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|- Introduccioén

El estudio de caso como método de investigacion nos sirve para buscar, indagar y
analizar incluso descubrir nuevos aspectos del fendmeno estudiado o confirmar lo que
ya se sabe, asi como alguna situacion, fenédmeno o condicion de la poblaciéon que nos
interese en el ambito de la salud, en el caso de la enfermeria, nos ayuda a recabar
informacion para intervenir de manera activa, con ayuda de una teoria de enfermeria
existente y apliquemos nuestras etapas del proceso atencion enfermeria, lo cual
enriquece nuestra profesion, ya que esta area es un tanto inexplorada en el caso de
enfermeria en salud publica.

En el presente trabajo se realizo sistematicamente la seleccion de una familia de interés,
en la que se pudiera aplicar todos los conocimientos adquiridos de enfermeria
especializada del primer nivel de atencion.

Es por ello el interés de realizar un estudio de caso de familia, siendo el propésito
principal promover la prevencion, autocuidado y deteccién oportuna de enfermedades,
asi como analizar la situacién actual en los servicios de salud y en la forma en que se
aplican los programas existentes, localizar de manera particular el por qué de los sesgos
y modificarlos en un futuro o mejorarlos para que nos den mejores resultados tomando
en cuenta los factores determinantes de cada familia.

La Tedrica elegida para sustentar el trabajo es Dorothea Elizabeth Orem con su teoria
de Déficit de Autocuidado (TEDA) aplicando el proceso de atencion de enfermeria en
formato PES y realizando diagnésticos familiares y algunos individuales que se
consideran importantes ya que si no se resuelven a la larga podrian repercutir en su
dinamica familiar.

Se realizo a la familia denominada B.O. conformada de 5 integrantes que accedieron
participar en el estudio.

A través del presente estudio de caso se abundara mediante 18 capitulos, describiendo

de manera general la aplicacién del PAE, sustentando a través de EBE.




[I- Justificacion

La enfermera siempre busca innovar en el cuidado holistico de la persona y la comunidad y
la unica manera es realizar una y otra vez el ejercicio cientifico para lograr nuevas
competencias que sean medibles y tangibles, esto quiere decir salirnos de la zona de confort
de la manera tradicional de hacer las cosas y darles un giro, aunque parezca arriesgado.

Por tal motivo se realiz6 el estudio de caso de familia utilizando algunas ideologias y
lenguajes de vanguardia que no han sido muy habituados a la practica real; se considero al
ser combinando con el modelo de Dorothea Orem una forma innovadora, volviendo
interesante y todo un reto la obtencion de grado a través de este, solo experimentando se
podra mejorar en los ambitos laborales la toma de decisiones y las intervenciones

especializadas en Salud Publica.
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Objetivos

3.1- General:

O

Elaborar un estudio de caso de familia aplicando el proceso de atencion de
enfermeria apoyandose en la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea E Orem
en la familia B.M. que actualmente reside en el area Geoestadistica Basica (AGEB)
058-A ubicada en la delegacién lztacalco en el periodo 22 de octubre al 14 de
diciembre de 2018.

3.2 - Especificos:

@)

Detectar los requisitos universales de autocuidado afectados, riesgos y factores
determinantes, asi como danos a la salud de la familia B.M. a través de la “cédula de
valoracion para caso de familia” que fue proporcionada a la generacion 2019-1/2019-
2 de la especialidad de enfermeria en salud publica sustentado en la teoria de
autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem.

Formular diagndsticos de enfermeria en formato PES reales y potenciales.

Planear las intervenciones especificas jerarquizando en un plan de cuidados de
enfermeria especializada en Salud Publica con fundamentacion cientifica y
practicando enfermeria basada en evidencias.

Intervenir mediante la ejecucion de un plan de cuidados focalizado respondiendo a
los requisitos en los que se requiere trabajar y llevando a cabo el sistema de
enfermeria.

Finalizar con la elaboracion de un plan de alta de enfermeria.

11



IV-  Fundamentacion

La organizacion de los departamentos de salud por jurisdicciones gubernamentales
comenzo desde el siglo XIX y principalmente se enfocaba al saneamiento y el control de
enfermedades transmisibles y poco a poco se tuvieron mas conocimientos de los factores
determinantes y las causas de enfermedad multifactoriales y asi fueron surgiendo los
programas Yy politicas para favorecer a las esferas mas vulnerables o que a través de la
epidemiologia nos alertaron prendiendo focos rojos para poner especial atencion. Nos
hemos apoyado de otras ciencias para enriquecer a la salud publica ya que quien tiene
vision salubrista enfoca la planificacion hacia grupos o poblaciones ya no a un individuo,
visualiza la importancia de realizar prevencidn primaria, prevencion secundaria y prevencion
terciaria; no confundir con la prestacidon de servicios de atencion medica primaria,
secundaria y terciaria que a pesar de ser muy importantes, significan gastos que podrian
evitarse si a nivel mundial nos dedicaramos a apostarle mas a la prevencion que al
tratamiento.

Los enfermeros especialistas en salud publica, al realizar un estudio de caso de familia
aplican varias funciones esenciales, entre ellas investigacion y control de riesgos y dafos a
la salud, promocién de la salud, asi como seguimiento, evaluacién y analisis de la situacion
de salud.®

El papel de la enfermeria en salud publica es de acompanamiento especializado de la
familia, ya que ésta les dotara de armas de conocimiento que les permitiran hacer
importantes cambios en habitos de vida mejorando su salud. La responsabilidad y grado de
impacto es muy grande y trascendente, lo que falta es resolver la interrogante de averiguar
el por qué los cambios no son permanentes, ya que no se ha logrado un impacto total; a
veces se le atribuye al concepto subjetivo de salud que tiene cada uno y que es complicado

de unificar.

1.-Organizacién Panamericana de la Salud. La enfermeria de salud publicay las funciones esenciales de salud publica: bases
para el ejercicio profesional en el siglo XXI. Biblioteca Las casas, 2005; 1. Disponible en
http://www.indexf.com/lascasas/documentos/lc0054.php
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Las actividades en salud publica estan influenciadas por la forma en que se percibe el
mundo, la diferencia entre el hacer y no hacer de la enfermeria que trabaja en un primer
nivel con preparacion profesional en salud publica y la que no lo es, es en lo que enfoca
dichas acciones, por ejemplo: si una madre que acude solicitando vacunas para su hijo
solicita todas, excepto una, por lo que ha escuchado de conocidos, como los supuestos
“efectos secundarios que causa” y ésta no le orienta o no ahonda en el tema, y solo lo
fundamenta en su nota como; “no acepta la aplicacién de tal o cual vacuna” no esta
valorando objetivamente la situacion, de lo contrario, le orientaria y persuadiria para que
acepte el esquema completo ya que sabe el impacto de riesgo en la poblacién afectando
principalmente la inmunidad de rebafo”. El lema de los enfermeros salubristas; “somos
salubristas y tu salud es la nuestra”, hace énfasis sobre que la enfermeria salubrista sabe
ampliar los esfuerzos para lograr las metas de los programas, los conoce y domina. La
enfermeria salubrista sabe que no sélo es dar educacién a la salud y que el cumplimiento
de estos depende del manejo y el contemple de sus entornos; hacinamiento, saneamiento
basico, usos y costumbres, eliminacién de riesgos, alimentacién inocua y balanceada,
inclusive, el nivel educativo. Por eso va hasta la puerta de los usuarios de los servicios, los
conoce y comprende, se pone en los zapatos del otro, mide de acuerdo con los indicadores
para establecer prioridades y elaborar programas de salud, contempla los gastos
econdmicos y objetivos de los programas, no maneja de la misma forma los recursos y sabe
el proceso de gestion de estos. El modelo de factores determinantes de salud determina la
funcidbn que desempena el entorno fisico y social, asi como los comportamientos
individuales, tanto de la aparicion de la enfermedad como en el logro de una sensacién de
bienestar.

El término “funciones esenciales de la salud publica fue introducido en el vocabulario
especializado gracias al proyecto que resultdé en un informe sobre el futuro de la salud
publica elaborado por el instituto de medicina de los estados unidos. Las funciones basicas
de la salud publica se definieron como evaluacion, formulacion de politicas vy

aseguramiento.®

2.-La enfermeria de salud publica y las funciones esenciales de salud publica: bases para el ejercicio profesional Rev Enferm
IMSS [internet] 2004 [consulta el 21 de Noviembre de 2018]; 12(3): 159-170 disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2004/eim043q.pdf
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Analizado un estudio de caso de familia parecido al que esta por presentarse y realizar una
comparativa, se aprecia que para lograr un cambio verdadero debemos basarnos en los
factores determinantes de la salud que desde la declaracion de Alma Ata en 1978 se
afirmaron como una responsabilidad a tomar en cuenta, ya que estas son propiedades
basadas en el estilo de vida afectadas por ampliar fuerzas sociales, econémicas y politicas
que influyen en la calidad de la salud personal. Estos atributos incluyen, pero no se limitan
a la ensefanza, el empleo el nivel de ingresos, la distribucion, la vivienda, el desarrollo
infantil, la seguridad alimentaria, la nutricién, 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.®)

Habiendo poca evidencia de estudios de caso, surge como una necesidad imprescindible
documentar todas aquellas acciones que realizamos con las familias, el contacto directo en
su casa o en los centros de salud, siendo fundamental para lograr cambios significativos
que la enfermeria salubrista puede ver con los conocimientos adquiridos dentro de la
especialidad.

Dentro de un estudio de caso en el mundo, disponible en la pagina de la campana “Nursing
Now” se promueve entre otras cosas, se cumplan con los requisitos de regulacion de la
profesion de enfermeria a través del marco legal, utilizando documentos para su regulacion
como la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos, ley general de salud, y el
cédigo penal vigente, asi como instancias como la direccién general de profesiones.

En el capitulo VII articulo 250 del cédigo penal, se castiga el delito de usurpacién de
profesion si se ejerce sin un titulo o autorizacion expedida por una instancia certificada y
reglamentada, lo cual hace vital la obtencién de grado debidamente posterior a cursarla ya
que en muchas ocasiones se obtienen los puestos antes de obtener el grado académico.*

Con esto la regulacién ante el codigo de ética nacional e internacional ayuda al desarrollo
de la profesién. @

3.- Rosa Esther Aguilar Aguilar. Estudio de caso basado en la teoria de déficit de autocuidado mediante intervenciones especializadas
en enfermeria en salud publica para el fortalecimiento de estilo de vida saludable en la Famnilia A.G. [internet] 2018 [citado el 27 de
noviembre de 2018 Disponible en:
http://oreon.dgbiblio.unam.mx/F/FE875YKFJHEIISTCKDEVM7AQSYSEEBVSNL674TYMTYHGKIY3D3-291297?func=full-set-

set&set number=0377278&set entry=000001&format=999. Pp 22-25

4.-Codigo penal capitulo VIl articulo 250 del Codigo Penal [internet] [consultado el 29-noviembre 2018] disponible en:
https://www.oas.org/dil/esp/C%C3%B3digo%20Penal%20Federal%20Mexico.pdf. pag. 69
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El estudio de caso publicado realizado a una familia de Ruanda, One Family Health (OFH)

es una innovacion en la que el Gobierno y OFH, una organizacién privada, se asociaron en
dicho pais para crear una red dirigida por enfermeras que ayuda colegas a convertirse en
empresarias que dirigen y poseen clinicas de atencion primaria de la salud en comunidades
rurales.

Con esta red Ruanda ampliara la cobertura de salud en estas comunidades. La oportunidad
de convertirse en empresario atrae a las enfermeras para que vivan y trabajen en areas
rurales siendo estos centros, el primer frente para el tratamiento, educacion de las
comunidades y su concientizacion sobre las enfermedades y su salud personal. Imparten
talleres de salud, junto con las autoridades locales, favoreciendo la prevencion y contencion
de enfermedades. La red de la clinica utiliza un modelo de franquicia, que brinda servicios
de enfermeria a las enfermeras, incluida la tecnologia, la distribucién de medicamentos, el
acceso a préstamos y la capacitacion en gestion financiera, y les ayuda a dirigir un negocio
exitoso. Las clinicas OFH brindan atencién de alta calidad para prevenir y tratar las causas
mas comunes de enfermedades comunitarias, como infecciones respiratorias y parasitos. A
través de la asociacion de OFH con el Ministerio de Salud, las clinicas aceptan el seguro
nacional de salud de Ruanda, asegurando que la atencion sea asequible para las
comunidades mas pobres. La red se considera un punto de entrada al sistema de salud
publica, facilitando las referencias y el transporte a través de una ambulancia de ser
necesario. En la actualidad hay 109 clinicas OFH dirigidas por enfermeras en 14 distritos en
Ruanda, que atienden a mas del 10% de la poblacion. Hasta la fecha, las clinicas han
tratado a 2 millones de pacientes y han salvado a mas de 600 personas de enfermedades
como la neumonia y la malaria. OFH espera expandirse a otros paises africanos, incluyendo
Ghana, Etiopia y Senegal en un futuro. El Dr. Gunther Faber, el fundador de One Family
Health; “La mision de One Family Health es ampliar el acceso a la atencion médica en las
comunidades marginadas, y las enfermeras son el motor que lo hace posible, ellas sélo
necesitan un poco de apoyo para convertirse en empresarias y en personas que hacen
cambios, hemos creado mas de 320 empleos nuevos que pagan impuestos. "La mision de
OFH esta definida de acuerdo con el "Informe Regional de Salud de Africa" de la OMS, que
cita el gran desafio de la salud publica de Africa como "construir y reforzar sistemas de salud
capaces de brindar atencion médica esencial a la poblacion. Se requieren varios elementos

clave para que los sistemas de salud funcionen adecuadamente: un numero adecuado de
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trabajadores de salud calificados, infraestructura y equipos basicos y medicamentos vy

suministros esenciales”.®)

Todo lo anterior fundamenta la necesidad de realizar mas estudios de caso de familia para
llegar desde el nucleo principal de la humanidad e impactar de tal manera de que el cambio

sea radical y duradero, asi como que pueda trasmitirse de generaciéon en generacion.®

Para tener resultados perenes, hace falta estudiar con mas recursos y en mayor escala
grupos especificos, tal como los estudios de caso de familias, porque estos son la clave
para el entendimiento de la poblacion en general, sus vulnerabilidades, aptitudes, actitudes
y posibles implementaciones para el desarrollo de esquemas preventivos efectivos,

aplicables y replicables. ®

Un estudio reciente realizado en México denota la necesidad urgente para tener mas
recursos humanos en enfermeria capacitado en areas de salud publica, ya que si bien son
4 areas de especialidad predominantes que responden a las actuales necesidades como
son administrativas, quirdrgicas, cuidados intensivos y pediatria, por los aumentos de
padecimientos crénicos no transmisibles, se requiere promover la salud publica porque sus
recursos humanos especializados son apenas 7,833 lo que representa el 7.41 % de los
recursos humanos con especializacion y solo el 2.60% del total de enfermeras y enfermeros

del sistema nacional de salud, a pasera de ser el pilar del cuidado de la salud.®

Cabe mencionar que un reciente estudio realizado en México hace notar la necesidad de
tener mas recursos humanos en enfermeria capacitado en areas de salud publica. Ya que
si bien son 4 areas de especialidad predominantes que responden a las actuales
necesidades, como son; administrativas, quirurgicas, cuidados intensivos y pediatria. Los
aumentos de padecimientos cronicos no transmisibles requieren promocion en el area, ya
que lo recursos humanos especializados en salud publica son apenas 7,833 lo que
representa el 7.41 % de los recursos humanos con especializacion y solo el 2.60% del total

de enfermeras y enfermeros del sistema nacional de salud. ©

5.-Movimiento nursing now. OMS/OPS [consultado 30-10 18 disponible en: Jhttp://www.nursingnow.org/one-family-heal

6.-estado de la enfermeria en México 2018 subsecretaria de integracion y desarrollo del sector salud direccion general de calidad y educacion

en salud. [Internet] 2018 [Citado el 27 de noviembre de 2018] Disponible en:
file:///C:/Users/j u I/Downloads/estado enfermeria mexico2018%20(1).pdf
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V- Marco Referencial

5.1- Conceptualizacion de Enfermeria
5.1.1- Enfermeria

Es la ciencia y arte humanistica dedicada al mantenimiento y promocion del bienestar de la
salud de las personas, ha desarrollado una vision integral de la persona, familia y comunidad
y una serie de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y actitudes que le han
permitido promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud

a través de intervenciones dependientes, independientes o interdependientes. (")

Cuidados de Enfermeria de Alta Complejidad: A los que se proporcionan al paciente que
requiere de atencién especializada. Usualmente, es en areas de atencién especifica, donde
comunmente el cuidado es individualizado, se apoya con la utilizacion de equipos
biomédicos de tecnologia avanzada y personal de enfermeria especializado en la rama

correspondiente. ()

La Enfermeria de Practica Avanzada (EPA): Caracterizada por ofrecer un nivel avanzado
de practica enfermera, que maximiza la utilizacion de competencias especializadas y de
conocimiento enfermero a fin de responder a las necesidades de los clientes en el dominio
de la salud, surge para responder a las demandas sociales de la poblacidn, se consolida
gracias al desarrollo de diferentes estructuras organizacionales, educacionales y de
investigacion.®

Intervenciones de Enfermeria Dependientes: A las actividades que realiza el personal
de enfermeria por prescripciéon de otro profesional de la salud en el tratamiento de los
pacientes, de acuerdo con el ambito de competencia de cada integrante del personal de
enfermeria. ()

Intervenciones de Enfermeria Independientes: A las actividades que ejecuta el personal
de enfermeria dirigidas a la atencion de las respuestas humanas, son acciones para las
cuales esta legalmente autorizado a realizar de acuerdo con su formacién académica y
experiencia profesional. Son actividades que no requieren prescripcién previa por otros

profesionales de la salud. "

Intervenciones de Enfermeria Interdependientes: A las actividades que el personal de

enfermeria lleva a cabo junto a otros miembros del equipo de salud; se llaman también
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multidisciplinarias, pueden implicar la colaboracién de asistentes sociales, expertos en

nutricion, fisioterapeutas, médicos, entre otros. (")

Enfermera(o) Especialista: A la persona que, ademas de reunir los requisitos de licenciado
en enfermeria, obtuvo el diploma de especializacion en términos de las disposiciones
juridicas aplicables y le ha sido expedida por la autoridad educativa competente la cédula

profesional de especializacion correspondiente a un area especifica de competencia. (")

La prestacion de servicios de enfermeria con predominio de acciones independientes
derivadas de la aplicaciéon del proceso de atencidon de enfermeria en los servicios
especializados de la atencién a la salud, corresponde al personal de enfermeria con
estudios de posgrado en un area especifica de la practica profesional, debido a que cuenta
con los conocimientos necesarios para desarrollar un plan de intervenciones independientes
que pueda valorar, ejecutar y evaluar proporcionando cuidados de alta complejidad que
se deriven del plan terapéutico interdisciplinario. Su ambito de aplicacion son unidades
hospitalarias o comunitarias. Aplica modelos tendientes a incrementar la calidad del
cuidado, promueve la utilizacion de modelos y técnicas innovadoras en su especialidad, asi
como la investigacion de su practica y la aplicacion de hallazgos, incluyendo relaciones o
colaboraciones interdisciplinarias o multidisciplinarias con profesiones vinculadas a la
practica de enfermeria o0 a un tema o area de investigacion aplicada. Su funcién sustantiva
es la asistencial y las adjetivas son las docentes, de administracion y de colaboracion en

proyectos de investigacion. (")

7.-NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. México 2013.
[Consultado 30-10-18] disponible en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09/2013
8.- La Asociacion Americana de Enfermeras [consultado el 30-10-18] disponible en:https://www.nursingworld.org/
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5.2- Paradigmas de Enfermeria

Segun Kuhn, los define como "las realizaciones cientificas universalmente reconocidas que,
durante cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad

cientifica".©®

La enfermeria se ha ido construyendo de los acontecimientos y corrientes de pensamiento
a los largo de la historia, los cuales son necesarios comprender para poder adaptarse mejor
a los cambios que sufre la sociedad y la humanidad, para poder responder a las necesidades
que van surgiendo y asi poder brindar un mejor cuidado, aunque se ha observado que la
humanidad responde a un periodo de transicion en el que se superponen los paradigmas
sin superar totalmente uno a otro sin olvidar el metaparadigma que nos define: persona,

salud, entorno, y cuidado.

En el de categorizacion el objetivo era buscar un factor causal del fenémeno,
manifestaciones medibles, razonadas y argumentadas, enfocadas ya sea a salud publica y
saneamiento basico, controlando las enfermedades infecciosas, en la que aun se
consideraba que la persona tenia control para cambiar su situacién, el entorno super
importante ,la salud era la voluntad de utilizar bien lo que tenemos, en el cuidado es la
intervencion que la enfermera realiza con medidas y reglas muy bien aprendidas,
procurando el mejor entorno para que el individuo recupere su salud o en la enfermedad,
colaborativamente con el area médica que surge cuando se comienzan a controlar las
enfermedades infecciosas, en esta etapa ya se empieza a ver al individuo como alguien que
no se hace cargo de su salud, el entorno es independiente y algo que no se puede
controlar, la salud solo es ausencia de enfermedad y el cuidado es el que provee la
enfermera con habilidades y conocimientos ayudando mientras la persona no es capaz de

hacerlo por si sola hasta que lo pueda hacer.

El paradigma de categorizacién de Florence Nightingale, y su atencion por controlar el

medio ambiente para que se propicie la recuperacion de la salud de las personas.

Virginia Henderson y Orem se consideran transicion entre el paradigma de la
categorizacion e integracion ya que consideran a la persona de manera integral, junto con
su entorno, ahora debe considerarse el contexto del fendmeno para comprenderio y
resolverlo mejor, asi con el surgimiento de teorias como la de la motivacion, del desarrollo

y de los sistemas, evolucionaria el pensamiento, logrando una clara diferencia entre ella y
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la disciplina médica, asi surge el paradigma de la Integracion. En este la persona es un
todo interrelacionado en constante busqueda de la salud y bienestar, es muy importante el
contexto del entorno y la salud es un ideal a conseguir, asi como un equilibrio. Los objetivos
del cuidado son mas amplios ya que abarcan todas las dimensiones, se enfoca en prevenir

la enfermedad, fomentar la salud y no solo en recuperar la salud y su independencia.(*?

Posteriormente le darian paso al de transformacion, en la que la persona es un todo
indivisible que se cuida de acuerdo con sus prioridades, en relacion con su entorno que es
cambiante, coexistiendo en su medio, la salud es subjetiva e individual en cada persona, el
cuidado es la interaccion de la persona y la enfermeria, y se dirige a la consecuciéon del
bienestar de la persona, los modelos y teorias propuestos por Porse, Newman, Rogers etc,
se situan en esta etapa.

Los cuidados nos son empiricos, promueven un analisis de estos, se fundamentan en
conocimientos teoricos y logicos, se busca la calidad en los mismos, se reconocen como el
objetivo de la disciplina, pues estan sujetos a los cambios de la sociedad, ya que ayudan a
guiar y orientar a las comunidades cuando estan enfermos o a mantenerlos sanos.

En materia de salud publica podemos citar a King, quien toma un auge en las acciones de
promocion a la salud y prevencion en salud, modificacién de estilo de vida y crear conciencia
para facilitar el autocuidado, asi como autorresponsabilidad a las personas en el proceso
salud-enfermedad. Por otro lado, Orem nos ayuda a entender los cuidados como acciones
que contribuyen al bienestar de la persona, avanzando para darle un enfoque
multidisciplinario, individualizado sin caer en la estandarizacién de los cuidados ya que cada

ser humano es diferente. (19

Se promueve en la actualidad que los cuidados se orienten en la interaccion positiva de la
persona en su entorno, dirigido al bienestar, como cada persona lo percibe desde una
perspectiva holistica e integral, tomando en cuenta las respuestas humanas y con una teoria
de base, que se adapte mejor de acuerdo a la poblacién que estemos tratando en nuestra
practica, valiéndonos de herramientas mundiales como taxonomias, nemotecnias,
indicadores de calidad, metas internacionales, normas oficiales, guias de practica clinica y
normativas vigentes en el pais en el que ejercemos de manera libre nuestra profesion, que
nos ayuden a realizar practica de enfermeria basada en evidencias para aplicar el proceso

de atencion de enfermeria de la manera éptima y con mayor impacto.
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Como parte del paradigma de la transformacién es prudente ubicar que aun nuestra ciencia
enfermera sigue transformandose. En el afo en curso (27 de febrero de 2018) con el apoyo
Organizacion Panamericana de la Salud, convencido de que enfermeria es pieza
fundamental en el proceso salud-enfermedad, La campafia mundial "Nursing Now" para
concientizar sobre el estado de la enfermeria en la regién de las Américas y en todo el
mundo. Dicha campanfa pretende aumentar la influencia de las enfermeras y parteras en la
politica de salud mundial y nacional. Cuenta con el apoyo de lideres de toda la comunidad
de la salud y con la colaboracion con el Consejo Internacional de Enfermeras y la
Organizacion Mundial de la Salud. “Nursing Now” da a conocer 5 puntos que debemos tomar
en cuenta para impulsar a nivel global el reconocimiento, inversion e influencia en los

proyectos de enfermeria.

1. Como profesionales de la salud mas cercanos al publico, las enfermeras deben
tener la facultad de utilizar sus conocimientos, habilidades y experiencia al
maximo. Deben ser valorados y respetados por su papel fundamental en el corazén
de la mayoria de los equipos de salud.

2. Las enfermeras deben recibir apoyo para impulsar la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y el tratamiento, mediante el uso de nuevas
tecnologias, una mayor participacion de los pacientes y un mayor enfoque en la

comunidad y la atencién primaria de salud.
3. La toma de decisiones en salud necesita que las enfermeras estén mas

involucradas. Su papel en el desarrollo de politicas y la planificacion es demasiado
pequeno, a pesar de los valiosos conocimientos que su posicidon unica en el sistema
de salud les brinda.

4. Los lideres de salud a nivel mundial deben desarrollar nuevos modelos de
atencion que maximicen las contribuciones de enfermeria para lograr la Cobertura
Universal de Salud y otros objetivos de salud.

5. Los gobiernos deben invertir recursos econdmicos y humanos para mejorar las
condiciones de trabajo de las enfermeras, la capacitaciéon y las habilidades de
liderazgo para mejorar la salud, empoderar a las mujeres y fortalecer las economias

locales.

9.-Kuhn TS. La estructura de las revoluciones cientificas. México: Fondo de Cultura Econémica, 1971 [Internet] [Citado el 27 de
noviembre de 2018] Disponible en http://www.sidocfeminista.org/images/books/04434/04434 00.pdf
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10.- Sanabria Triana et al. Los paradigmas como base del pensamiento actual en la profesion de enfermeria escuela nacional
de salud publicarev cubana educ Med super 2002;16(4) [Internet] [Citado el 27 de noviembre de 2018] Disponible en
http://bvs.sld.cu/revistas/ems/voll6 4 02/ems07402.htm

11-campafia nursing now OMS/OPS [consultado 30-10-18] disponible en:

https://www.paho.org/ha/index.php?option=com content&view=article&id=14162:launch-of-global-campaign-
ursingnow&ltemid=39594&lang=es

5.3- Teoriade Dorothea Elizabeth Orem del Déficit de Autocuidado (TEDA)
Biografia
Dorothea Orem nacié en 1914 en Baltimore, Maryland y fallecié un 22 de Junio del 2007,

alrededor de los 94 afos de edad. Realizé su carrera de enfermera con las hermanas de
Caridad en el Hospital en Washington. Luego en Catholic University of America recibié una
Licenciatura en Ciencias de la Educacion en Enfermeria en 1939 y en 1946 obtuvo una
Maestria en Ciencias en Educacion en Enfermeria. Con amplia experiencia profesional en
el servicio privado, en las unidades de pediatria, y adultos, siendo supervisora de noche en
Urgencias. Fue directora en la escuela de Enfermeria y del departamento de Enfermeria del
hospital de Province Hospital Detroit. Se jubilé en 1984 y siguio trabajando en el desarrollo
de la Teoria General de Enfermeria. (12

METAPARADIGMA:

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

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

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

a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales. 3
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Para aplicar el Modelo de Orem a través de proceso de enfermeria, es necesario también
definir los conceptos: autocuidado, requisitos de autocuidado, demanda terapéutica de
autocuidado, agencia de autocuidado, déficit de autocuidado, agencia de enfermeria y
sistemas de enfermeria, manejados en esta teoria, para asegurar asi su comprension y

correcta utilizacion, definidos en la cuarta edicién de su modelo publicada en 1991:

e Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud y bienestar. Es una actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un
objetivo.

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

e Reguisitos 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, adultez y vejez.

e Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud: surgen o estan vinculados
a los estados de salud.

e Requisitos _de Autocuidado: Son reflexiones formuladas y expresadas sobre
acciones que se sabe que son necesarias 0 que se supone que tienen validez en la
regulacion de aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, son expresiones de
los objetivos a lograr al ocuparse intencionalmente del autocuidado. Se identificaron
tres tipos de requisitos de autocuidado: universales, del desarrollo, y de desviacion
de la salud.

e Demandaterapéutica de autocuidado: Es una entidad construida por las personas.
Representa la suma de actividades de autocuidado requeridas por los individuos, en
un lugar y en un momento determinado y durante un cierto tiempo, para cubrir los
requisitos de autocuidado especificados por los individuos en relacién con sus
condiciones y circunstancias.

e Agenciade autocuidado: Es la compleja capacidad desarrollada que permite, a los
adultos y adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben
ser controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para
decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacion, para exponer
los componentes de su demanda de autocuidado terapéutico y finalmente para
realizar las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de
autocuidado a lo largo del tiempo .

e Laagenciade cuidado dependiente: Es la compleja capacidad desarrollada por los
adultos responsables de hacer todo lo anteriormente sefialado por las personas que
de ellos dependen, principalmente infantes y adultos y adultos mayores
dependientes.

e Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades del individuo para
ejercer el autocuidado requerido son menores que las que se necesitan para
satisfacer una demanda de autocuidado conocida.
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e Agencia de enfermeria: Es una compleja propiedad y atributo de las personas
educadas y entrenadas como enfermeras, tiene que ver con las capacidades para
conocer y ayudar a otros a conocer sus demandas de autocuidado terapéutico, para
cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros o ayudarles a cubrirlas por
si mismos, y para ayudar a otros a regular el ejercicio o desarrollo de su agencia de
autocuidado o su agencia de cuidados dependientes.

e Sistema de enfermeria: La teoria de los sistemas de enfermeria articula las teorias
porque sefiala la manera como la enfermeria contribuira para superar el déficit y que
el individuo recupere el autocuidado. El profesional de enfermeria, al activar alguno
de estos sistemas, considera los componentes de poder que la persona, comunidad
0 grupo posee. Los componentes de poder estan constituidos por la capacidad para
mantener la atencion; para razonar; para tomar decisiones; para adquirir
conocimiento y hacerlo operativo; para ordenar acciones de autocuidado tendientes
a conseguir objetivos; para realizar e integrar operaciones de autocuidado en las
actividades de la vida diaria; para utilizar habilidades en las actividades de la vida
diaria y el nivel de motivacion. Sistemas de enfermeria totalmente compensadores:
La enfermera suple al individuo en sus actividades de autocuidado. Los sistemas de
enfermeria que se proponen son:

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

v' Sistemas de _enfermeria_parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona aquellas actividades de autocuidado que el paciente
no pude realizar, por limitaciones del estado de salud u otras causas y la
persona realizan las actividades de autocuidado que estan al alcance de sus
capacidades.

v Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia ayudando
a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado.

Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad".
Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda, actuar
compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.%
En la obra de Orem se describe la vision de los seres humanos como seres dinamicos y
unitarios que viven en sus entornos, que estan en proceso de conversidon y que presentan
libre voluntad, asi como otras cualidades esenciales, siendo este el fundamento de la TEDA

que se basa en cuatro categorias de entidades postuladas:

Personas en localizaciones de espacio-tiempo
Atributos o propiedades de estas personas
Movimiento o cambio

Productos llevados a cabo
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Asi mismo identifico cinco visiones de los seres humanos necesarias para desarrollar el
conocimiento de los constructos conceptuales de la teoria enfermera del déficit
del autocuidado y para comprender los aspectos interpersonales y sociales de los sistemas
enfermeros, son la vision de:

Persona

Agente

Usuario de simbolos

Organismo

Objeto

La idea de persona como agente es basica en la TEDA. El auto-cuidado que se refiere a las
acciones con el fin de promover y mantener la vida, la salud y el bienestar se conceptualiza
como una forma de accién deliberada.

Dorothea también hace énfasis respecto a la enfermeria como ciencia practica que

consta de dos componentes: el especulativo y el practico.®

12 Rocano Martha. estudio de caso previo a la obtencion de grado de licenciada en enfermeria. “proceso enfermero en paciente
pediatrico con desnutricion crénica basado en la Teoria de Dorothea Orem” Universidad Nacional Chimborazo Ecuador.2016.
[internet] [citado el 16 de enero de 2019] disponible en: http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/1655/1/unach-ec-enfer-cc-
2016-0001.pdf




13 Hernandez Ydalsys La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Vol.19, No. 3 (2017) ISSN 1608 - 8921 [Internet]
[Citado el 16 de Enero de 2019] Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009

14 Navarro Pefia Y. Modelo de Dorothea Orem aplicado a un grupo comunitario a través del proceso de enfermeria.Espafia. 2010.
[Internet] [Citado el 16 de Enero de 2019] http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412010000200004

15.- Prado Solar Liana et al. La teoria déficit de autocuidado:Dorothea Orem punto de partida para la calidad en la atencion
[Internet] [Citado el 27 de noviembre de 2018] Disponible en http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v36n6/rme040614.pdf

5.4- Florence Nightingale

Florence Nightingale (1820-1910) Una mujer muy importante en el campo de la
enfermeria, perteneciente a la clase alta durante la época victoriana, quien desde su infancia
tuvo, al igual que su hermana, la posibilidad de acceder a una educaciéon de calidad, basada
esencialmente, en el aprendizaje de idiomas y la formacién matematica. Naci6 en 1820, en
la ciudad de Florencia, motivo por el que sus padres la nombraron de tal forma, pero de
inmediato se trasladd a Inglaterra, donde comenzaria a instruirse para alcanzar el ideal

femenino que se esperaba de ella, como mujer del siglo XIX.

La profesion a la que Florence dedico su vida pertenece de la misma manera a este grupo
de oficios tradicionalmente ocupados por mujeres, la enfermeria. En un principio la
enfermeria estaba ligada a las labores humanitarias que las damas acomodadas se veian
obligadas a llevar a cabo, pero también servia como salida para jovenes con necesidad
economica y no estaba bien vista, ya que suponian tratar con todo tipo de personas en
condiciones normalmente poco higiénicas. La enfermeria no estaba regulada y las mujeres
dedicadas a ella no recibian instruccion académica. Es aqui donde la figura de
Florence Nightingale resulta esencial ya que constituye un antes y un después en el
tratamiento de esta importante disciplina sanitaria. Nightingale, sera la pionera de la
enfermeria moderna, porque la convertira en un oficio con obligada formacion y

conocimientos sanitarios avanzados.

Decide instruirse como enfermera a los diecisiete afios ya que siente la necesidad de hacer
algo realmente util, y tiene por costumbre visitar hospitales o ayudar a los enfermos de su
entorno en sus propias casas. Sus padres la envian en un viaje continental, al darse cuenta
de que no podrian disuadir aquella idea de su cabeza, a pesar de que su deseo hubiese
sido que siguiera un camino normativo y contrajese matrimonio lo antes posible. Florence

viaja por Egipto, Grecia y Alemania, siendo en este ultimo lugar donde se instruira como
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enfermera en el Hospital/Escuela Theodor Eliedner, donde recibié cuatro meses de
formacion médica, que constituiran la base para su posterior desarrollo en la materia.

Tras este periodo regresa a Londres en 1853, para ponerse al frente del Establecimiento
para Damas Enfermas, destinado para mujeres sin techo con problemas de salud, en el
que, a pesar de asumir un puesto de vital importancia para la organizacion del lugar, trabaja
sin animo de lucro formando a otras enfermeras con los conocimientos adquiridos durante
su viaje y la breve formacion previa que recibié en Alemania. Florence demostro durante su
periodo como jefa del establecimiento que podia proyectar el oficio de una forma hasta ese
momento nunca vista, movida siempre por una incansable capacidad de entrega por la salud
y el bienestar de los pacientes. Esto le llevo a establecer ciertas modificaciones como la
instalacién de agua caliente o el establecimiento de un ascensor. Sobrepasando el ambito
sanitario, Florence se preocupé de la persona, mas alla del paciente, encargandose de que
las mujeres que recuperaban su salud en la institucion pudiesen encontrar un trabajo y
estabilizar su vida.

Ese mismo afio estallara el conflicto que cambiara por completo la vida de Florence, y que
cambiara de la misma manera el desarrollo de la enfermeria. Se trata de la Guerra de
Crimea (1853-1856), conflicto que enfrenta al Imperio ruso contra la alianza formada por
Reino Unido, Francia, el Imperio otomano y el Reino de Piamonte y Cerdefa. El miedo al
expansionismo ruso y la posible desaparicion del Imperio otomano desata un violento
conflicto en la peninsula de Crimea. En 1854, Florence llegaria a Estambul con un grupo de
enfermeras bajo su supervision, a las que se les asignara el hospital militar de Scutari con
la intencidon de servir de apoyo al personal sanitario que alli trabajaba. Lo que presenciaron
no las dej6 indiferentes. Las condiciones en las que subsistian los soldados heridos eran
deplorables, y la falta de higiene, medios y cuidados médicos adecuados aumentaba la
proliferacion de enfermedades viricas que empeoraban la salud de los alli residentes,
contribuyendo a una lenta y a veces inexistente recuperacion. Pareciese haber dos frentes
de guerra, el propio campo de batalla y la guerra librada por los soldados heridos para
sobrevivir a tales condiciones de salubridad.

Es aqui cuando la figura de Florence Nightingale cobra una importancia fundamental, para
los soldados se convierte en un ente salvador, la luz en un conflicto donde se presentaba
un panorama ciertamente oscuro. Florence se dio cuenta del arduo trabajo que deberia

realizar para disminuir las muertes y aunque durante los primeros meses estas se
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mantuvieron en las mismas cifras, en 1855 consiguié que una comision gubernamental
acudiese al lugar para realizar una limpieza a fondo y proporcionar material quirargico.

Las muertes descendieron cuando la disciplina higiénica de Florence comenzd a ser
aplicada de forma obligatoria en el hospital. Se forja de esta manera la leyenda de la dama
de la l[ampara, ya que tenia por costumbre pasear en la penumbra de la noche con una
lampara de aceite para poder revisar el estado de los enfermos. Se decia que los soldados
admiraban su trabajo y sabian apreciar la importancia de su labor.

Seria un error no mencionar otro de los campos en los que Florence Nightingale trabajo
para demostrar la importancia de su estrategia sanitaria, la estadistica. Se afirma en
algunos casos que fue la primera que utilizé los graficos estadisticos para intentar persuadir
a las autoridades. Ella misma realizé6 una amplia cantidad de estudios para intentar
demostrar cdmo variaba la mortalidad en relacién con la calidad de los cuidados de
enfermeria que recibian los afectados y de qué manera se podian mejorar las condiciones
hospitalarias.

Publicé a partir de 1858 varios informes que revolucionarian los modos de uso de los
graficos y su finalidad, entre ellos podemos encontrar su Informe para la comision
real o Apuntes sobre los motivos que afectan a la sanidad del ejército britanico. Junto a los
estadistas William Farr y John Sutherland, realizé un grafico a través del cual consigui6
demostrar que la causa de la mayoria de las muertes se debia a los contagios por la falta
de higiene y no tanto a las heridas recibidas en el frente. Este grafico adquiere por primera
vez una forma de distribucion circular que hoy en dia se conoce como diagrama de area
polar.

En 1860 abriria su propia escuela de enfermeria en el Hospital Saint Thomas en Londres.
Esta escuela es laica, la primera desvinculada del ambito eclesiastico, ademas es evidente
que el oficio ha tomado un caracter profesional llegando a su institucionalizacion y
convirtiéndose en disciplina obligatoria. Un afo antes Florence habia escrito un pequefio
pero importante manual titulado Notas sobre enfermeria: o que es y lo que no es, punto de
apoyo para la posterior creacion de la academia y con una asombrosa utilidad a largo plazo
ya que todavia hoy en dia continua sirviendo como referencia en el mundo de la enfermeria.
Este libro trata principalmente sobre como se debe observar a un enfermo y cémo se debe
reflexionar al respecto para conseguir una solucion rapida y eficaz. De la misma manera
trata el tema de la salubridad dentro del hogar para propiciar bienestar y la importancia de

la limpieza y la ventilacion. Otro tema en el que Florence se detiene es en el hecho de que
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los nifios son bastante mas vulnerables que un adulto a cualquier sustancia nociva, y de la
misma manera sus cuidados deben ser distintos. Luz, horarios fijos, limpieza, ventilacion y
exhaustiva observacion son algunos de los puntos clave que Florence considera esenciales
para la correcta recuperacion del paciente y su bienestar durante la misma.

A muchos niveles Florence Nightingale nos ha regalado ejemplo y legado. Ejemplo en el
sentido de salpicar la historia de la mujer con unos matices de valentia y emprendimiento
que han marcado un modelo a seguir. Pocas posibilidades le ofrecia el destino para dejar
huella, sin embargo, jugd unas cartas que no la correspondian para poder forjar su propio
camino a base de ruptura de roles de género en introduccién laboral. Se podria afirmar que
Florence representa el ideal feminista que se rebela contra el destino impuesto por su
condicion de mujer y que ademas se permite el derecho de ser pionera en su campo, de
aportar sus propias innovaciones y de que sean reconocidas y respetadas en pro del avance
de la materia.

Enfrentandose primero a lo que su familia esperaba de ella, renunciando al matrimonio que
se le presuponia y plantando cara a la idiosincrasia masculina que conformaba las altas
esferas del ejército y de las instituciones sanitarias y politicas. Finalmente se impuso por
encima de los impedimentos sociales y pudo llevar acabo todo aquello que se propuso,
quizas con menos agilidad y mas trabas de las que le hubiesen gustado, pero abriendo
camino para que otras mujeres con propdsitos fuera de sus alcances pudiesen animarse a

buscar su propio éxito.

A partir de Florence Nightingale, la enfermeria asistiria a su progresiva gestacion como
disciplina académica y adquiriria una importancia vital para el correcto tratamiento de los
enfermos, esencial para complementar el trabajo médico. Por su caracter autodidacta y su
capacidad de trabajar bajo condiciones de alta presion como es el caso de un conflicto
armado, la figura de Florence sirve como inspiracion para muchos enfermeros y enfermeras
alrededor del mundo. En su honor se cre6 una medalla con la que se condecora al personal
sanitario que trabaja en zonas de conflicto o interviene en desastres naturales. Florence
Nightingale supo empoderar tanto a la mujer como elevar el oficio de la enfermeria e

impulsar ambos conceptos mas alla de limites insospechados.(*6)

16.-Isabela PDGeneral. Articulos Historia Moderna, Historia Contemporéanea, Desperta Ferro Revistas, 2018. [consultado el 30-

10-18] disponible en: https://www.despertaferro-ediciones.com/2018/florence-nightingale-enfermeria-moderna/
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VI- Proceso de Atencion de Enfermeria

Es la herramienta metodoldgica que permite otorgar cuidados a las personas sanas o
enfermas a través de una atencion sistematizada e integral, cuyo objetivo principal es
atender las respuestas humanas individuales o grupales, reales o potenciales; esta
compuesto de cinco etapas interrelacionadas: valoracién, diagnostico de enfermeria,

planeacion, ejecucién y evaluacion.()

6.1- Valoracion

Proceso organizado y sistematico de recoleccion y recopilacion de datos sobre el estado de
salud de la persona a través de diversas fuentes: éstas incluyen al individuo, familia o
comunidad como fuente primaria, y al expediente clinico, la familia o cualquier otra persona
que proporcione informacion del paciente como fuente secundaria. La finalidad de la
valoracion inicial del estado de salud o bienestar consiste en identificar los parametros de
funcionamiento fisico, psicolégico, social y espiritual, que indiquen la presencia de
necesidades de salud.(®

Se considera etapa principal del plan de cuidados por lo que se debe realizar en dos
momentos de la atencion: al inicio o ingreso del paciente y de forma continua. La valoracion
consiste en la recoleccion, organizacién y validacion de los datos relacionados con el estado
de salud de la persona. Se realiza a través de la entrevista, observacién y exploracion
fisica.(*®)

6.2- Diagnostico
Es un juicio clinico sobre las respuestas de la persona, familia o comunidad ante procesos

vitales o problemas de salud reales o potenciales que son la base para la seleccidon de
intervenciones, y los objetivos que se pretenden alcanzar.

En la etapa de diagnéstico se llega a las conclusiones después del analisis de la informacién
obtenida en la valoracién. Se trata de definir y nombrar el problema o problemas del
paciente. ldealmente y para continuar el desarrollo del lenguaje cientifico de enfermeria,
deberiamos utilizar terminologia estandarizada internacional, es por ello por lo que el uso
de la taxonomia NANDA es una de las mejores alternativas para ello, pues cada diagndstico
contenido en ella se encuentra bien definido y ha sido revisado por enfermeras de todo el
mundo, basado en evidencias.

Cuando no se utiliza la taxonomia NANDA en la etapa de diagndstico, se realizan los

diagndsticos personalizados o individualizados, el formato PES (Problema + etiologia +
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signos y sintomas). Histéricamente el formato PES fue muy importante pues es la estructura
base de los diagndsticos actuales, fue creado en los ochentas por Marjory Gordon. En el
método enfermero, es muy importante el pensamiento critico, dado que la labor de
enfermeria actualmente debe reflejar nuestro caracter cientifico y profesional.

Cuando se decide aplicar el pensamiento critico para la redaccion de los diagndsticos con
el formato PES resulta complicado estandarizar su estructura, porque cada profesional de
enfermeria puede hacer la deduccion clinica del diagnéstico a través del conocimiento
cientifico y experiencia profesional propia, por esta razon se considera una estructura valida
y Util, pero lo mas recomendable es relacionarlo con la taxonomia NANDA, NOC y NIC.(%)

Tipos de diagnosticos enfermeros:

Diagnostico enfermero focalizado en el problema: Juicio clinico en relacion con una
respuesta humana no deseada de una persona, familia, grupo o comunidad, a una afeccion
de salud/ proceso vital.

Diagnostico enfermero de riesgo: juicio clinico en relacion con la vulnerabilidad de un
apersona, familia, grupo o comunidad para desarrollar una respuesta humana no deseada
a una afeccion de salud/proceso vital.

Diagnostico enfermero de promociéon de la salud: juicio clinico en relaciéon con la
motivacion y el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial y actualizar el
potencial de salud humano.

Diagndstico de Sindromes: Un sindrome es un juicio clinico en relaciéon con un conjunto
de diagnésticos enfermeros especificos que aparecen de manera conjunta y que se tratan

de forma correcta conjuntamente a través de intervenciones similares. (17)

17.Herdman Heather. Nanda Internacional. Inc. Diagnésticos Enfermeros: Definiciones y clasificacion 2015- 2017 décima edicion.

Elsevier Espafia .2014 pag. 22,23
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6.3- Planeacion

Corresponde a la planeacidn la tercera etapa del proceso de cuidados, en ella se trata de
establecer y llevar a cabo cuidados de enfermeria que conduzcan al usuario a prevenir,
reducir o eliminar los problemas detectados. La enfermeria trabaja con la persona para
llegar a establecer un plan de cuidados dirigido a eliminar y reducir las reacciones
indeseables o a favorecer el bienestar.

Consiste en la elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar las respuestas del
paciente sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas del paciente sano enfermo

identificadas en el diagnostico enfermero.(”)

6.4- Ejecucion

Consiste en un conjunto de actividades que realiza el profesional de enfermeria para
favorecer el resultado esperado en el paciente, dichas actividades se basan en
conocimientos vy juicio clinico. Se pone en practica el plan de cuidados que consta de tres

fases: preparacion, ejecucion y documentacion-(8)

6.5- Evaluacion
Es la ultima etapa del proceso y se define como la comparacion planificada y sistematizada
entre los resultados esperados del estado de salud del paciente y los resultados

obtenidos.(1

6.6- Plan de Alta

El plan del alta de enfermeria es un proceso sistematico de valoracion, preparacion y
coordinacion que facilita la administracion de los cuidados para la salud y asistencia social
antes y después del alta del paciente. Sin embargo, para que éste logre su obijetivo se
requiere tanto de una accion coordinada y de colaboracion entre los profesionales de la
salud dentro del campo asistencial, como de la poblacion en general. La aplicacion de este
plan favorece la atencion primaria, ya que permite dar continuidad a los cuidados del
paciente, evita complicaciones, reingresos y quejas; ello hace que se disminuya el costo de
la atencion hospitalaria. El profesional de enfermeria emite recomendaciones y proporciona
orientacion dentro del plan de alta con el fin de reincorporar al paciente a la sociedad, por
eso, el plan siempre debe brindar informacién de acuerdo con las necesidades del paciente

en funcion de su diagndstico. Asimismo, los pacientes deben recordar lo que les han
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ensefado y lo que han aprendido en el hospital para llevarlo a cabo en su domicilio. Debido
a la gran cantidad de informacién que tienen que asimilar al momento del egreso es
recomendable dar siempre el informe por escrito para utilizarlo como guia para el

autocuidado.9)

.ibidem 7-NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. México
2013. [Consultado 30-10-18] disponible en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09/2013

18.-Lineamiento general para la documentacién y evaluacion de la implementacion de los planes de cuidados de enfermeria. Secretaria
de Salud. Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud. Direccion General de Calidad y Educacién en Salud. Direccion de
Enfermeria. Comision Permanente de Enfermeria. México 2013. [consultado en 30-10-18] disponible en:
http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/lineamiento_general.pdf

Ibidem 18.-Lineamiento general para la documentacion y evaluacion de la implementacién de los planes de cuidados de enfermeria.
Secretaria de Salud. Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud. Direccion General de Calidad y Educacién en Salud.
Direccién de Enfermeria. Comision Permanente de Enfermeria. México 2013. [consultado en 30-10-18] disponible en:
http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/lineamiento_general.pdf

Bidem 7.-NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. México
2013. [Consultado 30-10-18] disponible en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09/2013

Ibidem 18.-Lineamiento general para la documentacion y evaluaciéon de la implementacion de los planes de cuidados de enfermeria.
Secretaria de Salud. Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud. Direccién General de Calidad y Educacion en Salud.
Direcciéon de Enfermeria. Comisién Permanente de Enfermeria. México 2013. [consultado en 30-10-18] disponible en:
http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/lineamiento_general.pdf

19.-Tixtha Lopez. Et al. El plan de alta de enfermeriay su impacto en ladisminucion de reingresos hospitalarios.enf Neurol(Mex),
vol 13 no.1: 12-18,2014[Internet] [Citado el 27 de noviembre de 2018] Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-

2014/eneldlc.pdf
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VII- Consideraciones Eticas

7.1- El Consejo Internacional de Enfermeras

Fundado en 1899, es una federacion de asociaciones nacionales de enfermerias,
independiente, no partidista y no gubernamental. Su finalidad es representar las enfermerias
de todo el mundo y ser su voz en el plano internacional. Lo constituyen mas de 130
asociaciones nacionales de enfermerias (ANE), que representan a los mas de 13 millones
de enfermerias del mundo entero. EI CIE es la primera y mas amplia organizacion
internacional de profesionales de salud. Dirigido por enfermerias y al frente de las
enfermerias en el plano internacional, el CIE trabaja para conseguir cuidados de enfermeria
de calidad para todos, unas politicas de salud acertadas en todo el mundo, el avance de los
conocimientos de enfermeria y la presencia mundial de una profesion de enfermeria

respetada y de unos recursos humanos de enfermeria competentes y satisfactorios.
Sus principales objetivos son:
1. Influir en la politica de enfermeria, social y de salud y en las normas profesionales y

socioecondmicas en todo el mundo.

2. Ayudar a las asociaciones nacionales de enfermeras (ANE) a mejorar las normas de la

enfermeria y su competencia.
3. Promover el fortalecimiento de asociaciones nacionales fuertes de enfermerias.
4. Representar a las enfermeras y a la enfermeria en el plano internacional.

5. Establecer, recibir y gestionar fondos y fideicomisos que contribuyan al progreso de

enfermeria.%

20.- El Consejo Internacional de Enfermeras pagina de internet [consultado el 30-10-18] disponible en: https://www.icn.ch/es
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7.2- La Asociacion Americana de Enfermeras (ANA, por sus siglas en inglés)

Brinda apoyo a las enfermeras para administrar las complejidades de la atencion médica
moderna y brindar una atencién excelente y constante. Desde los dilemas éticos hasta la
reforma de la atencién médica, ANA trabaja para garantizar que no importa cual sea el
desafio: la enfermeria continua mejorando la atencién médica para todos. La enfermeria
siempre ha sido sindbnimo de compasion, pero las enfermeras de hoy enfrentan problemas
éticos cada vez mas complejos. A través del trabajo del Centro de Etica y Derechos
Humanos de ANA, permite a las enfermeras navegar situaciones morales dificiles y cumplir

con su obligacion ética con la sociedad. 29

7.3- NOM 019 SSA-3-2013 Para la Practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.

De acuerdo con la norma 019 conviene ubicar nuestras intervenciones con la familia que
participara en nuestro estudio de caso, por ello citare los numerales que considero

debemos tomar en cuenta.

5.8.3 Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos

cientificos, técnicos, éticos y humanisticos de acuerdo con su ambito de competencia.

6.5. La prestacion de servicios de enfermeria con predominio de acciones independientes
derivadas de la aplicacién del proceso de atencidn de enfermeria en los servicios
especializados de la atenciéon a la salud, corresponde al personal de enfermeria con
estudios de posgrado en un area especifica de la practica profesional, debido a que cuenta
con los conocimientos necesarios para desarrollar un plan de
intervenciones independientes que pueda valorar, ejecutar y evaluar proporcionando
cuidados de alta complejidad que se deriven del plan terapéutico interdisciplinario. Su
ambito de aplicacion son unidades hospitalarias 0 comunitarias. Aplica modelos tendientes
a incrementar la calidad del cuidado, promueve la utilizacion de modelos y técnicas
innovadoras en su especialidad, asi como la investigacion de su practica y la
aplicacion de hallazgos, incluyendo relaciones o colaboraciones interdisciplinarias o
multidisciplinarias con profesiones vinculadas a la practica de enfermeria o a un tema o
area de investigacién aplicada. Su funcién sustantiva es la asistencial y las adjetivas son
las docentes, de administracion y de colaboracién en proyectos de investigacion.(”)

7.-NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la préactica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. México 2013.
[Consultado 30-10-18] disponible en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09/2013
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7.4 Ley General de Proteccion de Datos Personales
Articulo 2. Son objetivos de la presente Ley:

V. Proteger los datos personales en posesion de cualquier autoridad, entidad, érgano y
organismo de los Poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, 6rganos autébnomos, partidos
politicos, fideicomisos y fondos publicos, de la Federacién, las Entidades Federativas y los

municipios, con la finalidad de regular su debido tratamiento.

Articulo 3. Para los efectos de la presente Ley se entendera por: X. Datos personales
sensibles: Aquellos que se refieran a la esfera mas intima de su titular, o cuya utilizacion
indebida pueda dar origen a discriminacion o conlleve un riesgo grave para éste. De
manera enunciativa mas no limitativa, se consideran sensibles los datos personales que
puedan revelar aspectos como origen racial o étnico, estado de salud presente o futuro,
informacion genética, creencias religiosas, filosoficas y morales, opiniones politicas y

preferencia sexual.

Articulo 6. El Estado garantizara la privacidad de los individuos y debera velar porque
terceras personas no incurran en conductas que puedan afectarla arbitrariamente. El
derecho a la proteccion de los datos personales solamente se limitara por razones de
seguridad nacional, en términos de la ley en la materia, disposiciones de orden publico,
seguridad y salud publicas o para proteger los derechos de terceros. Articulo 7. Por regla
general no podran tratarse datos personales sensibles, salvo que se cuente con el
consentimiento expreso de su titular o en su defecto, se trate de los casos establecidos en

el articulo 22 de esta Ley.

Articulo 21. El consentimiento podra manifestarse de forma expresa o tacita. Se debera
entender que el consentimiento es expreso cuando la voluntad del titular se manifieste
verbalmente, por escrito, por medios electrdnicos, opticos, signos inequivocos o por
cualquier otra tecnologia. El consentimiento sera tacito cuando habiéndose puesto a
disposicion del titular el aviso de privacidad, éste no manifieste su voluntad en sentido
contrario. Por regla general sera valido el consentimiento tacito, salvo que la ley o las
disposiciones aplicables exijan que la voluntad del titular se manifieste expresamente.
Tratandose de datos personales sensibles el responsable debera obtener el
consentimiento expreso y por escrito del titular para su tratamiento, a través de su firma
autégrafa, firma electronica o cualquier mecanismo de autenticacion que al efecto se
establezca, salvo en los casos previstos en el articulo 22 de esta Ley.?)
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7.5- Consentimiento Informado

El consentimiento informado es la expresion tangible del respeto a la autonomia de las
personas en el ambito de la atencibn meédica y de la investigacion en salud. El
consentimiento informado no es un documento, es un proceso continuo y gradual que se

da entre el personal de salud y el paciente y que se consolida en un documento.

Mediante el consentimiento informado el personal de salud le informa al paciente
competente, en calidad y en cantidad suficientes, sobre la naturaleza de la enfermedad y
del procedimiento diagndstico o terapéutico que se propone utilizar, los riesgos y beneficios
que éste conlleva y las posibles alternativas. EI documento escrito sélo es el resguardo de
que el personal médico ha informado y de que el paciente ha comprendido la informacion.
Por lo tanto, el consentimiento informado es la manifestacién de la actitud responsable y
bioética del personal médico o de investigacion en salud, que eleva la calidad de los

servicios y que garantiza el respeto a la dignidad y a la autonomia de las personas.

Debido a que los valores u objetivos de las personas varian, la mejor eleccion no siempre
es la que prioriza a la salud, sino la que prioriza el maximo bienestar de acuerdo con los
valores u objetivos de cada persona. Por lo tanto, ya no es el médico el unico que decide

la mejor alternativa.
El consentimiento informado consta de dos partes:

a. Derecho a la informacion: la informacion brindada al paciente debe ser clara,
veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de
atencion, principalmente el diagndstico, tratamiento y prondstico del
padecimiento. De la misma manera es importante dar a conocer los riesgos,
los beneficios fisicos o emocionales, la duracion y las alternativas, si las

hubiera.

El proceso incluye comprobar si el paciente ha entendido la informacion, propiciar que

realice preguntas, dar respuesta a éstas y asesorar en caso de que sea solicitado.

Los datos deben darse a personas competentes en términos legales, edad y capacidad
mental. En el caso de personas incompetentes por limitaciones en la conciencia, raciocinio
o inteligencia; es necesario conseguir la autorizacion de un representante legal. Sin

embargo, siempre que sea posible, es deseable tener el asentimiento del paciente.

37




b. Libertad de eleccion: después de haber sido informado adecuadamente, el
paciente tiene la posibilidad de otorgar o no el consentimiento, para que se
lleven a cabo los procedimientos. Es importante privilegiar la autonomia y

establecer las condiciones necesarias para que se ejerza el derecho a decidir.

Cuando se trata de un procedimiento de riesgo mayor al minimo, el consentimiento debe
ser expresado y comprobado por escrito, mediante un formulario firmado y sera parte del
expediente clinico. Las situaciones en que se requiere el consentimiento informado escrito,

de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico son las siguientes:

o Hospitalizacidén en pacientes psiquiatricos, por mandato judicial, urgencia, peligro de
quienes viven con él y riesgo de suicidio, entre otros.

o Intervencion quirurgica.

o Procedimientos para el control de la fertilidad.

o Participacion en protocolos de investigacion.

o Procedimientos diagnodsticos o terapéuticos que impliquen riesgos fisicos,
emocionales o morales.

o Procedimientos invasivos.

o Procedimientos que produzcan dolor fisico o emocional.

o Procedimientos socialmente invasivos y que provoquen exclusion o estigmatizacion.

En los casos de urgencias en los que no existe la oportunidad de hablar con los familiares,
y tampoco es posible obtener la autorizacion del paciente, el médico puede actuar por
medio del privilegio terapéutico hasta estabilizarlo y entonces poder informarle al paciente
o a sus familiares. Esto debe quedar bien fundamentado en el expediente clinico. No debe
llevarse a cabo un procedimiento en contra de la voluntad de un paciente competente, aun
cuando la familia lo autorice. Existen pronunciamientos claros acerca de la obligatoriedad
del consentimiento informado en: Ley General de Salud, Reglamento de la Ley General de
Salud, Leyes Estatales de Salud, Reglamento de Servicios Médicos del IMSS, Normas
Oficiales Mexicanas, Comision Nacional de Certificacion de Establecimientos de Salud y
Cartas de los Derechos de los Pacientes (CONAMED).??

21.-Ley general de proteccion de datos personales en posesion de sujetos obligados [consultado el 30-10-18] disponible en:
http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/normatividad/Ley GPDPPSO.pdf

22.-consentimiento informado [consultado el 30-10-18] disponible en: http://www.conbioetica-

mexico.salud.gob.mx/interior/temasgeneral/consentimiento_informado.html
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VIIl- Conceptos Generales de Salud Publica

8.1- Salud
“Un estado de bienestar fisico, mental y social y la capacidad para funcionar y no sélo la

ausencia de enfermedad o incapacidad”.?®)

8.2- Salud publica
“El arte y la ciencia de prevenir la enfermedad y la incapacidad, prolongar la vida y promover

la salud fisica y mental mediante los esfuerzos organizados de la comunidad”.(?®)

8.3- Atencion Primaria de la Salud

Es una estrategia definida en la conferencia de Alma Ata en 1978, donde se establecio un
avance para superar los modelos biomédicos, centrados en la enfermedad que privilegian
servicios curativos, caros, basados en establecimientos de segundo y tercer nivel por
modelos basados en la promocién de salud y preventivos de la enfermedad a costos
razonables para la poblacion. “la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos de la comunidad, mediante su plena participacién y a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo,

con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion” @4

8.4- Promocién de la Salud

La promocion de salud como tal es una estrategia establecida en Ottawa, en 1986, donde
se la define como: “el proceso que proporciona a los individuos y las comunidades los
medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder

mejorarla”®Y
8.5- Magnitud

Se mide en términos de morbilidad, mortalidad o invalidez, incluye el estudio de la frecuencia

y distribucion de los problemas.
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8.6 Trascendencia
Permite valorar las repercusiones o0 consecuencias biolégicas, psicosociales y socio
econdmicas de los dafios en el individuo, su familia y la sociedad en su conjunto. Tiene que

ver con la capacidad de amenaza que representa el hecho.

8.7- Vulnerabilidad

Permite evaluar la posibilidad de controlar o eliminar un problema de salud con los avances
cientificos y tecnologia médica existentes en un plazo determinado. A diferencia de la
llamada vulnerabilidad social o inmunologica, como criterio de problema de salud publica

hace referencia a la debilidad del problema en si. Que tan atacable es.

8.8- Factibilidad
La relacion costo-efecto se basa en costos de la prevencion, tratamiento y rehabilitacion. se
evalua por 5 criterios:
1) Pertinencia de intervenir en ese problema
2) Efectividad-eficiencia, estima de la relacidon entre los costos de intervenir y los
resultados esperables de esa intervencion
3) Recursos. Verifica la presencia de recursos econdémicos, profesionales en
infraestructura, que hacen viable la intervencién
4) Aceptabilidad. Gestiona en el colectivo las posibles alternativas de solucién al a

conflicto y estadifica el lugar que ocupa para este la intervencion propuesta.

8.9- Los Determinantes Sociales de Salud

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son
el resultado de la distribucidn del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y
local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.
Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises
en lo que respecta a la situacion sanitaria.

En respuesta a la creciente preocupaciéon suscitada por esas inequidades persistentes y
cada vez mayores, la Organizacion Mundial de la Salud establecié en 2005 la Comision

sobre Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la
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manera de mitigarlas. En el informe final de la Comision, publicado en agosto de 2008, se

proponen tres recomendaciones generales:

1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas
2. Luchar contra la distribucidén desigual del poder, el dinero y los recursos

3. Medicién y analisis del problema 2%

23.-Sanchez M. Atencién Primaria de la Salud y la Coordinacién Intersectorial. En: Elementos de la Salud Publica. 4° Mendez
Editores; 2015. 257-62

24.- Vignolo J,et al;Niveles de atencién, de prevencion y atencion primaria de la salud Arch Med Interna 2011; XXXIII (1):11-14
11 Prensa Médica Latinoamericana. 2011 ISSN 0250-3816 - Printed in Uruguay [copnsultado el 30-10-18] disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/pdf/ami/v33n1/v33n1a03.pdf

25.-Organizacién Mundial de la Salud. Determinantes sociales de la salud. 2018. [internet] [consultado el 01-12-18] disponible

en: .https://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index2.html|
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IX- Generalidades de Familia

9.1- Familia

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

De igual manera la Organizacion Mundial de la Salud hace una clasificacion de la familia
que son nuclear, ampliada y compuesta.?®

Asimismo, la familia pasa por varias etapas: matrimonio, expansion, dispersion, retiro.

9.2- Comunidad
Un grupo de individuos que viven en una zona geografica determinada, comparten la misma
cultura, valores y normas y estan organizados en una estructura social, conforme al tipo de

relaciones que la comunidad ha desarrollado a través del tiempo.(?7)

9.3- Diagnostico de Salud Comunitario

Descripcién y analisis cuantitativo y cualitativo de los problemas de salud de una
colectividad, en el que se identifican los elementos condicionantes y determinantes que
intervienen en forma tal que permiten una conclusién acerca de las causas, emanando de

ello un planteamiento para proponer alternativas de solucién-(?®)

9.3- Estudio de Caso de familia

Es la investigacion empirica de un fendmeno del cual se desea aprender dentro de su
contexto real cotidiano. El estudio de caso es especialmente util cuando los limites o bordes
entre fendmenos y contexto no son del todo evidentes, por lo cual se requieren multiples
fuentes de evidencia. En un estudio de caso, un investigador conoce una realidad y
acercandose a esa realidad segun conveniencia o siendo informado off-line desde ella,
independientemente de si se sigue una postura positivista o interpretativa. Al final se emite
un informe conocido coloquialmente como “el caso”. Los estudios de casos presentan
diversas variaciones dependiendo de las siguientes variables: - Cantidad de casos (simple
o multiple). - Unidades de analisis (holistico o detallado). - Objetivo de la investigacion

(descriptiva, demostrativa, generativa); y - Temporalidad (diacrénica, sincronica). A pesar
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de las criticas de algunos autores (Stoeker, 1991; Venkatraman & Grant 1986; Rouse &
Daellenbach, 1999; Bowen & Wiersema, 1999) debido a problemas de fiabilidad y validez,
el método de estudio de casos es una herramienta valiosa de investigacion, y su mayor
fortaleza radica, en que a través del mismo se puede registrar y describir la conducta de las
personas involucradas en el fendmeno estudiado, mientras que los métodos cuantitativos
s6lo se centran en informacién verbal obtenida a través de cuestionarios (Yin, 1984). En un
estudio de caso los datos pueden ser obtenidos desde una variedad de fuentes, tanto
cualitativas como cuantitativas, esto es; documentos, registros de archivos, entrevistas
directas, observacion directa, observacion de los participantes e instalaciones u objetos
fisicos (Chetty, 1996) aunque los resultados dependeran del paradigma en que se ubique
la investigacion. Las investigaciones realizadas a través del método de estudio de caso
pueden ser descriptivas si lo que se pretende es identificar y describir los distintos factores
que ejercen influencia en el fendmeno estudiado; exploratorias, si a través de las mismas
se pretende conseguir un acercamiento entre las teorias inscritas en el marco teérico y la
realidad objeto de estudio y explicativas si se busca descubrir los vinculos entre las variables
y el fendmeno a la vez que dotar a las relaciones observadas de suficiente racionalidad

tedrica, y predictiva si se examinan las condiciones limites de una teoria(?%

9.4- Genograma
Es un formato para dibujar un arbol familiar que registra informacién sobre estructura de los

miembros de una familia y sus relaciones y/o su funcionalidad durante por lo menos tres
generaciones. Los genogramas presentan la informacion en forma grafica de manera tal,
que proporciona un rapido Gestalt de complejas normas familiares y una fuente de hipoétesis
sobre un problema clinico que puede estar relacionado con el contexto familiar, la evolucion
tanto del problema como del contexto familiar y sus cambios a través del tiempo.

Los genogramas facilitan a los profesionales de salud tener en mente a los miembros de
una familia, asi como también ciertas normas o sucesos que pueden tener trascendencia
en el tratamiento de la familia.

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 tratase de una radiografia y/o fotografia y utilizarlo 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
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transcurrir del tiempo en la familia. Su construccion al principio demanda entre 20 a 30
minutos, con la practica toma un promedio de 12 minutos.
El genograma es una herramienta interpretativa subjetiva con la cual los profesionales de la

salud pueden generar hipétesis tentativas de salud-enfermedad.%)
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9.5- 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 existente o ausente en cada familia.
Es importante tener en cuenta que el ecomapa es un instrumento dinamico porque la familia

y los sistemas que la rodean estan en cambio permanente.V
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Figura 9.3

26.-Instituto Nacional de Estadistica Geografia e informacion. Las familias mexicanas. [internet] Consultado: 24 de octubre
2018. Disponible en:
http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/historicos/2104
/702825491529/702825491529 1.pdf

27.-Gonzélez Guzman R, Moreno Altamirano L, Castro Albarran JM. La salud publicay el trabajo en comunidad. Primera
edicién. México: Mc Graw Hill, UNAM; 2010.

28.-Sanchez M. Atencidn Primaria de la Salud y la Coordinacion Intersectorial. En: Elementos de la Salud

Publica. 4° Mendez Editores; 2015. 257-62.

29.-Lopez g. Wilmer. Estudio de casos: una vertiente para lainvestigacién educativa [internet] Consultado: 24 de octubre 2018.

Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/356/35630150004.pdf

30.-McGoldrick M, Gerson R. GENOGRAMAS EN LA EVALUACION FAMILIAR. 3a ed. Barcelona: Editorial Gedisa, S. A;2000
31.-Suarez M. Aplicacién del ecomapa como herramienta para identificar recursos extrafamiliares. Rev Med La Paz, 21(1);
Enero - Junio 2015
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X-  Metodologia

10.1- Estrategias de Investigacion: Estudio de Caso

La seleccion de caso se llevdo a como primera instancia mediante la elaboraciéon de un
diagnostico de salud comunitario realizado durante las practicas especializadas en Salud
Publica de la asignatura de Atencién de Enfermeria | Se inicia con la seleccién del Area
Geoestadistica Basica AGEB (058-A) y recorrido del mismo el cual a través de la recoleccién
de datos se estima un Universo de 1320 cuya muestra obtenida es por 298 viviendas
censables, empleando una técnica de seleccion de muestreo aleatorio simple,
estableciendo de manera individual familias encuestadas con la cedula para la elaboracién
del diagnéstico de salud comunitario para asi identificar y jerarquizar los riesgos y dafos
para la salud perteneciente dicho AGEB al centro de salud Tl Dr José Zozaya
correspondiente a la jurisdiccion sanitaria de lztacalco, y

10.2- Seleccion del Caso y Fuentes de Informacion

10.2.1- Primarias
Con dicho diagnostico se seleccioné una familia de esta comunidad y que accedio a

participar previa firma de consentimiento informado, desarrollando el proceso de atencion
de enfermeria identificando y jerarquizando requisitos afectados con el enfoque de la teoria
del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem.

Efectuandose en un periodo de 22 de octubre de 2018 al 7 de diciembre con un total de 6

visitas domiciliarias, llamadas telefénicas, mensajes de WatsApp,

10.2.2- Secundarias
o Entrevista dirigida

o Método de observacion

o Instrumento de valoracién: Valoracion de cada miembro de la familia

o Utilizando glucometro, bascula, cinta métrica, baumandmetro, estetoscopio, pruebas
rapidas de VIH; CA PROSTATA; Registrando todo en su cartilla nacional de
vacunacion.

o Consulta de Normas oficiales, pagina OMS; OPS; asi como articulos indexados en
bases de datos DIALNET; SCIELO; PUBMED.
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XI-  Presentacion del Caso

11.1- Descripcién del Caso: Antecedentes Generales de la Familia en Estudio

Se trata de la familia compuesta denominada B.O. residentes de la colonia Barrio San
Miguel en la delegacion lIztacalco en la ciudad de México, conformada por 5 integrantes,
Karla OM mujer de 24 afios que se dedica al hogar y con escolaridad de secundaria, refiere
estar vacunada pero no cuenta con la cartilla que lo compruebe, manifiesta interés por los
métodos anticonceptivos y refiere tener mala experiencia con el DIU, Ivan BL, cooperativo
y participativo, sin molestias aparentes.

Ivan BL , hombre de 24 anos que es comerciante con escolaridad secundaria, ambos viven
en union libre en el mismo domicilio que procrearon a una hija de nombre Natalia BO de 6
anos estudiante de primaria, quien presenta desde el primer afio de vida aproximadamente
alergias varias, la madre del esposo Elvira LV de 47 afios de edad escolaridad Primaria
y ocupacion el hogar que no se ha realizado deteccidén oportuna de cancer cervicouterino
mediante papanicolaou, y deteccién oportuna de cancer de mama mediante mastografia,
refiriendo que acude a una unidad mévil en la que ya no se lo realiza ya que lastimaron a
sus familiares mujeres y el padre del esposo Fidel B S/A de 48 afios de edad y escolaridad
Primaria y ocupacion comerciante de figuras de chocolate y dulces; presenta molestias
urinarias quien dice no atenderse desde hace 6 meses, habia otro integrante, hermano de
Ivan BL pero murié hace 10 afos de insuficiencia renal.

Cuentan con todos los servicios intradomiciliarios, vivienda propia, refiriendo
ocasionalmente falta de agua, el nivel socioeconémico es bajo, cuyas caracteristicas de la
vivienda son: techo de lamina de asbesto, paredes de ladrillo y piso de cemento, contando
con 1 habitacion, y 1 ventana observandose fauna nociva en las coladeras (ratas y
cucarachas), viviendo en condiciones de hacinamiento, ya que duermen 5 personas en una
habitacién, antecedentes heredofamiliares de ambos esposos importantes y directos

hipertension, diabetes y cancer de familiares directos de ambos cényuges.
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11.1.2- Genograma Familia B.O.

Simple / Normal
--------- Indiferente / Apitico
------- Distante / Pobre
«+|p==+ Rompimiento/ Alejamiento
««OF -~ Rompimiento reparado

= Discordia/ Conflicto

2 Odio

—— Amoniz

Amistad / Cercana

FHE Buenos amigos(as) / Muy cercana
—{}— Amor

()= Enamorado(3)

000000 (Conexian emocional / Relacion espiritual
== Fusionado(a)

i Desconfianza

VWA Hostil

AAAA Distante-Hostil

s Cercano-Hostil

FEEE Fusionado(a)-Hostl

WAWWWW Violencia

PR Distante-Violencia

somsseess Cercano-Violencia

TR, Fusionado(e)-Violencia

Interpretacion: La familia B.O. tiene buena relacion en general.
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Ivan tiene relacion cercana con sus padres Fidel y Elvira que tienen una fusionada

relacion como pareja, tuvieron otro hijo que fallecié en el 2008 a causa de insuficiencia

renal, Karla tiene relacion cercana con su madre Claudia y solo armonia con su padre

Carlos y relacion cercana con su hermano juan Diego.

Ivan, Karla y Natalia tienen una relacion fusionada entre si.

El caso indice es Karla ya que interviene en muchas decisiones de la familia.

Figura 11.1
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11.1.2- Ecomapa Familia B.O.
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Interpretacion: En la familia B.O. destacan
las siguientes relaciones de su entorno:
Ivan: tiene relaciones armoniosas con sus
amistades y en su comunidad, amistades
Karla: lleva relacibn armoniosa con su
familia, salud y comunidad.

Natalia: refiere relacibn armoniosa con
amistades y su perro.
Fidel

relacion con la religion y armoniosa con la

y Elvira: refieren tener fusionada

familia.
Figura 11.2

Limerencia (en las nubes / totalmente enamorado(al)
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XlIlI- Aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria: Valoracion
Focalizada

12.1- Factores Condicionantes: Composicion familiar

Familia de tipologia compuesta denominada B.O. residentes de la colonia Barrio San Miguel
en la delegacion Iztacalco en la ciudad de México, conformada por 5 integrantes, Karla OM,
mujer de 24 afios que se dedica al hogar y con escolaridad de secundaria, Ivan BL, hombre
de 24 ainos que es comerciante con escolaridad secundaria, ambos viven en unién libre en
el mismo domicilio. Procrearon a una hija de nombre Natalia BO de 6 afios estudiante de
primaria, la madre de Ivan BL, Elvira LV, de 47 afos con escolaridad primaria y ocupacion
en el hogar. El padre de Ivan BL, Fidel B S/A de edad 48 afios, escolaridad primaria y

ocupacion comerciante de figuras de chocolate y dulces.

12.2- Desviacion de la Salud: Historia Familiar

En la familia existe una defuncién de hace 10 afios del hermano de Ivan BL, hijo de Elvira
LV a causa de insuficiencia renal, es una familia en cohesién, aunque cada uno hace sus
propias actividades, Karla OM refiere querer insertarse a un empleo, pero no ha encontrado,
la hija de Ivan BL y Karla OM desde su primer afo afecté la dinamica familiar ya que
presenta alergias ambientales y alimentarias, en tratamiento a la fecha.

El ingreso mensual de la familia es de alrededor de $ 3,000 a $ 4,000 pesos mensuales,
destinando el mayor ingreso en salud de la hija Natalia BO, en segundo lugar, a la
alimentacion, el tercero a servicios basicos, en cuarto lugar, a la educacion de Natalia, en
5to lugar al vestido y calzado y en sexto lugar a la recreacion. Refieren antecedentes
heredofamiliares de ambos esposos importantes y directos de hipertension, diabetes y
cancer, enfermedades de la infancia de Ivan BL con hepatitis A y de Karla OM con Varicela,
actualmente las alergias de Natalia BO.

Cuentan con todos los servicios intradomiciliarios, vivienda propia, refiriendo
ocasionalmente falta de agua. El nivel socioeconémico es bajo, cuyas caracteristicas de la
vivienda son; techo de lamina de asbesto, paredes de ladrillo y piso de cemento, contando
con 1 habitacion, y 2 ventanas, observandose fauna nociva en las coladeras (ratas y
cucarachas), viviendo en condiciones de hacinamiento, duermen 5 personas en una
habitacién, antecedentes heredofamiliares de ambos esposos importantes y directos

hipertension, diabetes y cancer de familiares directos de ambos cényuges.
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Clasifican su basura en organica e inorganica en bolsas unicamente, presencia de fauna

nociva (ratas y cucarachas) y fauna doméstica, (un perro).
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Xlll- Requisitos Universales del Autocuidado

Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

Hay poca ventilacidon, son solo 2 ventanas, hay problemas de alergias ambientales de
Natalia BO, la cocina esta en el mismo cuarto, pero la mayoria del tiempo cocinan en el
patio, Ivan BL consume drogas (mariguana) la delegacion normalmente alcanza 10 puntos

IMECA, pero no adoptan medidas basicas de prevencion de enfermedades respiratorias.

Mantenimiento de una ingesta de suficiente agua
La familia refiere que el agua potable les falta a veces, no cuenta con tinaco ni cisterna, solo

pileta y tambos, los cuales lavan 2 veces por afio.

Toman muy poca agua acorde a la valoracion de vasos al dia: 3 integrantes; Ivan BL, Elvira
LV y Fidel B S/A consumen 1/1, Karla OM 3/1 y Natalia BO 5/1. Conforme a lacteos Karla
OM e Ilvan BL 1/1; en cuanto a café lvan BL, Elvira LV y Fidel B S/N toman 2/1. En el caso
de Té, Elvira LV y Fidel B S/N toman 3/1. Natalia BO 1/1. Jugos de sabor, Elvira LV y
Fidel B S/N toman 2/1 Karla OM e Ivan BL 1/1. La situacion del refresco es preocupante
ya que Fidel B S/N y Elvira LV toman 4/1 Ivan BL 6/1 y Karla OM 1/1. Por ultimo, el agua
de sabor; Natalia BO, Elvira LV y Fidel B S/N toman 2/1 y Karla OM e Ivan BL 3/1.

Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Karla OM es la que principalmente cocina, a veces lo hace Elvira LV. Todos los integrantes
comen siempre en casa ya que es su centro de trabajo, el pollo lo comen 2/7 el pescado
1/7, carne roja 2/7, leche o derivados 7/7, huevos 6/7, embutidos 1/7, frutas 2/7,
verduras, 2/7, las leguminosas 7/7 y cereales 7/7.

Por otro lado, los alimentos chatarra como dulces y pastelillos, asi como antojos como tacos
callejeros, tortas, sopes, etc. refieren consumirlos 1 vez a la semana y las frituras las
consumen 7/7 todos los integrantes.

Cuando alguien se enferma del estbmago preparan caldo de pollo con verduras para el
afectado y los demas integrantes comen como acostumbran.
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Valoraciéon del Estado Nutricional Individual
Fecha 26-10 18

Integrante Caries y/o cx Glucosa talla peso Perimetro IMC Molestias del Dindmica
dental abdominal aparato digestivo de las
comidas
Karla OM no 77 mg/dl 1.53 70 kg 99 cm 29.9 Dispepsia, “Como
ayuno Sobrepeso gastritis, cuando
distencion 2 a 3 | tengo
veces a la | hambre, las
semana, después | tres veces al
de la comida. dia, a veces
4, a veces
no ceno”
lvan BL no 78 mg/dl 1.64 | 78.5kg 93 cm 29.19 estrefiimiento “Como
ayuno Sobrepeso cuando me
da mi
esposa, 3
veces al dia,
casi no hago
colaciones”
Natalia BO no Sin Datos 1.15 25 kg Sin Datos 18.93 “Mi mama
obesidad Diarrea, me da 5
estreflimiento veces, y
mucha
verdura por
mis
problemas
de alergia”
Fidel B S/IN no 138 mg/dl 1.58 83kg 108 cm 33.25 estrefiimiento “Como
Pospandrial Obesidad cuando
tengo
tiempo, no
me siento a
comer, solo
pico y
taqueo”
Elvira LV Extraccion 146 mg/dl 1.44 62 kg 99 cm 29.9 estrefiimiento “Como 3
dental Pospandrial Sobrepeso veces al dia
nada mas”

Provision de Cuidados Asociados con Procesos de Eliminacién Urinaria e Intestinal

o Karla OM: A veces tiene estrefiimiento, otras veces tiene diarrea, distension, sufre
mucho de colitis y gastritis

o Ivan BL: No refiere molestias.

o Natalia BO: A veces se estrifie y a veces le da diarrea por la contaminacion cruzada
ya que sufre de intolerancia a la proteina de la leche de vaca.

o Elvira LV: No refiere molestias.

o Fidel B S/A: no refiere molestias.
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Mantenimiento del Equilibrio entre la Actividad y el Reposo
Karla OM, Ivan BL y Natalia BO refieren visitar el parque aproximadamente cada 20 dias;
Karla OM Yy Elvira LV se dedican al hogar, Ivan BL y Fidel B S/A son fabricantes de productos
comestibles a base de chocolate. Fabrican aproximadamente de 09:00 a 19:00 hrs. Dejando
el domingo para cesar actividades.
No realizan ninguna actividad fisica o recreativa, en especial por falta de tiempo

o Karla OM: Actividad ligera

o Ivan BL: Actividad ligera

o Natalia BO: Actividad fisica (obligatoria) en su centro de estudios.

o Elvira LV: Actividad ligera

o Fidel B S/A: Actividad ligera

o Karla OM e Ivan BL duermen alrededor de 4 horas mientras, que Natalia BO y Fidel

B S/N duermen 8 horas y Elvira LV alrededor de 11 horas.

Mantenimiento del Equilibrio entre la Soledad y la Interaccion Social

Refieren que Fidel B S/N adopta el rol de jefe de familia, pero se observa liderazgo en Karla
OM. Ella toma decisiones importantes que influyen en la familia. Profesan la religion catdlica,
aunque no asisten a misa todos los domingos, solo se comunican para lo necesario, cuando
hay problemas no los hablan. Cada uno realiza sus propias actividades. Existieron conflictos
derivados de las alergias de la nifia ya que consideran que Karla OM exagera con las
medidas que se adoptan indicadas por el alergélogo acerca de contaminacion cruzada.
Refiere Karla OM que sus suegros tienen dificultad de relacionarse con la familia, aun asi,

realizan reuniones familiares de vez en cuando.

La Prevencidn de Peligros para la Vida, Funcionamiento y Bienestar Humano

La familia acude a citas curativas, Elvira LV y Fidel B S/N no se aplican vacunas ni
detecciones oportunas para su grupo etario, tampoco cuentan con cartilla nacional, Elvira
LV refiere que no se las ha realizado porque en su pueblo, cuando fue una unidad movil,
lastimaron a sus vecinas y familiares. Inicio de vida sexual activa a temprana edad (16 afios)
Gesta: 2 Partos: 1 Cesareas: 1 Abortos:0. Karla OM si se realizé papanicolaou el 25 de
octubre de 2018 y vacunas desde el embarazo de Natalia BO, se le realiza deteccién

oportuna de VIH por grupo etario que se realizé el 26 de octubre de 2018 mediante prueba
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rapida; resulta no reactiva. No cuenta con cartilla. Inicio de vida sexual activa a temprana
edad (15 anos). Gesta: 1, Partos: 0 Cesarea: 1 Abortos: 0. Usa solo método de coito
interrumpido desde hace 3 afos. No han recibido consejeria en salud reproductiva y se
muestra interesada. En el caso de lvan BL tampoco cuenta con las vacunas de su grupo
etario, refiere tener solo una vacuna de influenza, no recuerda el afio, no cuenta con cartilla
nacional. Se le realiza deteccién oportuna de VIH por grupo etario el 26 de octubre de 2018
mediante prueba rapida resulta no reactiva. Natalia BO es la unica con su cartilla nacional
completa.

En higiene todos los integrantes se bafian 7/7, Karla OM, Natalia BO, Elvira LV y Fidel B
S/B refieren lavarse los dientes 2/1, Ivan BL se lava 3/1, nadie usa hilo dental, se lavan las
manos después de ir al bafo, su cambio de ropa es 7/7.

Elconsumo de alcohol, Karla OM consume 5-6 copas al mes aproximadamente; en cuanto
a drogadiccién, Ivan BL consume 3/1 cigarrillos de mariguana y en cuanto a estrés todos
los integrantes dicen padecerlo. Natalia BO presenta raspaduras en las rodillas, tienen
conocimiento de servicios de emergencias y plan familiar en caso de temblor.

Promocién de Funcionamiento y Desarrollo Humanos dentro de los Grupos Sociales.

No tienen algun centro recreativo fijo.
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13.1- Requisitos de Autocuidado de Desviacion de la Salud: Jerarquizacion de

problemas

O

O

@)

Hacinamiento: (falta de ventilacion, techo de lamina, piso de cemento)
Almacenamiento de la basura (bolsa unicamente)

Fauna nociva (ratas y cucarachas) y domestica (1 perro).

Falta de proteccion especifica.

Consumo insuficiente de agua, menos de (2 litros)

Sobrepeso

Falta de actividad fisica o deportiva

Karla OM e Ivan BL deficiente descanso y suefo

Falta de detecciones oportunas segun grupos etarios

Falta de higiene bucal

Molestias intestinales y urinarias

13.2- Requisitos Universales Alterados

o

o

o

Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire
Mantenimiento de una ingesta de suficiente agua

Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacién urinaria e intestinal

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social

La prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

Promocion de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales.
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XIV- Diagnéstico
14.1- Diagndésticos de Enfermeria en Formato PES: Familiares

o Proceso nutricional alterado r/c sedentarismo y actividad fisica diaria menor a la
recomendada a peso y talla, m/p adultos con IMC mayor a 25 kg/m2 y nifia con IMC
de 18.93 que es mayor para la edad y género segun cartilla nacional de salud, nifias
y nifos de 0-9 afnos.

o Riesgo de mal funcionamiento intestinal r/c actividad fisica diaria menor a lo
recomendado para peso Y talla, asi como poca ingesta de liquidos e ingesta de fibra
insuficiente

o Riesgo de infeccidn de vias urinarias r/c poca ingesta de agua natural y abundante
ingesta de refresco y bebidas azucaradas.

o Riesgo de manifestar enfermedades metabdlicas r/c falta de detecciones oportunas
familiares fuera de rango

o Deficiencia de conocimientos de cuidado a la salud r/c falta de interés y
conocimientos insuficientes m/p falta de detecciones oportunas, y deficiencias en el
estilo de vida saludable

Natalia BO

o Riesgo de respuesta alérgica a los productos lacteos y derivados r/c conocimientos

deficientes de la contaminacién cruzada.
Fidel B. S/A e Ivan BL

o Falta de proteccion especifica r/c falta de actualizacién de vacunas del adulto m/p

esquema incompleta de vacunacion.
Elvira LV

o Deficiencia de conocimientos de cuidado de la salud de la mujer r/c informacion
errénea proporcionada por otras (mujeres que le refieren que es dolorosa la toma de
PAP y mastografia) Y poco interés de realizarse detecciones oportunas m/p no
realizacion de prueba de Papanicolau recientemente, no recuerda la fecha de su
ultimo estudio.

Karla OM e Ivan BL
o Riesgo de embarazo no deseado r/c mala experiencia en métodos anticonceptivos

(DIU), Y usar solo método de coito interrumpido con una eficacia de 19 % en un afio.
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o Déficit de descanso y suefo r/c levantarse temprano para realizar multiples
actividades m/p no sentirse descansado.
Ivan BL
o Dependencia a una sustancia toxica r/c consumo de mariguana M/P expresa

consumirla 3 veces al dia.

14.2- Problemas Interdependientes

Karla OM
o Cambiara alimentacién para reducir molestias gastrointestinales, si no mejora se
Interconsultara con un gastroenterélogo y un psicologo, ya que refiere sentirse muy
estrés.
Natalia BO
o Buscara opinion de otorrinolaringdlogo y gastroenterdlogo porque ya lleva
seguimiento con alergdlogo, pero no reducen al 100% molestias. Se llevara
seguimiento enfermero, si no disminuyeran molestias se Interconsultara con los
mismos mas a fondo.
Elvira
o Refiere no tener molestias aparentes. Se necesitan realizar detecciones oportunas
para su grupo etario como PAP, mastografia y seguimiento de IMC, peso, perimetro
abdominal y toma de presién arterial sistémica para determinar si sera necesaria

interconsulta.
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XV-
Enfermeria Especializada

Planeacion de los Cuidados y Ejecucién: Intervenciones de

XVI- Diagnéstico de Enfermeria No. 1

Requisito Universal de Autocuidado:

Mantenimiento de una ingesta de suficientes alimentos

Sistema de enfermeria

Apoyo educativo

Agente de Cuidado

Karla y Elvira

Diagnéstico de enfermeria: 01
1.- Proceso nutricional descontrolado r/c sedentarismo y actividad fisica diaria menor a
la recomendada a peso y talla, m/p adultos con IMC mayor a 25 kg/m2 y nifia con IMC

de 18.93 que es mayor para la edad y género segun cartilla nacional de salud, nifas y

ninos de 0-9 anos.

16.1- Objetivo: Sensibilizar a la familia en estudio en la mejora de su alimentacién para
evitar riesgos futuros que les condicionen enfermedades metabdlicas, cronico

degenerativas y que perjudican su dinamica familiar.

16.1.1- Objetivo de la familia: “llegar a nuestro peso ideal”

16.1.2- Intervenciones

Fundamentaciéon Cientifica

-Motivar a la familia a que se ponga metas
alcanzables y realistas con apoyo de formatos
ya establecidos para el cambio del estado
nutricional, (restriccién de sodio, reduccion de
grasas, reduccion de bebidas azucaras,
pérdida de peso) mediante el método

M.A.R.T.E.

-Se ha observado que cuando
motivamos y concientizamos a
de

tienen

las

personas antes realizar las

intervenciones se mejores
resultados y a largo plazo, para el

cambio de vida significativo. (2

16.1.2- Intervenciones

Fundamentaciéon Cientifica

-Escuchar con atencion sus inquietudes y

necesidades, brindando asi  atencion

especializada y personalizada.

-De acuerdo con profesionales de la
salud publica, con preparacién en

marketing en salud los resultados

obtenidos en atenciéon especializada
son mejores cuando realmente nos
interesamos necesidades,

en sus

escuchamos con atencion y resolvemos

59



de manera especifica sus problemas,

cambia la vision y opinibn de los

usuarios hacia los servicios de salud®®

-Explorar el conocimiento previo de la familia
de los grupos alimenticios, y que percepcion
tienen del cambio de dieta, mediante una

charla

-es importante evaluar los
conocimientos previos para tener un
de

puntualmente

punto partida para intervenir

-ldentificar gustos, alergias y aversiones de

cada miembro mediante charla.

-Con base a las alergias y gustos se
puede hacer mas especifico el plan
nutricional que cada individuo va a ir
armando conforme a los alimentos

disponibles

16.1.2- Intervenciones

Fundamentacion Cientifica

-educar a cada integrante de la familia

mediante rotafolio de alimentacién saludable

-utilizar estrategias de docencia nos

ayuda a conocer a cada miembro y su

manera de aprender de manera
significativa para obtener mejores
resultados.

-Realizar dinamicas que sensibilicen a los
integrantes de la familia del dafio que provoca

los malos habitos alimenticios.

-concientizando del azucar que contiene
un refresco por ejemplo podremos

lograr mejores resultados

-Delimitar tiempos con el paciente
-Establecer tiempos de duracibn de denota interés y seriedad en las
asesoramientos de acuerdo con sus horarios intervenciones.
-Utilizar medidas establecidas y faciles de -utilizar medidas estandarizadas en

entender de porciones adecuadas para cada
miembro de la familia, como método de la
mano, semaforo de alimentacién y grupos

alimenticios

politicas de salud como el método de la
mano para medir porciones nos ayuda a
hacer mas comprensibles, reales y
alcanzables las metas de alimentacion

saludable.GD
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16.1.2- Intervenciones Fundamentacién Cientifica
Asesoramiento  nutricional  considerando -se les sugirid hacer una lista de precios

habitos de compra y limites de presupuesto. de los lugares cercanos a su domicilio
(ANEXO 28.5.3) en donde compran alimentos similares
al ejercicio que realizo Profeco de “la
brdjula de compra, cuanto gastas en
comer sano” para que sepan cuanto
pueden gastar y como combinar sus
comidas sanamente. Asi como quien es

quien en los precios de Profeco. ©¢2)

-Fomentar salud bucal, mediante instruccion -Orientar en la técnica de cepillado
sobre la frecuencia y calidad del cepillado dental e hilo dental
(ANEXO 28.5.4)

-Dar formatos generales estandarizados por impulsar y utilizar folletos ya existentes

secretaria de salud. en las instituciones de salud proyecta
hacia una vision positiva del gremio

enfermero para con la sociedad.

32.- Grupo de educacion sanitariay promocion de lasalud; método M.A.R.T.E. [internet] [consultado el 29-10-18] disponible en:
http://educacionpapps.blogspot.com/

33.- José M Corella. Introduccion ala gestion de Marketing en los servicios de Salud. Monografia no 1. 1998.[internet] [consultado el 29-10-
18] disponible en: https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/B31A650F-3952-4E42-A4C2-1439ED42F72D/147806/marketing1.pdf pag. 94

34.- fuente directa nutricionista Diana Minerva UMF 10 [consultada el 11-Octubre -2018]

35.- boletin electrénico Brujula de compra de Profeco.2014 [internet] [consultado el 29-10-18] disponible en:
https://www.profeco.gob.mx/encuesta/brujula/bruj 2014/bol275 cuanto gastas.as
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16.1.3- Evaluacion

e=@==puntuacion

Resultado NOC Indicadores Puntuacion Diana
NOC: Conductade -Equilibran la Oct Ene Abril Interpretacion
adhesion: dieta ingesta y las .
saludable necesidades 3 4 4 Famllla . antes . de_ las
o intervenciones: Sin ingesta
caldricas . .
equilibrada y necesidades
o |6ri rarament noci
-utiliza las pautas 2 4 4 caot cas;], tr? 'anel € C? tglc gdde
S ici i
nutricionales Eirﬁlssra;oncez aneusnc(;S Iaei:: I:g
recomendadas etiquetas, a ve’ces se hidrataban
para planificar las q ’ o
comidas adecuada y raramente minimizan
ingesta de alimentos con alto
grado caldrico y poco nutricional.
Familia en Abril 2019:
. frecuentemente demuestra
-seleccionan 1 3 4 mejora en ingesta equilibrada y
alimentos necesidades caldricas, utiliza las
basandose en la pautas nutricionales
informacién recomendadas para planificar las
nutricional de las comidas, seleccionan alimentos
etiquetas leyendo las etiquetas, minimizan
ingesta de alimentos con alto
contenido  calérico y  poco
-minimiza la 2 3 4 nutricional 'y  mantienen su
ingesta de hidrataciéon con agua.
alimentos con alto Global: 4
contenido
calérico y poco
nutricional
-mantiene la 2 3 4
hidratacién
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
1 2 3 5
Global
c
=
o
S
=
s
S .

Nov | Dic Ene | Feb | Mar

2 3 4 S

Mes de seguimiento

Abril
4
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78 77 78 77
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25 24 2 4 93,
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IMC Karla
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Oct
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28:19
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Kilogramos
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57 57

Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abril

Meses de seguimiento
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’ 28.45

274927249

\[e}V; Dic Enero Febrero Marzo Abril
MESES DE SEGUIMIENTO

IMC Fidel

33.65
8895

Oct \[e}V; Dic Enero Febrero Marzo Abril
MESES DE SEGUIMIENTO

Graficas: Seguimiento del peso e IMC mes con mes del plan del requisito Mantenimiento

de unaingesta de suficientes alimentos. Ciudad de México, 27-04-19.
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16.1.3- Evidencia Fotografica
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XVII- Diagnéstico de Enfermeria No. 2

Requisito Universal de Autocuidado

4.- provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e

intestinal
Sistema de enfermeria Agente de cuidado
Apoyo educativo Karla y Elvira

Diagnostico de enfermeria: 02
2.- Riesgo de mal funcionamiento intestinal r/c actividad fisica diaria menor a lo
recomendado para peso Yy talla, asi como poca ingesta de liquidos e ingesta de fibra

insuficiente

17.1- Objetivo: Influir en la importancia de realizar actividad fisica, y toma de agua
para hidratarse, asi como el consumo equilibrado de fibra para evitar

complicaciones como el estrefimiento.

17.1.1- Objetivo de la Familia: Disminuir molestias estomacales

17.1.2- Intervenciones Fundamentacion Cientifica

-Manejar la nutricion mediante -Segun la Organizacion Mundial de la
orientaciones a la sefiora Elvira y Karla Salud (OMS), 25 gramos es la cantidad
acerca de como asegurarse de que la minima de fibra que cada persona debe
dieta incluya alimentos ricos en fibra para consumir a diario. Parte de esta fibra
evitar el estrefiimiento. puede provenir de los cereales
integrales. Los cereales pueden
proporcionarnos un promedio de 45
gramos de fibra por cada 100 gracias a
que la semilla esta envuelta por una
cascara formada en su mayoria por
celulosa, un componente fundamental

de la fibra dietética.(®®
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https://www.muyinteresante.es/salud/articulo/una-dieta-alta-en-fibra-previene-el-cancer-401421661229

17.1.2- Intervenciones Fundamentacion Cientifica
-promover la actividad ayudando a -en nifios 30-60 min de actividad fisica

explorar y elegir actividades coherentes moderada o intensa y a los adultos se
con sus posibilidades fisicas mediante les recomienda 150 min semanales
rotafolio. junto con actividades de

fortalecimiento- ")

-Fomentar el consumo de agua simple - La cantidad varia esencialmente en
para hidratarse mediante ejercicios de funcidn de la edad y el sexo. Por
concientizacién en la toma de refrescos. ejemplo, segun los datos
proporcionados durante el Il congreso
Nacional de Hidratacién, los nifios de
entre 9 y 13 afos deben consumir unos
2,1 litros diarios, mientras que las ninas
deben tomar, al menos unos 1,9 litros.
En el caso de los adultos la cantidad
también varia segun el sexo. Mientras
que las mujeres deben tomar alrededor
de 2 litros diarios, en el caso de los
hombres esta cantidad aumenta hasta

los 2,5 litros. (38

36.- ¢ Cuanta fibra dietética se debe consumir? 2016. [consultado el 29-10-18] disponible en: http://www.gob.mx/salud/articulos/cuanta-
fibra-dietetica-se-debe-consumir

37.- guia técnica para la cartilla nacional de salud nifias y nifios de 0-9 afios 2008 [internet] [consultado el 29-10-18] disponible en:
https://ssj.jalisco.gob.mx/sites/ssj.jalisco.gob.mx/files/guia_ninos.pdf

38.-revista muy interesante. [consultado el 29-10-18] disponible en: https://www.muyinteresante.es/curiosidades/preguntas-
respuestas/cuanta-agua-debemos-beber-al-dia-321406298436
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http://www.gob.mx/salud/articulos/cuanta-fibra-dietetica-se-debe-consumir
http://www.gob.mx/salud/articulos/cuanta-fibra-dietetica-se-debe-consumir

17.1.3- Evaluacion

Resultado NOC

Indicadores

Puntuacién Diana

Interpretacién

mes de seguimiento

NOC: Sangre en las Oct Ene Abril Familia refiere antes de las
Eliminacién heces intervenciones: evacuacion
intestinal 4 5 5 con sangre en heces y uso
de laxantes leve, 3 de los 5
integrantes se estrifie
estrefiimiento 2 3 4 sustancialmente, refieren
diarrea y dolor al evacuar
moderado ya que 3
integrantes lo presentan
eventualmente.
Global:3
Familia después refiere
. ninguan miembro tiene
diarrea 3 3 5 evacuacion con sangre, ni
dolor al evacuar, ni diarrea,
tampoco  usan laxantes.
Global: 5
Abuso de la 4 4 5
ayuda para la
eliminacion
NOC Pag 322
Dolor con el paso 3 4 5
de las heces
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
1 2 3 4 5
Global
(=
9
o
ke
G
Oct Nov Dic Ene Feb Mar | Abril
e=@==puntuacion 3 3 3 4 4 4 5
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17.1.4- Evidencia Fotografica

Multimedia: Fotografia
17.1.4 (1)
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XVIlII-Diagnéstico de Enfermeria No. 3

Requisito Universal de Autocuidado

4.- provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e intestinal

Sistema de Enfermeria Agente de Cuidado

Apoyo educativo Todos los integrantes

Diagndstico de enfermeria: 03
4.- Riesgo de infeccion de vias urinarias r/c poca ingesta de agua natural y
abundante ingesta de refresco, asi como ingesta de bebidas azucaradas,
desconocimiento del lavado de manos antes de ir al bafio y tiempos prolongados de

vaciamiento vesical.

18.1- Objetivo: Sensibilizar acerca de la importancia de la hidratacion con agua
natural mediante ejercicios que impacten y también asi la asepsia de manos para

evitar infecciones.

18.1.1- Objetivo de la Familia: “Tomar menos refresco”

18.1.2- Intervenciones Fundamentacion Cientifica

-Cuidados de las vias wurinarias En adultos se recomienda la higiene
ensenando a la familia a beber minimo 1.5 personal convencional del area
litros de liquido al dia y limitando la urogenital y el vaciamiento vesical
ingestion de productos irritantes y frecuente, asi como normas basicas de
azucarados para la vejiga como refrescos higiene miccional para disminuir la
de cola, y aguas industrializadas “simples” adhesion bacteriana al urotelio %

con aparente color cristalino y con sabor

artificial a frutas.
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18.1.2- Intervenciones Fundamentacion Cientifica
-Facilitarles la forma adecuada de lavado La etiologia de las IVU comunitarias

de mano dandoles énfasis en frecuencia bajas no complicadas en mujeres esta
y técnica dominada por Escherichia coli,
microorganismo aislado en 80 a 85% de
las ocasiones, al que le siguen
Staphylococcus saprophyticus (5 a
10%) y en menor proporcion Klebsiella
pneumoniae y Proteus mirabilis.la
mayoria prevenibles con el lavado de

manos- 39

-ensefarles signos y sintomas de alarma los sintomas clasicos de infeccién de
que indicaran una infeccion de vias vias urinarias (disuria, polaquiuria,
urinarias, para que acudan con un urgencia miccional), a veces prurito y
especialista oportunamente. flujo vaginal, si es el caso realizar
examen pélvico en general es abrupto

no mayor a 3 dias“%)

39.-CDC lavado de manos en casa, en donde jugamos y cuando salimos. [internet] [consultado el 05-
11-18] disponible en: https://www.cdc.gov/handwashing/pdf/handwashing-poster-es.pdf

40.-guia de referencia rapida. Diagndstico y tratamiento de la infecciéon aguda, no complicada del
tracto urinario en la mujer. [internet] [consultado el 18-11-18] disponible en:
http://www.cenetec.salud.qgob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/077 GPC InfAgnocompdeltractouri
nariomujer/GPCRAPIDAtractourinario.pdf
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https://www.cdc.gov/handwashing/pdf/handwashing-poster-es.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/077_GPC_InfAgnocompdeltractourinariomujer/GPCRAPIDAtractourinario.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/077_GPC_InfAgnocompdeltractourinariomujer/GPCRAPIDAtractourinario.pdf

18.1.3- Evaluacion

Resultado NOC Indicadores Puntuacién Diana Interpretacion: Familia
antes de las intervenciones
NOC: control del Identifica los Oct @ Ene Abril identificaba a veces los
riesgo proceso factores de riesgo factores de riesgo de
infeccioso de infeccion 3 3 S infeccion, a veces
realizaban en los tiempos
correctos el lavado de
Reconoce manos, nunca tomaban
conductas medidas para reducir el
asociadas al 2 3 4 ; ; 4
_ riesgo de infeccion,
resgo de raramente conocian las
infeccion conductas asociadas al
riesgo de infeccidn e
identificaban los signos vy
sintomas de infeccion.
Identifica signos y Global:3
sintomas de
infeccion 2 4 5 Familia después de las
intervenciones identifican
siempre los factores de
riesgo de infeccion, e
identifican signos y
sintomas, asi como el lavado
Practica la de manos en los tiempos
higiene de manos ) 4 5 adecuados, también toman
medidas inmediatas para
reducir el riesgo,
frecuentemente reconocen
conductas asociadas al
riesgo de infeccion.
Global: 5
Toma medidas
inmediatas para
reducir el riesgo 1 3 5
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
1 2 3 4 5
Global
9
=
8
Oct Nov Dic Ene Feb Mar | Abril
e=@==puntuacion 3 3 4 4 5 5

mes de seguimineto
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20.1.4- Evidencia Fotografica

Multimedia: Fotografia
20.1.4 (1)

Fotografia Ciudad de México 6 de Noviembre- 2018. Dando educacion para la salud a la sefiora Karla
para utilizar correctamente la plata coloidal para desinfectar agua y alimentos. Autor Ana Julieta
Quintero Meza
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XIX- Diagnéstico de Enfermeria No. 4

Requisito Universal de Autocuidado

7.- La prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

Sistema de Enfermeria

Apoyo educativo

Agente de Cuidado

Todos los integrantes

rango.

Diagnostico de enfermeria: 04

4.-Riesgo de manifestar enfermedades metabdlicas r/c falta de detecciones
oportunas familiares anteriores para comparar y detecciones actuales fuera de

19.1- Objetivo: Educar a la familia para que identifiquen los riesgos por si mismos.

estudios”

19.1.1- Objetivo de la familia: “ponernos al corriente como familia de nuestros

19.1.2- Intervenciones

Fundamentacion Cientifica

-apoyar a la familia a establecer objetivos
comunes, desarrollando expectativas
realistas, y encaminar al reconocimiento
de sus propios problemas desarrollando
un ambiente de confianza, mediante
realizacion de propésitos de mejora para

el afio que viene.

Puede ser dutil iniciar la conversacion
con cuestionarios breves y validados
para evaluar, estructurar el encuentro
utilizando la entrevista motivacional, por
su eficacia para involucrar a pacientes
gue aun no estan comprometidos o que
estan renuentes a cambiar,
concentrarse en pequefios pasos,
cambiar las conductas puede parecer
abrumador, Utilizar los

recursos,(gquias, folletos, paginas web y

otros) y Esperar crear un cambio de
comportamiento  durante un solo
episodio es una oportunidad para la
frustracién y el fracaso, tanto para el
paciente como para el clinico.
Empoderar y apoyar a los pacientes, no
un evento curativo de una sola visita y

es multidisciplinario.“V

41.Grupo de educacion sanitariay promocién de la salud PAPPS.Co6mo podemos dar un consejo
nutricional en la consulta. [internet] [consultado el 05-12-18] disponible
en:http://educacionpapps.blogspot.com/search/label/cambios%20estilos%20de%20vida.
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http://educacionpapps.blogspot.com.es/2017/03/ayuda-tus-pacientes-seguir-una.html
https://drive.google.com/file/d/0B8qgwLYYRSWRT0V6c05mdG1Qdms/view
http://www.estilosdevidasaludable.msssi.gob.es/alimentacionSaludable/home.htm

19.1.2- Intervenciones

Fundamentacion Cientifica

Educar en programas de salud de
prevencion y deteccion oportuna de
enfermedades por ejemplo sindrome
metabalico y enfermedades del hombre
y de la mujer, asi como el impacto a la
familia si algun miembro llegara a

enfermar, mediante consejeria.

La estrategia mundial para la salud de
la mujer, el nifio y el adolescente 2016-
2030 se centra en la proteccion de las
mujeres, los nifios y los adolescentes
que viven en entornos humanitarios y
fragiles y en la realizacion de su
derecho humano a gozar del grado
maximo de salud que se pueda lograr.
Y con esta intervencion estaremos
cumpliendo con ella-(“% 44

En la semana nacional de salud de los
hombres se promueve la reduccion del
del y

proteccion para ejercer su sexualidad,

consumo tabaco alcohol,
reducir el estrés y dormir bien para
evitar accidentes principalmente. %)

Si explicamos las repercusiones del
sindrome metabdlico, impactara mas
en la conciencia de la familia para su

autocuidado.

-sensibilizar a la familia de su
autorresponsabilidad del
mantenimiento de su salud vy

autocuidado para que acudan a sus

consultas preventivas cada afo

tomando en cuenta los factores de

riesgo reduciendo al maximo la

posibilidad de enfermar, con cambios o

modificaciones en el estilo de vida.

Tener una buena salud también
depende de nuestros esfuerzos para
adoptar un estilo de vida saludable. Tu
puedes protagonizar tu salud y elegir si
quieres vivir mas, mejor y mas feliz. Tus
valores y creencias son tus fortalezas
que te ayudaran a realizar cualquier

cambio para que sigas mejorando.

42.-Organizaciéon mundial de la salud.2018. [internet] [consultado el 05-12-18] disponible
https://www.who.int/topics/womens health/es/

43.- centro para el control y la prevencion de enfermedades Semana Nacional de la Salud de los Hombres 2015. [internet] [consultado el
12-18] disponible en: https://www.cdc.gov/spanish/especialesCDC/SaludHombres/

05-
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https://www.who.int/topics/womens_health/es/
https://www.cdc.gov/spanish/especialesCDC/SaludHombres/

44.-Grupo de educacion sanitariay promocién de la salud PAPPS. nuevo decalogo para vivir mas, mejor y mas
feliz. [internet] [consultado el 05-12-18] disponible
2017http://leducacionpapps.blogspot.com/search/label/Autocuidado

19.1.3- Evaluacion

Resultado NOC Indicadores Puntuacién Diana Interpretacion: Familia
: antes de las intervenciones
NOC: . Recpnoce la Oct Ene Abril reconoce la realidad de la
ég_%:gg%g'\l realidad  de la 3 4 4 situacion de salud, y realiza
situacion de salud las tareas de autocuidado a
SALUD :
veces se adapta al cambio y
muestran resistencia
Se adapta  al raramente, clarifican los
cambio en el 2 3 5 valores vitales. Global 2
estado de salud
Familia después de las
intervenciones reconoce la
realidad de la situacion de
salud, clarifica los valores
vitales y realizan
Clarifica los autocuidado
valores vitales frecuentemente, se adapta
4 4 4 al cambio, siempre.
Global 4
Realiza las tareas
de autocuidado
3 4 4
Muestra
resistencia
2 3 5
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
1 2 3 4 5
Global
c
0
g
!'E-,

e=@==puntuacion 2

mes de seguimiento

Ene Feb

4 4

Mar Abril
4 4
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19.1.4- Evidencia Fotografica

\

Multimedia: Fotografia
Multimedia: Fotografia
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Fotografia Ciudad de México. 26-12-18 Detecciones Oportunas, toma de presion arterial, glucosa, peso y talla, asi como pruebas
rapidas de VIH y cancer de préstata. Autor: Ana Julieta Quintero Meza.
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XX- Diagnéstico de Enfermeria No. 5

Requisito Universal de Autocuidado

7.- La prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano
Sistema de Enfermeria Agente de Cuidado

Apoyo educativo Fidel, Elvira, Ivan y Karla

Diagndstico de enfermeria: 05
5.-Deficiencia de conocimientos de cuidado a la salud r/c falta de interés y
conocimientos insuficientes m/p falta de detecciones oportunas y deficiencias en

el estilo de vida saludable.

20.1- Objetivo: construir nuevos conocimientos que le permitan a la familia
desenvolverse en un ambiente de limitados recursos que no les condicione dafos

a su salud y productividad individual.

20.1.1- Objetivo de la familia: “mejorar nuestro hogar, saber mas

20.1.2- Intervenciones Fundamentacion Cientifica
-determinar la disponibilidad de los -Con base a el diagnostico de salud

recursos econdémicos, nivel educativo, comunitario, del AGEB 058en la cedula
recursos sociales y de la comunidad. de valoracién de las familias se reviso
con detenimiento los recursos con que

contaba la familia.*>

-fijar planificando objetivos de la familia -Todo cambio es paulatino no se da de
para mejorar las condiciones de inmediato, mostrar los beneficios de
higiene motivandolos, llevando un vivir en un mejor ambiente en su
seguimiento a largo plazo de las vivienda, asi como las enfermedades
estrategias y actividades que se que pueden transmitir los vectores que
realizaran para la educacion en son lafauna nociva. 45

saneamiento basico.

45.-fuente directa. Diagndéstico de salud situacional de la generacién 2019/1 de la especialidad en enfermeria en salud publica
AGEB 058 Iztacalco

46.- Organizacion Mundial de la Salud. Las plagas urbanas y su significacion para la salud publica. 2008. [internet] [consultado
09-11-18] disponible en: http://sanidadambiental.com/wp-content/uploads/2008/10/who-summary-spanish.pdf

78




20.1.2- Intervenciones

Fundamentacion Cientifica

-saneamiento de agua, mediante
hipoclorito plata coloidal y técnicas de
desinfeccion de agua almacenada, asi
como orientar en saneamiento de
vivienda, se les da albendazol para
desparasitacion familiar, se les muestra
el manejo de basura municipal, control

y manejo de fauna nociva.

-el darle la informaciéon concreta a la
del

saneamiento basico técnico profesional

familia acerca manual de

de como utilizar técnicas de
desinfeccion, el manejo de la basura en
botes con tapa, hacer cebos caseros
como trampas para cucarachas y ratas,
asi como las enfermedades que
transmiten las mismas y el manejo de
alimentos pueden concientizarse de la
importancia de llevar a cabo estas

medidas. “7)

47.- Manual de saneamiento basico profesional técnico profesional. Comision federal para la proteccién contra riesgos
sanitarios. 2012 [internet] [consultado 09-21-18] disponible en: Segunda edicion México DF 2011
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20.1.3- Evaluacion

Resultado NOC Indicadores Puntuacién Diana Interpretacién: la familia
. p— . antes de las intervenciones
NOC: Co_ndu.cta DISpOI’?IleIdad de Oct Ene Abril la disponibilidad de agua
de seguridad: agua limpia 3 4 4 moderada ya que les falta y
ambiente seguro e
del hogar. toman agua de .purlflcadora,
el almacenamiento y la
. preparacion de alimentos es
Almacenamiento ligeramente adecuado
se.guro de 2 4 5 porque no los guardan en el
alimentos refrigerador, la limpieza de
la vivienda y la eliminacién
de plagas es inadecuada.
B o Global: 1 1a familia
reparacion i
segura de _despues. de-_ las
alimentos 2 3 5 |n_terve_n<l:|lones tiene una
disponibilidad de agua
sustancialmente adecuada
ahora utilizan plata coloidal,
Limpieza de la el almacenamiento de
vivienda alimentos y la preparacién
1 3 4 de los alimentos es
completamente adecuada,
asi como la eliminacién de
— - plagas, la limpieza de |la
Eliminacion de vivienda paso a  ser
plagas ] 3 5 sustancialmente adecuada.
Global: 5
Inadecuado Ligeramente Moderadamente Sustancialmente Completamente
adecuado adecuado adecuado adecuado
1 2 3 4 5
puntuacmn
S
S
S Oct Ene Abril
e=@==puntuacion 1 3 5

Mes de seguimiento
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20.1.4- Evidencia Fotografica

Multimedia: Fotografia
20.1.4 (1)
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XXI- Diagnéstico de Enfermeria No. 6

Requisito Universal de Autocuidado

7.- La prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

Sistema de Enfermeria Agente de Cuidado

Apoyo educativo Todos los integrantes

Diagnostico de enfermeria: 06
6.-Riesgo de respuesta alérgica a los lacteos y ambientales r/c conocimientos
deficientes de la contaminacion cruzada y de reduccidn de contacto con alérgenos.

Natalia

20.1- Objetivo: Sensibilizar a la familia acerca de la importancia de llevar las
medidas para evitar la contaminacion cruzada en la evolucion de la alergia a la
proteina de la leche de vaca. Asi como mostrarle estrategias para que en el ambito

escolar respeten sus limitaciones por la misma.

20.1.1- Objetivo de la Familia: “la familia cree que son exageraciones las
medidas que el alergélogo me ha dado, no he logrado que entiendan que es por el
bien de la nifa, en la escuela es lo mismo, no hacen caso de darle solo la comida

que le mando” Karla OM

20.1.2- Intervenciones Fundamentacion Cientifica

-convencer acerca del manejo de la Las reacciones alérgicas son reacciones
alergia en la escuela colocando una de tipo inmunolégico que manifiestan
pulsera de alerta medica con sus sintomas dérmicos, gastrointestinales,
alergias y fundamentando con receta respiratorios o generales, por lo que es
meédica. muy importante, una vez detectada la

alergia evitar su consumo. “®)

48.- Martinez Alvarez JesUs. Nutricién y alimentaciéon en el ambito escolar. Madrid.2012 [internet]
[consultado 05-11-18] disponible en:
http://www.nutricion.org/img/files/Nutricion%20ambito%20escolar%20FINALprot.pdf pag. 88




20.1.2- Intervenciones

Fundamentacién Cientifica

de

contaminacion cruzada y como evitarla

-Establecer las formas

o contrarrestarla con lo que ella cuenta

€en su cocina.

la Unica manera de evitar reacciones
adversas es no consumir los alimentos
que las causan, y la contaminacién
cruzada es la principal causa de la no

evolucion de los infantes*®

-modificar algunas costumbres del
estilo de vida que impidan que la nifa
mejore su estado respiratorio o evitar
gque se exponga a agentes del ambiente
que causen la alergia mediante charla,
empatia de la familia con los efectos
alérgicos de la nifa a través de una

charla con un profesional certificado.

Hay que sugerir que se separen los
trastes y articulos de limpieza de estos
como zacates disminuira la exposicion

de la nifa a los alérgenos.

-reorganizar en un lugar visible o sabido
por los integrantes de la familia los
medicamentos en caso de una reaccion
alérgica severa y ensefiar signos y

sintomas que deben tener presentes.

los medicamentos mas frecuentes para
disminuir las molestias son antirreflujo,
como procinéticos, bloqueantes de la
de

antihistaminicos, y si es muy grave la

bomba protones, laxantes,

reacciona anafilactica, norepinefrina

inyectada.®%)

49.- Caballe Gavalda Laura et al. Gestion del riesgo asociado a los alérgenos en los comedores escolares de la ciudad de
Barcelona. Barcelona. 2014. [internet] [consultado el 05-11-18] disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v28n6/original2.pdf

50.- Rossel Maureen.Alergia alimentaria en la infancia [REV. MED. CLIN. CONDES - 2011, 22(2) 184-189].
internet] [consultado el 05-11-18] disponible en: https://ac.els-cdn.com/S0716864011704114/1-s2.0-
S0716864011704114-main.pdf? tid=e7dc87b6-4f8f-4acf-86e9-

63764b2bed7e&acdnat=1544372054 c09407939e0b81022beb193del166464
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20.1.3- Evaluacion

Resultado NOC Indicadores Puntuacion Diana Interpretacion: la nifa
Natalia, antes de las
NQC:_ Res_put,ast.a Diarrea Oct Ene Abril intervenciones presenta
alérgica sistémica 3 4 5 diarrea, calambres
abdominales, picazén
generalizada, secreciones
mucosas y urticaria
Calambres moderadas ya que sus
abdominales 3 4 5 alergias al ambiente y a los

lacteos son constantes.

Global: 3

la nina Natalia, después de
Picazén las intervenciones no
generalizada presen.ta diarrea, calambres
3 4 4 abdominales, secreciones

mucosas, urticaria y picazén
leve ya que sus alergias al
ambiente mejoraron por
limpieza del entorno y en el

Secreciones caso de los lacteos

mucosas 3 4 5 disminuy6 la contaminacion
cruzada.
Global: 5

urticaria

3 4 4
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
1 2 3 4 5

Global

: S
° o o o 4H" e e
(%]

S

&

§ Oct | Nov | Dic Ene | Feb | Mar | Abril
e=@==puntuacion 3 3 3 4 4 5 5

Mes de seguimiento
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20.1.4- Evidencia fotografica

Multimedia: Fotografia
21.1.4 (1)
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XXII- Diagnéstico de Enfermeria 07

Requisito Universal de Autocuidado

7.- La prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

Sistema de Enfermeria

Apoyo educativo

Agente de Cuidado

Karla, Ivan, Elvira y Fidel

esquema incompleto de vacunacion.

Diagnostico de Enfermeria: 07

7.-Falta de proteccion especifica r/c falta de actualizacién de vacunas del adulto m/p

enfermedades prevenidas por vacunacion.

22.1- Objetivo: mejorar la inmunidad de efecto de rebafio en la familia para evitar

22.1.1- Objetivo de la Familia: “tiene mucho que no nos vacunamos”

22.1.2- Intervenciones

Fundamentacion Cientifica

-controlar el riesgo de infeccién poniendo
al corriente a la familia en esquema de
vacunacion en el adulto y proporcionar
cartilla de vacunacion para que lleven el

registro. (ANEXO 28.5.19).

Garantizando la atencion de las necesidades
fundamentales de salud, plenitud y mejora de
condiciones de vida, el Sector Salud disefid
las 5 cartillas nacionales de salud unificadas,
instrumento dentro de la Estrategia Nacional
de Promociéon y Prevencion para una Mejor
Salud, que anticipa reduciendo el impacto de
secuelas por y lesiones en individuos,
familias, comunidades y sociedad, reduce la
carga de enfermedad, modificando los
determinantes con entornos y
comportamientos saludables e integra la
proteccién con prevencion especifica para
cada etapa de la vida, se firmando la
Secretaria de Salud, el IMSS, ISSSTE, DIF y
los servicios de salud de SEDENA, SEMAR y
PEMEX disponibles en las unidades de salud

de todo el pais a partir de enero del 2009.¢Y

-manejo de inmunizaciones (ANEXO
28.5.20)

Si el individuo se educa en inmunizaciones es
mas factible motivarlo para cumplir con el

esquema

51.-secretaria .de salud blog. programa de accién especifico promocion de la salud y determinantes
sociales. 2015. [internet] [consultado el 11-12-18] disponible en: https://www.gob.mx/salud/articulos/cartillas-

nacionales-de-salud-12270
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22.1.3- Evaluacion

Mes de seguimiento

Resultado NOC Indicadores Puntuacion Diana Interpretacion: la familia
. antes de las intervenciones
l(;lOC. condggtas Reconoce el Oct Ene Abril reconoce el riesgo de
€ vacunacion. resgo de 3 4 5 enfermedad sin vacunacion
enfermedad  sin moderadamente, ya que
vacunacion sabe de su importancia, pero
: no hacen lo posible por ir a
Aporta la cartilla recibirla, no aportan cartillas
de  vacunacion 1 3 4 de vacunacion, ni cumplen
actualizada en con las vacunaciones de
cada visita. acuerdo con su grupo etario,
y tampoco saben fechas
proximas de vacunacion,
raramente saben las
medidas de control de
curmmi | efectos indeseables de las
u pe_ as vacunas. Solo la nifia Natalia
vacunacllonesd q 1 2 5 esta al corriente de sus
para a eda esquemas. Global:1
recomendadas
La familia después de las
intervenciones reconoce el
riesgo de enfermedad sin
: : vacunacion confirman la
Describe medidas o y
préxima fecha de
de control de 2 4 4 vacunacion las cumplen
efectos . y P
) siempre, aportan cartillas
indeseables de la .
de vacunacion,
vacuna .
frecuentemente de igual
manera saben las medidas
de control de efectos
Confirma la fecha indeseables de las vacunas.
de la proxima Global:5
vacunacion 1 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
1 2 3 4 5
Global
(=
0
(%)
S
o
s
b Oct Dic Ene Abril
e=@==puntuacion 1 3 4 5
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22.1.4- Evaluacion

Multimedia: Fotografia
22.1.4 (1)

&3

%\\\l‘?" j @ﬁ* 'l 7 :

I
o
P

Multimedia: Fotografia Multimedia: Fotografia
22.1.4 (2) 22.1.4 (3)
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XXIlll-Diagnéstico de Enfermeria No. 8

Requisito Universal de Autocuidado

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

Sistema de Enfermeria

Apoyo educativo

Agente de Cuidado

Karla y Elvira

fecha. Elvira

Diagndéstico de Enfermeria: 08

8.-Deficiencia de conocimientos de cuidado de la salud de la mujer r/c informacion
errénea proporcionada por otras (mujeres que le refieren que es dolorosa la toma de
PAP y mastografia) Y poco interés de realizarse detecciones oportunas m/p no
realizacién de prueba de Papanicolau y mastografia recientemente y no recordar la

23.1- Objetivo: transformar la opinion de la sefiora Elvira LV persuadiendo con

informacion para evitar la resistencia que tiene de acudir a la realizacion.

quiero estar bien, me siento bien”

23.1.1- Objetivo de Elvira: “la verdad me da miedo realizarme los estudios, yo solo

23.1.2- Intervenciones

Fundamentacién Cientifica

-Incidir en la importancia de realizacion

mastografia en la sefora Elvira.
Mediante sensibilizacién por un video de
impacto acerca de esta enfermedad y su
prevencion.

Por otro lado, la sefiora Karla tiene
conocimiento de la técnica de
autoexploracion y se realiza
recientemente su tamizaje preventivo de
CaCu (Papanicolau

Se reforzara la técnica de exploracion

mamaria y exploracién clinica de mama.

El cancer de mama de la mujer constituye
el tercer tipo de tumor mas comun en
ambos sexos en el mundo. En el sexo
femenino ocupa el primer lugar
representando el 18,4 % de todas las
localizaciones Hasta la fecha, el
diagnostico precoz en la atencidn primaria
es la principal arma contra esta letal
enfermedad y en ese sentido desempefia
un papel importante el conocimiento del
comportamiento de los factores de riesgo
y la realizacion del autoexamen de mama.
Los programas de prevencion del cancer
mamario aun no han tenido el éxito
esperado y la uUnica garantia para
modificar su impacto es el diagnéstico

temprano*®

53.- revista cubana de Obstetricia y Ginecologia Acciones instructivas en mujeres con riesgo de padecer cancer de mama.

2011; 37(4):541-550[internet] [consultado el 19-12-18] disponible en:

http://scielo.sld.cu/pdf/gin/v37n4/gin11411.pdf
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23.1.2- Intervenciones

Fundamentacion Cientifica

-impactar a la sefora Elvira para
cambiar su opinidbn mediante videos vy
evitar su renuencia de realizacion de
citologia explicandole el procedimiento
que se lleva a cabo ya que esta en un
peligro inminente de enfermar de
cancer cervicouterino. Se referira a
centro de salud o a un laboratorio
particular para la realizaciéon de ambos

mastografia y citologia cervical.

La neoplasia maligna del cérvix es la

segunda causa de muerte por
enfermedades malignas en la mujer y
una de las pocas localizaciones de
cancer evitables, si se detecta antes de
que progrese hacia la infiltracién. La
manera mas eficiente de deteccion
precoz es mediante un programa de
pesquisa que facilite a la mujer, realizar
una prueba citoldégica con calidad vy
regularidad y si esta resulta anormal,
ofrecer las facilidades para acceder a
una atencion especializada y un
tratamiento efectivo y su seguimiento
evolutivo.

Muchas mujeres en el mundo mueren
por cancer de cérvix sin haberse
realizado nunca una prueba citoldgica.
Algunos programas de deteccion
propugnan que las mujeres, realicen al
menos una prueba citoldégica en su vida

entre los 30 y 49 afos
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23.1.3- Evaluacion

Mes de seguimiento

Resultado NOC Indicadores Puntuacion Diana @ Interpretacion: Sefora
_ _ Elvira antes de las
NOC: Detecciones Oct Feb  Abril intervenciones no tiene
conocimiento: recomendadas del 1 4 5 ningln conocimiento de las
reduccion de la cancer detecciones del cancer, ni
amenaza del - .
. de los procedimientos, ni
cancer :
— autoexploraciones y/o
Procedlllmlentos de estrategias para la
deteccion del 1 4 5 deteccion del cancer, vy
cancer conocimiento escaso de
como obtener ayuda de un
profesional sanitario para
que le oriente.
Global: 1
Autoexploraciones Senorg Elvira _despues_ de
recomendadas 1 A . las |.nt.ervenC|ones tiene
para la deteccién con00|m|e_nto exten§o de
del cancer las detecc:|lon_es del cancery
los procedimientos y se va a
realizar dichas detecciones,
asi como, la clase de
autoexploraciones y/o
Estrategias para estrategias para la
prevenir cancer de 1 4 5 deteccidn del cancer,
cuello uterino también de coémo obtener
ayuda de un profesional
sanitario para que le oriente
Global: 5
Cuando obtener
ayuda de un 3
profesional 2 5
sanitario
Ningun Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso
1 2 3 4 5
Global
c
=
1%}
S
=
s
o Oct Feb Abril
e=@==puntuacion 4 5
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23.1.4- Evidencia Fotografica
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XXIV- Diagnoéstico de Enfermeria No 9

Requisito Universal de Autocuidado

7.- La prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

Sistema de Enfermeria Agente de Cuidado

Apoyo educativo Karla e Ivan

Diagnostico de Enfermeria: 09

9.-Riesgo de embarazo no deseado r/c mala experiencia en métodos
anticonceptivos (DIU), Y usar solo método de coito interrumpido con una eficacia de
19 % en un ano.

24.1- Objetivo: Recomendar a la pareja consideren un método anticonceptivo
efectivo para la planificacion familiar, para evitar riesgos de embarazo no deseado

que modifique la dinamica familiar.

24.1.1- Objetivo de la Familia: “por el momento el objetivo no es tener mas hijos,
queremos planearlo”

24.1.2- Intervenciones Fundamentacion Cientifica

-evaluar conocimientos previos de Se encontré que el mayor porcentaje de

anticoncepcion de la paciente ya que los adolescentes no utilizan métodos
fue madre muy joven y se encuentra anticonceptivos, predominando en el no
oportunidad para despejar dudas. uso los varones. El método anticonceptivo
mas utilizado por los adolescentes de
forma general fue el coito interrumpido. El
uso del condoén es la mejor garantia para
disfrutar de un sexo seguro, sin riesgo, y
sin que por su uso se demuestre que no
se ama, que restan sensibilidad o placer,
es muy necesario el continuar
desarrollando la labor educativa con los
mismos, pues a pesar de conocerlo aun

hay muchos que no lo utilizan- 4%

54.- Hernandez Machin Lidia E, et al. Revista de ciencias médicas. Evaluacién del nivel de conocimientos de jévenes
adolescentes sobre sexualidad. 2014; 18(1):33-44 [internet] [consultado el 19-12-18] disponible en:

http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/vi8nl/rpr05114.pdf
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24.1.2- Intervenciones

Fundamentacion Cientifica

-instruir sobre los efectos secundarios y
contraindicaciones de los métodos
anticonceptivos hormonales, ya que la
sefiora Karla solicita informacion para
elegir uno, se interesa por el implante
subdérmico ya que en la informacion de
secretaria de salud se recomienda para
mujeres que no puedan usar otros a
base de estrégenos por antecedentes
heredo familiares de ca de mama y
fibrosis en las mamas, del cual ella
refiere ya tiene conocimiento y en
vigilancia sin ser hasta el momento
maligno. Por otra parte, se le
concientiza que dicho método esta
sujeto a valoracion integral vy
aprobacion de un ginecdélogo y que por
algunos efectos secundarios que para
algunas no son muy agradables segun
fuente directa de la ginecdloga del
centro de salud Zozaya tiene alta
probabilidad de abandono antes de los

tres anos. (ANEXO 28.5.25)

El uso de progestagenos debera evaluarse
frente a los riesgos considerados con la
paciente antes de que decida utilizar un
implante, se debera hacer una evaluacién
riesgo/beneficio individual en las mujeres
con cancer de higado y cancer de mama
preexistente y en las mujeres con
diagnéstico de cancer de mama e
hipertension. Suele presentarse cloasma,
en mujeres con antecedentes de cloasma
gravidico, estas deberan evitar la
exposicion al sol o a la radiacién ultravioleta
durante el uso. Otros efectos adversos son
la pérdida de cabello, disminucién de la
libido y fatiga entre los menos reportados,
también la aparicion de acné generalizado.
Algunos estudios sefialan trastornos en el
peso corporal, 0 que la paciente comience
a subir de peso, nauseas, mareos, dolor de
mamas o cambios en el estado de animo al
inicio, que desaparecen en los primeros
meses de uso. Por ultimo, el patron de el
sangrado vaginal puede tornar frecuente o
prolongado o volverse incidental o estar
ausente.

Los efectos adversos se identificaron en
71.7 % de las usuarias: alteraciones en el
Cefalea 28%,

ganancia de peso 12 %, mareos 12 % y

ciclo menstrual 36 %.

cambios en el estado de animo 12 %. Lo
que hace que se abandone este método

antes de los 3 afios.®®

55.-Garcia Ledn Felicitas. Et al. Frecuencia de efectos adversos en usuarias de implante
subdérmico. México. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2011; 19 (1): 21-24.
http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista enfermeria/article/view/413/431
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2241.3- Evaluacion

Resultado NOC

Indicadores

Puntuacién Diana

NOC:
conocimiento:
prevencion del
embarazo.

Como actua el Oct Nov Dic
método
anticonceptivo 3 4 4
escogido
Efectividad del
método

2 3 3
Métodos
hormonales

2 4 4
Ventajas de tener
un hijo

4 4 5
Desventajas de
tener un hijo

4 4 5

cada uno. Global: 5

Interpretacion: Pareja
antes de las intervenciones
tiene conocimiento
moderado de como actua el
método de coito
interrumpido, conocimiento
escaso de la efectividad y
los métodos hormonales, se
les incita a hablar como
pareja acerca de las
ventajas y desventajas de
tener un hijo, tenian
conocimiento sustancial
de lo que queria cada uno.
Global: 3

Pareja después de |las
intervenciones tiene
conocimiento sustancial

de como actua el método de
coito interrumpido,
conocimiento moderado de
la efectividad del método, y
conocimiento sustancial
acerca de los métodos
hormonales, de las ventajas
y desventajas de tener un
hijo concluyen en necesidad
de cambiar método ya
teniendo conocimiento
extenso de lo que desea

Ningdn Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso
1 2 3 4 5
Global
(=
0
(%]
S
=
®
(@)
Oct Nov Dic
e=@==puntuacion 3 4 5

Mes de seguimiento
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XXV- Diagnéstico de Enfermeria No 10

Requisito Universal de Autocuidado

5.- mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Sistema de Enfermeria

Apoyo educativo

Agente de Cuidado

Karla e lvan

Diagnostico de Enfermeria: 10

10.-Déficit de descanso y suefio r/c levantarse temprano para realizar multiples

actividades m/p no sentirse descansado.

25.1- Objetivo: Concientizar a Karla e Ivan de dar prioridad a la calidad y cantidad del

sueno para evitar riesgo en la salud que afecten sus actividades diarias

25.1.1- Objetivo de la Familia: “descansar mejor”

25.1.2- Intervenciones

Fundamentacion Cientifica

Transmitir la importancia de un buen descanso y
suefio para reponernos todos los dias y realizar de
buena forma nuestras actividades diarias y de la
relacion que se ha encontrado en estudios
recientes de la falta de suefio con la obesidad y el
desencadene de enfermedades cronicas a través
de una infografia. Se le recomienda asistir por las
tardes o el fin de semana a una actividad de

relajacién como yoga o baile.

El estilo de vida moderno fomenta las actividades
nocturnas los aparatos modernos ofrecen la
oportunidad de entretenimiento durante la noche
sin embargo los horarios de escuela y trabajo
requieren que los individuos se despierten
temprano. La consecuencia inmediata de esta
situacion es la reduccioén en las horas de suefo.
En Estados Unidos se reporta que la duracion del
suefo de la poblacién disminuy6 en los ultimos
anos entre 1.5 a 2 horas por noche y la proporcién
de los adultos jévenes que duermen menos de 7
horas por noche se ha incrementado de 15.6% en
1960 a 37.1%. En México es evidente un cambio
en los habitos de suefio en nifios, jévenes y
adultos, aunque no existen estudios formales de
evidencia. Llama la atencion que se ha observado
un aumento sorprendente de la incidencia de
obesidad y diabetes, que parece coincidir con el
periodo en el cual se observd un descenso
progresivo de las horas de suefio, lo cual indica
una fuerte correlacién que no necesariamente es
casual. Recientemente se ha propuesto a la
restriccion de suefio como un factor mas que
puede contribuir a la pérdida de homeostasis
corporal y como desencadenante de sobrepeso y
obesidad, siendo este uno de tantos riesgos de no
dormir bien por las noches.®®

56.-Escobar Carolina. Et al. La mala calidad de suefio es factor promotor de obesidad. Rev. Mex. De
trastor.aliment vol.4 no.2 Tlalnepantla dic. 2013 [internet] consultado el 11-12-18] disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-15232013000200007&script=sci_arttext




25.1.3- Evaluacion

Resultado NOC

Indicadores

Puntuacién Diana

Interpretacion: familia
antes de las intervenciones

NOC: suefio

Horas de suefio

Oct  Mar

3

Abril

2 4

sus horas de suefo, el
patréon y calidad del suefio
estan sustancialmente
comprometidas, el

Duerme toda Ila

noche

descanso toda la noche esta
moderadamente
comprometido, y que no
toman siestas por lo que
esta gravemente
comprometido.

Global: 2

Familia después duermen

Patréon del suefio

toda la noche, el patrén del
suefo y en siesta estan
levemente comprometido
ya que realizan siestas de 10
min cuando hay oportunidad,
Ivan y Karla pasaron de 4 a
6 horas de suefo, duermen

Calidad del sueio

toda la noche por lo que
mejoro la calidad y patron de
suefio.

Global: 4

siesta

Gravemente
comprometido

Sustancialmente
comprometido

Moderadamente
comprometido

No
comprometido

Levemente
comprometido

1

2

3

4 5

Puntuacion

Global

o—o— Y

e=@==puntuacion

Oct Mar

3

Abril

Mes de seguimiento
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XXVI-

Diagnostico de Enfermeria 11

Requisito Universal de Autocuidado

7.- La prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

Sistema de Enfermeria

Apoyo educativo

Agente de Cuidado

licenciada en enfermeria

expresion de utilizarlo 3 veces al dia.

Diagnostico de Enfermeria: 11

11.-Dependencia a una sustancia toxica r/c consumo de droga (mariguana) M/P

26.1- Objetivo: concientizar que la dependencia a sustancias puede salirse de

control, aunque aparentemente el cree que lo tiene.

para mi”. lvan BL

26.1.1- Objetivo de la Familia: “no considero sea malo para mi familia, solo

26.1.2- Intervenciones

Fundamentacion Cientifica

-sensibilizar acerca de la rehabilitaciéon
por el consumo de sustancias nocivas
comentando la importancia de
abstenerse del consumo de
mariguana, identificando objetivo mas
adecuado (abstinencia, consumo
moderado etc.). Asi como concientizar
del dafio que recibe el cerebro y
pulmones al consumirla. Se incita a
asistir a un grupo de ayuda de

integracion juvenil.

Los componentes psicoactivos de la
mariguana son variados, resaltando el 9
tetrahidrocanabinol (9- THC), pero se
conocen otros componentes con menos
potencial adictivo y con propiedades
antiinflamatorias propuestas para uso
médico. Se estima que la concentracion
de 9-THC vy, por ende, el potencial
adictivo de la mariguana se ha
incrementado En Estados Unidos las
visitas a urgencias por intoxicaciones
agudas relacionadas al uso de cannabis
aumentaron 52% entre 2004 y 2011 de
acuerdo a la Red de Alerta sobre el
Abuso de Drogas (DAWN, del inglés
Drug Abuse Warning Network) en su
ultimo informe publicado en febrero de
2013.67

57.- Rodriguez Reyes Yadira. efectos de la mariguana en el sistema respiratorio. 2013. Instituto

nacional de enfermedades respiratorias. Neumol Cir Torax Vol. 72 - NGim. 3:194-
196.http://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2013/nt133a.pdf
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26.1.3- Evaluacion

Resultado NOC Indicadores Puntuacion Diana @ Interpretacion: Sefor lvan
antes de las intervenciones
NOC: conducta Expresa el deseo Oct Mar Abril expresa nulo deseo de dejar
deabandonodel  de  dejar  de 1 5 3 de consumir la mariguana,
gfgsgsmo de consumir las ni de identificar beneficios
drogas de eliminar los beneficios y
consecuencias del
Identifica los consumo, tampoco utiliza
beneficios de 1 5 4 grupos de apoyo disponibles
eliminar el uso ni ha demostrado eliminar el
perjudicial de las uso de las drogas, ya que él
drogas no lo identifica como
perjudicial para su salud.
Global: 1
ldentifica las Sefior Ilvan después de las
consecuencias intervenciones expresa a
negativas del 1 2 4 veces, deseo de dejar de
consumo de consumir la mariguana,
drogas frecuentemente identifica
beneficios de eliminar su
consumo, asi como las
consecuencias del
Utiliza los grupos consumo, ya sabe de grupos
de apoyo 1 2 3 de apoyo disponibles pero
disponibles ha ido pocas veces,
raramente elimina el uso de
las drogas.
Elimina el uso de Global: 3
drogas
perjudiciales 1 2 2
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
1 2 3 4 5
Global
S
(%)
2
5
S Oct Nov Dic Ene Feb Mar | Abril
e=@==puntuacion 1 1 1 1 1 2 3

Mes de Seguimiento
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26.1.4- Evidencia Fotografica

Multimedia: Fotografia
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XXVIII-ANEXOS

Anexo 28.1 Cédula Diagnostico de Salud Comunitario de la Familia en

Estudio

ol A () S S

CEDULA PARA LA ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO DE SALUD GOMUNITARIO
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Anexo 28.2 Cédula de Valoracion de Estudio de Caso

F Y
=
ENEC TE

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

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

UN/M

AGEB: 058

Colonia:

Barrio San Miguel

Apellidos de la Familia: Bolafios Ortiz

Sector: 05

Domicilio: Cuauhtémoc no 19 Barrio_San Miguel _Teléfono: _5561695237
Calle No. Colonia
l. Factores condicionantes
1. Composicion Familiar
N° Nombre Parentesco Sexo Edad Estado civil Ocupacién Escolaridad
1 Esposa Femenino 24 Unién libre Hogar Secundaria
Karla M. O. M.
2 Ivan B.L. Esposo Masculino 24 Unién libre comerciante Secundaria
3 hija Femenino 6 Estudiante Primaria
Natalia B.O.
4 Fidel B S/A Padre lvan | Masculino 48 casado comerciante Primaria
5 Elvira LV Madre lvan | Femenino | 47 casada Hogar Primaria
6
7
1.1 Caracteristicas de la Familia  Tipo de Familia: compuesta
Il Desviacion de la salud
2. Historia Familiar.
Evento Si | No Parentesco Motivo
Defuncién X I;ﬁrmano L Insuficiencia renal hace 10 afios
Desintegracién familiar X
Desempleo X
Enfermedad que afecta la hija - . z :
din&mica familiar X Alergia alimentaria a lacteos y ambientales

3. ¢Cual es el ingreso mensual aproximado, de su familia?: 3000-4000

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

Distribucion de gastos Priorizar (mayor a menor)

Alimentacion

Servicios basicos intra domiciliarios (agua, luz, predio,

Vestimenta/calzado

Educacion

Salud

QR (_lUWIN

Recreacion
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5. Antecedentes Famiiiares

Patologias Parentesco
Hipertensién arterial Tia de la Karla
Diabetes Hermanas de la Elvira
Enfermedades cardiovasculares no
Cancer/especifiqué Abuela del Ivan ca

gastrico, abuela de
Karla, mieloma

Enfermedades hepaticas no

Otra: Especifiqué Enfermedades renales
tios de la esposa

6. Enfermedades de la Infancia, especifique: _hepatitis “A” esposo, varicela esposa, hija alergias
7. Presencia de enfermedades actuales especifique hija alergias alimentarias y ambientales
. Caracteristicas de la vivienda familiar y ambiente
8. La casa donde habita es
[ Propia [X ] [ Rentada-hipotecada | | [ Prestada |
9. El tipo de material del techo de la vivienda es de:
[Concreto | | [Laminadecarton | | [Laminadeasbesto [X | [Fibrade vidrio |
10. El tipo de material de las paredes de la vivienda es:
| Ladrillo [X] [Madera | ] [Lamina [ ] [ Adobe |
11. El tipo de material del piso de la vivienda es:
[ Loseta [ ] [Tiera [ ] |
12. ; Numero de habitaciones en la vivienda? _1__ ;Numero de personas que duermen por habitacion? _5
13. ;Numero de ventanas por habitacion? __ 2
14. ; Cuenta con sanitario? (Si)X (No)
15. ; Cuenta con servicios de comunicacion?
Servicio Teléfono TV Cable Internet
Si X X X X
No

16. ;Como clasifica y almacena la basura?

Clasificacion Tipo de almacenamiento Lugar de almacenamiento
Organica X Bote con tapa Dentro de la casa
Inorganica X Bote sin tapa Fuera de la casa X
No la separa Bolsa X
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17. ¢ En su hogar ha habido presencia de fauna nociva? Si (X ) Especifique Cucarachas y ratas No ( )

18. . En su hogar se encuentra fauna doméstica? Si (X ) Especifique Perros  N°___ 1 No ( )

Iv. Requisitos universales del autocuidado

1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

19. ; Existe alguna exposicion de gases nocivos, cerca del lugar donde vive? Si ( X) No () Indique cual

chocolate y dulce

20. ¢ Cocina con lefia y/o carbén? Si () No ( X ) ¢Desde hace cuanto tiempo? —

21. ¢ Algiin miembro de la familia tiene problemas respiratorios? Si(X) No ( ) Indique quién y qué
problema tiene: alérgicos Yy rinitis ¢ Desde hace cuanto tiempo? Natalia Desde el afio de edad

22. Medidas de proteccion

Medida de proteccion

Marque con una X las opciones referidas

Consumo de citricos X
Vacunacion de influenza No
Uso de ropa acorde a la temporada No
Evitar cambios bruscos de temperatura No
Otra: Especifiqué Ninguna

Aparato Respiratorio

Sistema Cardiovascular

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua

23. ; Tiene algun problema en el acceso de agua potable? Si(X ) No( )

24. El agua que consume su familia es:

Frecuencia Respiratoria | Frecuencia Cardiaca -
Signos y sintomas | Si No Integrante Presiéon Arterial | @ e

Tos X hija Sintoma Si | No Integrante
Disnea X

Estertores X Arritmia X

Sibilancias X Soplo cardiaco X

Otro: especifique S — Otro: Especifiqué X

De garrafon X Directa de la llave
| D

Clorada Hervida
Ir al inciso a. Ir al inciso b.

a) ¢Cuantas gotas de cloro por litro le agrega?

b) ¢Por cuanto tiempo la hierve? __ -

25. Conforme lo siguiente, mencione que integrante y que cantidad consume de las siguientes bebidas:

Agua Agua

INTEGRANTES/NOMBRE i Lacteos Café Té Jugos | Refresco | sabor
Si No N°® Si No N°® Si No N° Si No | N° Si No | N° Si | No | N° Si | No N°
Karla O.M. X 3 X 1 X X 1 [X 1 X 1 X 3
Ivan B. L. X 1 [ X 1 [ X 2 X X 11X 6 | X 3
Natalia B. O. X 5 X X X T [X 2 X X 2
Elvira LV X 1 X X 2 X 1 [ X 2 X 4 [ X 2
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[ Fidel B S/IA X | 11 ] X[ [X] J2 [xX] [1IxT] [2 [x] [4 [X] 2
Sistema Tegumentario
Signos y sintomas Si No Integrante
Hidratacion X
Deshidratacion X
Edema X Karla O.M. miembros pélvicos y
toracicos
Polidipsia X
Otro: especifique

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

26. Valoracion del estado nutricional

Nombre/lntegrante FOEN: T IMC/ indice de Quetelet Perimetro abdominal
(Kg) | (cm)
Karla O.M. 70 1.53 | 29.9 sobrepeso 99 cm
Ivan B. L. 78.500 | 1.64 29.19 sobrepeso 93 cm
Natalia B. O. 25 1.25 16 infrapeso
Elvira LV 62 1.44 29.9 sobrepeso 99 cm
Fidel B S/A 83 1.58 33.25 Obesidad tipo | 108 cm

27. ;En la familia, quién prepara los alimentos que se consumen? Karla OM y Elvira LV

28. ; Los integrantes de la familia, cuantos dias a la semana comen en casa? Siempre llegan a comer ahi

todos
29. Frecuencia de la Ingesta de alimentos:

Alimento

Nunca 1

Carne
L]

Pollo

e Pescado

e Carne roja

Leche o derivados

Huevos

Embutidos

Frutas

Verduras

Leguminosas

Cereales

XXX |[X

Alimento chatarra

Nunca 1

Frituras

X~

Dulces y/o caramelos

X

Pastelillos

Otro: Especifiqué: tacos, antojos

X

30. ;Cuantas veces consume alimentos al dia? (Desayuno, comida, cena) 3- 4 veces al dia esposa a veces

no cena

31. ;Qué medidas alimenticias adopta la familia cuando alguno de sus integrantes enferma del estbmago?

Le hacen su comida aparte
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Aparato Digestivo

Signos y sintomas Si No Integrante
Anomalias de la boca o cara X
Procedimiento quirurgicos de cavidad oral X Elvira extraccion muela
Dolor X
Nauseas/vomitos X
Dispepsia X Karla
Gastritis X Karla
Colitis X Karla
Otro: especifique distension X Natalia 2-3 veces a la
semana

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

32. ; Algin miembro de la familia tiene problemas intestinales? Si (X ) Especifique:estrefiimiento o diarrea

No ( ) indique quién Natalia

33. ¢ Algin miembro de la familia tiene problemas urinarios? Si (X ) Especifique: mal olor de orina No (

Indique quién __Fidel B
Aparato Genitourinario
Sintoma Si No Integrante
Disuria X
Oliguria X
Nicturia X
Otro: Especifiqué

5. Mantenimiento del Equilibrio entre la Actividad y el Reposc

Actividad fisica y laboral

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

andadera) Si( ) No(X)
35. Responda lo siguiente, relacién con el trabajo de cada integrante:
Tipo de trabajo que

Integrante desempefia Horas de trabajo al dia Dias de descanso a la semana
Karla O.M. hogar = | = m———e— | e———
Ivan B. L. comerciante 8-9 hrs Domingo
Natalia B. O. escuela @ | @00 eeeeme—————— Sabado y Domingo
Elvira LV comerciante 9-10 hrs Domingo
Fidel B S/A comerciante 9-10 hrs Domingo
36. ¢ Realiza algun tipo de actividad fisica o recreativa? Si( ) No (X)
37. Especifique.

Integrante Tipo de deporte y/o actividad recreativa Frecuencia/Tiempo

Karla O.M. SSpsese st ————
ivan B. L. ——— | e —
Natalia B. O. e N | -
Elvira LV e | memem———
Fidel B S/A e
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Descanso

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

Siesta

durante ¢Algun miembro de la familia tiene algin trastorno del suefio?

ol dia Horas de
Integrante sific Si( ) No (

si | No Dificultad para Dificultad para Se queda dormido Otros

conciliar el permanecer durante alguna
suefio dormido actividad
Karla O.M. X 4 NO | e e
ivan B. L. X 4 L e
Natalia X 8 NO —mmmen e Terror nocturno
B.O.
Elvira LV X 8 NO | e e
Fidel B S/ X 11 NO | e ——— ———
Sistema musculo-esquelético
Signos y sintomas Si No Integrante

Fuerza/debilidad muscular X e
Dolor X e
Fatiga X e
Inflamacién X | e
Rigidez articular X . wee——
Vértigo X Karla
Cefalea X Elvira y Natalia
Disnea de esfuerzo | 0 e
Lumbalgias X Elvira, Karla, Ivan Fidel
Otro, Especifiqué: rodillas, articulaciones X Fifdel
6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social
Estructura familiar
a) Estructura de rol
39. ; En su familia quién adopta el rol de jefe de familia? Fidel
b) Sistema de religion y valores
40. ; Su familia, profesa alguna religion? Si ( X ) Especifique:_Catdlica No ( )

b) Procesos de comunicacion

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

No ( X)

42. ; Como considera que es la comunicacion entre los integrantes de su familia? “Lo basico”

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

mueica, se aisla, culpa a otros) enojo, aislamiento, no lo hablan

c) Estructura del poder

44. ; Quién afronta y resuelve los problemas familiares? Nadie en especial

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

Fidel y Elvira

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

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

47. ; Utiliza algun tipo de medicina tradicional o alternativa? Si ( ) No (X ) ;Cual?

48. Alergias conocidas de algun integrante de la familia Natalia BO alergia a lacteos, arbol, pasto,acaros,

polvo, pelo de gato

49. SegUn cada integrante ¢ Se realizé lo siguiente?

Cartilla
Deteccién oportuna de enfermedades
Integrante ::cslgm: Esquema de Vacunacién (Anexar tiltimos comprobantes de detecciones realizadas)
Si | No P DOCMA DOC DOC. DM HTA HCL
Nombie (Especifiqué) ién prostata
Si No | Si| No | Si| No | Si| No [Si| No | Si| No | Si | No
Karla O.M. X X X X -] - | X X
Ivan B. L. X X s || o
Natalia B. O. X X
Elvira LV X X
Fidel B S/A X X
50. Antecedentes Gineco- obstétricos
Integrante/nombre Edad de Inicio de Ti Uso de métodos
Vida Sexual Activa E P C A anticonceptivos/Tiempo
1 1 Karla O.M. 15 1 NO 1 NO Coito 3 aflos
interrumpido
2 Elvira LV 16 2 NO 2 NO ninguno --
51. Descripcion del embarazo actual: FUR___—-— Semanas de gestacion_____--——-
Control prenatal Si( ) No( ) Numero de consultas: ———
52. ;Ha recibido consejeria en salud reproductiva? Si( ) No (--)
53. ;Ha recibido consejeria en salud sexual? Si( ) No(-)
Higiene
54. Responda lo siguiente, relacionado con habitos higiénicos:
Higiene corporal Higiene bucal Lavado de manos Vestimenta
Integrante (Bafio) Cepillado |  hjlo | Antes de e Cada tres
N°/ dias a la semana e e ira ario
dhnieh dental comer Bifto dias
Karla O.M. 7 2 NO X X X
Ilvan B. L. 1 3 NO X X X
Natalia B. O. 1 2 NO X X X
Elvira LV 1 2 NO X X X
Fidel B S/A 1 2 NO X X X
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Estilo de vida nocivo para la salud

55. Responda lo siguiente, relacionado con:

Nombre Consumo del alcohol Consumo de tabaco Drogadiccién Estrés
Si No Cantidad Si No Cantidad Si No Si No
Karla O.M. X 5-6 copas X X X
sociai
Ivan B. L. X X X X
mariguana
Natalia B. O. X X X X
Elvira LV X X X X
Fidel B S/A X X X X

Prevencion de accidentes

56. ; Ha tenido algun tipo de accidente en el hogar en los ultimos 6 meses? Si (X) No( )

57. ; Qué tipo de accidente? Natalia caidas , raspadas en rodillas, cortadas en manos de ivan en su
trabajo

58. ; Conocen los servicios de emergencia que estan a su disposicién? Si ( X ) Especifiqué___911 No ( )

59. ; Identifica usted las medidas de seguridad en el hogar, en caso de sismo, incendio o inundacion?
Si ( X)) Especifique: su punto seguro es el patio No( )

60. ; Cuenta con barandales en casa (escalera, bafio, pasilles)?_nc
8. Promociéon de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales
(normalidad)

61. ;Participan en los centros recreativos que tiene la comunidad? Si ( ) Especifiqué — No( X)
62. ;Con que frecuencia acude? __ ---- Miembro de la familia ___ -=-—--
63. ;Influye de manera positiva o negativa, en la familia? Si ( ) ;Coémo? :No (X)
OBSERVACIONES:
Cada 8 dias salen al parque , al cine , casi siempre salen solo Karla, lvan y
Natalia.
Fecha de inicio: _26-10-18 Fecha de término:___ 26-10-18
Ana Julieta %tero Meza Karla

Nombre dél,élumno (a) Nombre y firma de integrante de la familia
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Anexo 28.3 Cronograma de Visitas

valoracién del
estado nutricional y
detecciones
oportunas

Semanas
Actividades
22- | 26 | 30 | 06 19 10 12 14 | Entrega | Ene | Feb |Mar | Abril | Entrega
26 | Oct | Oct | Nov | Nov Dic Dic | Dic | avances
Oct 14-12-18
Valoracion,
planeacion y
diagnostico
Visita no 1

Visita no 2
alimentacion
saludable, salud
bucal y actividad
fisica

Visita no 3
vacunacion, lavado
de manos,
consumo y
desinfeccion de
agua, alergias
alimentarias

Visita no 4 salud
del hombre, salud
de la mujer,
implante
subdérmico,
sindrome
metabdlico.

Visita no 5
saneamiento de
vivienda y tinacos,
fauna nociva.

Visita no 6
prevencion de
accidentes,
adicciones, suefio.

Resto de vistas
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Anexo 28.4 Consentimiento Informado

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

Consentimiento Informado para la Aplicacién de un Estudio de Caso de

Familia
Cd. De México,a (¢ de ¢ ¢x | de 2018
Yo l‘< avia M. orra hozo en representacion de la familia
Kol\eaox Brxia con domicilio
sundemo Mo Ve (o) are S ra Mgl Declaro que se me ha explicado
ampliamente por el (la) Licenciado (a) en
Enfermeria__ Pnz Sou g, (O..airs M, el propésito de que mi

familia sea integrada en un estudio de caso; la cual consiste en una investigacion
de la estructura y dinamica familiar, detectando factores de riesgo, priorizando los
problemas de salud y en caso de ser necesario, canalizarlos a redes de apoyo.

Se considera la aplicacion de los siguientes instrumentos: valoracién (peso, talla,
signos vitales), entrevistas, visitas domiciliaras, genograma y ecomapa
(documentos que describen la conformacion familiar y relacion con el entorno,
respectivamente).

A partir de la informacién obtenida se implementara un plan de intervenciones
acreditado por la familia de acuerdo a los problemas detectados.

La familia se beneficiaréd de este estudio, ya que a través de las intervenciones
realizadas, obtendra conocimientos para generar autocuidado y potencializar un
estilo de vida saludable.

El participar en este estudio no genera riesgos, sin embargo, los procedimientos
programados podrian generar uso de su tiempo e interrupcion de actividades de la
vida diaria.

Asi mismo los datos personales recabados de mi familia durante el estudio seran
usados exclusivamente con fines académicos, de acuerdo con las consideraciones
éticas y legales plasmadas en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 en
el apartado 11.2, 11.3, 11.4, y conforme a la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales, en el articulo 8: el consentifhiento podra ser revocado en cualquier
momento sin que se le atribuyan efectos (gtroactivos.

A\

Nombre y firma del jefe (a) de familia

"Testigo 1 es 2
Nombre cqmpleto y firma Nombre ¢omphelo y firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
» ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA Y USO DE
FOTOGRAFIAS Y/O VIDEO

Ciudad de México a_2p de pcx de 2018

Yo Wrsve M. Oryr M3, en representacion de la  familia

» con domicilio € eotumn, Ao 14 G\ Bargie §n mgrPeclaro

que se me ha explicado ampliamente por el Licenciado en enfermeria
a2 3onesz Qonbs Mavs la aplicacién de un estudio de caso, el

cual tiene como objetivo, realizar intervenciones de enfermeria especializadas que
benefician a mi familia, por tal motivo, autorizo toma de fotografias y/o videos, con
el fin de integrar y evidenciar estos elementos utilizados, tnicamente con fines
académicos, respetando la integridad y confidencialidad de cada integrante
conforme a lo establecido en Ley de Proteccién Federal de Datos, Capitulo |,
Articulo 2, Parrafo 2.

En caso de surgir inquietudes o inconformidades, este consentimiento sera
revocado sin ninguna repercusion, y el material obtenido sera eliminado en
presencia de las personas involucradas. Conforme a lo establecido en la Ley
Federal de Proteccién de Datos, en posicion de sujetos obligados de la ciudad de
México, Revocacién del consentimiento informado Capitulo |, Articulo 44.

Certifico que he sido informado (a) por el (la) Estudiante de la Especialidad en
Enfermeria en Salud Publica (£ J ) ol 3SCeqar ,  para ser
participe de su estudio.

y firma del representante de familib

Westigo \{ Testigd, 2

Nombre‘c&ampleto y firma Nombre corﬁplet rma
J \

\

.
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ANEXO 28.5 Material Didactico para la Educacion para la Salud
Anexo 28.5.1 Programa M.A.R.T.E.

ZQUE ES
MAETE=

SAr IROAE 59 WA IN b MY
LR T TR T ST T
teven ,

VTR DA UM CALIADMY 0 O b
BAGE T WATAL SARE APUHTAS
10 COMICEID

&er MEDIBLE

ESPECIFICO
EFEo o o

......

Aargutats de can i ckpthn
W s i (0 1e vl

Cavinein
Lo respamuat@odede lamlarm, o
wwpramsds bBaies g ko g benn
poticnsen do b ol wutadeoer tae
weln

0 on

- ¢

| EN un TIEMP

L LT
e

ARGy
A ‘

Sl

55.-Blog grupo de educacién sanitaria y promocién de la salud PAPPS.[internet] [consultado el 29-10-18]
disponible en: https://educacionpapps.blogspot.com/search?q=marte
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Anexo 28.5.2 Alimentacion Saludable

©

RS emeforo do tes atimeritaciin

Huevo, carnes rojas, queso tipo oaxaca.

Aceite de oliva, soya, canola, cartamo, aguacate
y aceitunas.
Papa, sopa de pasta, barras de cereal, arrozy

veces por =Ty

semana

Nueces, pistaches, almendras y cacahuates.
Aguas frescas de fruta (con poca azucar).
Cafe.

-en los 5 tiempos
comer verduras.
-medirlas crudas,
cocida es media
| taza

-Comer cada 3-4
horas

-A partir de los 30
anos cada 5 anos Fuente: elaboracién propia ifformacion de pagina web
se va alentando el MSS[mtemet] [consultado el 29-10- 18]d|spon|ble en:

metabolismo 3

\

1tazade 240 ml

-Platano, mango,
melodn, papaya,
piia y uvas 1-2
veces por semana

-Comer siempre
frutas de
temporada

Fuente: elaboracidn propia informacién de pagina web IMSS taza de 240ml
[internet] [consultado el 29-10-18]disponible en:

tp://www.imss.gob.mx/salud-en-| I|nea/mfografas/porcnonesf
y Un putio

-4 frutas en el dia

Elaboracion propia
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/-3 tortillas al dia
-1/3 de bolillo al
dia
-en la comida
puedes comer 4

| porciones al dia

-Arroz media taza
-2 veces a la
semana

[ -Pan de dulce NO
-5 galletas marias
-10 galletas de
animalitos al dia
SOLO EN EL

| DESAYUNO

1/2taade 40ml

Lechey e
_derivados ‘

-leche descremada

., ~conasupo %z vaso
y Y2 vaso de agua

Fuente: elaboracién propia informacién iﬁb de i)
fundacién mexicana de diabetes [consultado el 28-10-18] A! 1vaso de 240 ml

-1 vaso de yogurt
-30 grs de queso disponible en: http://fmdiabetes.org/la-medida-exacta-
rciones-de-alimentos/ & Un pufio

o =

Origen | ] i

( -Recomendados
- queso panela,
animal cotash y canasto
En 3 tiempos de
| comida

-El pozole es sano,
se puede hacer
también de zetas o
pollo.

-Carne de res o
puerco solo 2
veces por semana.

b

Elaboracion propia
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- Una vez al dia
maximo 2 veces
en el desayuno o
comida

-maximo una taza
‘ cada vez que se
consumen

Fuente: elaboracién propia informacién de pagina web IMSS
[internet] [consultado el 29-10-18]disponible en:

http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/infografias/porciones-
ciones

- 12tazade 240ml

Una palma
ahuecada

[ -Puedes cocinar
con aceite de
olivo, linaza o
cartamo

-1 cuch cafetera
=10 ml de aceite

-1/3 de pieza de
aguacate

e i

t

% :cacahuates 12

piezas Fuente: elaboracién propia informacién de pagina web IMSS .
-l.\lmendras 7 [internet] [consultado el 29-10-18]disponible en: A AIGE
piezas ttp://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/infograﬁas/porcioneso“

-Nueces y ;

avellanas 3 piezas |

-En etiquetas de

agua: si dice mas -Suma azicar e

de 10 recicladas, N hldrll',atos :eb
no consumir. carbono debe
{ estar de 10 -15 gr
‘ ‘
L .
-Sodio: siempre ¢ - LE-” “»: om—— . r B
busca tenga Fuente: elaboracion propia informacion fuente directa nutridlo, d <
menos de 140 clinica 10 IMSS E‘Flbra. 1mgeslo
4 ideal

Yy

Elaboraciéon propia
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Elaboracion propia
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Anexo 28.5.3 Comparacién de Precios

Comparacion de precios para hacer plan de
comidas

Registro de comidas en 24 horas

inbagrante "~ desayuno | colacion | comids | colacion | _cona |

MNataliaB. O.

Elvira LV
Fidel B S/A

Elaboracion propia
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Anexo 28.5.4

#SaludBucal

La salud bucodental es ausencia de:

Pérdida de
dientes. Dolor cronico en

Caries la boca o cara.

dental.

Cancer de boca
o garganta.

Enfermedades o o
periodontales \ . 4

(de las encias). Llagas bucales.

Otras enfermedades
y trastornos que afectan a la boca
y la cavidad bucal.

Factores de riesgo:

Dieta Consumo de Higiene bucodental
EGIEGEN alcohol y/0 deficiente.
LELET R

G 2 e

Prevencion:

Disminuir consumo /\)
de aziicares.
Evitar
\\) consumo

de alcohol.
Dejar de fumar.

/\ Aumentar

consumo
Cepillarse de frutas  Sjse practica algiin
los dientes y verduras. deporte se debe usar
3 veces al dia. equipo de proteccion.

Visitar al odontoélogo
al menos una vez al aiio.

-

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y

Fuentes: PROMOCION DE LA SALUD

56.-Pagina secretaria de salud. [internet] [consultado el 29-10-18] disponible en:
https://www.gob.mx/salud/articulos/infografia-salud-bucal?state=published
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https://www.gob.mx/salud/articulos/infografia-salud-bucal?state=published

Anexo 28.5.5 Fibra

Se recomienda comer 25 grs de fibra diarios

alimento Cantidad recomendada | Gramos de fibra
Apio crudo 1taza 25¢gr
berenjena 1taza 2.5gr
Hojas verdes crudas 1taza 3grs
Hojas verdes cocidas Y taza 2grs
nopales 1taza 3grs
brocoli 1taza 24grs
coliflor 1taza 25¢gr
Cebolla rebanada % taza lgr
Col cruda 1taza 1gr
Calabacita verde % taza lgr
Zanahoria cruda 1taza 2grs
chayote Y taza 2grs
Champifion cocido Y% taza 1.54grs
Champifion crudo 1/3 de taza 0.5grs
Chicharos verdes 3 cdas 1.59rs
Betabel cocida Y% taza 0.5grs
ejotes 1 taza 1.59rs
germen 3 tazas 0.5grs
Jicama o pepino 2 tazas 0.5grs
lechuga 3 tazas 3grs
Haba fresca cocida Yataza 1lgr
pepino 1% taza 1.5¢9rs
Romeritos o | %2 taza 1gr
verdolagas

jitomate % taza 1gr
xoconostle 3 piezas 1.5grs

Fuente directa Dra. Laura Vanesa Valdez Chavez pediatra, gastroenterologia y nutricion pediatrica, endoscopia
digestiva y respiratoria pediatrica. Ced prof 8070879. [consultado el 29-10-18] .
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alimento Cantidad recomendada Gramos de fibra
amaranto 1/3 de taza 0grs
arroz Y taza 0.29rs
Arroz integral cocido 1/3 de taza 1gr
Avena cruda 1/3 de taza Agrs
Avena cocida 1/3 de taza 4.5grs
Salvado de trigo 1taza 13 grs
Cereal integral con pasas | Yatazas 3grs
Cereal multigrano Y, tazas 2.5¢grs
Cereal salvado de trigo ¥ de tazas 8 grs
Barra integral Y taza 3grs
elote 1% taza 4grs
Pasta integral Y taza 1.5grs
pasta 1/3 de taza 0.1grs
Pan refinado 1/3 de taza 0.5grs
palomitas 3 tazas 4.2 grs
pozole 1/3 de taza 1.5¢grs
Papa cocida con cascara 1/3 de taza 1.54grs
Galleta integral de trigo 2 piezas 1gr
Tortilla de maiz 1 pieza 0.5grs
tamal Yatazas 0.5grs
alimento Cantidad recomendada Gramos de fibra
Fresas o zarzamora 1taza 5grs
Ciruela 3 piezas 1.5grs
guayabas 2 piezas 5grs
carambola 2 piezas 6 grs
Ciruela pasa sin hueso 3 piezas 2grs
chicozapote 1 pieza 5grs
guanébana 1taza 6 grs
Granada china 2 piezas 7 grs
naranja 1 pieza 3grs
Manzana cruda con | 1pieza 3grs
cascara

mango Y pieza 1.5grs
Durazno o chabacano 2 piezas 3grs
Lima o limén real 3 piezas 7grs
Higos naturales 3 piezas 2.5grs
papaya 1taza 1.52 grs
Mel6n o sandia 1 pieza 1grs
platano 1 pieza 1.5grs
pifia ¥4 de taza 1.5grs
toronja 1 pieza 2grs
tuna 2 piezas 5grs
uva 1taza 1grs
pera 1% pieza 0.5grs

Fuente directa Dra. Laura Vanesa Valdez Chavez pediatra, gastroenterologia y nutricion pediatrica, endoscopia

digestiva y respiratoria pediatrica. Ced prof 8070879. [consultado el 29-10-18] .
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Anexo 28.5.6 Actividad Fisica

RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA, SEDENTARISMO Y TIEMPO DE PANTALLA

os que
adn no
andan

Cuando
ya andan

RECOMENDACIONES DE LIMITAR EL TIEMPO DE
woenmonene

Varias veces al dia
Cualquier intensidad

Al menos 180 minutos al dia.
Cualquier intensidad.

Al menos 60 minutos al dia
Intensidad moderada a vigorosa

Al menos 150 minutos de
actividad moderada a la semana

6 75 minutos de actividad
vigorosa & la semana

0 una combinacion equivalente
de las anteriores.

Estas recomendaciones pueden
alcanzarse sumando periodos de
al menos 10 minutos seguidos
cada uno

Fomentar el movimiento, &
juego activo y disfrutar

Realizar actividades y juegos

Minimizar el tiempo que pasan
sentados o sujetos en sillas o
carritos, cuando estan
despiertos, a menos de una
hora id

que desarrollen las habilidad
motrices basicas (correr, saltar,
trepar, lanzar, nadar,...) en
distintos ambientes (en casa, en
&l parque, en |a piscina, etc)
Incluir, al menos 3 dias a la
semana, actividades de
intensidad vigorosa y
actividades que fortalezcan
musculos y mejoren masa 6sea.

Realizar, sl menos 2 dias a la
semana, actividades de
fortalecimiento muscular y
mejora de la masa Gsea y
actividades para mejorar la
flexibilidad.

Los mayores de 65 afios,
especialmente con dificultades
de movilidad: al menos 3 dias a
la semana, realizar actividades
de fortalecimiento muscular y
para mejorar el equilibrio.

Reducir los periodos
sedentarios prolongados,
Fomentar ef transporte activo
y las actividades al aire libre.

Reducir los periodos
sedentarios prolongados de
mas de 2 horas seguidas,
realizando descansos activos
cada una o dos horas con
sesiones cortas de
estiramientos o dando un
breve paseo.

Fomentar el transporte activo.

< 2 afios: No se recomienda
pasar tiempo delante de
una pantalia

De 2 a 4 afios: el tiempo de
pantalla deberia limitarse a
menos de una hora al dia

Limitar el tiempo de uso de
pantallas con fines
recreativos a un méximo de
dos horas al dia.

Limitar el tiempo delante de
una pantalla

nte: Grupo de trabajo conjunto del sector sanitario con el sector departivo, én el marco de ks Estrategia de Promocidn de 1 Sadud y Prevencidn en el Sistema Nacional de Salud. [consultado el 29-10-18]
1onible enhttp: www acosan, messi gob,es/ AECOSAN/ docs/documentos/nutricion/observatorio/Recomendacionss_ActivFisica_para_la_Sahud pdf

-La actividad fisica
es mejor por la

-comer un jugo o

pan tostado con

mermelada media

hora antes de
 hacer ejercicio

-bajar por mes 1-2
kg mujeres
-hombres hasta 4
kg al mes

' Comer 2 horas

antes de dormir
que sea su ultimo
alimento del dia

. para no acumular

Fuente directa nutriéloga Minerva UMF10 IMSS

Elaboracién propia
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Anexo 28.5.7

Actividades aerdbicas
Si decide realizar actividades moderadas, dediguele al menos 2 horasy media a la semana. Si elige
actividades intensas, dediquele al menos 1 hora y cuarto a la semana. Al menos 10 min en cada

ocasion
- -

Maideradn
-Imm
Elaboracién propia

Actividades de fortalecimiento
Meta: realizar 2 dfas de fortalecimiento en la semana al menos

Ejercitar piernas, caderas, espalda, pecho, estomago, hombros y brazos. Debenrepetirse entre 8-12
vecesen cada sesion.

“"'.ni -

Elaboracién propia
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Anexo 28.5.8

Ejemplos de ejercicios a realizar

Actividades serdbicas maderadas Actividades aerdbicas intensas Actividades de fortalecimiento

Baile como salsa Trotar o correr

Jugar voleibol o cachabol Bailar rapida

Bicicleta a baja velocidad Saltar cuerda
_ o

Elaboracién propia

Caminar a paso rapido bicicleta terrenos dificiles

Abdominalesysteps

Lagartijas y sentadillas

pesas

Levantandose de lasilla

Flexiones y extensiones de brazos

Extensiones de radillaenunasilla

INTEGRANTE ACTIVIDAD FISICA RECOMENDADA

Karla O.M. B0 minutos de ejercicio al dia, en sesiones de 4 0 5
VECES por semana.

Ivan B. L. 60 minutos de ejercicio al dia, en sesiones de 4 0 5
Veces por semana.

Natalia B. O. 2 hrs al dia maximo frente a la pantalla.
60 min al dia de actividad moderada a
vigorosa, como saltar, correr

Elvira LV 20 minutos de tonificacion muscular y 10 minutos de
flexibilidad, 3 veces por semana.

Fidel B S/A 20 minutos de flexibilidad, 3 veces por semana.

Fuente: pagina de internet IMS5 [consultado el 29-10-18] disponible en:http://checatemidetemuevete.gob.mx/
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Anexo 28.5.9 Consumo de Agua

-En etiquetas de

agua: si dice mas
Y de10 recicladas,
no consumir.

-6 - 8 vasos= 1%
litro a 2 litros de
agua simple

' .evitar refrescos y | Fuente: elaboracion propia informacion fuente directa nutridloga -solo permitida

jugos. clinica 10 IMSS agua de Jamaica y
-productos como limén sin azucar
Herbalife, redbull A -m)d uisar
. 0 agua de sabor y endulzantes
-artificial 1
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Anexo 28.5.10

Técnica de
#LavadoDeManos

- -~

: = | -

Seguir frotando las

manaos durante

oximadamente 20

segundos.

-
Uso del gel antibacterial:

@ Al utilizar estos limpiadores inicamente disminuimos la cantidad de
microorganismos en las manos, pero no se eliminan a todos.

Ultima actuakzacion: 15 de actubre del 2014

w
—

Fuentes: SUBSECRETARIA DE PREVENCION
T PROMOCION DE LA SALUD

@ Podemos hacer uso de un limpiador para manos con un minimo de 60% de alcohol.

57.-Secretaria de salud Infografia lavado de manos. [internet] [consultado el 05-nov 18] disponible en:

http://www.dgis.salud.gob.mx/infografias/LavadoManos.pdf
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Anexo 28.5.11

Signos y sintomas de
infeccién vias
IQEHES

En
infecciones
leves
Ardor o
urgencia al
orinar, olor
fuerte de la
orina o
concentrado
En
infecciones
fuertes
Dolor
abdominal,
escalofrios y
fiebre mayor a
38C

58.-guia de referencia rapida. Diagnodstico y tratamiento de la infeccion aguda, no complicada del tracto
urinario en la mujer. [internet] [consultado el 05-12-18] disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/077_GPC_InfAgnocompdeltractourinario
mujer/GPCRAPIDAtractourinario.pdf
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Anexo 28.5.12

SINDROME

METABOLICO

® ® T DETRIGLICERIDIOS
@

OO

A{% @ www.fmdiabetes.org o FedMexDiabetes @Ffmdiabetes

Federacion Mexicana

59.-Federacion Mexicana de Diabetes. México 2017 [internet] consultado el 18-11-18. disponible en: http://fmdiabetes.org/36850-2/
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Anexo 28.5.13

10 de mayo: Dia de las Madres
Sigue estos consejos sobre la

#SaludDelLaMujer

Factores de riesgo

Ser mayor de 40 afios, a mayor edad mayor ries go.

Presentar dltima menstruacion después de los 52 afios.
Antecedentes de cancer de mama en madre, hermanas o hijas.
Empezar a menstruar antes de los 12 afios.

» Haber utilizado terapia hormonal antes o después de la
mencpausia por mas de cinco anos.
» Haber recibido tratamiento con radioterapia en tora.

» Spbrepeso u obesidad.

« Mo haberse embarazado

= 5i el primer hijo nacié después de los
30 ahfos.

« Haber tenido cdncer de mama u otra
enfermedad en las mamas.

5 pasos por la salud de tus mamas

1. Observa, tocay siente, j5i hay 4. Acude anualmerte a tu
algln cambio en tus manmas, infbr- unidad de salud, para que el
malo de inmediato al personal de médico o enfermera revise tus
salud! manmas.

2. Diariamente consume agua,
frutas y verduras y disminuye los

alimentos procesados con niveles 5. iTienes entre 40y 69 afios?
altos de azicar ¥ evita las bebidas jHazte la mastografial
alcohblicas.

rima arnsinacin, 10 de mayode 10 5
Fuentes:
3. Realiza actividad fisica, esto te
ayudard a mantener tu peso ideal.

CENTIO MACKONAL DR EQUIDAT DF GEMERD

SumsECRETARls nE PREV ERCKSs ¥ FAOMO OIS DE LA Sacom

SALUD

SECAETARLA D RALUT

60.-Secretaria de salud. México 2015. [internet] consultado el 18-11-18. disponible en: https://www.gob.mx/salud/articulos/infografia-
salud-de-la-mujer?state=published
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Anexo 28.5.14

Recomendaciones de
#SaludDelHombre

Los hombres deben _—
Hlevar un estilo de Principales causas de muerte:

vida saludable a

cualquier edad: G Enfermedades h Cancer
del corazén
[ ]
NO fumar Los accidentes son
® la causa de muerte
) prematura en el
Seguir o Diabetes ~> hombre
una
dieta Principales motivos de consulta
equilibrada médica:

Realizar actividad . ; L
fisica diaria (al menos Diabetes Hipertension
T D mellitus arterial

Acciones para detectar enfermedades:

/Medicién de glucosa en sangre capilar:
Cada 3 aios a partir de los 45 anos y a partir de los 20 aios si se padece
sobrepeso u obesidad o si hay algun familiar directo con diabetes.
Medicidén de presiéon arterial:
Cada aio a partir de los 30 afios de edad y a partir de los 20 afios si
se tiene diabetes, sobrepeso u obesidad.

Medicién de colesterol: B ) o
Cada tres anos a partir de los 45 aios o a partir de los 20 afios si se

presenta obesidad o algun familiar con cardiopatia isquémica.

Deben de prestar atencion a signos y sintomas como:

Sed Salpullido Dificultad
excesiva| odolor | pararespirar

Problemas
al orinar

Secreciones anormales
(cambios de coloracion)

#SabiasQue:

®
s hombres viven unos 5 afios hombres el sobrepeso y la obesidad ha
enos que las mujeres. umentado un 16.8% del 2000 al 201 2.

*itima actualizaciore 21 de junio de 2015,
Disefio: Direccién General de Informacién en Salud

FUENTE: SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y SALUD
PROMOCION DE LA SALUD T SECRETARLA D sALUD
61.-Secretaria de  salud. México  2015. [internet] consultado el 18-11-18.

https://www.gob.mx/salud/articulos/infografia-salud-del-hombre?state=published

disponible

en:

138




Anexo 28.5.15

Enfermedades

IMSs transmitidas por vector

Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), “los vectores
son organismos vivos que

pueden transmitir enfermedades
infecciosas entre personas, o de
animales a personas”. 4

Se considera

como vector a
cualquier animal
capaz de transmitir
enfermedades a
humanos, mediante
picadura,
mordedura o sus
desechos.

”

Asi se pueden contagiar el
paludismo, fiebre amarilla,
oncocercosis, dengue,
chinkungunya, entre otros.
Algunos de los animales
responsables son: mosquitos,
pulgas, aecaros, garrapatas,
roedores y demds.

R, T S A (S

;Coémo podemos cuidar del medio
ambiente para evitar dichas enfermedades?

Las principales acciones que debemos realizar son:

Eliminar basura y botes, latas, llantas, etc. que
puedan acumular agua y servir como criaderos de
moscos.

Quitar la hierba crecida alrededor de las viviendas
para reducir sitios de reposo para los diferentes
estadios de artrépodos vectores.

Control o eliminacién de fauna nociva: animales
domésticos o silvestres que pueden ser reservorios
de vectores y/o de agentes causales de
enfermedades (perros con garrapatas).

Utilizar pabellones al dormir para evitar la
picadura de insectos, asi como mosquiteros en
puertas y ventanas para evitar la entrada al
domicilio de vectores. \

“Utilizar insecticidas domésticos y repelentes para
evitar el piquete de insectos.

Participar activamente con las autoridades
sanitarias en el control vectorial en las campaias
de descacharrizacién y mejoramiento del ambiente.

() sy smesosn semosoan  Siguenos en wwwimss.sobmx (D) @) €© @

62.-Secretaria de salud. México [internet] consultado el 09-12-18. disponible en: http://www.imss.gob.mx/salud-en-

lineal/infografias/enfermedades-vector
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Anexo 28.5.16

SALUD

AHEERTARMA 18 18301

Como usar plata Coloidal

La Plata Coloidal es un desinfectante de uso domeéstico que nos
ayuda a prevenir enfermedades como el colera. Utilizalo para:

e

Desinfectar agua:

* Aprega 2 gotas de plata coloidal por cada
litro de agua

* Dé&jala reposar por 30 minutos y
mantenia en un recipiente (de plastico o
vidrio) limpio y con tapa

Desinfectar frutas y verduras:

* Lava y talla las verduras y fruras con
agua y jabdn, enjudgalas a chorro de
agua y. en el caso de aquellas gue no se
pueden tallar, utiliza plara coloidal
siguiendo las instrucciones del envase

Recomendaciones generales:
* Utiliza recipientes limpios y con tapas

* Mo utilices ernvases metdlicos o de barro,
ya que desactivan el efecto del
desinfectante

* Sirve el agua directo del recipiente, no
introduz cas las manos, tazas o cucharon

Tu salud y la de tu familia son primero.

Subsecreraria de Prevencion y Promociin de la Salud Siguenos o

ff Direccitn Ganaral de Promocion de i Salud
wearw prosmocion Sikesd pob.mo [ T ]

64.-Secretaria de salud. Mexico.2015. [internet] consultado el 05-11-18. disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/18807/uso_plata coloidal.pdf
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Anexo 28.5.17

Técnica correcta y completa para el lavado y desinfeccion de depésitos de
almacenamiento de agua

En casa cadauno de nosotros tiene la responsabilidad de mantener limpios y desinfectados los depésitos de almacenamiento
de agua como:
*Tinacos *Cisternas +Piletas *Tambos

Por eso lava y desinfecta tus depositos cuando menos cada 6 meses.

Los 10 pasos que debes seguir para lavar un tinaco o cisterna son:

1. Cierra el paso de agua al tinaco o cisterna; por uso rutinario del agua procura vaciarlos totalmente o hasta dejar de 5a
10 cm de altura del agua.

2. Sitienes bomba para llenar depébsitos de almacenamiento de agua elevados, desconecta el interruptor o la fuente de
energia.

3. Quita el flotador y varilla para tener libre acceso al interior de cisterna o tinaco.

4. Tapala salida de agua del depésito de almacenamiento de elevado, asi evitas que circule agua sucia a la tuberia interna

del domicilio.
5. Con el agua que tienes en el fondo, cepilla el interior, paredes y piso, teniendo especial cuidado en las uniones.
6. Recoge el agua sucia utilizando recogedor, escoba, jergay cubeta.
7. Enjuaga con agua limpia.
8. Extrae el agua de enjuague con jerga y cubeta limpias.
9. Con ayudade la jerga, limpia perfectamente todo el interior.
10. Al finalizar el lavado desinfecta eltinaco o cisterna.

En ninglin momento utilices detergente para lavar cisternas y tinacos.

Para desinfect ar, utiliza una solucién preparada en una cubeta con una tapita de cloro comercial por cada

litro de aguay sigue los siguientes pasos:

1. Impregna un cepillo limpio con la solucién de cloro.

2. Talla el piso, paredes y techo del tinaco o cisterna. Cuidado, recuerda que estas trabajando con cloro, utiliza cubre bocas
o trapo himedo yéguantes de hule, no permanezcas en el interior del tinaco o cisterna por mas de 10 minutos.

3. Deja que la solucion se impregne por 20 o 30 minutos en las paredes del interior para que quede bien desinfectado.

4. Seca el interior con jerga limpia.

Tu tinaco o cisterna estd listo para llenarlo de agua, dentro de 6 meses vuelve a lavarlo y desinfectarlo.

Cuida tu salud y la de tu familia Cofepris[5S L

65.-Secretaria de salud México. [internet] consultado el 09-12-18. disponible
en:https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/168376/volante_gu_a_t_cnica_correcta_y_completa.pdf

141




Anexo 28.5.18 Multimedia, Audio, Contaminacion Cruzada en Alimentos

® oo Q@

BZ ayer a 135 2344

Siesta bien
6/11/2018

Hola! o

Te mando los audios de la dra Vanessa especialista pediatrica
gastroenterdloga U

Ok graciaS

Fuente directa Dra. Laura Vanesa Valdez Chavez pediatra, gastroenterologia y nutricion pediatrica, endoscopia
digestiva y respiratoria pediatrica. Ced prof 8070879. [consultado el 06-11-18] .
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Anexo 28.5.19 Cartillas de Vacunacion

EN CASO DE NO HABERLA
AR
{ suu:r::(/:N UNICA RECIBIDO ENTRE LOS
- PRIMERA AL PRIMER CONTACTO | 13 Y 19 ANOS
ANTECEDENTE
VARRNAL TCUNDA 4 SEMANAS DESPUES PRIMERA | A PARTIR DE LOS 30 AROS | € G = Hos -\ g 4
su/wénord - DE LA PRIMERA SIN ANTECEDENTE VACUNAL -
Y RUBLOLA
OE CUATRO A OCHO semaNas| () b =
CON ESQUEMA 5 SEGUNDA S 4 Orve - \X
INCOMPLETO [0OSIS ONICA] AL PRIMER CONTACTO DESPUES DF LA PRIMERA
TETANOS, e
CON ESQUEMA ¥ DIFTERIA r
onteron | reruenzo CADA 10 ANOS 3
CON ESQUEMA |  pRIMERA DOSIS INICIAL 6N »
TETANOS INCOMPLETO o heruER2G CINCO O DIEZ AROS
Y DIFTERIA oNO £ DA 1 MES DESPUES DE &6_d f
IDOCUMENTADO| SEGUN! LA PRIMERA DOSIS 06_dic- Y
12 MESES POSTERIORES
THRCERA A LA PRIMERA DOSIS |
Al % ¢
TANOS, DIFTERIA| ONICA A PARTIR DE LA SEMANA 20 AN WLl Anud Qb6 . Novus |V
Y TOS FERINA DEL EMBARAZO kel N b B Aeca Decgl OC. Alov. (8
06 Apv-U8 YA WY&

Aoy —=08aq

PERSONAS CON
FACTORES DE RIESGO ARk |

INFLUENZA

PREVENCION DE VIH-SIDA E ITS »
{briencacién - ) lo-p TR S N2 | a iy, ¥
OTRAS
EMBARAZADAS | ONICA CUALDURS 'mlrl(gvnf PREVENCION DE AD::EI?‘NES
TRATAMIENTO TUBERCULOSIS | !nicio de tratamiento
ULMONAR Fin de tratamiento
parcw B Aerd Dol 06 Moy QUIMIGPROFILAXIS T
Y WA ¥ \__ TUBERCULOSIS PULMONAR Fin de tratamiento =7
.

A PRIMERA | AL PRIMER CONTACTO
ANTECEDENTE
VACUMAL 4 SEMANAS DESPUES
SARAMPION SEaUR0a DELA PRIMERA
¥ RUBEOLA
CON ESQUEMA 3
INCOMPLETO [OOSIS UNICA| AL PRIMER CONTACTO
CON ESQUEMA
TOEIUIMA | Rerutrzo CADA 10 AROS
CON ESQUEMA |  priMERA DOSIS INICIAL '
TETANOS INCOMPLETO - 06 - Aovhi ¥
¥ DIFTERIA oNO 1 MES DESPUES DE -
OOCUMENTADO{ SEGUNDA iaprmtranoss |0 6 - dic— k?
12 MESES POSTERIORES
VERCERA A LA PRIMERA DOSIS
ETANOS, DIF TERIA) ORCA A PARTIR DE LA SEMANA 20
Y YOS FERINA DEL EMBARAZO
OG rov.
Mal/.z2}je
PERSONAS CON
FACTORES DE RIESGO ARIAL
! INFLUENZA
i TRIMEST!
EMBARAZADAS | Otaca | CUALQUIER TRIMESTRE
edrxs| B Aera 4%\)- O ¢ -~ov-\|®
- Al -
VACUNAS l Ob- Au- W

Secretaria de Salud, et al. Cartillas nacionales de salud. Hombres y mujeres 20-59 afos.
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Anexo 28.5.20

mas mas severos, COmo
fiebre mayor de 38° C, dolor de
cabeza, dolor de musculos, sintomas.

63.-Instituto Mexicano del seguro social_México [internet] consultado el 05-11-18. disponible en:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/infografias/info_mujeres_prevencionenfermedades2.jpg

144



http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/infografias/info_mujeres_prevencionenfermedades2.jpg

Anexo 28.5.21 Multimedia: Video, “Aqui Estamos”

= E3YouTube Buscar

_Claudia Moreno Macias
43 ANDOS

Aqui Estamos - Testimonio superviviente cancer de Mama "Cancerotén”

2,658 vistas w20 2 5 EARTIE =,

Video aqui estamos- testimonio superviviente de cancer de mama “canceroton” 2017 [internet]
[consultado 09-12-18] disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=_ 686CS777AE

= E3YouTube Buscar

~ Marisela Ayala

|

Confesiones: Marisela Ayala, sobreviviente de cancer de mama
2,349 vistas s Mo A COMPAF =

PAHO Tv. Video confesiones: Marisela Ayala, sobreviviente de cancer de mama. 2014. 2017
[internet] [consultado 09-12-18] disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=4doXnZKxf64
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Anexo 28.5.22 Tamizajes de Karla y Elvira

Karla

Papanicolau
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Elvira

Papanicolau

Dirigido a: A QUIEN CORRESPONDA

Prusba Baje (LR)
CITOLOGIA CERVICOVAGINAL SISTEMA BETHESDA

Calidad de la muectra:

transformacion
Catagoria gen=ral:

Hegativa para lesién intrmepitelial o malignidad

Células endocervicales:

Hormales

Dingméstico descriptiwe:

1) Cambios celulares benignos:
Floxa: Cocoide ++

Infeccién especifica: No

Dentro (LR)

Sobre (LR)

Satizfactoria para la svaluacién; prasencis de componente sndocervical / zona d=

Cambios reactiwos: Células escamosas reactivas asociadas a inflamacidn leve.

Polimorfonucleares +

2) Anormalidades de células epiteliales:
Células planas: Mo
Calulaz glandulares: Ho

3) Otras neoplasias malignas: Ho

Facze hormonal atrofia:

Bf=cto =strogénico: nuala

Bfecto progestacional: nulo

Diagméstico:

Hegative para lesidn intrmepitelial o malignidad.

Citotecnéloga responsable de caso: Ilse Guadalupe Arista Bavaleta.

Limites de referencia

La citologia cérvico-waginal es una prueba de escrutinic y no diagndstica del céncer cerwical

uterino, debidc al porcentaje de falzos negativos.
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Mastografia

Hoja 1de 1
Dirigida a: A QUIEN CORRESPONDA

MASTOGRAFIA
INDICACION: Tamizaje.

TECNICA DE ESTUDIO: Se realiza mastografia bilateral con técnica de baja radiacion en proyecciones
MLO/CC, con marcador metalico en ambos pezones.

HALLAZGOS: No contamos con estudios previos para comparacion.

Mamas simétricas en tamafio, forma y densidad. El tejido mamano es fibroglandular disperse, con mayor
distnbucion del tejido en CSE de ambas mamas; sin evidencia de signos especificos de malignidad como
nédulos espiculados, distorsion de la arquitectura o calcificaciones que sugieran malignidad.

La piel es de grosor normal v el complejo arecla pezdn en ambas mamas es de caracteristicas
normales.

En axilas se observan ganglios que conservan forma e hilio graso con grosor cortical normal.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
*Patran de tejido tipo b

BIRADS: Categoria 1 - Hallazgo(s) Normal(es).

Conducta: Se recomienda control mastografico bilateral anual (2020), aportando estudios previos para
comparacion.

Atentamente,

Dra. Ileana Lourdes Tovar Calderdn
Médico Radidlogo
Ced. Esp. No. 7187557 / C. E. I. M. No. 13945
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Anexo 28.5.23 Ca mama

Elaboracién propia
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Anexo 28.5.24 Multimedia: Video, “Estrategia Audiovisual para la
Prevencion del Cancer de Cuello Uterino, Medellin 2013”

= &3 YouTube Buscar

Diana

me voy, me voy a ir hacer este examen que,

o sea no me lo he hecho
P M o 3037911 - « O I [ o N

Prevencion céancer cuello uterino - Testimonios
16,056 vistas iy 66 &l 6 & COMPARTIR =; GUARDAR

Video Metro salud y la Facultad de Salud Publica de la Universidad de Antioquia. proyecto “Estrategia audiovisual para la
prevencion del cancer de cuello uterino Medellin 2013”. [internet] [consultado 09-12-18] disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=Kba0jjaOhRE
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Anexo 28.5.25 Multimedia: Video, “Implante Anticonceptivo”

= [B3VouTube Buscar

Instituto Nacional de las mujeres. México. 2017.[internet] [consultado el 18-nov-18] disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=LOb6dPXG4k8&feature=youtu.be
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Anexo 28.5.26

Servicios de Salud de Yucatan
Comprametidos con tu bienestar T SECRETARIADESALUD
20122018

SSY _SALUD |

SUEN

Un riesgo para tu salud

Elriesgo de
infarto se

cuadruplica
Muchos estudios han
revelado una relacién
El ri d Con miy er:sre_la fa'tlar?:s;iiﬁ:

riesgo de robabilidades crénicay e
obesidad B de sufrir obesidad.

se dispara un accidente

El riesgo de
de cancer
puede Después » | Después
aumentar de una | 9 ) de una
noche i temporada
sindormir sin dormir

Elriesgo de — Perdiendo
diabetes crece 5 tejido cerebral

Los primeros indicios

apuntan que hay una

conexién entre la falta Riesgo de Menos

de suefio, el cancer de enfermedades concentrado y
colony el céancerde cardiacas con problemas
mama mas agresivo. aumenta de memoria

Un estudio demostro que
El volumen El riesgo de s6lo una noche de falta de
de esperma muerte suefio mostraba pérdidas
disminuye aumenta de tejido cerebral.

n /yucatan.salud www.salud.yucatan.gob.mx Y @salud_yucatan

67.-Secretaria de salud estado de Yucatan. Falta de suefio, un riesgo para la salud. Yucatan 2017. [internet]
[consultado el 11-12-18] disponible en: http://salud.yucatan.gob.mx/portfolio-item/falta-de-sueno-y-sus-
consecuencias/
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Anexo 28.5.27

¢ Qué es...?

ES UNA

TA S,

*AUMENTA EL RIESGO DE CANCER.

Recomendaciones

*ORQDEATE DE AMISTADES DE CONFIANZA Y
CUIDENSE MUTUAMENTE.

§¥OEVITA REUNIRTE CON PERSONAS QUE
CONSUMEN MARIGUANA Y APRENDE A
RECHAZAR SU CONSUMO.

*OIDENTIFICA Y COMPARTE TUS EMOCIONES;
APRENDE A MANEJARLAS Y NO DUDES EN PEDIR
AYUDA.

*OHAY MUCHAS ALTERNATIVAS PARA ANIMARTE
Y DIVERTIRTE.

http://www.cij.gob.mx/jovenesenaccion/images/Infografias/05 _MARIGUANA.ipg
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Anexo 28.5.28 Mariguana: Efectos

30 a 60 minutos en aparecer, de esta forma son mas potentes y prolongados.

w
O
O
7,
—
o

Los efectos se pueden sentir en cuestion de segundos o varios minutos
después de haberla consumido. En caso de ser ingerida, los efectos tardan de

eEntorpece el aprendizaje.

eDisminuye la capacidad para
hacer actividades fisicas.

eCansancio y falta de
motivacion que puede
terminar en suicidio.

eTranstornos psiquiatricos
como la esquizofrenia.

EFECTOS

http://www.cij.gob.mx/jovenesenaccion/images/Infografias/w2.jpg

o o

*Enrojecimiento de ojos.
eSomnolencia y sueno.
*Sed.

*Pérdida de memoria.

eTaquicardia.

eDisminucion de la coordinacion.

eDecremento del apetito sexual.
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Anexo028.5.29

68.-Centros

http://www.cij.gob.mx/jovenesenaccion/

Cerebro
Yy mariguang

Tu cerebro esta
en constante desarrollo, f Tener occldentes
las drogas afectan ‘b’. al estar bojo los efectos
su crecimiento de la droga

2Qué te
puede pasar?

Mavyor riesgo
de cancer de pulmén

/

A la larga ofectara
> - tu memoria, atencion
e inteligencia

gv Centros de
| Integraciéon
u Juvenil, ALC.

Para vivir sin adicciones

@ Inférmate y cuestiona
todo lo que se dice

iMejor Informate!
de la mariguana

Ervia un mensaje al cgy 55 45 55 12 12
*‘ﬁ Evita combinaria S,

con alcohol www.gob.mx/salud/cly

SIQUENGS en NBesiias wdes
No consumir =
durante el embarazo LT = o o
~A Vame' o

neurotransmisor de nuestro
cerebro: la anandamida, que

neuronas, y por lo tanto, cémo

Integracion

La mariguana tene en sus flores
¥ hojas una molécula llamada
Tetro-hidro-cannabinol (THC).
Esta sustancia es responsable

Wy e . a de aigunos de sus efectos
Taanguet 4

iNo te confundas!

La mariguana fumada no tiene
efectos medicinales. Adn se
investigan los efectos de esta
sustancia con fines curativos

medicing
§ro.d:i<-ono‘

Cuando el THC liega al
N cerebro, toma'el lugar de

) la anandamidaq, y deja
contréla la conexidén entre. gg

El THC se parece a un .)

que sdlociertas neuronas

se comuniquen, o gue
provoca que olvides

informacion importante

iCUIDA TU CEREBRO! ;SOLO TENEMOS UNO

pasa’la informacion
- >

Y ES PARA TODA LA VIDA!

Juvenil A.C. Meéxico 2018 [internet]

consultado 11-12.18]:disponible

en:
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28.6 Formatos de visita domiciliaria

D
. ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
) ()23 DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO s
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA ENED
GENERACION 2019-1/ 2019-2
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
| FECHA [21CT (o] 1o | g | [NOoMERO (X [z 3w 5 ‘
e D Ao | DEVISITA [ttt
|JURISDICCION SANITARIA: C & T [IT | UNIDAD MEDICA: DeSoce 202242
P T e . e
T Y. W = Y T T
| DOMICILIO: € U2 mMwmer Al 1o con @300 3§24 Morvqze|
\AGEB: | MZ.AGEB: | MZREAL: | LOCALIDAD: | SECTOR: e
‘ CICE -k L o e ] o) :
| RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACIGN PARA LA SALUD: | ROTAFOLIO: | SI | NO

| FOLLETOS: [ 5] NO | DEMOSTRACIONES: | (| No [ TRIPTICOS: | X | NO | DIPTICOS: | SI | B R
MATERIAL Y EQUIPO: )2 ypd o, ot o e rwgn  hapodin , ¢ ghapmipe, Aot

: PLV*,\::,IA.F,(.?.,\;U)! [l YO VA lf’;,[?(‘,ﬂf..uu o PFeiy ; ; :

| 1.MOTIVO DE VISITA: UANorancy,  ded ¢5¥2u0 husnic oms) Y

2. OBJETIVO DELAVISITA: — y\ = 2 )Y Bl oA S\svl wh A lug

S ") N A YA/ S80% ua Wy co bl s CCChde |

 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PGB%,..,,

[ GRUPO ETARIO: - (0a9) [ 10a19 | foas _60ymas |
—— N
| 1 PROMOCION | 2VVALORACION | 3PREVENCION | 4.DETECCION  OPORTUNA DE | 5.SALUD
| ALA SALUD ESTADO | DE | ENFERMEDADES | REPRODUCTIVA
‘ NUTRICIONAL | ENFERMEDADES |
ESPECIFIQUE | PESO: v/ | VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) | CONSEJERIA
| TEMA s r | DIABETES ZR
' 5 | ESPECIFICAR | HAS (o | ;
; | TALLA: v/ | POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE |
g ; | EDAD ' TUBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
? i | CANCER DE PROSTATA (1} | FAMILIAR:
[ IMC: (/ § | CANCER DE MAMA ()|
i | ADICCIONES | - AUTOEXPLORACION { )] @
,% - EXPLORACION CLINICA DE | ‘
| PERIMETRO |~ | MAMA | OTRO:
| OTRA: | - MASTOGRAFIA

]

| ABDOMINAL: _ [ )

4 ; | CANCER CERVICOUTERINO  ( )

; ; : | DEFECTOS VISUALES ]
; ; w | OTRAS: ;
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
- Monrvtoritauin O Tiyaee ViU
T Iq_}“n‘*t%‘u\ (on /'L\S"jo\l’
- 7\“7\\ :‘T\l‘ C}’l ll' YH&JuC‘-L\A dO/\r\l(-lt&/\)‘

el A iy LKOM\L'\A?HL‘ (M 5{)\’\“:’

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?
S____[No__[cuAL
REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

LI L NO | CUAL:

RESULTADO DE LA VISITA

St eiblay (pa AEma e @m(\nl}‘ ) A dalo b ‘
Var2 \ag \wiviley 4 1@ 4 a‘cﬂ‘hf“_‘ e (of tmer E‘:;Lh’h‘h ’Hnj'ﬂ*, St yteebom,
Loy A2 ywuy 2y 2 VEAN Ler A Ytveute (400 L7 Pw’) 2uim A 2t P2z | ur

I el §ig2dag Lo Qe
RGeS e T e M
J/A’\V Tty B-inkts
(4 J M,
NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA
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»u e
. ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA =
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO »
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA ENEOD i

GENERACION 2019-1/ 2019-2

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

[ = Al A 7 5
oA 3ol Lol | 2lol\ K TNOMERO 7% DX T T TE

| DIA | MES ANO : [ 7 : I 1

| JURISDICCION SANITARIA : (g T | UNIDAD MEDICA: ]), Yoy Mol ¥

. NOMBRE: K w L ALV :

| EDAD: SEXO: () Im locueacon:.  Tfe & o

| DOM!C'UO Cu lyh'\"l‘w “ Nn Ao bn/\* o vl Loryn :

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

s

INKY (i 11
‘_RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD ROTAFOLIO NO_
FOLLETOS: | SI | NO DEMOSTRACIONES St NO TRIPTICOS SI NO | DIPTICOS SI | NO |

TMATERIALYEQUIPO L\J)}f L(mu\\ TS lww—,

| LMOTIVO DE VISITA: BL,-\-U»\A e Fiime nfz..m Cal vdn bl yf\(’-y\."/,dudr

2. OBJETIVO DE LA VISITA: Sg,,g_\;\(‘“, 2\2 faomy = o ra, hZ'/)'J\’J'

?\\\V'Nn*':u (0;{
_______ INTERVENCIONES DE ENEERMER[A ESPE( DA EN SALUD PUBLICA S
[ GRUPO ETARIO: ( 0a9 ; 10a19 | Z0asy | 60 y més
R
1 PROMOCION 2.VALORACION | 3PREVENCION | 4DETECCION OPORTUNA DE | 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO | DE | ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL | ENFERMEDADES |
| ESPECIFIQUE | PESO: | VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS ( ) CONSE]ERYA
TEMA ; \ | DIABETES (@i
‘ ‘ | ESPECIFICAR | HAS (i)
A { TALLA: | POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE
P(\ aron y EDAD | TUBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
[tk | ? | CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
Selodobli | e | | CANCER DE MAMA ()|
; { ADICCIONES - AUTOEXPLORACION G4
;,5,\\9 A j | - EXPLORACION CLINICA DE |
| PERIMETRO ; ; MAMA ( ) | OTRO:
bg,\‘\' h\ | ABDOMINAL: | OTRA: | - MASTOGRAFIA {3
1 : | CANCER CERVICOUTERINO () |
[~ 2 e RNvidnl | : DEFECTOS VISUALES i)
o ‘ : | OTRAS: '
?‘ N\ 0 ‘ | |
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
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= e b ;ml\ piludey 2o lar Mkj”""“f-

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

SI @ CUAL:

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA
sl @ CUAL:

RESULTADO DE LA VISITA

\5‘0\‘ () Lalslfsd "\RI’T{ 2 A lig d.( . //1 &(//Wh&(a'u’/
'5‘)'4%, (,0-’\ (.(‘-J‘/’)c-t-f)’) y Lt [‘/ (‘Kldd [Lk J~UI~ (CJV}/(JJ\/\
\’ Cuf-\’/mbr‘(]’ .
(it aomnhe g rviand fifroe o
u\gl-\ p:’" tdi_ () cupali WJQ

[PROXIMACITA: (> _ NDv - \ & |FECHA: =2

1o - 104V
)
A
A
JU4R
Ju. zontwe ML, /
NOMBRE Y FIRW DE LA ESTUDIANTE NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA
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U DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

E
GENERACION 2019-1/ 2019-2

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

o o Tl [0 6 3 | (W [~ [~ K T~ T
| DIA | MES ANO | DEVISITA [ A LR T
| JURISDICCION SANITARIA: ~ C. (5 _‘EI | UNIDAD MEDICA: :D p j . 3& Lta
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L oghsg [0y | OF.
| RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: | ROTAFOLIO: | No[
| FOLLETOS: | SI | NO | DEMOSTRACIONES: | SI| NO | TRIPTICOS | st [ No [ pIPTICOS: [sI | NoO |
| MATERIALY EQUIPO: v , ey | d\e‘hd"ﬁ L Ferm c\,\hmn“wn hao Logico J"‘hgw
))'Qrd/\ N QQ/H“"\I’ L>m L s
LMOTIVODEVISFTA: | nym/mi) 2/ P 2A7\ Nl AP ey Vb, do ,;_,J/m,,,\. -

[ (OaThv cu)mﬁu.-‘u &

[2. OBJETIVO DE LA VISITA:

(b \2
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q\/\v {
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Conv v,

da

A |2 Aamiliy
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_INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD Punupr

[ GRUPO ETARIO: ] f 9) [ 10a19 | [f0a5y [  60ymas
Nt
|1 PROMOCION 2VALORACION | 3.PREVENCION | 4DETECCION  OPORTUNA DE | 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO | DE | ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL | ENFERMEDADES | ,
| ESPECIFIQUE | PESO: | VACUNACIONV'| ENFEMEDAES METABOLICAS () | CONSEJERIA
' TEMA ' § | DIABETES {3
_ g | ESPECIFICAR | HAS { 3] ‘
Loty g, | TALLA: | POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE |
_ it | EDAD | TUBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
‘ i | CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
- l);z 40 i | IMC: ; | CANCER DE MAMA {31
s | | ADICCIONES | - AUTOEXPLORACION { )1
f | - EXPLORACION CLINICA DE |
[ Contunn, | PERIMETRO ; MAMA ( ) | OTRO:
\F K oé copin ABDOMINAL: | OTRA: | - MASTOGRAFIA el
it Tty j | CANCER CERVICOUTERINO () |
i . 3 | DEFECTOS VISUALES £
Mc/su 'S 5 | OTRAS: ;
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Y Ay a0z Wy
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
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¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

SI x’é CUAL:
s M CUAL:

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

RESULTADO DE LA VISITA

o /“O Y h o en (u%—\)},| ' 2 "/)’)‘PU/ Rr 'l dn
h"'el&/?f { \ r‘,/, a {Am i }\(0 (JL J,\“\/\\frh dy

PROXIMACITA: _[Fecha D¢ Aoy
%A/AV\"‘ Ttz Qo N b
/
NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
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;( NO | CUAL: é\( clogs Yoo AD L0y

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA
sI lg< CUAL:

RESULTADO DE LA VISITA
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REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA
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Anexo 28.7 Formatos de Deteccién Oportuna de Diabetes, Hipertensién,
CA de Prostatay VIH.

— ——— T ——

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE o

Se me ha informado que para la deteccién de VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) se me tomara
una gota de sangre para la realizacién de una o mas pruebas rapidas de VIH .

En caso de resultar reactiva la prueba rapida de VIH se me referira a la Clinica Especializada Condesa .

También entiendo que las pruebas son voluntarias, gratuitas y la informacién que me soliciten esta protegida
por la Ley de Proteccién de Datos Personales del Distrito Federal.

El resultado de los estudios me ser4 dado a conocer por el personal de salud que me sea asignado.

g
K{'n‘)u-. A WH M}W\?

Nombre Completo Firma
i ‘Servrcios de
Folio: Fecha: J & ot -« (f) j Salud Publica D.F.
CONDESA '
[\’N" AW IR /%

Se me ha informado que para la deteccién de VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) se me tomara
una gota de sangre para la realizacién de una o mas pruebas rapidas de VIH .

En caso de resultar reactiva la-‘prueba rapida de VIH se me referirs a la Clinica Especializada Condesa .

También entiendo que las pruebas son voluntarias, gratuitas y la informacién que me soliciten estd protegida
por la Ley de Proteccién de Datos Personales del Distrito Federal.

El resultado de los estudios me sera dado a conocer por el personal de salud que me sea asignado.

T./bz\ Dgh\;vd Ly pc

Nombre Completo

Q‘OSe rvicios de

Folio: Fecha: 2 6-'0 . ‘J? &Y 5alud Publica D.F,

CONDESA
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CDMX

cnuDA_QDEthoo .

o o CIUDAD DE MEXICO
Nombre: Ra/ta Dy/Yi

Domicilio: { ) aunrmy {a %7 Spa o, ol iCuenta con Seguridad Socigl?Si NO IMSS' ISSSTE = OTRO:

;Tiene Diabetes y no lo sabe?

Para encontrar si esta en riesgo de padecer ciabetes,
hipertension u obesidad, marque con una cruzla

respuesta que se adapte a usted o a su paciente, S[
1.Su IMC se ubica en: 10 ¥ 0
Normal=0, Sobrepeso=5, Obeso=10 \

2.Gintura: o o I S R
Muer> A8Ocm  Hombre > 90cm ,

Lv‘t\ L & r !
3. Normalmente hace poco o nada de ejercicio o Sl

1.60 474 | 637 | 640 | 765 | 768 | 893 | 89.6 | 102.1| 1024

i : 5 0 |
(S6lo para menores de 65 anos). i ‘
4. Tiene entre 45 a 64 anos de edad. 5. . % g on.
5. Tiene 65 o mas anos de edad. 9 i £ ‘ 52 i
6. Alguno de sus hermanos padece o padecio Q. 3 le37 | ‘ l
diabetes mellitus. ' i S T, g N
= 148 | 405 | 545 |548 | 655 | 657 | 764 | 767 | 874 | 87f
7. Alguno de sus padres padece o padecié 1ot ; 1 ‘ 5
diabetes mellitus. 150 | 416 | 560 | 563 |67.3 L67.5 785 | 788 | 89.8 | 900
. : : : : : f A \ T
8.Si es mujer y ha tenido algin bebé con mas 1 g 152 |47 57.5 | 57.8 69.3 | 80.6 ‘ 809 | 922 | 924
de 4 kgs de peso al nacer. 154|439 | 591|593 |709 | 711 | 828 | 830 | 946 | 949
ES/ANO 156 | 450 | 606 |608 |728 | 730 | 849 | 852 | 97.1 | 973
TOTAL: .  [anls: fas izl [F [Z] 158 [462 622 (624 | 746 | 749 | 871 ‘ 87.4 | 996 | 999
|

obtuvo menos de 10 puntos de calificacion: esta en bajo riesgo detener ! . &
abetes. Pero no olvide quie en el futuro puede estar en riesgo mayor. Se fe 162 | 486 | 653 |656 | 785 | 787 | 916 | 919 1 1047| 105
recomienda adoptar un estilo de vida saludable y aplicar nuevamente OB o4 | 498 | 670 |672 | 804 | 807 | 939 | 941 |1073| 107 6
‘cuestionario en 3 anos. - .c

166 |51.0 | 686 | 689 |824 | 827 | 962 | 964 | 1099 1 10.2
1.68 522 | 703 | 706 | 844 | 847 | 985 | 988 | 1126 l 1129
170 535 | 720 | 723 | 864 | 867 | 1009|101.2| 1153 l 1156
{547 | 737 | 740 | 885 | 888.]103.2|1035 !1 118.0| 1183

~
N

1.74 560 | 754 | 757 | 905 | 90.8 | 1057|1060 |1208| 121.1
1.76 573 | 771 | 774 | 926 | 929 |1081}1084|1236( 1235
178 586 | 789 [ 792 | 947 | 951 | 1106|1109 } 1264 | 1267

1.80 599 | 80.7 | 810 | 969 | 972 | 1131 113,41129.3 129.€
1.82 613 | 825 [ 828 [99.0 | 994 | 1156 115.9’1%22’

o)
w
w
b
w
[l

<

— - 184 | 626 | 843 | 846 |101.2 |1016 1182
AYUNO \’hx.,l‘"\\' P ity B

ASUAL : : : / l \\‘

et Si'su prueba de Glucemia Capilar fue mayor o igual a 100 {B5 549 25 00
mgy/dl en ayunas o mas de 140mg/d| casual. Tendra que acudiral g ] i
médico para que le practique otra prueba en ayunas. : ) L 4

3 @ » Ademas de lo‘anterior]
acuda a st medico

requiere intervenciong
inmediatas.

Si la prueba de Glucemia es menor de100
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Deteccion

\\C 60

Promedio

Confirmacién Deteccion

Confirmacion Deteccion | Confirmacion Deteccion | Confirmacic

Confirmacién Deteccion

Deteccion Poblacion > 20 anos

<120/<80

K1 20-129/80-84
(Optima) !

(Normal)

Vigilar su peso.

Realizar ejercicio (30 min. de 5 a 7 veces por semana).
ion balanceada.

cion cada 3 anos.

diment

160-179/100-109
(Etapa 2

130-139/85-89
(Fronteriza)

- Acudir a Grupos de Ayuda Mutua.

- Realizar ejercicio (30 min. de
5a7.veces por seimana).

- Dieta balanceada.

- Deteccion semestral.

Recuerde que el modo de vida i

Enfermedades cardiovasculares

Cancer

Cirrosis
Diabetes
Osteoporosis

=Riesgo =Alto Riesgo

nfl

uye en la salud.

& Lo

Si riq 56 'idé_niiﬁ'éé ningun. factor de'tiesqo: repita el cliestionario en’3 anos!
i delo cqnt‘r‘ariqsg‘,qa'ré_seguimientg enl ano. ;
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CDMX

AD DE MEXICO :
Decidiendo Juntos CIUDAD DE MEXICO

Nombre: Ty za [Jote _.‘\_,)-
Domicilio: (y, , hdomo ¢ 19 Viav e /W, .0 ¢Cuenta con Seguridad Social?SI NO 7{ IMSS. ISSSTE . OTRO:

;Tiene Diabetes y no lo sabe?

Para encontrar si esta en riesgo de padecer d’abetes,
hipertension u obesidad, marque con una cruz la
respuesta que se adapte a usted o a su paciente,
1. Su IMC se ubica en: ;

Normal=0, Sobrepeso=5, Obeso=10
2.Cintura:

Mujer> A80cm Hombre > 90 cm
3. Normalmente hace poco o nada de ejercicio

(S6lo para menores de 65 anos). B :
4.Tiene entre 45 a 64 anos de edad. ST % M
5.Tiene 65 0 més afos de edad. 9 & l 724 | 726 | 827 |
6. Alguno de sus hermanos padece o padecio 1 M 146 |394 | 530 533 637 | 639 | 744 | 746 | 85. E 853

diabetes mellitus. e . | e | A are
7 Alguno dostis padres padeceopadecié 1 0\ 148 40.5 54.5 | 548 | 65.5 | 65.7 ; 764 | 767 ! 874 ‘, 876

diabetes mellitus. 150 | 416 | 560 |563 | 673 | 675 | 785 | 788 | 898 | 900
8.5i es mujer y ha tenido algiin bebé con mas T I 152 | 427 | 575 |57.8 | 69.1 | 693 | 806 | 809 | 92.2 | 924

d gEs al acer'l 154 {439 [ 59.1 |593 | 709 | 71.1 | 828 | 830 | 946 949

156 | 450 | 606 | 608 | 728 | 73.0 | 849 ‘ 852 | 971 | 973

1.58 462 | 622 (624 | 746 | 749 | 87.1 | 874 | 996 99.9
1.60 474 | 63.7 |640 | 765 | 768 | 893 | 896 | 102.1| 1024

| Si obtuvo'menos de 10 puntos de calificacion: esta en bajo riesgo de tener
“diabetes, Pero no olvide que en e} futuro puede estar en fiesqo mayor. Sele
recomienda adoptar un estilo de vida saludable y aplicar nuevamente e
[cuestionario en 3 anos.

162 | 486 | 653 |656 |785 | 787 | 916 | 919 | 1047 1050
164 | 498 | 670 6742}&0.4 80.7 | 939 | 941 [1073| 1076

1.66 510 | 686 | 689 | 824 | 827 | 96.2 | 964 | 1099; 110.2
1.68 522 | 703 | 706 | 844 | 847 | 985 i 988 | 1126 1129
1.70 535 | 720 | 723 | 864 | 867 |1009]1012[1153 1156
1.72 547 | 73.7 | 740 | 885 | 888 [103.2 ‘! 103511180 1183
1.74 56.0 | 754 |75.7 | 90.5 | 90.8 | 1057 (106.0|1208| 121.1
1.76 573 (771 | 774 | 926 | 929 |108.1 ‘ 1084 |1236| 1239

1.78 586 | 789 |79.2 | 947 | 951 | 1106|1109 | 1264 | 1267
|
1.80 599 | 80.7 | 810 | 969 | 97.2 | 113.1 ] 113411293 i 129.6

VHEN : 4 . T 182 | 613 | 825 |828 | 990 | 994 | 1156|1159 1322| 1325
; ‘ 24 | ; .
ANO R e R R o IR« RS | 626 | 843 [846 1012 [1016 118.2j118.5;135.1 1354

AYUNO 7Y § g, Lh|

CASUAL : - B / l \

Si'su prueba de Glucemia Capilarfue mayor o iguata 100
mg/dl en ayunas o més de 140mg/dl casual. Tendra que acudir al
medico para que le practique otra prueba en ayunas.

| Sila prueba de Glucemia es menor de100 mg/dl.

Ademas'de lo
acuda asu

requiere
inmediatas.
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e L

Confirmacion Deteccién |Confirmacion Deteccion | Confirme

Confirmacién Deteccion

Deteccién | Confirmacion Deteccid

Prom\édio :

Deteccion Poblacion > 20 afos

<120/ <80 ¥ 120-129/80-84 130-139/85-89
(Optima) (Normal) ‘ (Fronteriza)

160-179/100-109
Etapa 2

lar su neso. = Acudir a Grupos de Ayuda Mutua.
liz ) -Realizar gjercicio (30 min. de

5 & 7 veges por semana).

Dieta balanceada.

icio (30 min.de 5 a
tacion balanceada

veces por sema

- Dereccion cada 3 afos. T T
ecuerde que el modo de vida influye

FANTANY | $ J

Enfermedades cardiovasculares

SR &% Sh X 3
% ® % R X ‘
¥ B 8
Cancer
Cirrosis
Diabetes
Osteoporosis i w 4 3

=Riesgo =Alto Riesgo
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CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Nombre: & ¥, WA L‘)"‘/CL
Domicilio: (| Ju vqy kay, VD By

(Tiene Diabetes y no lo sabe?

Para encontrar si esta en riesgo de padecer diabetes,

hipertension u obesidad, marque con una cruz la

respuesta que se adapte a usted o a su paciente

1.5u IMC se ubica'en: :
Normal=0, Sobrepeso—S Obeso=10

2. Cintura: :
Mujer> A 80 cm i Hombre 2 90cm. 4 Peso - A :
3. Normalmente hace f poco o nada de gjercicio : ' -_“
B 0 - . !
(Sélo para menores de 65 aios). \ : d : 9 | 9 | 240
4. Tene entre 45 a 64 afos de edad. A 0 g ;
5. e 4 | 516|518 |f 622 | 724 | 726 | 827 | 829
6. Alguno de sus hermanos padece o padecio 1

Q;\ 146 | 394 | 530 |533 |63.7 | 639 | 744 | 746 | 85.1 85.3
148 | 405 | 545 | 548 | 655 | 657 | 764 | 76.7 | 874 87.6

- diabetes melhtus

150 | 416 | 560 |563 | 673 | 675 | 785 | 788 | 89.8 90.0

dlabe  mellitus...... s R
8.Sies mujery ha temdo algun bebe con mas o 152 | 427 | 575 {578 |69.1 | 693 | 806 | 809 | 922 | 924
de 4 _kg de peso ! nacer. - S 154 | 439 | 591 (593 |709 | 711 | 828|830 | 946 | 949

156 | 450 | 606 {608 | 728 | 730 | 849 | 852 | 97.1 973

158 | 462 | 622 |624 |746 | 749 | 871 | 874 | 996 99.9
160 | 474 | 637 | 640 76.5 768 | 893 | 896 | 102.1| 1024

Si obtuvo menos de 10 puntos de calificacion: sta en bajo riesgo de ten‘er'

diabetes. Pero no olvide que en el futuro puede estar en riesgo. mayor. Sele| 162 (486|653 (656 | 785 | 787 | 916 | 919 |1047},-1050
recomienda adoptar un estilo.de vida sa!udable y aphcar nuevamente BB 164 | 498 | 670 |672 | 804 | 807 | 939 |- 941 |107.3| 1076
‘cuestionario en 3 anos. 3 :

TOTAL ‘0x

166 |51.0 | 686 | 689 824 |'827 | 962 | 964 |109.9| 1102
168 |[522 | 703 |706 | 844 | 847 | 985 | 988 |1126| 1129
170 | 535 | 720 [723 | 864 | 867 100910121153 1156
172 | 547 | 737 |740 | 885 | 888 |103.2|1035|118.0| 1183
174 | 560 | 754 | 757 | 905 | 90.8 | 105.7106.0 { 1208 | 121.1
176 | 573 | 771 |774 | 926 | 929 |108.1|1084|1236| 1239
178 | 586 | 789 |792 | 947 | 951 |1106|1109|1264| 1267
1.80 |599 | 807 [81.0 | 969 | 972 [113.1]1134|1293| 1296
182 | 613 | 825 [828 | 990 | 994 |1156|1159(132.2| 1325

184 | 626 | 843 [ 846 (1012 |101.6|1182|1185[1351| 1354

enting and Managing The Global Epidemnic.

“Fuente: World Health Organizati ep Consultation Obesity
> 30

Ginebra, WHO 1957 / l \

Ademas de lo anterior;
acuda a st médico

requiere intervenciones
inmediatas.

st prueba de Glucemia Capilar fue mayor o igual a 100

mg/dl en ayunas o més de 140mg/dl casual. Tendra que acudir al
médico para que le practhue otra prueba en ayunas.
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<120/<80

X 120-129/80-84
(Optima) :

(Normal)

%

- Vigilar su peso.

- Realizar ejercicio (30 min. de 5 a 7 veces por semana).
- Alimentacién balanceada.

- Deteccidn cada 3 afios.

Deteccion Confirma

Sist

Confirmacién

160-179/100-109
(Etapa 2)

Dieta Abuso

Falta ST I
inadecuada  del aicohol Tabaco de ejercicio estrés - Contaminacic
Enfermedades cardiovasculares
® ®® e ®® eoe
@@ @ ®e 6o e
B S 5 e 2 & &@
&
2e
Cirrosis §
Diabetes & 8 ga\@ &
Osteoporosis DS & e

SIing:se Aideh’tiﬁcé ningun factor de 1iesgo. repita ‘el cuestionario enSaﬁos:
“delocontrariose dara seguimiento en 1:ano. ;
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roeldel a&/aﬁo&
)| C

CIUDAD DE MEXICO

DMX | [4

SEDESA

Sonon o
b Prcies o DF

RESULTADO.

Folio:

38521

'SOIPECHOSO | NEGATIVO |

i

Cuestionario de: Sintomas de: Cancer de Prostata

Inslryctivo: El cuestionario se aplicara a todo paciunte masculino mayor de 40 aAos y/o con anlecedentes

tamiliaros de cancer de prostata.

Fecha: [2 ¢ \ Edad:[_ ]| 8 ____|afhos
Nombre: LAl Bolagage (A %
Domicilio: caller_{ . & LW mg No. ext. i) No. int.

Colonia:- Rasfs T o ,n‘vnl Del A h ult J 7 S B C.P
Teléfono: \.,S e\ (G }) 33 i
Correo electrénico:
Cuentas con gratuidad de servicios: s E [ IMSS [ 'ISSSTE | SEGURO POPULAR ] OTRO:

L TIENE RIESGO DE ENFERMAR POR CANCER DE PROSTATA Y NO LO SABE?

Este cuestionario permite identificar si usted tiene algan posible RIESGO o TRASTORNO, basado en sus factores de riesgo.
En las ocho preguntas siguientes, marque con una X en la columna correspondiente su respuesta.

Menos da la Mas dn la
Pregunta Nunca ”": vezde | ritad de las [“© mitad de 183 | mitad do tas | Gasi siompre
e o veces veces
1.- Vaclamiento incompleto: Durante el Glitimo mes Zcon qué frecuencia tuvo la o 2 3 4 s
sensacién de no haber vaciado completamente la vejiga después de orinar? X %
2.- Frecuencia: Durante el ultimo mes jcon qué frecuencia debio orinar o 1 5 ; 5 5
nuevamente en menos de dos horas después de haber terminado de orinar? S X
3.- Intermitencia: Durante el Gltimo mes ¢ con qué frecuencia descubrié que al 1 5 3 4
orinar se detenia y comenzaba nuevamente? ?( 3 : ‘k
4.- Urgencia: Durante el Gltimo mes ¢cuéntas veces le resullé dificil demorar la 1 2 3 " s
miccién (orinar)? /(
5.- Chorro débil: Durante el Gtimo mes ¢ cuantas veces ha tenido un chorro 4 2 3 4 5
urinario débil?
6.- Esfuerzo: Durante el Gltimo mes /cudntas veces tuvo que esforzarse para 1 2 3 a 5
comenzar a orinar? -
Ninguna 1voz 2 vacos 3 voces 4vaces | 50 mas veces
7.- Nocturia: Durante el Gltimo mes ;Cuantas veces se ha levantado habitualmente 1 2 3 E a 5
para orinar desde que se acosté por la noche hasta que se levantd en la mafiana?
Sume 108 NIMErNs corespondiantes » cnda UNo de sus respuesiay y anote la
Adgapiado do la sucaln internncional de sintamatologia prostilica (1-PSS) caificacion nida on I siguients casiita: )
valoracian: o Asinlomatico
ta7 Sintomatologia lave
8a1e i .8
Arriba de 20 Sintomaltologla severa
Calidad de vida segun sus sintomas urinarios Encantada Contento a’:::’::';"; Inditeranta m’::jﬂ:’;:_:‘m Mat Muy mal
Si usted tuviera que pasar el resto de su vida orinando como lo L
esta haciendo ahora ,cémo se sentiria al respeclo?
Q 1 2 3 5 6
Indice de calidad de vida:
Seguimiento: N
Resultado del examen clinico dei Inicia tratamlento de Hiperplacia Reforencid g:
especifico (APE) . Prostatica Benigna (HPB) i
a 2
negaive soapechons NQ, \(\ZQL& W2 L sl NO Urologla ‘ Oncologla

a) ¢ Tlene o ha tenido familiares directos (padre o hermanos) con cancer de préstata?
b) ¢Ha presentado sangrado en la orina?

c)¢ Ha presentado dolor en los huesos?
d) ¢Ha perdido peso?
@) LLe han realizado previamente alguna revision de la préstata?

]

sl o

sl )

sl

s! o

si HO
<

20324 a

Antigeno prostatico S oo

. 4 .
Taoto rectal A Na | Centro de Salud: _D AT
Ninguno S NO Nombre y firma del médico:
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Nombre:

Domicilio: &, ., \q V)2 Y o TNV

;Tiene Diabetesy no lo sabe7

Para encontrar si esta en riesgo de padecer diabetes,
hipertension u obesidad, marque con una cruzla
respuesta que se adapte a usted o a su pacnente
1.Su IMC se ubica en:

Normal=0, Sobrepeso=5, Obeso=10
2. Cintura: 5

Mujer> A80cm’ Hombre > 90 cm 2
3. Normalmente hace poco o nada de ejercicio < 0
(S6lo para menores de 65 anos). :
4 Tiene entre 45 a 64 anos de edad 5, 0
6 Alguno de sus hermanos padece o padecié 1 W
dlabetes mellltus "
EleRUes
diabetes mellitus. Sy
8.Si es mujer y ha tenido algun bebe con mas 100

de 4 kgs de peso al nacer.

TOTAL

: SI obtuvo menos de 10 puntos de calificacion: esta en bajo riesgo ¢ de tener;
diabetes. Pero no olvide que en el futuro puede estar en riesgo mayor. Sele
recomienda adoptar un estilo devida saludabley aphcar nuevamenteel 1%
‘cuestionario en 3 anos.

: ~Sisy prueba de Glucemia Capilar fue mayor o igual a100
mg/dl en ayunas o mas de 140mg/d| casual. Tendra que acudlral
médico para quele practique otra prueba en ayunas.

Si la prueba de Glucemia es me

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

,| {Cuenta con Seguridad Social?Si:. NOX IMSS#% ISSSTEZE OTRO:
20 120

ANO

10

1.44 516 | 51.8 82.7

384 620 | 622 | 724 | 726 829
146 |394 | 530 (533 |[637 | 639 | 744 | 746 | 85. 85.3
148 | 405 | 545 | 548 | 655 | 657 | 764 | 76.7 | 874 876
150 | 416 | 560 |563 |67.3 | 675 | 785 | 788 | 89.8 90.0
152 | 427 | 575 |57.8 | 69.1 | 693 | 80.6 | 80.9 | 922 924
154 |439 {591 [593 |709 | 71.1 | 828 | 83.0 | 946 949
156 |45.0 | 606 |60.8 | 728 | 73.0 | 849 | 852 | 97.1 973
158 | 462 | 622 | 624 | 746 | 74! 7.1 | 874 | 996 99.9
160 | 474 | 637 | 640 765 | 768 | 893 | 896 |102.1| 1024
162 | 486 |653 | 656 |785 | 787 | 916 | 919 | 1047 | 1050
164 | 498 | 670 | 672 | 804 | 807 | 939 | 941 [1073| 1076
166 | 510 | 686 | 689 [824 | 827 | 962 | 964 |109.9| 1102
168 |522 | 703|706 |844 | 847 | 985 | 988 |1126| 1129
170 |535 | 720 |723 [ 864 | 867 |1009(1012|1153| 1156
172 |547 | 737 | 740 | 885 | 888 |1032(103.5|1180| 1183
174 | 560 | 754 | 757 | 905 | 90.8 | 1057 |106.0| 1208 | 121.1
176 | 573 | 771 | 774 | 926 | 929 | 1081|1084 |1236| 1239
178 | 586 | 789 {792 | 947 | 951 | 11061109 | 1264 | 1267
180 |599 [ 807 |81.0 [969 | 972 |113.1[1134|1293| 1296
182 |613 | 825 (828 [990 | 994 |1156[1159|1322| 1325
184 | 626 | 843 [ 846 |1012 |101.6|1182(1185|1351| 1354

“Fuente: World Heaith Organization. Report of a YWHO Consultation Gbesity. Preventing and Managing The Global Epidem

Ginebra, WHO 1957 / l \

Ademas de'lo anterior;:

>30

acudaa su médico
requiere intervenciones|
inmediatas.
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LCel | {
S5 e y
Confirmacién Deteccion |Confirmacién Deteccién Confirmacién Deteccién | Confirmaci

= it P IR ¢ Sist S| Sist Pk 77 st A
Vg 5 o i s B P ’ P

<120/<80 120-129/80-84 30-1397.85:8 140 159/90 998 160-179/100-1
(Optima) (Normal) g . ’ (Etapa 2)

It 5

- Vigilar su peso.
- Realizar ejercicio (30 min. de 5 a 7 veces por semana).
- Alimentacién balanceada.

- Deteccidn cada 3 afos.

erde que el modo de vida influye en la salud.

: N & ! 1 ”.' » AL e ..

medades son resul
= inadecuados, como ¢a

{por elemnplo, ef tabaco) puede ser la

r

~fermedades. §

acente de dive > o
Dieta Falta i c -
inadecuada Tabaco de ejercicio Estrés ontaminacic

q o6 o ¥e %6 o
g ©@ & e e N0

®

Céncer
& @ :
& ® e b
i ® =
Cirrosis ‘ Fegn @

Diabetes & @ & @ &e @@
Osteoporosis : B S B @ LN
s=Riesgo =@ =Alto Riesgo - TR S e ;

Bt

Siino- 56 -identificd ‘ningun factor de riesgo. repita: el cliestionario en'3:anos
dellacontrario se dara seguimiento en;1.ano.
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