRACIONES: | SI— | N6— | TRIPTICOS: | SI "N&Z DIPTICOS: | SPFNO

MATERIAL Y EQUIPO: Resultados de Laboratorios y Densitometria dsea y hoja de recomendaciones

AGEB: 141-A | MZ. AGEB: 02 | MZ. REAL: 13 | LOCALIDAD: 0001 | SECTOR: 007

MOTIVO DE VISITA:
Saber como realiza la técnica de autoexploracién de mama de la Sra. Jaquelina y que ella conozca sus consecuencias de una mala
técnica.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

GRUPO ETARIO: | 0a9 | 10219 | 20259

1.PROMOCION ALA 2.VALORACION 3.PREVENCION DE 4.DETECCION DE 5.SALUD
SALUD ESTADO ENFERMEDADES ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL

AUTOEXPLORACION DE
MAMA

CANCER DE MAMA

CANCER CERVICO
UTERINO

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Se realiza Educacion para la Salud de Cancer Cérvico Uterino a través de una Rotafolio prestado por el Centro de Salud T- Ill Rafael
Carrillo

Se realiza Educacion para la Salud de Cancer de mama mediante un video

Se revisa la técnica de Autoexploracion de mama, en donde se observan varios errores, se refuerza la técnica para que la realice de
una manera adecuada y con la secuencia adecuada.

Se disipan dudas principalmente mitos.
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¢(REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

ISl [ 'NO<| CUAL: |

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

| S.=——_|NO | CUAL: | Ropecabezas.

RESULTADO DE LA VISITA

La Sra. Jaquelina refuerza la Técnica de autoexploracion de mama de una manera rapida.
Se e explican las complicaciones que causas el cancer de mama y cérvico uterino con la finalidad que se realice sus chequeos

periodicos.

SEGUIMIENTO

Segquir revisando la Técnica de Autoexploracion de mama.
Darle seguimiento a los resultados de la mastografia y el Papanicolaou.

FoTh W

[PROXIMA CITA: FECHA:

B I S s 3

eeo Fothe Pgoid [ £ xar P L

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE Y FRMA DE LA ENFERMERA

119




ANEXO IV.
Consentimiento bajo informacién

en esta investigacion, conducida
He sido informado (a) de que la meta de este
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mar fotografias durante la aplicac
a cada integrante de la familia

que se 'Ilaaré'n

tariamente en la toma de fotografias para esta investigacion, coqduck!a
2 41O\ Ve TRl A =~ . He sido informado (a) del propésito de la evidencia

d ré respetar mi privacidad e integridad moral y fisica, en el cual no se
los participantes.

informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
No sera usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
). sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier

puedo retirarme del mismo cuando asf lo decida, sin que esto acarree perjuicio
mi persona.

una copia de esta ficha de con

sentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
sobre los resultados de este estudi

0 cuando éste haya concluido.

.

7 : Dol  our f/d

Firma del P4rticipante

Nombre del Participante
(En letras de imprenta)

y 4
C A @‘j

Firma de Testigo 1
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ANEXO V.

5.1 Estudios de Laboratorio

Quimica Sanguinea de Alfonso A. A.

_CDOMX 2 ¢

CIUuUDAD DE MEXICO SEDESS e

DIRECCION DE ATEMCIOMN MEDICA
SOLICITUD ¥ REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

UMNIDAD MEDICA: C.S. T-lll Rafael Carrillo FECHA: 15.NOMW. 2017
NMOMBRE DELFACIEMNTE: Alfonso A. A. EDAD:_ 78 Afios

QuimMmiIca SAMNGUIMNEA

RESULTADOS PARAMETROS
GLUCDSA 78 mg/dl 70-100 mg/dl
UREA 20 mg/dl 15-45 mg/dl
ACIDO URICO 4.7 mg/dl 3.4-7.0 mg/dl
CREATIMIMA 1.12 mg/dl 0.7-1.4 mg/dl
COLESTEROL TOTAL 175 mg/dl 220-260 mg/dl
TRIGLICERIDOS 124 mg/dl 150-200 mg,/dl

Quimica Sanguinea de Jaquelina G. P.

o CDOM X

CcCiIuDaD DE MEXICO

@’

SEDESA S i e 3

DIRECCIOMN DE ATENCIOM MEDICA
SOLICITUD ¥ REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

UNIDAD MEDICA: C.S. T-1ll Rafael Carrillo FECHA: 15.NOW. 2017
NOMBRE DELPACIENTE: Jaguelina G. P. EDAD:_69 Aifios

QuimiIcA SANGUINEA

RESULTADOS PARAMETROS
GLUCOSA 69 mg/dl 70-100 mg/dl
UREA 32 mg/dl 15-45 mg/dl
ACIDO URICO 8.5 mg/dl 2.5-6.0 mg/dl
CREATINIMNA 1.28 mg/dl 0.5-1.0 mg/dl
COLESTEROL TOTAL 133 mg/dl 220-260 mg/dl
TRIGLICERIDOS 85 mg/dl 150-200 mg/dl
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5.2 Andlisis de Densitometria Osea

—'ﬂ b [Ierlisgr Ao
« o €% lztapalapa

Informacion del Paciente

Paciente: Jaquelina G. P.
Edad: 69 arios
Sexo0: Femenino
Raza Etnica: Hispano
Soportede pie:l
HEEultadD-.:-.-.-.-.-.-.-.
Normal

Fecha de escaneo: 2017.11.15
Tiempo de escaneo: 20.52
Lugar: Delegacion Iztapalapa
BOl: 514

T acore:-0.7 (0.71%)
PuntuacionZ: 1.4 (124.4%)
S0S [m/s] 1542.9

Resultados de Densitometria 6sea de Jaquelina G. P. y Alfonso A. A.

—'ﬂ b [Berlas gy A iy
« o €% lztapalapa

Informacion del Paciente

Paciente: Alfonso A. A.
Edad: 78 anos

Sexo: Masculino

Raza Etnica: Hispano
Soportede pie:l

Resultado =========

Normal

Fecha de escaneo: 2017.11.15
Tiempo de escaneo: 21.24
Lugar: Delegacion lztapalapa
BQl: 93.6

T acore: -0.5 (0.56%)
PuntuacionZ: 1.8 (154.7%)
S0S [m/s] 1467.3

BUA [dB/MHz): 62.3 BUA [dB/MHz]: 66.8
T-5com Intprpietacin  Rsgo de ractura T-5com Interprotacion  Fiesgo do fmciur
Entrg +1 y =1 DE Nermia Nermia Enlrg +1y=1DE Maorma Hormia
Entre -1y -2,5 DE Ot =ania Dbl da o poema Entre -1y -2.5 DE Celeopenia ik i by el
< it =2 5 DE Osteopoross Culdruple de kb nomal < i =2 & DE Oslecponoss  Cuddruphe de ko nommal
< (g -2,5 DE y presencia da fraciurs  Osleoporosss  Por cada DE de disminuciin < g -2.5 DE v presancia oo iracturm  Ostecpomsis  Por cada DE de disminucién
relacionada con iragikdad dsea asiablecida ol rigsgo 30 mutiplica por 1,8 relacionada con fragilidad dsaa establecida @l riggo 59 muliphca por 1 &
<35 DE Osteopaross £ 3.5 DE DEleteoiosE <

f8%'8ra SEVara

Criterios de la Organization Mundial de la Salud Criterios de la Organizadion Mundial de la Salud
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ANEXO VI
Material Didactico para Educacion para la Salud

6.1 Plato del bien comer
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6.2 Alimentos Usados en el Plato del buen comer
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6.3 Nutrientes

Nutrientes

8 (
CARBOHIDRATOS @ a GRASAS
Son la mejor fuente de Proporcionan energia y
energia para el crecimiento, I "Q‘ forman bajo la piel una

el manrenimient y la capa de tejido que conserva
actividad fisica y mental. ¢l calor del cuerpo.

FIBRA K 7 PROTEINAS

Produce heces abundantes y ‘& - \ Son la materia prima de las

blandas. Combate ¢l células y tejidos, y producen

estrefiimiento y las L - -,((,.x c hormonas y otras sustancias
S

enfermedades intestinales. 2 quimicas activas,

VITAMINAS =y ” MINERALES

Regulan los procesos Ayudan a construir los
quimicos del cuerpo y . huesos y controlan el
ayudan a convertir las equilibrio liquido y las

grasas en energia. secreciones glandulares.

6.4 video "Plato del buen comer”

[@ Recibos [} Medicus MX [ Universidad Digital

&3 YouTube Busca =

[ 7>I ;19 0:25/7:18

YouTube. Cruzada Nacional. Plato del buen comer. [Internet] Mayo 2012 [Citado el 8 de
noviembre del 2017] Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=nsCg9YHLFv4
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https://www.youtube.com/watch?v=nsCg9YHLFv4

6.5 Método de la mano "Control de raciones de los alimentos”

METODO DE LA MANO:
Guia util para el control de las raciones de alimentos

)2
¢

) Vanessa Puca Porelta
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6.6 Semaforo del Sodio

<CUANTO SODIO TIENEN LDS ALIMENTDS QUE INGERIMOS 7

S N T
» -
'

DAV OUC ASRENDER A RODPTAR 1

:  MABITOSOK VIOABALUDADLE 3 EL SDD‘D ‘
g COMO S55 ECTIONAR LAS LONMENSE ﬁ UN MINERAL
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6.7 Jarra del buen beber

0-VASOSO
NIVELS 0-1/2VASO

| e
NIVELZ 02

CNIVELZ  0-4TAZAS

NIVEL2  0-2VASOS

NGUA POTABLE 6-8 VASOS
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6.8 Bebidas de la jarra del buen beber

JARRA DEL BUEN BEBER

Bebidas _ Nivelde _ Cantidad
importancia recomendada

oy s saor | vt ] 0 vason
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6.9 Manual de Instrucciones para Adultos Mayores "Cémo usar la etiqueta de
informacién nutricional”

Como usar la etigueta de
iInformacion nutricional

Manual de instrucciones
para adultos mayores

FDA
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6.10. Video. "Las Vacunas”

< [ & Es seguro https://www.youtube.com/watch?v=IImFYKCa7hA

= &3 YouTube Buscar

=3 >l o) 0:02/24:21

22) LAS VACUNAS

YouTube. La Mar. Las Vacunas- [Internet] Octubre 2013 [Citado el 15 de noviembre del
2017] Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=IImFYKCa7hA

6.11 Cartilla Nacional de Vacunacioén

< C | @& Es seguro | https://www.youtube.com/watch?v=riKwGdqjc8c8t=6s

e & YouTube | Buscar

Conoce la Cartilla

Nacional de Saluc

para ninos y ninas
de O a 9 anos

MEXICO

CARTILLA NACIONAL
DE SALUD

o) 005/3:18

Conoce la Cartilla Nacional de Salud para nifios de 0 a 9 afios

YouTube. Mayra Villalobos. Conoce la Cartilla de Salud para nifios y nifias de o0 a 9 afos.
[Internet] Mayo 2016 [Citado el 1°de diciembre del 2017] Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=rIKwGdgjc8c&t=6s
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https://www.youtube.com/watch?v=IlmFYKCa7hA
https://www.youtube.com/watch?v=rIKwGdqjc8c&t=6s

5.12 Video “Sedentarismo”

& C | @ Esseguro | https://www.youtube.com

3 YouTube

Sedentarismo

Y
Envejecimiento

> » o) 021/613

EL SEDENTARISMO

YouTube. Gustavo Pacheco. Sedentarismo. [Internet] Junio 2012 [Citado 2de diciembre
del 2017] Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=pWZnNWXIRAQ
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https://www.youtube.com/watch?v=pWZnNWXIRAQ

6.13 App Dosecast recordatorio para el apega al tratamiento

3) Dosecast

y

Esta es una app versatil, gue cuenta con una version premium con mas funcionalidades, que
permite al paciente tomar una foto del medicamento en cuestion, algo que le ayudara a no
equivocarse, sobre todo si es polimedicado. La aplicacion envia un recordatorio al usuario —con
0 sin conexion a Internet- cada vez que toca una toma: el paciente puede marcar siyala ha
tomado previamente, si la ha olvidado o posponerla para mas tarde.

Con estos datos, Dosecast va construyendo un completo y util historial. No sélo se puede
realizar el seguimiento de pastillas, también se puede controlar la dosificacion de gotas,

inhaladores, inyecciones, unglentos, parches o esprais.
Descarga: &
Fuente:

Recomendada por
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5.14 Video “Toma de Papanicolau”

& C | @ Esseguro | https://www.youtube.com/watch?v=Xy2_JmCdoV8

=  3Youlube ™ Buscar Q

ieaewn KN EIVVASTIER

Educacién para la
Salud

Ybilelaiidide

> »l o) 000/502

Toma de Papanicolau - Educacién para la Salud

YouTube. Ely De La Cruz. Toma de Papanicolau- Educacién para la Salud. [Internet] Mayo
2016 [Citado 2 de diciembre del 2017] Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=Xy2 JmCdoV8
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https://www.youtube.com/watch?v=Xy2_JmCdoV8

6.15 Material del Rompecabezas. “Autoexploracion de mama”

AUTOEXPLORACION,
LA DETECCION
PRECOZ EN TUS
MANOS

Es recomendable autoexplorarse los pechos y las
axilas una vez al mes. Bl momento ideal es el
segundo o tercer dia tras el pericdo. Si ya ha pasado
esta etapa, elija una fecha fijo al mes para recordario
La autoexploracion puede ayudar a detectar de forma
precoz masas y otro tipo de sefiales de alarma que
pueden facilitar la deteccion precoz de un cancer de
mama, pero en ningn caso sustituye su revision
periddica ni a una mamografia.

Frente al espejo y con buena iluminacion, examine

cada seno con los dedos, de pie y recostada

Preste especial atencon a la zona que va
desde el seno o lo axila, y o la axida misma

POSICION DE PIE

SO R

s
ar
ofro pecho

METODOS
DE PALPACION
i p—
/ e < gjerciendo
o . \ presidn de
R T fuera hacia
T T
- Remg:‘ndo
N arcneen
29209
.oa <« Realizando

\ mavimientos
circulares en
espiral

]

Lavante los brazos sobre la
cabeza e inspecdone
culdodosamente ambos
sencs buscondo cualquier
anormakidod, como
expulsidn de liqusdo por
los pazones, pliegues,
hoyuelos, piel escamosa
Ipiet de naranjal 0
protuberancias (bultosl
Junte las manos datrds de
la cabezo y presione hacio
adelonte

A conlinuacion, presione
las manos fuertemente
sobre los coderos &
inclinese kgeraomente
hacia ef espejo mientros
empuja los hombros y
codos haclo delante
Es10s dos movimientos
recizan cuciquier combio
an &f contorno del pecho

Poro exominar su mamo
derachg, con ia yema de
los dedos de sumano
Izquierdo, presione
suovemente con
movimientos crculores de
dentro a fuera en el
senido de los ogujos del
reioj. Poipe 1080 lo
superficie de lo mama
buscando la presencia de
masas o puntas dolorosos

Exormine 1o oxdlg con lo
yema de los dedos, de
nuevo con movimientos
<irculares frotondo de
Seterminor 10 presenda
de masos o de zonas
blandas. Busque cualguier
mosa, engrosamiento o
cbultamianto bajo ko piel

A confinuocién, examine el
pexdn sin cambiar de
posiién Pressdnelo
suavemenie y observe si
se produce diguno
secrecidn o songrodo

Repita este y los pasos
anteriores invirsiendo o
posikidn de los brazos
para palpar o momo
izguierdo de o mismo
manera

POSICION RECOSTADA

Para exarminar lo mama
deracho, ocuésiesa y
coloque uno almohoda o
una toalla enrcilada bojo

Con la yemo de ios dedes
de o mano izquierdo
presone suavemente
descritvendo de nuevo

Continde dando o vuelio o

la mama. Palpe 1oda la
superficie en busco de
masas, zonas blandas o

movimientes circulares de
Igual monera que lo hizo
estando de pie

su hombro derecho
Cologue su mana derecha
de#rgs de lo cobezo y con
& codo elevado

hundidos. Al igual que en
la posicitn de pie, preste
especial atencitn a lo zona
que vade lamama a la
axila y a lo axilo misma

Pora examinor lo moma

izquiarda, repila los pasos

anferiores invirtienda lo
posicin de los brazos
para polpor la mama
Izquerdo de la misma
manera pero esta vez con

la yemao de los dedos de lo

mano derecha

EN LA DUCHA

Aproveche & momento de
la ducha pora revisor las
mamas y las axidas.

Con el oguo jobonosa es
mads facil encontrar masas
y otras ancmaolics.

S| DETECTA CUALQUIER ANOMALIA, BULTO, DIFERENCIA DE TEXTURA, RUGOSIDAD...
PONGASE EN CONTACTO CON SU MEDICO.

1. Grupa Hespiialano Gutréa

1 Visuel Thinking Comumicocin y Creatvdac
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6.16 Uso de la Plata coloidal.

SALUD

I ETARLE I wNl ]

Como usar plata Coloidal

La Plata Coloidal es un desinfectante de uso doméstico que nos
ayuda a prevenir enfermedades como el colera. Utilizalo para:

Desinfectar agua: | "

* Agrega 2 gotas de plata coloidal por cada
litro de agua

* Dejala reposar por 30 minutos y
mantenla en un recipiente (de plastico o
vidrio) limpio y con tapa

Desinfectar frutas y verduras:

* Lava y'talla las verduras y frutas con
agua y jabon, enjuagalas a chorro de
agua vy, en el caso de aguellas gue no se
pueden tallar, utiliza plata coloidal
siguiendo las instrucciones del envase

Recomendaciones generales:
* Utiliza recipientes limpios y con tapas

* Mo utilices envases metalicos o de barro,
va que desactivan el efecto del
desinfectante

* Sirve el agua directo del recipiente, no
introduzcas las manos, tazas o cucharon

Tu salud y la de tu familia son primero.

137



6.17 Lavado de manos

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

ﬂ\\gﬂz HX 5 I

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Froétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacioén y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

¢y Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
NSNS Mund|a| de 'a saIUd UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION NAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Salud ha tomado todas las precauciones rezonables para comprobar la informacién contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningén tipo, ya sea
«axpresa o implicita. Compete al lector Ia responsabilidad de la interpretacién y del uso del malerial. La organizacién Mundial de la Salud no podra ser considerada responsable de los dafios que pudiera ocasionar su utilizackén.
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginsbra (HUG), en particular a los miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacion activa en la redaccién de este material.

Organizacién Mundial de la Salud, Octubre 2010
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ANEXO VII.

Evidencia Fotografica

“

Aplicacion de Cédula de Valoracién Deteccion Oportuna de Diabetes
Del Sr. Alfonso A. A.

Deteccion Oportuna de Diabetes Aplicacion de biolégico
A la Sra. Jaquelina G. P. Al Sr. Alfonso A. A.
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Aplicacion de Bioldgico Toma de Laboratorios
A la Sra, Jaquelina G. P. Al Sr. Alfonso A. A.

Toma de Laboratorios Dinamica del Plato del buen comer
a la Sra. Jaquelina G. P. Sr. Alfonso A. A.
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Dinamica, memorama “Racién de alimentos” Dinamica Rompecabezas
“Autoexploracion de mama”
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