Universidad Nacional Auténoma de México
Escuela Nacional de Enfermeriay Obstetricia
Division de Estudios de Posgrado
Especialidad en Enfermeria en Salud Publica

ESTUDIO DE CASO

Estudio de caso basado prevencién, promocidon y educacion para

la salud de la familia M. X
QUE PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
P RESENTA

NOMBRE
L.E YAHAIRA LIZZETTE PACHECO SOSA

CON LA ASESORIA DE:

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

e ¥V o CDMX. Marzo, 2022



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



Resumen

Introduccion: La prevencion, promocion y educacion para la salud son bases en
materia de salud publica, los cualesse pueden lograr mediante el enfoque un equipo
multidisciplinario. De esta forma, nuestros tres pilares se convierten en el
instrumento para poder mantener la salud en la comunidad, la familia y el individuo.
Objetivo: Identificar los potenciales dafos a la salud, evaluar las intervenciones y
proporcionar un plan de cuidados basados en la Teoria del déficit de autocuidado
de Dorothea E. Orem. Método: Aplicacion de la" Cédula de Valoracion para Estudio
de Caso de Familia sustentado en la Teoria General de Déficit de Autocuidado de
Dorothea E. Orem" e intervenciones especializadas a partir de la realizacion de un
Proceso Atencion Enfermeria que permitan la prevencién y/o control de la
enfermedad a través de la prevencién, promocién y educacién para la salud.
Consideraciones éticas: Consentimiento Informado escrito de "Estudio de caso
familiar" y consentimiento informado de "Fotografia, audio y/ovideo para estudio de
caso familiar". Conclusion: Se logran de forma exitosa las intervenciones en salud
publica a lafamilia M.X, recibiendo participacion y colaboracion para la prevencion,
promocién y educacion para la salud, logrando un aprendizaje en la familia para la

mejora de su estilo de vida.
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Abstract

Introduction: The prevention, promotion and education for heatlh are the bases in
public health, which can be achieved through a multidisciplinary team approach. In this
way, our three pillars become the instrument to be able to maintain our health in the
community, the family and the individual. Objectives: ldentify potential damage to
health, evaluate interventions and provide a care plan based on Dorothea E. Orem's
Self-Care Deficit Theory. Method: Application of " Cédula de Valoracién para Estudio
de Caso de Familia sustentado en la Teoria General de Déficit de Autocuidado de
Dorothea E. Orem" and specialized interventions from the performance of a Nursing
Care Process that allow the prevention and/or control of the disease through prevention,
promotion and health education. Ethical Considerations: Written informed consent of
de "Estudio de caso familiar" and also written informed consent of "Fotografia, audio
ylovideo para estudio de caso familiar'. Conclusions: Public health interventions for
the M.X. family are successfully achieved, receiving participation and collaboration for
prevention, promotion and health education, achieving learning in the family to improve

their lifestyle.

Key words: Self-care, Public health, Prevention, Promotion, Education.
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Introduccién

El Estudio de Caso es un método de investigacion de gran relevancia para el desarrollo
de las ciencias humanas que implica un proceso de indagacion, el cual se puede definir
como “un proceso continuo y dinamico que se caracteriza por diferentes momentos y
niveles de profundizacion; incluyendo la obtencion de informaciéon mediante el analisis,
identificacién de problemas y potencialidades de las familias para poder realizar acciones
de promocién de salud, prevenciéon de enfermedades y recuperacion de la salud en cada

uno de los integrantes de la familia”.

Con base en ello, lafinalidad de realizar este estudio de caso es para detectar los factores
determinantes de la salud presentes en la persona y/o familia, favorecer el autocuidado
de esta misma mediante promocién de la salud, educacion para la salud, prevencion,
control y deteccion oportuna de enfermedades por medio de una aplicacion del Proceso
de Atencién de Enfermeria y la intervencién especializada en Enfermeria en Salud

Publica.

La Teoria General de Déficit de Autocuidado (TEDA) y la adaptacion del Proceso
Atencion de Enfermeria (PAE) seran los modelos a seguir en este estudio de caso
aplicados en una familia compuesta de apellidos Martinez Xolalpa, la cual la conforman

7 integrantes, encontrandose diversas carencias de autocuidado.

El presente estudio de caso de la familia Martinez Xolalpa estd conformado por 7
capitulos, en los cuales podemos identificar factores determinantes a la salud, factores
de riesgo a la salud; de primera instancia se describe la principal razon para la realizacion

de este estudio de caso (magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad), seguido
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por el capitulo 2 “Marco Conceptual y Marco empirico” en el cual podemos encontrar la
conceptos basicos y generales, asi como informacién clave y trabajos asociados con este
proyecto para el entendimiento del mismo; en el capitulo 3 “Metodologia”, de manera
descriptiva se explica la forma y por qué se seleccion6 a la familia y la erogacion de
recursos; en el capitulo 4 “Aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria” se hace
un resumen de padecimientos, habitos y caracteristicas generales de la familia, y de igual
forma se muestra el Proceso de Atencion de Enfermeria con sus cinco fases, se realizan
intervenciones de enfermeria basadas en salud publica mediante educacion para la salud
y promocion a la salud, asi como un plan de alta y recomendaciones; en los siguientes
capitulos podemos encontrar las referencias bibliogréficas, anexos del material utilizado

y evidencias fotografica.



Objetivos

Objetivo general

Realizar un Estudio de caso en el Area Geoestadistica Basica 0527, en San Luis

Tlaxialtemalco, Alcaldia Xochimilco, que permita la aplicacion de intervenciones en

Enfermeria en Salud Publica de prevencion y promocién de la salud, mediante el Proceso

de Atencion Enfermeria, con un enfoque a la Teoria de Déficit de Autocuidado de Dorotea

Elizabeth Orem.

Objetivos especificos

R/
L X4

R/
°o

Reconocer los potenciales dafnos a la salud, riesgos y factores determinantes con
base en la Cédula de Valoracion para Estudio de Caso de Familia basado en la Teoria
de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem.

Elaborar la estructura familiar y su simbiosis mediante la realizaciéon de un ecomapa
y un genograma familiar.

Obtener y jerarquizar diagnosticos enfocados en el problema y de riesgo de
enfermeria empleando el Proceso de Atencién de Enfermeria.

Planificar y ejecutar intervenciones de enfermeria con base en el PAE, acorde a cada
diagnéstico realizado a cada integrante de la familia.

Evaluar la eficacia de las intervenciones y proporcionar un plan de alta dirigido al

cuidador primario que permita la continuidad de los cuidados en el hogar



Capitulo 1. Fundamentacién

La diabetes es una compleja enfermedad?® crénica que requiere de continuo cuidado
preventivo con estrategias de reduccién de riesgos multifactoriales mas alla del control
de la glicemia. La educacién de autocuidado y apoyo de la persona son criticos para

prevenir complicaciones agudas y reducir el riesgo de complicaciones a largo termino.®

En el 2015, por primera vez, se emitia una alerta epidemioldgica por una enfermedad no
transmisible como lo es la diabetes, esto queria decir que en esos momentos se
reconocia lo peor, esta enfermedad se encontraba fuera de control; asi mismo en ese
aflo México ocupaba el lugar 22 a nivel mundial con una prevalencia de 15.8 % en

personas de 20 a 79 afios.*

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud,8.7 millones de personas en México
viven con diabetes y al menos 12 millones de mexicanos son diabéticos no

diagnosticados, dejandonos en la actualidad en noveno lugar a nivel mundial.®

Existen diversos factores de riesgo como:

e Sobrepeso u obesidad.

e Tener mas de 45 afios de edad.

e Contar con antecedentes heredo familiares de diabetes.
e Hipertension arterial.

e Sedentarismo.



Esta comprobado que una alimentacion correcta con porciones adecuadas con base en
el plato del buen comer y la jarra del buen beber, asi como actividad fisica son una forma

de prevencion de esta enfermedad, ademas de que el costo de esta es minimo.®

Esta enfermedad trae complicaciones en todas las esferas sociales, desde ausentismo
laboral y problemas en la familia secundarias a complicaciones de esta enfermedad;
problemas en la pareja al sufrir disfuncién eréctil, por lo tanto, la persona suele aislarse y

corre riesgo de caer en ansiedad o depresion.

Otras complicaciones que esta enfermedad tiene son problemas vasculares, ataques
cardiacos, insuficiencia renal, ceguera, amputaciones, derrames cerebrales o dafios al
rifion.

Se ha estimado que la esperanza de vida de individuos con diabetes se reduce hasta

entre 5y 10 afos, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

El gasto médico catastrofico es significativamente mayor en las personas que tienen

diabetes. El costo anual directo de la diabetes a nivel mundial es de US$827 mil millones.’

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion estima que la erogacion monetaria
anual es de 3,872 millones de dodlares, por lo tanto, la diabetes se convierte en un
problema de salud publica no solo por las complicaciones a corto y largo plazo que trae

consigo, sino porque también pone en riesgo la viabilidad del sistema de salud.®



Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1 Marco Conceptual

2.1.1 ;Qué es enfermeria?

Es la «ciencia o disciplina que se encarga del estudio de las respuestas reales o
potenciales de la persona, familia o comunidad tanto sana como enferma en los aspectos
biolégico, psicoldgico, social y espiritual». Es una profesion de titulacion universitaria que
se dedica al cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las etapas

del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo.°

“La enfermeria abarca los cuidados autdnomos y en colaboracion que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en
todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad
y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en las politicas de salud y en la gestion de los pacientes y

los sistemas de salud, y la formacién”.!!

Por lo tanto, podriamos relacionar que enfermeria estd basado en un concepto abstracto
de Atencién Primaria a la salud, manteniéndose holistica y enfocandose en la unidad, el
bienestar y la interrelacién de los seres humanos, ademas de su medio ambiente, acorde

con Florence Nigthingale



2.1.2 Salud
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que es la organizacion con la maxima

autoridad asociada con temas de salud a nivel internacional, define a la salud asi:

"La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de dolencias o enfermedades, a fin de permitir a las personas llevar una vida

social y econdmicamente productiva.'?

Esta definicion significa que la salud no solo es la ausencia de enfermedades. Una buena
salud requiere que la persona no solo se encuentre saludable fisicamente, sino que

también conlleva un bienestar general que incluya la salud mental y social de la persona.

El manejo del término "bienestar" es indicador de una condicién buena o satisfactoria de
la salud de una persona. Lo que significa que la persona esta contenta con los aspectos

fisicos, sociales y psicolégicos de su vida.

2.1.3 Enfermedad
La OMS define enfermedad como: "Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una
o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas

y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible". 2

El término enfermedad podemos referirlo a cualquier condicion que perjudica el

funcionamiento del cuerpo humano.



De forma amplia podemos clasificar las enfermedades en:

e Contagiosas

¢ No contagiosas

Que pueden traer consecuencias sobre el individuo y entorno como:

e Sintomas fisicos
e Problemas emocionales
e Problemas financieros

e Problemas sociales

La enfermedad, sea contagiosa o no, trae al individuo varios factores y condicionantes
para continuar con su ritmo de vida normal, afectando de manera directa su estilo de vida

como individuo y como familia.*

2.1.4 Salud publica

Podriamos encontrar diversos conceptos globales como:

La salud publica es una especialidad no clinica de la medicina enfocada en la promocion,
prevencion e intervencién de la salud desde una perspectiva multidisciplinaria y colectiva,
ya sea a nivel comunitario, regional, nacional o internacional, es decir, no centrada en el

individuo, sino en el colectivo.

La Salud Publica es el conjunto de todas las actividades relacionadas con la salud y la

enfermedad de una poblacién, el estado sanitario y ecoldgico del ambiente de vida, la

8



organizacion y funcionamiento de los servicios de salud y enfermedad, la planificacion y

gestion de los mismos y de la educacion para la salud.

O irnos de forma especifica con los conceptos de J.H. Hanlon que manifiesta que “La
salud publica se dedica al logro comun del mas alto nivel fisico, mental y social de
bienestar y longevidad, compatible con los conocimientos y recursos disponibles en un

tiempo y lugar determinados.

Para fines de este trabajo manejaremos la definicién de Milton Terris que menciona que
“La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades,
prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos
organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades
infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones; educar al individuo en los principios
de la higiene personal, organizar los servicios para el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar la maquinaria social que le
asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el

mantenimiento de la salud.”*®

Este concepto de Milton Terris engloba de forma general y particular la Atencién Primaria

a la Salud, la cual es una base importante de la Salud Publica.



2.1.5 Atencion Primaria a la Salud
Este concepto surge por vez primera en 1978, en Kazajistan, mediante la declaracion de
Alma Ata, afirmando que la Atencion Primaria a la Salud era la base para alcanzar un

mejor nivel de salud.

Esta declaracion, primordialmente, se basaba en reducir las brechas de acceso a los
servicios de salud, asi como las inequidades e injusticias en el mismo, reforzando la unién
en todos los sectores econdémicos, sociales y hacer responsables a los gobiernos de

cerrar las brechas de salud que existian en el momento.

Hablando un poco de estos nuevos determinantes podemos englobar el cambio climatico,
las nuevas guerras, la irresponsabilidad de los gobiernos al no acatar las medidas de
prevencion dispuestas, migracion de la poblacion, los factores determinantes de salud

(estilo de vida, medio ambiente, genética y acceso a los sistemas de salud) etc.

Una de las principales problematicas para no alcanzar el cumplimento de este
compromiso ha sido por parte de los gobiernos al priorizar la curacion antes que la
prevencion, el persistir en una atencion reparativa genera merma econémicay no permite

la realizacion de una Atencién Primaria a la Salud de manera correcta.

Con el paso de los afios se ha demostrado que un sistema de salud basado en APS
obtiene mejores resultados en los indicadores de impacto social, satisfaccion del usuario

y con menor costo que un sistema basado en el control o curacion de las enfermedades.

La OMS define Atencion Primaria de Salud como la asistencia sanitaria esencial accesible
a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para

ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais.®®
10



Es el ndcleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo

socioeconomico general de la comunidad.

2.1.6 Familia

Los humanos en su configuracién como individuo han formado relaciones simbiéticas en
las cuales se ven beneficiadas todas las partes incluidas en esta comunidad, no solo de
supervivencia, si ho de coexistencia que han permitido desarrollar las sociedades como
las conocemos en la actualidad. Dentro de estas sociedades los seres humanos hemos
desarrollado nuestra vida cotidiana en diversos grupos desde familiares hasta sociales

divididos en parentesco, afinidades culturales, politicas o econémicas, etcétera.®

Hoy en dia, desde distintas areas de conocimiento de tipo cientifico como lo es la
sociologia, economia, pedagogia, psicologia, entre otras, podemos verificar que la
estructura familiar ha ido moviéndose a lo largo del tiempo, esta cambia conforme los

fendmenos sociales.’

Se debe reconocer que las familias se han ido reestructurando a lo largo del tiempoy con
base en los fendmenos que ocurren y esto hace necesario la modificacion de los

conceptos y sus definiciones.

A través de la historia hemos podido observar diferentes tipos de familia y la evolucion
de la misma, en la época prehistérica o medieval la diferencias entre hombres y mujeres
estaba muy marcada, el hombre se dedicaba a proveer lo necesario y la mujer era
responsable del hogar, avanzando un poco en el tiempo, en la revolucién industrial se

identifica una evolucion en la familia que no solo el “jefe de familia” es el proveedor, sino
11



gue ya la mujer comienza a agarrar fuerzay a trabajar a la par del hombre en las fabricas,
yendo un poco a la época actual podemos encontrar diferentes tipos de familia en las que
no solo existe y se define como “familia” a la nuclear (mama, papa, hijos) sino que este
concepto se diversifica y comenzamos a encontrar familias, monoparentales, familias

compuestas o ampliadas e inclusive familias homoparentales.
Desde una mirada antropoldégica:

La familia es el determinante primario del destino de una persona. Proporciona el tono
psicoldgico, el primer entorno cultural; es el criterio primario para establecer la posicion
social de una persona joven. La familia, construida como esta sobre genes compartidos,

es también la depositaria de los detalles culturales compartidos, y de la confianza mutua.

La OMS define familia como "los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un

grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. 8

Mientras que la Real Academia Espafola (RAE) la define como grupo de personas

emparentadas entre si que viven juntas.®

La CONAPO tiene su definicién propia: “Las familias estan formadas por personas que
tienen la misma sangre: padres, hermanos, primos o abuelos. A ellos se les llama
parientes consanguineos. También estan formadas por familiares que no tienen la misma

sangre: suegros y suegras, cufiados o cufiadas, hijastros o padrastros.

El Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) mantiene una definicion mas

amplia llaméandolo hogar: es el conjunto de personas que pueden ser o no familiares, que

12



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

sola también constituye un hogar.?

Menciona dos tipos de hogar:

® Familiar: es aquel en el que al menos uno de los integrantes tiene parentesco con
el jefe o jefa del hogar. A su vez se divide en hogar: nuclear, ampliado y

compuesto.
® No familiar es en donde ninguno de los integrantes tiene parentesco con el jefe o
jefa del hogar. Se divide en: hogar unipersonal y corresidente.

Acorde con el INEGI y su estadistica del 2015, en México de cada 100 hogares familiares:

e 70 son nucleares: (papa, mama e hijos); monoparental (solo mama o papa con
hijos); o una pareja junta que aun no tiene hijos.

e 28 ampliadas: Un hogar nuclear o ampliado (mas tios, primos, abuelos, etcétera).

e 1 compuesta: Hogar nuclear o ampliado, mas personas sin parentesco con el jefe

de familia.
Y de cada 100 hogares no familiares:

e 93 son unipersonales (una sola persona).

e 7 corresidentes (formado por dos 0 mas personas sin parentesco).??
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2.1.7 Ciclo Vital de la Familia

2.1.7.1 Modelo de Geyman
Este modelo en particular no admite familias sin hijos, sus etapas estan basadas en la
aparicion y evolucién de estos mismos y termina cuando la pareja se queda sola

nuevamente, se enumeran cinco fases distintas:

e Matrimonio: Inicia en el matrimonio y termina en el nacimiento del primer hijo.

¢ Expansion: Inicia en el nacimiento del primer hijo y termina cuando el primer hijo
alcanza la madurez.

e Dispersion: Inicia cuando el primer hijo alcanza la madurez y termina cuando
todos los hijos alcanzan la madurez.

¢ Independencia: Inicia cuando todos los hijos alcanzan la madurez y termina
cuando los padres se jubilan o se separan (divorcio o muerte).

¢ Retiro y muerte: Inicia cuando los padres se jubilan o se separan (divorcio o

muerte y termina cuando los dos cényuges fallecen.??
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2.1.8 Funciones de la familia

Ademéas de la funcion biologica (que la mayoria de las ocasiones se cumple en
automatico), la familia es también la responsable del cuidado y crianza de los integrantes
gue la componen, asi mismo también tiene la obligacién de satisfacer necesidades

basicas como la proteccion, cuidado, carifio.?*

Se reconocen las siguientes funciones de familia:

Socializacién: promocion de las condiciones que favorezcan en los miembros de

la familia el desarrollo biopsicosocial de su personay que propicia la réplica de

valores individuales y patrones conductuales propios de cada familia.

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

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

e Estatus: participacion y transmision de las caracteristicas sociales que le otorgan

a la familia una determinada posicién ante la sociedad.

e Reproduccion: provision de nuevos miembros a la sociedad.

e Desarrolloy ejercicio de la sexualidad.®
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2.1.9 Factores determinantes de salud
Los determinantes sociales de salud son las condiciones sociales 0 econdmicas que

influyen en el estado de salud de la persona.

En palabras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Los determinantes sociales
de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y

envejecen, incluido el sistema de salud.

Estas circunstancias son el resultado de la distribucién de dinero, podery recursos a nivel

mundial, nacional y local.?®

Estos determinantes sociales de salud explican de manera mas amplia las brechas que

existen, asi como la inequidad en el acceso a la salud.

Este modelo se basa en “The Lalonde Report” de Marc Lalonde, este modelo parte desde
la perspectiva de que la salud y/o enfermedad no estan relacionadas simplemente con
factores biologicos (genéticos) o agentes infecciosos, sino que el incluia que las
enfermedades también tenian un origen socioecondémico, este enfoque esta orientado a

la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades.?’
Estos determinantes se clasifican en 4 categorias:

e Biologia humana: Aqui podemos incluir todo lo relacionado con la salud de la
persona (fisica o mental) que se manifiesta como consecuencia de la biologia
fundamental de la persona; incluye la herencia genética del individuo,
maduracién, envejecimiento, la biologia humana puede influir de diferentes

formas y repercutir en varias maneras sobre la salud. Este elemento contribuye
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a la mortalidad y a toda una gama de problemas de salud, como por ejemplo las
enfermedades cronicas, los trastornos genéticos, las malformaciones congénitas
y el retraso mental. Se estima que las enfermedades relacionadas a este
elemento implican costos muy elevados para su tratamiento.

Medio ambiente: Es un factor externo al individuo en el cual el mismo tiene poco
o nulo control de él. Este elemento incluye peligros para la salud como lo es la
contaminacion del aire o agua, ruidos ambientales. La persona por si misma no
puede garantizar la inocuidad o pureza de su usanza (alimentos, agua, aire,
etcétera); asi como no puede garantizar que el medio social y la forma acelerada
de cambiar no tenga efectos nocivos en la salud de este.

Estilos de vida: Este representa las decisiones o acciones que la persona toma
en pro o0 en contra de su salud y sobre las cuales si tiene cierto control. Algunos
ejemplos del estilo de vida serian alimentacion, ejercicio, trabajo que desarrolla,
higiene personal, estrés, consumo de sustancias toxicas para el organismo,
hacinamiento, sexualidad, etcétera. Cuando estos estilos de vida son de riesgos
y tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede afirmar que el
estilo de vida de la victima contribuy6 a ello.?®

Organizacion y funcionamiento de los servicios de salud (Acceso a los servicios
de salud): Este determinante incluye la practica de la medicina, enfermeria, los
hospitales, medicamentos y otros servicios sanitarios. También esta definido por
el acceso a los servicios de salud y las limitantes que la persona tiene; en este

determinante habitualmente se gastan grandes sumas de dinero en
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padecimientos que, con un acceso de salud adecuado, se hubiesen podido

prevenir.2°

Estos cuatro determinantes de salud manejan un porcentaje con base en que tanto puede

afectar al individuo siendo este un 100%:

Determinantes de la salud

= Biologia humana = Estilo de vida = Medio ambiente Servicios de salud

Esta gréafica muestra los cuatro determinantes sociales de salud y sus porcentajes respecto al nivel de alteracién que presentan en el individuo. (Lalonde, 1974).
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2.2 Marco Empirico

En el articulo de Prado Solar Liana y colaboradoras, llamado “La teoria Déficit de
autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atencion” hacen
mencidn acerca de las herramientas que ofrece la teoria descrita por Dorothea Orem para
brindar atencién de calidad en cualquier situacion relacionada con el binomio de salud-

enfermedad.%?

De igual manera hace conciencia de que tanto personas enfermas, personas tomando
decisiones sobre su salud o como personas sanas que desean mantener ese estado o
modificar conductas para la reduccién de factores de riesgo pueden acceder a estas

herramientas que el personal de enfermeria debe brindar, tanto teérico, como practico.

Por lo tanto, aplicando este articulo al estudio de caso, no debemos enfocarnos en los
padecimientos ya presentes, nuestro enfoque deberia ser encaminado a promocion y
educacién para la salud; de tal manera lograr un fortalecimiento y cambio en los estilos

de vida de la familia.

Naranjo Hernandez Ydalsys en su trabajo titulado “La diabetes mellitus: un reto para la
Salud Publica” habla sobre la diabetes y el problema de salud publica creciente al que
nos enfrentamos; la diabetes a nivel mundial representa una de las enfermedades no

transmisibles mas frecuentes, con complicaciones severas.

La prevencion primaria la centra en fomentar estilos de vida saludable mediante la

educacion para la salud basandose en identificar los factores de riesgo modificables
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como lo son la obesidad, sedentarismo, hiperlipidemias, tabaquismo y la nutricion

inapropiada.

Por otro lado, la prevencion secundaria tiene como objetivo lograr un adecuado control

metabdlico de la enfermedad, para prevenir las complicaciones agudas y cronicas.®*

Por lo tanto, el presente estudio de caso de familia serd enfocado en las dos prevenciones
mencionadas con anterioridad, el caso indice es diabética controlada, por ende, en ella
educaremos acerca de las complicaciones que su condicién pueda traer; mientras que
podemos aplicar la prevencion primaria en el resto de las integrantes de la familia

fomentando estilos de vida saludable mediante la promocién de la salud.

El 1y 2 de agosto de 2019, en Washington D.C se reunieron representantes de 26 paises
de las Américas, junto con agencias de la ONU (OMS y OPS) para analizar las
intervenciones efectivas para la prevencion y el control del cancer de cuello uterino, el
objetivo principal de esta reunion fue establecer un camino hacia la eliminacion futura del

cancer cervical como problema de salud publica en la Regién de las Américas.

Como panorama general se argumenta que el cancer cervicouterino es prevenible
mediante la vacunacion contra VPH y tamizaje oportuno; sin embargo, las tasas siguen
siendo altas ya que hay multiples desafios en torno a la sensibilizacion de la poblacién

en riesgo, el acceso, cobertura y calidad de los servicios de salud.

El dia 1 de presentaciones, jueves 1ro de agosto de 2019, Luciano Silvana realizé una

presentacion llamada “Situacion del cancer cervicouterino en las Américas” en la cual
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destacamos la proyeccion de incremento de un 24% en los casos de cancer
cervicouterino para el afio 2030; en la Region de las Américas cada afio 72,000 mujeres

son diagnosticadas con este padecimiento, de las cuales 34,000 fallecen.

Silvana argumenta que la meta para el 2030 es reducir a un tercio la mortalidad de este
mismo mediante la prevencién primaria a través de promocion y educacion para la salud;
complementado con programas gubernamentales enfocados a la accesibilidad a los
servicios de salud, ya que en la actualidad solo el 50% de los paises miembros cuentan

con un plan nacional de Cancer Cervicouterino.®

En México, la vacunacion de VPH tiene rangos de edad muy especificos, por lo cual las
mujeres en etapa adulta no pueden acceder a esta inmunizacidén por su grupo etario, por
lo tanto, el objetivo de enfermeria es el sensibilizar a las mujeres adultas acerca de la
deteccion oportuna mediante el tamizaje de Cancer Cervicouterino, a través de

promocién y educacién para la salud.

The National Institute of Mental Health publica un articulo llamado “5 Things You Should
Know About Stress” (Cinco cosas que deberias saber acerca del estrés), en el cual
refieren que el estrés es la forma en la que tu mente y cuerpo reaccionan ante cualquier

demanda.

El estrés afecta a todas las personas, hace referencia a que es importante que la persona
conozca la manera en la que maneja los diferentes niveles de estrés y de esta manera

saber cuando es momento de buscar ayuda.
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No todos los tipos de estrés son malos, cuando existen situaciones peligrosas el cuerpo
maneja una respuesta rapida tensando musculos, entrando en estado de alerta
aumentando el pulso y las respiraciones; cuando no existe situacion de riesgo el estrés

puede motivar a la persona.®®

El estrés crénico puede ser malo para cuerpo y mente. Lo cual puede poner en riesgo de
problemas de salud como presion arterial alta, dolores de estdmago, dolores de cabeza,

ansiedad y depresion.

El articulo menciona diversas técnicas de relajacion como lo son hacer ejercicio de
manera regular, establecer metas y prioridades a corto plazo; asi como acudir con un

profesional para un mejor manejo de este.

En México, la salud mental ha irrumpido como un problema creciente de salud publica al

gue poca atencion se les presta debido a estigmas sociales muy marcados.

Cuatecatl Valeria en su publicacion de la Gaceta Medica “Plato del bien comer:
herramienta para la salud” hace referencia a una entrevista hecha a la doctora Elvira
Sandoval Bosch, profesora del Departamento de Salud Publica de la Facultad de
Medicina de la UNAM “: A lo largo de su recorrido por el tubo digestivo, los alimentos se
degradan y transforman en particulas diminutas, las cuales, al llegar al intestino delgado,
pasan a la sangre, donde las células absorben los nutrimentos y obtienen energia para
cumplir con sus funciones”; “Una adecuada nutricién depende de una alimentacién

correcta”, afiadio la especialista al hablar acerca del “Plato del bien comer”®’
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El plato del bien comer es una guia de alimentaciéon que mediante la semaforizacion de
los alimentos ilustra cada uno de los grupos de alimentos con el fin de mostrar a la

poblacion la variedad que existe de cada grupo y las porciones que se deben consumir.

Es por ello que le educacion para la salud con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-
043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion, sea de vital importancia en México,
ya que contamos con un problema grave de salud publica llamado obesidad; la utilizacion
correcta de esta herramienta es indispensable para la reduccién de esta epidemia

mundial.

En la tesis realizada por Lara Rojas K cuyo titulo lleva por nombre “Determinantes
sociales de la salud: una mirada desde la multimorbilidad en la poblacion mexicana mayor
de 50 afos en contextos rurales y urbanos” menciona que: “La multimorbilidad se
reconoce, cada vez mas, como un desafio importante para la salud publica. Sin embargo,
el conocimiento que se tiene del tamafio y caracteristicas de la poblacién que sufre

multimorbilidad es escaso en México”.

La multimorbilidad en las poblaciones rurales y urbanas se asocié de manera diferente
con los determinantes sociales de salud, representando un desafio para los tomadores

de decisiones y la creacion de politicas publicas.®®

El enfoque de la creacion de estas politicas publicas de salud deberia ser enfocado a la

reduccion de la brecha de desigualdades sociales en salud entre poblacion urbanay rural,
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para poder evitar la multimorbilidad y de igual manera un coste mas elevado en materia

de salud.

Ramirez Rodriguez Diana Selene, en su tesis titulada “Violencia Familiar: Un Problema
de Salud Publica” refiere que “millones de personas mueren cada afio por causas
atribuibles a la violencia familiar; sin embargo, la mortalidad representa solo la parte mas
visible, puesto que por cada muerte violenta se producen decenas o cientos de lesiones

de diversa gravedad”.®®

Ante este escenario, en sentido social resulta un problema de salud y un importante factor
de riesgo psicosocial, por la magnitud del dafio, la invalidez y muerte que provoca, con

consecuencias multiples y diversificadas en los planos social, psicolégico y bioldgico.

En México existen diversas politicas publicas de salud y programas de apoyo en caso de
violencia familiar; sin embargo, si queremos comenzar a generar un cambio de la
poblacion se deben tomar otro tipo de medidas que involucren educacion en los nifios,

comenzando en las escuelas.

En su tesis doctoral titulada “Determinantes sociales de la salud y su relacién con la
presencia de diabetes mellitus tipo 2 en México; un analisis multinivel’, Soto Estrada
Guadalupe concluye que “se requiere profundizar en el estudio de los DSS que influyen
en la diabetes a fin de proponer politicas y programas integrales, intersectoriales y mejor
orientado; que aborden los problemas contextuales y no exclusivamente campafhas

dirigidas a los habitos individuales. Es necesario enfocar los esfuerzos al entorno que
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promueve la obesidad, la diabetes y otras enfermedades crénicas que contindan en

aumento”.”®

Esta misma autora hace referencia a la dificultad de acceso a los servicios de salud en
zonas rurales, asi como su deficiente alimentacion hacen que esta poblacién se
encuentre mas vulnerable al no poder recibir una deteccién oportuna de diabetes o
educacién para la salud de forma clara, concisa y de completo entendimiento para los

habitantes de esta.
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2.3 Teorias y modelos de Enfermeria

2.3.1 Paradigmas de Enfermeria

Los paradigmas tienen su origen en el siglo XIX y principios del siglo XX. En la medida
gue la formacién del hombre dependia del desarrollo de la razén y de las matematicas,

estas actuarian como una nueva logica de la ensefianza.*®

Con Florence Nightingale en el Siglo XIX, parecia establecerse una nueva concepcion de
una Enfermeria mas profesionalizada, sin embargo, no tuvo el impulso para vincularla

con la concentraciéon de las ciencias aplicadas.

En este sentido en Enfermeria se vio una evolucion al pasar de verla como un cuidado o

trabajo artesano a una ciencia.

El conocimiento cientifico es autobnomo, objetivo y universal, en este sentido Enfermeria
pretende explicar el ¢Por qué? Y ¢(Como? de los cuidados que realiza y no solo el
manejarse de forma empirica, pretende establecer una metodologia e investigacion que

aumente el caracter profesional de la disciplina.

Los paradigmas en la profesién de enfermeria tienen un modo de actuar, lo que conlleva
gue en la medida que se van logrando conocimientos propios en la practica e
investigacion de enfermeria, se van encaminando al desarrollo de la base tedrica de la
profesion. Esto permite la generaciéon de conocimientos tanto emanados de la practica

como de la teoria, vinculando las interrelaciones que se efectian entre los elementos del
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paradigma enfermero y los resultados que puedan conducir al descubrimiento e

incremento de los saberes propios de la disciplina cientifica.>*

La investigacion de Enfermeria trae consigo mdltiples beneficios tanto sociales
(prestigio), profesionales (mayor capacitacion, desarrollo de habilidades y actitud critica

para la resolucion de problemas) y, no menos importante, personal (satisfaccion).

Si entendemos como investigacibn un proceso de busqueda y generacion de

conocimiento, en Enfermeria podriamos destacar solo dos limitantes:

1. La propia ambicién, capacidad e inteligencia del investigador.

2. La necesidad de que la investigacion se base en el método cientifico. 32

En Enfermeria identificamos tres paradigmas (Kerouac,1996):

Categorizacion Integracion

Transformacion
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2.3.1.1 Paradigma de la categorizacion

Lo definen como los fendmenos divisibles en categorias, clases o grupos definidos,

considerados como elementos aislables o manifestaciones simplificables.

En este se han inspirado dos orientaciones en la disciplina de enfermeria: una centrada
en la salud publica centrada en la persona y la enfermedad; y la orientacion cerrada

enfocada en la practica médica.

Florence Nightingale fue una de las primeras personas que centro la orientacion hacia la
salud, basandose en experiencias, datos, estadisticas, observacion. Florence consideré

a la persona segun su composicion fisica, intelectual, emocional y espiritual.

2.3.1.2 Paradigma de la Integracion

Este, segun Kerouac, se define como el paradigma de la categorizacion reconociendo los
elementos y manifestaciones de un fenébmeno e integrando el contexto especifico en que

se sitia un fenémeno.

Esta esta dividida en 3 orientaciones:

1. La Escuela de Necesidades.
2. La escuela de Interaccion.

3. La Escuela de Efectos deseables.

28



Aca el cuidado va dirigido a mantener la salud de la persona en todas sus dimensiones
(fisica, mental y social) y considera a la persona como un todo formado por la suma de
los componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociolégicos, culturales y espirituales que

estan interrelacionados entre si.

2.3.1.3 Paradigma de la transformacion

Aca la persona es considerada como un ser entero y Unico cuyas multiples dimensiones
y que es indisociable en su universo. Por otro lado, la salud se concibe como experiencia
gue engloba el ser humano y el entorno; se trata de un proceso reciproco y simultaneo

de interaccion.®®

Mi estudio de caso estara centrado en el paradigma de categorizacion debido a que este
se centra en intervenciones en salud publica enfocadas a la enfermedad, en el cual
podemos fundamentar las intervenciones que la alumna de la especialidad en Salud

Publica va a realizar.

2.3.2 Metaparadigmas

Los llamados enfermeros tedricos como Virginia Henderson, Dorothea Orem, Jean
Watson, Hildegart Peplau, entre otros, han desarrollado diversos metaparadigmas a partir

de los cuales se ha construido y consolidado la enfermeria como ciencia.
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Es la perspectiva mas amplia y abstracta de la disciplina. La necesidad de definir la
disciplina enfermera ha dado lugar a que se determinaran los fendmenos que debian ser

investigados®*, estos son:

e Persona: Individuo, familia o comunidad; en este se debe identificar al receptor
ylo receptores del cuidado.

e Entorno: Identifica las circunstancias externas al individuo que afectan la salud
de este (fisicas, sociales, laborales).

e Salud: Es un estado de bienestar en el que fluctia entre el punto mas alto de los
niveles de salud y la enfermedad terminal de la persona.

e Cuidados de enfermeria: En este punto las acciones de enfermeria son vistas
como un proceso sistematico que involucra el Proceso de Atencion de
Enfermeria; es decir, son las acciones de la enfermera en nombre o en acuerdo

con el paciente y sus metas y resultados.®

Aunque no se descarta que con el paso del tiempo y la evolucion de la profesionalizacion

de enfermeria puedan surgir mas metaparadigmas.

2.3.3 Dorothea Elizabeth Orem
Fue una tedrica de la enfermeria Moderna y creadora de la Teoria enfermera del déficit

de autocuidado, conocida también como Modelo de Orem.

Empez6 su carrera de enfermera con las hermanas de Caridad en el Hospital en

Washington D.C. y se recibe como una en 1930. Luego en Catholic University of America
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recibio un B.S.N.E (Bachelor of Science in Nursing Education). en 1939y en 1946 obtuvo

un M.S.N.E. (Master of Science in Nursing Education).
Sus Experiencias laborales fueron:

e Enfermeria quirdrgica.

¢ Enfermera de servicio privado.

e Unidades pediatricas y de adultos.
e Supervisora del turno noche.

e Profesora de ciencias biologicas.
Dorothea Orem murié en el afio 2007 en el estado de Georgia, en Estados Unidos.*°

2.3.2 Teoria del Déficit de Autocuidado (TEDA)

El autocuidado podemos definirlo como una funcion humana béasica reguladora que cada
individuo en condiciones 6ptimas debe aplicar de forma deliberada para la conservacion
de su vida y estado de salud, desarrollo y bienestar, por lo tanto, se considera un sistema

de accion.

La elaboracion de los conceptos de necesidad y actividad de autocuidado son los
fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones de accion de las

personas que pueden beneficiarse de la enfermeria.*

Establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por
tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de

autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria.*?
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Teoria del

autocuidado

Teoria del Teoria de los
Déficit de sistemas de

autocuidado. enfermeria.

Elaboracion por parte de la Lic. Yahaira Lizzette Pacheco Sosa, febrero 2020.

2.3.2.1 Teoria de Autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido Dorothea Orem en 1969, el autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta
gue existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.
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Existen factores condicionantes basicos que afectan al tipo y cantidad de autocuidado;
Orem en 1993 identificaba diez variables: edad, sexo, estado de desarrollo, estado de
salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del
sistema familiar, patron de vida, factores ambientales, disponibilidad y adecuacion de los

recursos.*?

2.3.2.2 Teoria de Déficit de Autocuidado
Esta es una relacion entre las demandas de autocuidado y la capacidad de la persona

para realizarlo.

Los seres humanos poseen una gran capacidad de adaptacion a los cambios que se
producen en él 0 en su entorno; pero pueden existir ocasiones en las cuales la capacidad
de demanda supera las habilidades de la persona para realizarlas. En esta situacion el
paciente puede requerir esa ayuda extra para el autocuidado, la cual puede venir de

distintas fuentes (familia, amigos o profesionales de enfermeria).

Dorothea Orem utiliza el término “agente de autocuidado” refiriéndose a la persona que
realmente proporciona el autocuidado. La agencia de autocuidado es la capacidad del
individuo para participar y llevar a cabo su propio cuidado; existen limitaciones en esta,
como lo son los nifios que aun tienen esta agencia en desarrollo, o las personas adultas
con diversos problemas, como ansiedad o depresion, estos pacientes ya tienen su

agencia de autocuidado desarrollada en su totalidad, pero no es funcional.*
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2.3.2.3 Teoria de los Sistemas de Enfermeria
Orem establece tres sistemas de enfermeria, en los cuales los elementos basicos que

los constituyen son:

1. Enfermera.
2. Paciente.

3. Acontecimientos ocurridos.

Y los tres sistemas de enfermeria son:

1. Totalmente compensatorio: En este sistema la enfermera se convierte en el
cuidador primario y se trata de que esta misma se haga cargo de todos los
requisitos de autocuidado hasta que el paciente se encuentre en condiciones de
reanudar su propio autocuidado o haya aprendido a adaptarse a la incapacidad.

2. Parcialmente compensatorio: En este sistema la enfermera no es como tal el
cuidador primario, no requiere la misma intensidad en su intervencion, el
paciente esta mas implicado en su cuidado y la toma de decisiones del mismo.

3. De apoyo educativo: El paciente puede llevar su autocuidado de forma
autonoma, pero requiere la ayuda de enfermeria para la educacion para la salud

en forma de transmitir conocimientos y/o habilidades o la toma de decisiones.
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2.4 Proceso de Atencion de Enfermeria

Lo definen como: El Proceso enfermero u Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), es
un método sistematico de brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el logro
de resultados esperados, apoyandose en un modelo cientifico realizado por un
profesional de Enfermeria. Es un método sistematico y organizado para administrar
cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o
grupo de ellas responde de forma distinta ante una alteracion real o potencial de la

salud.36

El uso del proceso enfermero permite crear un plan de cuidados centrado en las
respuestas humanas del individuo. EI PAE se enfoca completamente en el individuo
tratdndolo como un todo, no solo prestando atenciones ala enfermedad y su recuperacion

de esta y de manera conjunta enfocandose en sus necesidades como persona.

El PAE es la unificacion del método cientifico y la practica asistencial de enfermeria, de
tal modo que al tener un conjunto de ambas podemos ofrecer de manera directa, desde
una perspectiva de enfermeria, cuidados sistematizados y racionales, dandole la

categoria de ciencia a enfermeria.

¢,Cudles son sus objetivos?

e Permitir al paciente participar en su cuidado.
e Garantiza la respuesta a los problemas de salud reales o potenciales.

e Ofrece atencion individualizada continua y de calidad.
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Caracteristicas del P.A.E

e Mantiene una interaccion reciproca entre enfermera — paciente.
e Esciclico.
e Holistico.

e Universal y humanistico.?’

El Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE) consta de 5 fases:

e Valoracion.
e Diagnéstico.
¢ Planeacion.
e Ejecucion.

e FEvaluacion.

2.4.1 Valoracion

Consiste en recolectar y organizar los datos que conciernen a la persona, familia y
entorno con el fin de identificar las respuestas humanas y fisiopatoldgicas. Es la base

para la posterior toma de decisiones.

Las fuentes de informacién primarias son: paciente, entrevista, observacion, exploraciéon

fisica de enfermeria (auscultacion, inspeccion, palpacion, percusion).

Los tipos de datos que podremos buscar en la entrevista son los siguientes:
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- Datos subjetivos: No son medibles y son de caréacter personal del paciente. Lo que la

persona refiere sentir o percibir, solamente el paciente puede describirlos y verificarlos.

- Datos objetivos: Este tipo de datos si son medibles por medio de escalas o instrumentos,
ejemplo de esto seria la temperatura corporal, tensién arterial sistémica, frecuencia

cardiaca, frecuencia respiratoria, etcétera.

- Datos histéricos o antecedentes: Son aquellos hechos que ha sucedido de forma previa
a la realizacién del PAE, puede abarcar hospitalizaciones anteriores, enfermedades
cronicas, infectocontagiosas o cronico degenerativas, patrones de conducta, esto puede

ser de utilidad para referenciar los hechos en el tiempo.

- Datos actuales: Son datos sobre el problema de salud actual.

Los siguientes modelos y teorias de enfermeria son los utilizados para la recoleccion de

informacion:

e Patrones funcionales de salud de Gordon.

¢ Modelo de adaptacion de ROY.

¢ Modelos de sistemas corporales.

e Modelo de Necesidades de Virginia Henderson.

e Jerarquia de necesidades de Maslow.
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2.4.2 Diagnostico

Los diagnosticos de Enfermeria estan siempre referidos a respuestas humanas que

originan déficit de autocuidado en la persona y que son responsabilidad de la enfermera,

aunque es necesario tener en cuenta que el que la enfermera sea el profesional de

referencia en un diagndstico de enfermeria, no quiere decir que no puedan intervenir

otros profesionales de la salud en el proceso.

Tipos de Diagnostico: Se manejan 4 tipos diferentes:

Diagnosticos enfocados en el problema: representa un estado que ha sido
clinicamente validado mediante caracteristicas definitorias principales
identificables.

Diagnosticos de riesgo: es un juicio clinico de que un individuo, familia o
comunidad son mas vulnerables a desarrollar el problema que otros en situacién
igual o similar.

Diagnéstico de promocién de la salud: Este es un juicio clinico respecto a una
persona, grupo o comunidad. Deben estar presentes dos hechos: deseo de un
nivel mayor de bienestar y estado o funcién actual eficaces. La enfermera puede
inferir esta capacidad basandose en los deseos expresos de la persona o del
grupo por la Educacién para la Salud.

Diagnostico de sindrome: Son los diagnosticos que estan compuestos por un
grupo de diagnosticos reales o de riesgo cuya presencia es previsible como

consecuencia de un acontecimiento o situaciéon determinada. 38
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2.4.3 Planeacion

Concluida la valoracion e identificados los diagnodsticos enfermeros y las posibles
complicaciones, posterior a esto se llevan a cabo los cuidados por parte de enfermeria

gue ayuden al paciente a prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados.

En esta etapa se deben establecer prioridades de acuerdo con los cuidados de
enfermeria, se trata de ordenar de manera jerarquica los problemas detectados; después
se plantean los objetivos y se describen los resultados a esperar de la planeacién junto

con el paciente y el profesional de enfermeria.

2.4.4 Ejecucion

Es la cuarta etapa y es en donde se pone en practica el plan elaborado con anterioridad,

esta etapa implica las siguientes actividades por parte del profesional de enfermeria.

Seguir con la recoleccién y valoracion de los datos.

Llevar a cabo las actividades designadas por parte de enfermeria.

Registrar los cuidados de enfermeria.

Mantener el plan de cuidados actualizado.

El personal de enfermeria tiene completamente la responsabilidad en la ejecucion, pero
debe incluir al paciente y/o familia. En esta fase se deben realizar todos los diagnosticos
realizados y se llevaran a cabo las intervenciones encaminadas a la resolucion de

problemas y las necesidades de cada persona.
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2.4.5 Evaluacion

El propésito de esta etapa es evaluar el progreso hacia las ™% jdentificadas en los

estadios previos.*°

El proceso consta de dos partes:

e Recogida de datos sobre el estado de salud del paciente.

e Comparacion de los resultados esperados y resultados obtenidos.

Este proceso requiere la evaluacién de distintos aspectos del paciente, las distintas areas

sobre las que se evalluan los resultados esperados, son segun lyer las siguientes areas:

1.- Aspecto general y funcionamiento del cuerpo:

e Observacion directa, examen fisico.

e Examen de la historia clinica.

2.- Sefales y Sintomas especificos.

e Entrevista con el paciente.

e Examen de la historia.

3.- Conocimientos:

e Entrevista con el paciente.

e Cuestionarios (test).
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4.- Capacidad psicomotora (habilidades):

e Observacion directa durante la realizacion de la actividad.

5.- Estado emocional:

e Observacion directa, mediante lenguaje corporal y expresion verbal de emociones.

e Informacion dada por el resto del personal.

6.- Situacion espiritual (modelo holistico de la salud):

e Entrevista con el paciente.
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Capitulo 3. Metodologia

El método de estudio de caso es una herramienta valiosa de investigacion, y su mayor
fortaleza radica en que a través del mismo se mide y registra la conducta de las personas
involucradas en el fendmeno estudiado, mientras que los métodos cuantitativos sélo se

centran en informacién verbal obtenida a través de encuestas por cuestionarios.

La estrategia de investigacion para el estudio de caso se realiz6 durante la Préactica
Especializada en Salud Publica Generacion 2020-1/2020-2 en actividades extramuros en
el Centro Universitario de Enfermeria Comunitaria (CUEC), pueblo de San Luis
Tlaxialtemalco, Alcaldia de Xochimilco, con el Area Geoestadistica Basica (AGEB) 0527
compuesta por 35 manzanas, con un universo de 1667 personas y una muestra de 313

viviendas encuestadas, para la elaboracion de un Diagndstico de Salud Comunitario.

Una vez asignada y reconocida el area del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco, se
comenz6 a encuestar a las familias a través de la “Cédula para la elaboracion de un
diagnéstico de Salud Comunitario” (Apéndice 01) con el proposito de identificar los
requisitos universales de autocuidado, riesgos, factores determinantes y dafios para la

salud.

Secundario a la aplicacion de cédula y posterior captura, se realizo la jerarquizacion de
factores determinantes y/o dafios a la salud de las 11 familias encuestadas, con base en
las caracteristicas de salud publica; magnitud (la cuidadora primaria de la familia, la
sefiora M.X vive con diabetes y presenta factores de riesgo por falta de detecciones

oportunas de programas prioritarios); trascendencia (la sefiora M.X es la cabeza de
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familia y principal cuidadora de la misma, por lo tanto es de vital importancia dar prioridad
a la educacion del autocuidado); vulnerabilidad (la sefiora M.X no cuenta con deteccién
oportuna de Hipertension Arterial Sistémica, Deteccion oportuna de Cancer de mamay
Cancer Cervicouterino, asi como falta de inmunizaciones) Yy factibilidad (esta familia

cuenta con seguridad social gratuita pero no acude por falta de tiempo).

Cuya denominacién es Familia M.X. otorgando un consentimiento verbal y escrito para
gue accediera a ser parte de este, basandonos en la Ley General de Datos Personales
(Apéndice 02-03), se les explica brevemente a los integrantes de este estudio los tipos
de intervenciones que se pueden realizar sustentado en la Teoria de Déficit de
Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem cuyo sustento metodolégico aplicado es el

Proceso de Atencién de Enfermeria.

En programacion se cuenta con un total de 12 visitas domiciliarias, en las cuales se
llevaran a cabo Intervenciones Especializadas en Salud Pdublica de prevencion,
promocién y educacion para la salud, el promedio de tiempo de las visitas domiciliarias
sera de aproximadamente 60 minutos, pudiéndose ampliar en las que lo requieran

utilizando un instrumento denominado “Formato de Visita domiciliaria” (Apéndice 04).

La fuente de informacion primaria fue una entrevista dirigida de forma personal a la
sefiora Maria M.X por medio de la Cédula de Valoracion para el Estudio de Caso de
Familia, sustentado en la Teoria Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth

Orem. (Apéndice 05)
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Las fuentes de informacion secundarias se llevaron a cabo mediante la observacion de
la vivienda. Asi mismo mediante la consulta de Normas Oficiales Mexicanas (NOM),
Paginas Web Oficiales en internet: Biblioteca Digital de la Universidad Nacional
Autonoma de México, Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Secretaria de Salud (SSA), Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), libros, tesis y en articulos encontrados en bases de datos de
SciELO, Scientific Electronic Library Online, Redalyc Red de Revistas Cientificas de

Ameérica Latina y el Caribe, Espafia y Portugal, PubMed y Medigrafic, etcétera.

Asi mismo el uso de la aplicacion de “Genopro” para la elaboracién del genograma.
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3.1 Recursos financieros

El financiamiento del material fue:

Cantidad Material

Tabla de acrilico
Lapices de madera $10
Boligrafos cuatro colores $100
Cartuchos tinta negra para impresora Hp $ 1000
Cartuchos tinta de color para impresora Hp  $ 1000
Paquete de 500 hojas blancas tamafio carta $ 100
Encuadernados de estudio de caso $100
Frasco de tiras reactivas $ 250
Kit de Baumanometro y estetoscopio $ 350
Bascula $ 300

Transporte privado (Gasolina) $ 1000

Material didactico $ 400
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El material que no erogo gasto, ya que se contaba con él, o bien, fue proporcionado por

el IMSS, SSA, y compafieros de la Especialidad en Salud Publica fue:

Laptop marca Asus

e |Impresora Hp

e Libretas

e Cartillas Nacionales de Salud
e Albendazol

e Vida Suero Oral

e Inmunizaciones (Tétanos e influenza)
e Cinta métrica

e Lancetas

e Toallitas alcoholadas

e Glucémetro

e Cepillos dentales

e Uso de aplicacion GenoPro
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3.2 Genograma familiar

FR-C M.
R-C
]
o Obesidad
o Depresion

Diabetes Mellitus

Elaborado en aplicacion GenoPro 2019 por la Lic. Yahaira Lizzette Pacheco Sosa, febrero 2020.
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Simbologia de genograma familiar.

Familia compuesta, integrada por 7 personas, 3 mujeres en edad adulta y 4 menores de

edad; el condicionante que afecta a la familia es el sobrepeso.

El caso indice elegido por la alumna de la especialidad, Lic. Yahaira Lizzette Pacheco
Sosa, es M.E M-X que presenta diabetes mellitus controlada y depresién, siendo este
ultimo padecimiento producto de un matrimonio traumatico lleno de violencia fisica y
verbal, la sefiora M.E M-X no esta divorciada pero ya se encuentra separada de su

expareja.

En cuanto a los menores de edad, en la actualidad, son aparentemente sanos.
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3.3 Ecomapa familiar

Habitos
higiénico
dietéticos

Elaborado por la Lic. Yahaira Lizzette Pacheco Sosa.

Simbologia de Ecomapa

avavaTs

PMuy estrecha PMuy estrecha pero

conflictiva

Conflictiva

Cercana

1 1 R e S
! ! Distant=
Rota
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La familia esta conformada por 3 mujeres adultas y 4 menores, estos 7 integrantes estan

relacionados con el entorno de la siguiente manera:

e Escuela: Este es el lazo méas estrecho que la familia mantiene debido a la
educacién de los menores.

e Trabajo: Mantienen de igual forma una relacion estrecha ya que 2 de las 3
mujeres adultas de la familia son miembros activos de la sociedad.

e Economia: Al ser una familia numerosa la economia es un factor importante en
la misma, ingresan 3 salarios (2 activas, 1 pensionada).

e Salud: Tienen una buena relacion, pero debido a la falta de tiempo no pueden
incrementar su apego a este rubro.

e Familia: Su Unica convivencia es entre los 7 miembros de la familia, no
mantienen relacién estrecha con familiares en segundo grado.

e Habitos higiénicos: En general mantienen buenos habitos higiénicos y un hogar
en condicion aseada

e Actividad fisica: Se mantiene buena relacién, aunque solo un miembro de la
familia lleva a cabo algun tipo de actividad fisica.

¢ Religiéon: Aunque profesan la religion catélica de nacimiento y la adoctrinan, no

mantienen una relacion estrecha con la comunidad religiosa.
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Capitulo 4. Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

4.1 Factores condicionantes

Familia de tipo ampliada acorde al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
conformada por tres mujeres adultas y cuatro menores de edad. La sefiora Maria Elena
M.X de 62 afos de edad, jubilada normalista, la Sra. Leticia C.M, casada, cuenta con
Licenciatura en contaduria, 38 afios de edad, la Sra. Brenda Norma de 35 afios de edad,
Licenciada en Medicina, soltera. Joan Jovani C de 10 afos de edad, Fernanda R. con 7

afios de edad, Mateo R. de 2 afios y Pedro Leonardo C. con 1 afio de vida.
4.2 Desviacion de la salud

La familia M.X cuenta con la defuncién de la abuela materna, por complicaciones de
diabetes, desintegracion familiar por parte del papa refiriendo en el pasado la Sra. Maria
Elena M.X violencia doméstica, agresiones verbales y fisicas, presentando ansiedad y

depresion afectando la dinamica familiar.

El ingreso mensual familiar asciende de 8,000 a 10,000 pesos, destinando la distribucién

de gastos de la siguiente manera:

e ler lugar. Alimentacién
e 2do lugar. Servicios basicos intradomiciliarios.
e 3er lugar. Educacion

e 4to lugar. Salud
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e 5to lugar. Vestimenta/Calzado

e 6to lugar. Recreacion.

4.2.1 Antecedentes familiares

No mencionan antecedentes de hipertension arterial sistémica, cancer o enfermedades
hepaticas, refieren antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 por parte de la abuela y

hermana materna, asi como lupus por parte de la hermana materna.

Maria Elena M.X refiere en su infancia haber presentado sarampion y varicela.

Leticia no menciona enfermedades de importancia para la infancia.

Brenda refiere haber presentado varicela a los 4 afios de edad.

Los menores de edad Joan, Fernanda y Mateo no han presentado ninguna enfermedad
de importancia a diferencia del menor Pedro Leonardo, la madre refiere que al ser
prematuro estuvo en casa con tanque de oxigeno al no trabajar su capacidad pulmonar

de manera normal.

4.3 Caracteristicas de la vivienda familiar y ambiente

La casa es propia, techo de concreto, el material de las paredes es de ladrillo, cuenta con
piso de loseta. La casa cuenta con 7 habitaciones en total, 3 de ellas desighadas para
dormir, habiendo 2 ventanas por habitacion, cuenta con 2 sanitarios completos, agua

potable por tuberia.
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La clasificacion de la basura se hace en organica e inorganica, almacenandolas las
bolsas fuera del domicilio, manifiesta que cuenta con fauna nociva de ratones, alacranes

y hormigas y un perro como fauna doméstica.

Los servicios de comunicacion con los que cuenta son teléfono e internet.

4.4 Requisitos universales del autocuidado

Mantenimiento de unaingesta suficiente de aire

Cocina con gas, no manifiestan problemas respiratorios a excepcién de Pedro Leonardo

C. de 1 afio de edad, el cual ya se describié su problema con anterioridad.

Como medida de proteccién para evitar enfermedades refieren el consumo de citricos,
uso de ropa acorde a temporada, evitan cambios bruscos de temperatura, pero las tres
mujeres adultas manifiestan no vacunarse de manera anual ni llevar el esquema nacional

de vacunacion de manera correcta.

No presentan problemas de aparato respiratorio o sistema cardiovascular.

4.4.1 Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua

No tienen problemas en el acceso al agua potable, consumen agua purificada de

garrafén.

Maria Elena toma 4 vasos de agua simple al dia, %2 vaso de lacteos, 1 vaso de café, 1

vaso de té, dos vasos de refresco y declara no tomar jugos o agua de sabor.
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Leticia Cruz consume también 4 vasos de agua simple de forma diaria, 1 vaso de lacteos

y refiere el consumo de bebidas azucaradas (refresco) 1 vaso al dia.

Brenda Norma tiene un consumo menor de agua simple al solo tomar 2 vasos por dia, 1
vaso de lacteos, 2 vasos de café, 2 vasos de bebidas azucaradas y un vaso de jugos

procesados.

Mientras que Joan M.X y Fernanda Rodriguez consumen 2 vasos por dia de agua simple,

Y% vaso de jugo procesado, ¥2 vaso de refresco y 1 vaso de lacteos.

Mateo Rodriguez consume 4 vasos de lacteos al dia 'y 2 de agua simple.

Pedro Leonardo, al ser el mas pequefio de la familia, consume 6 porciones de lacteos al

dia, 1 vaso de agua simple y % vaso de té.

Con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocién y educacioén para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion, ningun miembro de la familia cumple con el requisito diario de consumo de

agua simple, siendo 8 vasos diarios (250 ml) la cantidad adecuada.

A la observacién no manifiestan deshidratacion, edemas o polidipsia.
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4.4.2 Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

A la valoracion y evaluacion de estado nutricional:

Persona Talla (cm) Peso (kg) [.M.C

:
:

En general, una constante de esta familia es el sobrepeso al tener un IMC mayor a 25 las

mujeres en etapa adulta de la familia Martinez Xolalpa.

La comida es preparada por la cuidadora primaria Maria Elena M.X y los 7 integrantes de

la familia realizar al menos una comida en casa.

Siendo el pollo el gue mas consumen por semana (5 veces), mientras que pescado o
carnes rojas solamente en 2 ocasiones; la leche o sus derivados son de ingesta diaria
por todos los integrantes de la familia; mientras que la ingesta de huevos (1 vez por
semana) o embutidos (2 veces a la semana) son de menor cantidad; Maria Elena M.X

refiere que la ingesta de verduras y frutas es de forma diaria, incluyéndola en su comida
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de medio dia; mientras que cereales (4 veces por semana) y leguminosas (3 veces por

semana) tienen un consumo medio.

Describen su consumo de comida chatarra como bajo, al referir que solo en 2 ocasiones

por semana comen frituras y los dulces o caramelos 1 vez.

Maria Elena M.X expresa hacer sus 3 comidas diarias con 2 colaciones.

Leticia es la méas afectada en los padecimientos del aparato digestivo mencionando que
padece gastritis y colitis; mientras que su mama la sefiora Maria M.X refiere dolor

ocasional.

Basandonos en la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocién y educacioén para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar

orientacion, la dieta de la familia se puede definir como inadecuada.

4.4.3 Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e

intestinal

Nuevamente Leticia manifiesta el padecer de reflujo; ningin miembro de la familia tiene

problemas en la eliminacién urinaria.

4.5 Mantenimiento del Equilibrio entre la Actividad y el Reposo

Ningun miembro de la familia requiere de apoyo para la deambulacion.
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Respecto al tipo de trabajos que desempeian, Maria M.X es ama de casa a tiempo
completo, desarrollando su labor al menos 12 horas diarias sin descanso; Leticia es
trabajadora de oficina, laborando 10 horas al dia con descanso en sabado y domingo;
Brenda Norma es médico, trabajando 10 horas diarias con los mismos descansos de su

hermana.

Leticia es el anico miembro de la familia que realiza actividad fisica, entrena basquetbol
al menos una hora por dia, cumpliendo con la actividad fisica minima que marcala Norma
Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y

educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

4.5.1 Descanso

Maria Elena M.X y Brenda Norma manifiestan alteraciones del suefio al solo dormir 5
horas de forma intermitente, teniendo dificultad para permanecer dormidas toda la noche;
mientras que Leticia tiene dificultad para conciliar el suefio, pero una vez que lo logra

puede permanecer dormida sin problema alguno.

Maria Elena tiene problemas en su sistema musculo — esquelético al referir debilidad
muscular, fatiga, rigidez articular ocasional, vértigo, disnea de esfuerzo y lumbalgias

repentinas.

4.6 Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social

El rol de jefa de familia recae en Maria Elena M.X, inculcandoles la religion catdlica.
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Maria Elena M.X considera que la comunicacion en su familia es buena, si existe alguna
disparidad familiar Maria Elena M.X es la encargada de afrontar y resolver estos
conflictos; su método de relajacion es escuchar musica o salir a caminar cuando el tiempo

se lo permite.

4.7 Prevencion de peligros parala vida, el funcionamiento y el bienestar humano

Maria Elena manifiesta no realizar ningln tipo de deteccion oportuna desde hace mas de
5 afos por falta de tiempo, asi como tener un esquema de vacunacion incompleto al no
tener la aplicacion de influenza en los ultimos 4 afios, sin vacuna de Neumococo 23 ni el

refuerzo correspondiente de tétanos.

Leticia no realiza la deteccion oportuna de cancer de mama mediante la autoexploracion
clinica mamaria, asi mismo no realiza deteccién oportuna de hipertension arterial y
esquema de vacunacion incompleto (falta vacuna de influenza), pero si realiza deteccion
oportuna de cancer cervicouterino mediante la citologia cervical periodicamente de forma

particular.

Brenda Norma, en su condicion de profesional de la salud, es la que mas apego tiene a
las detecciones oportunas al realizar todas de forma periodica (anual) y teniendo un

esquema de vacunacion completo con base en su grupo etario.
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4.7.1 Antecedentes Gineco- obstétricos

Maria Elena M.X tuvo un inicio de vida sexual activa a los 22 afios de edad y en la
actualidad refiere no tener vida sexual activa, en su etapa reproductiva mantuvo
planificacién familiar por medio de anticonceptivos orales; mientras que Leticia tuvo un
comienzo de vida sexual activa a la edad de 18 afios, en la actualidad su método de
planificacion familiar es mediante el dispositivo intrauterino hormonizado; Brenda Norma
empezd a mantener relaciones sexuales a la edad de 21 afios, al no tener pareja estable

manifiesta usar el condén como método anticonceptivo y de barrera.

Ninguna de las tres integrantes en edad adulta de la familia ha recibido consejeria sexual

por parte del personal de enfermeria.

4.7.2 Higiene

Maria Elena M.X, Leticia, Brenda Norma, Joan y Fernanda se bafian diariamente segin
lo expresado por la familia; mientras que los menores Mateo y Leonardo lo hacen 4y 3

veces respectivamente.

En cuanto a la higiene bucal Maria Elena, Fernanda y Joan la realizan 2 veces al dia,
Brenda Norma y Leticia se cepillan los dientes 3 veces al dia; Mateo y Leonardo no llevan

a cabo las técnicas de higiene bucal.
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4.7.3 Estilos de vida nocivos parala salud

Las 3 mujeres miembros de la familia niegan toxicomanias, niegan consumo de alcohol

o tabaco, pero apuntan el vivir con estrés de forma constante.

4.7.4 Prevencion de accidentes

No han tenido accidentes domésticos de consideracion y cuentan con las medidas de
seguridad necesarias, pero tienen un desconocimiento de los servicios de emergencia a

su disposicion si llegasen a necesitarlos.

4.8 Promocién de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos

sociales (normalidad)

Leticia es el unico miembro de la familia que cuenta con un espacio de recreacion social
al practicar el deporte de basquetbol de forma diaria sin que esto tenga un impacto

positivo en la familia.
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Requisito Universal de Autocuidado: Prevencion de peligros para la vida,

funcionamiento y bienestar humano.

Diagnostico: Riesgo de adquirir enfermedades prevenibles por vacunacion r/c

esquema de vacunacion incompleto de influenza, antitetanica y neumococo.

Objetivo: Proporcionar educacion para la salud por parte de la alumna de la

especialidad para que Maria Elena M.X conozca los beneficios de un esquema de

vacunacién completo.

Objetivo de la persona: Aprender la lectura del rubro de Vacunacién de la Cartilla

Nacional de Salud.

Sistema de Enfermeria: De apoyo

educativo

Agente de cuidado: Enfermeria

Intervenciones

Evaluacion

Solicitar Cartilla Nacional de
Salud.

La sefiora M.X refirid no contar con Cartilla

Nacional de Salud.

Brindar Cartilla Nacional de Salud

Se le hace entrega de una Cartilla Nacional de
Salud, el dia 7 de noviembre de 2019, acorde al
Decreto publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 20 de octubre de 1978 acerca de

las Cartillas Nacionales de Salud.

Educar sobre los multiples
beneficios de las inmunizaciones
por medio del uso de infografias y
preguntas dirigidas acerca de
“Vacunacioén” (Apéndice 03 — 04)
(Anexo 01)

Con base en el formato, se
realiza un dialogo a base de
preguntas y respuestas para
identificar el estado de
conocimiento acerca de las
enfermedades prevenibles por

vacunacion y su letalidad.
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Ensenfar a leer el rubro de
vacunacion de la cartilla nacional
de salud y de esa manera ella
pueda conocer las fechas de sus
siguientes inmunizaciones

mediante infografias y la CNS.

(Apéndice 05 - 06)

Se hace una evaluacion verbal previa sobre el
conocimiento del rubro de vacunacion de la

Cartilla Nacional de Salud.

La sefiora M.X se muestra receptiva a la

informacion brindada por parte de la alumna.

Se comprueba el aprendizaje de la sefiora M.X
mediante retroalimentacion y reevaluacién

verbal.

Aplicar inmunizacion de la vacuna
antitetanica (Dosis: 0.5 ml) e
influenza (Vaxigrip) (Dosis 0.5 ml)

via intramuscular.

Registro de inmunizaciones
aplicadas y entrega de Cartilla

Nacional de Salud.

La sefiora M.X refiere sentirse segura al retomar
Sus inmunizaciones y se compromete a llevar su
esquema de vacunacion de forma correcta, asi

como acudir a sus proximas citas.

Fecha de aplicacién: 07 de noviembre 2019.

Se registra préxima cita en CNS “rubro

vacunacion”.

Se le informa sobre la fecha de su siguiente
inmunizacion (Neumococo 23, 7 de diciembre
2019)
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Requisito Universal de Autocuidado: Mantenimiento de una ingesta suficiente de

alimentos.

Diagnéstico: Alimentacion inadecuada r/c falta de acceso a informacion nutrimental

m/p IMC < 25

Objetivo: Desarrollar en Maria Elena M.X conocimientos nutricionales adecuados con

base en la educacion para la salud que brindara la alumna de la especialidad en salud

publica.

Objetivo de la persona: Aumentar la ingesta de agua potable tanto en ella como en su

familia.

Sistema de Enfermeria: De apoyo educativo

Agente de cuidado: Enfermera

Intervenciones

Evaluacion

Educar acerca de los beneficios que traera
a ella y a su familia modificar sus habitos
alimenticios en la reduccion del peso,

perimetro abdominal e IMC.

Mediante la realizaciéon de valoracion
nutricional mediante somatometria y
evaluacion a través de la escala de
Quetelet se le informa a la sefiora M.X
gue su familia presenta un [.M.C mayor
a 25 por lo cual son una familia con
sobrepeso.

Consciente 'y sensible de esta
informacion, la sefiora M.X refiere querer
mejorar su alimentacion familiar.

Acepta una dinamica de educar con
base en el plato del bien comery la jarra

del buen beber para reducir su I.M.C
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familiar sujeto a wuna evaluacion
posterior.
Persona Talla Peso .M.C
(cm) (kg)
M.X 160 70.6 27.34
Leticia 165 68.9 25.3
Brenda 164 78.9 29.3
Joan J. 129 265  —meeeee-
Fernanda 115 23.2 -
Mateo 84 11.9 —eeee-
PedroL. 74 9.8 -

Explicar el concepto de alimentacion
correctay la importancia de esta a través de
infografias, material didactico. (Apéndice 07

—08)

Por medio de material didactico se le da
a conocer a la sefiora M.X el concepto
de alimentacion correcta y la forma de
llevarla a cabo en su familia.

La sefiora M.X esta comprometida a
llevar a cabo una alimentaciéon mas sana
en pro de su familia para evitar

sobrepeso u obesidad.

Ensefar acerca de la semaforizaciéon de los
alimentos, asi como el uso del método de la
mano para comprender las porciones
adecuadas a través de infografias y un

rompecabezas. (Apéndice 09) (Anexo 02)

Se realiza una evaluacion verbal previa

acerca de la semaforizacion de los
alimentos y las porciones que se deben
consumir.

Se brinda la educacion para la salud por

medio de infografias y se comprueba el
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aprendizaje de la sefiora M.X mediante
un rompecabezas.

La sefiora M.X retroalimenta a la alumna
acerca de las porciones con el método
de la mano; verduras y frutas son las dos
manos juntas, proteina debe ser del
tamafo de la palma de la mano, Grasas
y azucares debe limitarse a la primera
falange del dedo indice, quesos no debe
ser superior a lo largo y ancho del dedo
indice y medial, hidratos de carbono es

el pufio cerrado.*®

Ensefar la jarra del buen beber y las
porciones adecuadas a consumir mediante

material didactico. (Apéndice 10)

Mediante una entrevista, hablamos de la
importancia de aumentar el consumo de
agua simple en la familiay se le explican
los beneficios de esta practica.

La sefiora M.X entiende que el consumo
de agua simple es la mejor manera de
mantenerse hidratada.

Al ser la cuidadora primaria de su familia
manifiesta su deseo de incrementar el
consumo de agua simple en su familia.
Ya reconoce que el consumo ideal es
tomar de 6 a 8 vasos de agua de manera
diaria; asi mismo esta informada acerca
de las cantidades establecidas para otro
tipo de bebidas siendo cero vasos

diarios el consumo ideal para ellas.*®

Seguimiento de estado nutricional:
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Medicion de
peso y talla
Evaluacion
de IMC

PA

Persona Peso Talla

(cm)

IM.C PA

Primera evaluacién nutricional
160 27.34 84

(kg)

M. X 70.6
Leticia  68.9
Brenda  78.9
Joan 26.5
Fernanda 23.2
Mateo 11.9
PedroL. 9.8

Segunda evaluacion nutricional

M.X 68.5
Leticia 68.1
Brenda 78.8
Joan 26.8
Fernanda 23

Mateo 13

PedroL. 10.5

165 253 82
164 293 94
129 N/A N/A
115 N/A  N/A
84 N/A  N/A
74 N/A  N/A
160 26.8 82
165 25 81
164 293 94
129 N/A N/A
115 N/A  N/A
84 N/A  N/A
74 N/A  N/A
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Requisito Universal de Autocuidado:

funcionamiento y bienestar humano

Prevencion de peligros para

la vida,

Diagnostico: Falta de deteccion oportuna de Cancer cervicouterino y Cancer de mama

ric falta de tiempo e interés m/p desconocimiento acerca de la periodicidad y los

beneficios de realizar de forma pertinente la citologia cervical y exploracion clinica

mamaria.

Obijetivo: Instruir a la sefiora Maria M.X y Leticia acerca de la utilidad de realizar dichos

estudios en beneficio de la salud.

Objetivo de la persona: Acudir a realizar sus detecciones oportunas de Cancer

Cervicouterino y Cancer de Mama.

de

compensatorio.

Sistema Enfermeria: Parcialmente

Intervenciones

Invitar a la sefiora M.X a la Feria de la Salud
realizada en el pueblo de San Luis
Tlaxialtemalco el dia 8 de noviembre de 2019,
para realizarle las siguientes detecciones
oportunas.

Deteccion oportuna de Cancer de mama,
mediante exploracion clinica mamaria vy
mastografia.

Deteccion oportuna de Cancer cervicouterino,

mediante citologia cervical.

llustrar, con base en la Norma Oficial
Mexicana NOM-041-SSA2-2011,

prevencion, diagndstico, tratamiento, control y

Para la

vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.

la técnica de autoexploracion mamaria
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Agente de cuidado: Enfermera.

Evaluacion

Al realizar la invitacion el dia 28 de
octubre de 2019 y platicar con la
sefiora M.X acerca de los mddulos
gue tendremos disponibles ese dia, se
recibe una

respuesta  positiva

aceptando el asistir a dicho evento.

Mediante una demostracion la sefiora
M.X y su hija Leticia muestran su
técnica para la realizacion de la
autoexploracion mamaria; la alumna
complementa, corrige y retroalimenta

con base en la técnica correcta



apoyandome de infografias, material didactico = mediante las dos fases (estatica y
y educativo. (Apéndice 11) (Anexo 03) dindmica).
La sefiora M.X y su hija Leticia se
muestran  satisfechas  con la
informacion y educacion brindada por

parte de la alumna.

De forma verbal se realiza una
evaluacion  rapida acerca  del
conocimiento de M.X acerca del
Cancer Cervicouterino y se le explica
gue con base en su grupo etario su
riesgo de desarrollar este
) N ) ) padecimiento es mas elevado.
Explicar a la familia la importancia de las .
_ o ] Se le dan a conocer cifras de
detecciones oportunas del tamizaje de Cancer - _ o
morbilidad y mortalidad en México,
de mama.

o logrando en ella la sensibilizacién para
(Apéndice 12) (Anexo 04-05)

la realizacion oportuna de esta

deteccion

Se expone la importancia de la
realizacion de Cancer de mama de
forma periddica y la deteccidn

oportuna que esta conlleva.

Educacion para la salud a la sefiora M.X ' .
_ _ _ Se le explica por medio de una
acerca de la importancia de la citologia y o
. o simulacion la técnica para la
cervical y su procedimiento, acorde con la

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-

1994 Para la prevenciéon, deteccion,

realizacién del tamizaje de Cancer
Cervicouterino.
En la feria de la salud realizada en

diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia _ _
San Luis Tlaxialtemalco el 8 de
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epidemiolégica del cancer cérvico uterino.
(Anexo 06)

Sensibilizar a la sefiora M.X de la importancia
de la mastografia con base en su edad acorde
con la Norma Oficial Mexicana NOM-041-
SSA2-2011, Para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia

epidemioldgica del cancer de mama.
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noviembre de 2019 se le realiza
citologia cervical a la sefiora M.X
hecha por la enfermera del centro de
salud de Tulyehualco; la enfermera le
informa a la alumna de la especialidad
la observacibn de un cuello
aparentemente  sano, quedando
pendiente la entrega de resultados.

Se anota la realizacién de la deteccion
oportuna de Céancer Cervicouterino,
asi como su proxima cita (dentro de 1
afo) en la Cartilla Nacional de Salud

en el rubro correspondiente.

En la feria de la salud realizada en
San Luis Tlaxialtemalco el 8 de
noviembre de 2019 se realiza
exploracién clinica de mamas en sus
dos fases (estatica y dinamica) por
parte de la alumna de la especialidad,
con resultado normal y se refiere al
moédulo de mastografia para la
realizacién de esta con base en su
grupo etario, quedando pendiente el
resultado.

Se registra en la Cartilla Nacional de
Salud en el rubro correspondiente.
(Apéndice 15)

La sefiora M.X expresa sentirse
contenta al realizar esta deteccion

oportuna de Cancer de Mama.



Requisito Universal de Autocuidado: Prevencion de peligros para la vida,

funcionamiento y bienestar humano

Diagnostico: Deficiencia de detecciones de enfermedades cronicas no transmisibles
r/c falta de tiempo e interés m/p ausencia de deteccién oportuna de Diabetes Mellitus

e Hipertension Arterial Sistémica.

Objetivo: Ensefar a las mujeres mayores de 18 afos de la familia acerca de la

importancia de las detecciones oportunas de enfermedades cronicas no transmisibles.

Objetivo de la persona: Llevar a cabo de forma mensual detecciones oportunas de

Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial Sistémica.

Sistema de Enfermeria: De apoyo educativo

Agente de cuidado: Enfermera

Intervenciones

Evaluacion

Educar acerca de los factores de riesgo para
padecer Diabetes Mellitus e Hipertensién
Arterial Sistémica. (Apéndice 13-14)

(Anexo 07)

de
interrogatorio se identifican factores
de

padecimiento de estas enfermedades.

Por medio una charla e

riesgo en la familia para el

Realizar deteccidon oportuna de diabetes
mellitus mediante una prueba de glicemia
capilar casual en ayunas o posprandial a las

integrantes de la familia.

Se realiza la técnica correcta de
medicion de la glicemia capilar.

Se muestran los resultados a las
integrantes de la familiay se les invita
a realizar estas detecciones
oportunas de forma anual, conforme lo
Mexicana

marca la Norma Oficial

NOM-015-SSA2-1994, Para la
prevencion, tratamiento y control de la

diabetes.

Medicion de la glucosa
) ) Valores
capilar posprandial
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135
M.X
mg/dl
109
Leticia
mg/dI
114
Brenda N
mg/dI

Realizar deteccion oportuna de Hipertensiéon
Arterial Sistémica mediante una medicién de

la presion arterial.

Se realiza la medicion de la presion

arterial.
Medicion de la presion | Valores
arterial.
M. X 110/70
Leticia 120/80
Brenda 110/70

La Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-030-SSA2-2017, Para la
prevencion, deteccion, diagnéstico,
tratamiento 'y control de la
hipertension arterial sistémica,
establece que sus parametros se
encuentran dentro de los valores
comprendidos como normal, pero
cuentan con presencia de factores de
riesgo, es por esto que la conducta de
deteccién oportuna se establecera de

forma anual.
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Explicar a la familia M.X la importancia de las
detecciones oportunas de Enfermedades
cronico degenerativos basédndonos en sus
antecedentes  heredofamiliares y los
determinantes de salud mediante el apoyo de

material didactico. (Anexo 08)

Se proporciona informacién acerca de
los determinantes de salud y como la
biologia humana constituye un 15%
de riesgo para padecerlas.

Se educa la familia M. X acerca de que
otros condicionantes pueden ser
asociados a la aparicion de estas
enfermedades cronico no
transmisibles y la forma de prevenirlos
Las mujeres adultas de la familia
muestran aceptacion a la educacion
brindada por parte de la alumna.

Se realiza una sesion de preguntas y
respuestas para aclarar las dudas que

presentan.

Educar a la sefiora Maria M.X mediante un
video educativo sobre la técnica correcta de la
medicion de glicemia capilar y los valores
idbneos para una persona que vive con

diabetes mellitus. (Anexo 09)

Se muestra la técnica correcta,
despejando dudas y realizando una
evaluacion al finalizar la educacién
para la salud.

La sefiora M.X acepta una segunda
evaluacion programada para el 19 de

enero del 2020.

72




Requisito Universal de Autocuidado: Prevencion de peligros para la vida,
funcionamiento y bienestar humano.
Diagndstico: Disposicion para aprender acerca de Infecciones Respiratorias Agudas y
sobre Enfermedades Diarreicas Agudas manifestado por la presencia de nifios
menores de edad en la familia.
Objetivo: Ensefar a las mujeres mayores de 18 afios de la familia sobre los cuidados,
signos de alarma y formas de prevenir IRAS Y EDAS en ellas mismas y en los menores
de la familia.
Objetivo de la persona: Despejar las dudas acerca de la prevencion y signos de alarma
de IRAS y EDAS.
Sistema de Enfermeria: De apoyo educativo. | Agente de cuidado: Enfermera.
Intervenciones Fundamentacion
Por medio de infografias se instruyen
los cuidados necesarios para la
prevencion de IRAS y EDAS.

La familia muestra aceptacion vy

Ensefiar por medio de infografias los cuidados
necesarios para prevenir IRAS y EDAS.

(Apéndice 15 — 16) y »
comprension de la  educacion

proporcionada.

Se explica de manera breve y concisa
el uso correcto de V.S.0°, asi como
_ ) ] _ las técnicas de barrera
Mostrar por medio de infografias los cuidados ) _ _
_ correspondientes para evitar contagio
aseguir en caso de presentarse IRAS o EDAS _ ] -
- _ dentro del mismo circulo familiar.
en la familia. (Uso correcto de vida suero oral)

De forma verbal se pregunta a cada
(Anexo 10-11-12)

mujer adulta de la familia cinco
cuidados a seguir en caso de
presentarse IRAS o EDAS.
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Explicar el lavado de manos correcto con agua
y jabon y alcohol-gel con base en la Norma
Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para
la vigilancia epidemioldgica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales en el
apartado 10.6.1 Higiene de Manos mediante
infografias, asi como crear un habito en la
familia para que lo realicen cada que se
requiera. (Anexo 13-14-15)

Brindar Vida Suero Oral y Albendazol (Dosis:

20ml via oral, cada 6 meses, en ayunas).
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Explicar la técnica correcta del lavado
de manos con agua y jabon y alcohol
—gel.

Sensibilizar acerca de la eficiencia y
eficacia de este método de barrera
para evitar la propagacion de
enfermedades y por lo tanto resulta
ser en casa de vital importancia
conocery llevar a cabo esta técnica de
forma correcta y reconocer los
momentos en los cuales debe
realizarse.

Para Maria M.X es primordial
aprender y apegarse a esta técnicaya
gue en ella recae la mayoria de las
responsabilidades en casa al ser la
cabeza de familiay cuidadora primaria

de esta misma.

Se proporciona vida suero oral y
albendazol, explicando su uso
correcto y periodicidad del mismo
resulta fundamental para la
prevencion de estas enfermedades.

Por medio de una serie de preguntas
realizadas por la alumna de la
especialidad se constata la

comprension del tema.



Requisito Universal de Autocuidado: Equilibrio entre actividades y descanso.

Diagnostico: Alteracion del estado de animo r/c violencia doméstica y agresiones

fisicas en el matrimonio m/p dificultad para conciliar el suefio y permanecer dormida.

Objetivo: Instruir a Maria Elena M.X sobre técnicas de relajacion, liberacion de estrés,

asi como la importancia de un buen descanso.

Objetivo de la persona: Encontrar la técnica adecuada de relajacion.

Sistema de Enfermeria: Parcialmente

compensatorio

Agente de cuidado: Enfermera.

Intervenciones

Evaluacion

Mostrar por medio de videos técnicas de
relajacion para el manejo del estrés.
(Anexo 16)

Por medio de una charla la sefiora
M.X manifiesta su deseo por conocer
técnicas de relajacion para su manejo
de los estados de animo.

Se educa acerca del estrés cronico y
las complicaciones que esta puede
traer en cuerpo y mente; lo cual puede
poner en riesgo de problemas de
salud como presion arterial alta,
dolores de estdbmago, dolores de
cabeza, ansiedad y depresion.
PENDIENTE LA EDUCACION PARA
LA SALUD.

Sensibilizar a la sefiora Maria M.X acerca de
la importancia y los beneficios a la salud que
conlleva un buen descanso.

(Anexo 17-18)

Se educa acerca de los beneficios que
un buen descanso por las noches trae
consigo para el organismo como la
mejora de la concentracion, ayuda a
reducir los factores de riesgo de

enfermedades cardiovasculares,
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reduce el riesgo de alteraciones en el
estado de &nimo.

Se explica que el descanso debe ser
practicado como un acto saludable y
se estima que el cuerpo humano debe
descansar entre 6 horas y 8 horas

diarias de forma corrida.

Realizar interconsulta con la especialidad de
Salud Mental.

Se dialoga con la sefiora M.X acerca
de la posibilidad de realizar una
interconsulta con salud mental
logrando la aceptacion de la misma.

Pendiente interconsulta por falta de
disponibilidad por parte de las

alumnas de salud mental.
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Capitulo 5. Plan de Alta

El plan de alta CIUDARME! es un acrénimo para:

e Comunicacion

e Urgente

¢ Informacion

e Dieta

e Alimentacion

e Ambiente

e Recreacion / Actividades de la vida cotidiana.
e Medicamentos

e Espiritualidad y otras recomendaciones.

La funcion principal de este plan de alta es que la familia (sin necesidad del especialista
en salud publica) pueda continuar con su autocuidado de manera integral, apegada a las

indicaciones brindadas durante todo el proceso de la intervencion.
1. Ficha de identificacion

Apellidos de la familia: Martinez Xolalpa

Tipo de familia: Ampliada

2. Plan de alta de Enfermeria
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CUIDARME

La sefiora M.X refiere que en su nudcleo
familiar se mantiene buena comunicacién
en beneficio de los nifios que habitan el
Comunicacion hogar, aunque también admite que dicha
comunicacion no es de calidad. Se le
sugiere a la sefiora M.X fomentar los
grupos sociales que sean de su agrado.
Presentarse en su unidad médica de
adscripcibn mas cercana 0 Servicio
médico de eleccidn, en caso de presentar
los siguientes signos y/o sintomas:
e Niveles alterados de la glicemia
capilar en su control rutinario.
e Vista borrosa
e Mareos
e Temblores
e Sensacion de ansiedad
Urgente e Sudoracion
e Dolor de cabeza

e Inestabilidad al caminar o al estar
de pie.
e Habla arrastrada.

De igual forma se recomienda llevar a los
menores de edad en caso de presentar:

e Caidas

e Golpes en la cabeza

e Signos o sintomas relacionados
con IRAS y/o EDAS
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Se insta a continuar de manera puntual
con las inmunizaciones que requiera la
familia y las detecciones oportunas que
marca la Cartilla Nacional de Salud acorde

a su grupo etario.

Intervenciones

Se aconseja una dieta correcta (que sea
completa, variada, equilibrada, inocua y
suficiente) usando los conocimientos
aprendidos en las intervenciones en salud
publica como lo son la semaforizacion de
los alimentos, asi como la técnica de la

mano.

Se sugiere aumentar el consumo de agua
simple a 6-8 vasos al dia, con base en la
NORMA Oficial Mexicana NOM-043-
SSA2-2005, Servicios béasicos de salud.
Promocién y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion.

De igual forma, se recomienda a la sefiora
M.X reducir el consumo de jugos
comerciales y refresco a 0 vasos al dia

para beneficio del nucleo familiar.

Se recomienda mantener la buena higiene
corporal y dental, asi como integrar a la

rutina de aseo a Mateo y Leonardo.



Aseo rutinario del hogar, practicas de
saneamiento basico y seguir con latécnica
correcta de lavado de manos aprendida en
la intervencién brindada a la familia.
Se le motiva a la sefiora M.X a ampliar su
circulo social y realizar actividades extra-
hogar (como deporte, religion o social,
acorde a sus gustos)
Los Derechos Humanos de nifas, nifios y
Recreacion / Actividades de la  adolescentes estan previstos en la
vida cotidiana. Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, por esto mismo se
aconseja el llevar a cabo actividades de
ocio con los menores de la familia, ya que
esto ayudara a un desarrollo 6ptimo de los
mismos.
Se invita a continuar con el excelente
) apego al tratamiento mostrado por la
Medicamentos _
sefiora M.X en el control de Diabetes
Mellitus.
En su caracter de feligresa de la religion
Espiritualidad y otras catdlica se sugiere apoyarse fuertemente
recomendaciones. en sus creencias, asi como fomentar lazos

con personas con ideologias similares.

Fecha: Nombre de la Enfermera:

12 de febrero 2020 L.E Yahaira Lizzette Pacheco Sosa
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Capitulo 6. Conclusiones.

La OMS menciona que la atencion primaria de salud debe incluir asistencia sanitaria
accesible para la comunidad y a un costo asequible. Los habitantes del pueblo de San
Luis Tlaxialtemalco, alcaldia Xochimilco, presentan diversas dificultades que afectan su
salud de manera directa, incumpliéndose de esta manera el punto principal de la Atencién

Primaria a la Salud.

Los objetivos planteados al principio en este estudio de caso fueron logrados de forma
exitosa, realizando intervenciones en salud publica a la familia M.X, recibiendo

participacion y colaboracion para la prevencién, promocién y educacion para la salud.

Dichas intervenciones se realizaron mediante la aplicacion del PAE, basandonos en la
Teoria de Dorothea Elizabeth Orem y asi logrando un aprendizaje en la familia para la

mejora de su estilo de vida.

De manera concreta, la sefiora M.X obtuvo un cambio positivo en su autocuidado,
retomando detecciones oportunas y el programa de inmunizaciones, con base en la

Cartilla Nacional de Salud.
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Capitulo 7. Anexos

Anexo 01

VACUNAS

PARA ADULTOS

Prevencion de enfermedades en México

La vacunacién en edad adulta es fundamental para prevenir padecimientos
transmisibles en el pais. Conoce las que pueden aplicarse.

A partir de los 19 afios 1 d°;f; g; :::ay%"::.::i'h
mawan | A
A partir de los 19 afios dosis tnica
m A partir de los 19 afios (d::s e::sdl::'e‘l‘L::o::::o)
m A partir de los 19 afos dosis tGnica

A partir de los 19 afios a"mndigg;i:sdmm)
m A partir de los 19 afios dosis tnica

A partir de los 19 afios (la segunda tzl::::i:sdeunmes)
A partir de los 13 afios dosis tnica

* Recomendada si existe algin otro factor de riesgo (médico, laboral, estilo de vida u otra indicacién).

La vacunacion en adultos es mas sencilla que la del nirio, pues el adulto cuenta
con un sistema inmunitario maduro que garantiza una mejor respuesta,

FuenteSecretaca de Salud, Oea. Gloria Ledesma Flores NTX, faomed woanm my, gsiccommy
Investigackin y sedaccion: Jeonifer Rosado [José Luks Rivas Ranged Edidkins Monkca | Fuentes Pacheco Arte y Disoiva: Alberto Nava Consultora
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Anexo 02

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

Tamano de Tamano de la
Alimento 1a porcion porcion en
con la mano medida casera

Fruta 1taza de 240 ml

Verdura 1taza de 240 ml

S
ah]uecagas,

Pasta, arroz,
avena, frijol,
haba, lenteja

1/2 taza de 240 ml

Una palma
ahuecada

Carne cocida,
pollo, pescado,
pulpa de res o

de cerdo, tenera,

2 Una palma con
atun, sardina el grosor del
dedo menique

90 gramos

Bebida fria o

% 1 vaso de 240 ml
caliente

Aceite, mantequilla,
mayonesa, crema,
azucar, miel,
piloncillo

1 cucharadita
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Anexo 03

CANCER DE MAMA

Reducir el riesgo de Cancer de Mama es posible,
adoptando conductas y estilos de vida saludables,
manteniendo el peso ideal, realizando ejercicio,

evitando fumar y no consumiendo alcohol.

’ SI ERES MAMA

Alimenta a tus hijos con seno
materno. Lo que protege a la
REALIZA ACTIVIDAD FiSICA

mama y al bebé
Realiza de 30 a 60
minutos de ejercicio
todos los dias

LLEVA UNA DIETA BALANCEADA
Consume una dieta rica en
verduras, frutas, baja en
grasas animales y aumenta
el consumo de fibra, como
cereales integrales

LA PRONTA DETECCION ES MUY IMPORTANTE, POR ESO SE RECOMIENDA: 4

W ACUDIR A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR (UMF)
para que te ensefien la técnica de autoexploracion y
puedas identificar cambios anormales en tus pechos

REALIZARTE LA AUTOEXPLORACION

a partir de los 20 afos de edad

MANTEN UN PESO IDEAL
Evita el sobrepeso y
la obesidad

SOLICITAR QUE PERSONAL DE SALUD CAPACITADO
TE REALICE LA EXPLORACION DE LAS MAMAS A

que debe ser practicado anualmente.
Este se realiza a partir de los 25 afios

REALIZARTE UNA MASTOGRAFIA

si tienes entre 40 a 69 afos de edad

Es mds frecuente of Cdncer de Mama. 4i...

DO

TIENES ANTECEDENTES CUENTAS CON TIENES ANTECEDENTES LLEGASTEA LA

FAMILIARES DE MAS DE 45 DE QUISTES MENOPAUSIA DESPUES
CANCER DE MAMA ANOS DE EDAD EN EL PECHO DE LOS 50 ANOS
TU PRIMERA HAS UTILIZADO TE EMBARAZASTE POR NO HAS
MENSTRUACION TERAPIA HORMONAL PRIMERA VEZ TENIDO
FUE ANTES DE DE REEMPLAZO POR DESPUES DE LOS HUOS(AS)
LOS 12 ANOS MAS DE 10 AROS 30 ANDS

Siguencs en wiwimss.aon.m (@D @ © ©




Anexo 04

Cinc.r c‘rvlcout.ﬂm Es el crecimiento, desarrollo y multiplicacién de manera

desordenada y sin control de las células del cuello del utero.

e o o o +
:;m o0 1. 0 1 e

N 10 mujeres
* * ? en México muere por enincidencia de por neoplasias malignas
cancer cervicouterino. tumores malignos. en mujeres entre 25-65 anos.

Virus del . Se'lt?nsmitepor|
H relaciones sexuales,

ﬁaplloma P i
umano de 66 tipos de virus.

Responsables del 70% del
cancer cervicouterino,

Principales

tipps de 90% causantes del cancer
VirUs anal y verrugas genitales,

- 70% causantes de lesiones
en vulvay vagina.

50 80% 50
anos de las personas han estado 2 o /0
es la edad expuestas al VPH alguna vez  desarrollan alguna

& i enfermedad.
promedio Cérvix normal Cancer cervical Sisu Vi,
de aparicién.

Vagina

Siel cancer se detecta a tiempo, se
puede prevenir su alta mortalidad.

El VPH no presenta sintomas
En faces avanzadas: @
« Sangrado vaginal anormal.

Deteccion

« Secrecion vaginal anormal. Revision periddica Papanicolaou. Colposcopia.
« Dolor durante las relaciones sexuales. por parte del Se toma una muestra Visualiza el tejido del
médico. para detectar cambios conducto vaginal y el
celulares anormales en cuello del atero con
w2 el cuello uterino. un lente de aumento.
+ " Prevencién

. ! Factores de riesgo

Vacuna W M
™ Inicio de vida sexual
del VPH Serecomienda  Se puede No es " antes de los 18 aios.
Protege contra vacunaranifias  utilizaren  tratamientoy no
cepas de los virus: y nifios entre adultos. protege contra Mudiltiples parejas
11y 12 anos. otras ETS. sexuales.

Déficit de vitaminas.
Otras buenas practicas:

Deteccion de lesiones
Uso de Dejar pre cancerosas,
zf;::::;v“ de fumar. Buena
. nutriciéon.

97

Nunca haberse
realizado Papanicolaou.

Tener otras ETS.

0000 3

Tabaquismo.



Anexo 05

Cancer _
Cervicouterino

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

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

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

Factores de riesgo

Tabaquismo Multiparidad

Mala
alimentacion

Signos y Sintomas
* Dolor de espalda + Fatiga e inapetencia . Dolor pélvico * Molestias al orinar
* Sangradoy secreciéon - Dolor enlaspiernas .« Dolor durantelas  + Pérdida de peso
vaginal inusual * Inapetencia relaciones sexuales

La prueba es totalmente gratuita. Acude a la Unidad de Salud mas cercana.
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Anexo 06

L@» CERVICOUTERINO

crecimiento anormal

de las células que se
encuentran en el cuello
de la matriz. Al inicio las

lesiones son tan pequefias
que no se pueden ver a
simple vista y duran asi
varios anos.

PREVENCION:

El Papanicolaou
debe efectuarse a
partir de los 25 S
de edad en todas las
mujeres que han
tenido relaciones

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECLIIEIAD ¥ S04 INARIDAD SOGAL

cancer cervicouterino

El Papanicolaou
identifica lesiones
precancerosas para tratarlas
de inmediato y evitar que se
convierta en cancer. Acuda al
modulo PREVENIMSS para
realizarse el examen.

Después de 2
examenes (uno por
ano) con resultacfo
normal, lo indicado es
realizar el examen
cada 3 anos.

Siguenos en www.imss.gob.mx
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Anexo 07

DIAMUNDIALDEL  »

mss CORAZ ON

29 DE SEPTIEMBRE

¢ Como prevenir un inforto af corazon?

LLEVA UNA DIETA BALANCEADA . ‘
Limita la sal, la grasa saturada | eﬁ‘{%ﬁﬁﬂﬁ%’:ﬁgﬁ?ﬁ?

y el colesterol (carnes rojas, , Mg
leche entera y huevos) podras solicitar tu
- chequeo médico

Incluye frutas, verduras,
legumbres, cereales

integrales y pescado ’ HA"TE" UN PESD owmn
Menos de 25 de tu
indice de Masa
REDUCE EL ESTRES Corporal (IMC)

Practica yoga

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA DEJA DE FUMAR Y
Al menos 5 veces a la LIMITA EL ALCOHOL

semana 30 minutos, Sies tu caso
y si requieres bajar de
peso por 60 minutos

e

L0S PADECIMIENTOS
CARDIOVASCULARES SON LA
PRIMERA CAUSA DE MUERTE EN MEXICO
LA OBESIDAD, LA HIPERTENSION ARTERIAL,
EL COLESTEROL ELEVADO Y LA DIABETES

son algunos de los factores que pueden
provocar un infarto al corazén

Sbtfonmoaiguu&dwéa.

ESTOS SINTOMAS CAMBIAN DE UNA PERSONA A OTRA Y PUEDEN SER MODERADOS 0 INTENSOS

D000

PERDIDA DEL SUDOR MAREOS Y DEBILIDAD O
CONOCIMIENTO FRi0 NAUSEAS FATIGA
o %
DOLOR U HORMIGUEO DIFICULTAD PARA DOLOR EN EL TORAX
ENLOS BRAZOS RESPIRAR (UE SE SIENTE COMO PRESION.
(AS EN EL BRAZD TAMBIEN PUEDE SENTIRSE EN
1Z0UIERDD) EL GENTRO DEL PECHD, EN LA
MANDIBULA, HOMBRO,
ESPALDAY ESTOMAGO

ACUDE DE INMEDIATO AL HOSPITAL SI CREES QUE
ESTAS POR TENERUN INFARTO AL CORAZON. (= ¥
0 MARCA AL NOMERO DE EMERGENCIAS 066 —(®—Q@)-

Sovenos en ez @ @ © ©
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Anexo 08

HIPERTENSION
ARTERI

Los riesgos y consecuencias

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

TENSION ARTERIAL
NORMAL

Sistélica 120 mm HG
Diastélica 80 mm HG

JQUEES LA
HIPERTENSION?

Ocurre cuando los vasos

sanguineos tenen una
continua tension alta al
Hevar |13 sangre desde el

corazon a todo ¢l cuerpo
Mientras mas alta sea la
tensidn, mas esfuerzo
hace ol corazén para
bombear

HIPERTENSION

Sistolica: = 0o+ 140 mm HC
Diastdlica = 0 + 90 mm HG

LAS GRAVES
FACTORES CONSECUENCIAS
QUE LA DESENCADENAN Sino se contvela & empe
+ Hereditarios « Infarto al miocardio
* Obesidad - Insuticiencia cardiaca
« Estrés « Aneurismas en vasos sanguineos
= Dieta rica en grasas y carbohidratos * Accidentes cardiovasculares
» Exceso de consumo de sal y alcohol « Insuficiencia renal
::-md % de les casen 9 4 + Ceguera

millones

SiNTOMAS de muertes
No hay en algunos casos, por hipertensién
pero pueden presentar: en ol mundo
» Dolor de cabeza FORMAS

DE PREVENCION
:Mgos * Medir la tension arterial

+ Abandonar & consumo de tabaco
« Dolor Toracico 0 / <
« Palpitaciones del corazén 4 2 o f .D::'Mable
- pas ‘:f:f? :,:?.:: « Evitar el uso nocivo de alkcohol

* Reducir Ia ingesta de sal

30% §en7e: SABIAS QUE...

El 17 de mayo se conmemora
de los mexicanos anm?‘.’em“ el Dia Mundial de la Hipertension
familiares

5 tienen' 5 Arterial para crear condendia
hipertension sobre fa enfermedad.

¥ o vy wro. ot rvds et Zate Matews
EhGim Minca | Fuastes Puhecs Arte y Diswie S00 Novi Gmadtons
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Anexo 09

0Z¥/SL0

D2IUID DUIDIPSA &p ojuswpupdag

UODUIR SOWDY '\ 8sor
:8|gpsuodsal 10s8)0id

DUIDIP8IA Us OPDIS

1D0|1dDd pIwadN|b

D| 9p UQIDIPaW
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Anexo 10

MANEJO Y USO
]
AGUA SEGURA

POR QUE CONSUMIR AGUA SEGURA?

n Kl agus contaminads, ex agua ne segura
Y Y puede enfermar o guien la tome o
peapars allmention con e,
) | Lnfermedades como
/ Diarres

/ Parasitos [lomorices)
Son  consacuencla de consumir agus
contaminada

“METODOS DE DESINFECCION DEL AGUA

CLORAR £ A

WWW.FAO.ORQ/I/A-AROLTEB.PDF

Anexo 11
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ENFERMEDADES DIARREICAS

Las diarreas son frecuentes en nifios menores de un afo,
en las cuales se pierden agua y sales del organismo
en gran cantidad. -

Lavate las manos antes y después de ir al bafo o al terminar de
cambiar el pafal de tu nifio; también antes de preparar y comer los

alimentos.

Da a tu familia alimentos

Toma agua hervida
frescos, lavados y
e bien cocidos.
Evita las moscas,
cucarachas u ot Usa botes de
otros insectos. T basura con tapa.
Lava frecuentemente con Da lactancia materna
agua y jabén las manos y exclusiva hasta los
juguetes de los ninos. 6 meses de vida.

Vacinalo contra el rotavirus. Administra vitamina “A” como

suplemento en los mayores de 6 meses durante
la 2a. y 3a. Semana Nacional de Salud.
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Anexo 12

L

- . ¥ n Lava tus manos.

Hierve el agua por

5 minutos a partir de
que empiece a burbujear ) o~
0 usa agua purificada.

Deja enfriar y ’ .
mide 1 litro de agua.

Vacia un sobre de
Vida Suero Oral en el agua y _
disuelve el polvo. Al b 5

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

Desecha después de ; g |
; n 24 horas y prepara d
uNo NUEVvo. d B
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Anexo 13

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mojese las manos con agua; Deposite en la paima de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrdndose los dedos;

6 8
2 &

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mane derecha contra la palma de la

atrapéndolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y vicoversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar ¢l grifo;  Sus manos son seguras,

% Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de la sa'ud XA ALMATA WENGUAL PARS UL ATENCION WAS SESURA Clean Your Hands

MEXICO =y O )
BV e IMSS
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Anexo 14

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

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

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

ﬂ./% )}(B@w

Frétese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
ol pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la soguras.
paima de la mano derecha y viceversa; mano izqulerda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa,;

é&‘g Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
5

Mundial de Ia salud A ALAKZS IOROnAL PARA GNR ATERGION R4S SIT0RA Ciean Your Hands

L TS A
IMSS INss




Anexo 15
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Anexo 16
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Anexo 17

No comas o bebas
muy tarde

La cafeina, alcohol y nicotina
pueden causar interrupciones
en ol sueho.

Medita

Cinco minutos de meditacion
pueden disminuir tu estres y
relajar tu cuerpo.

&

Nunca trabajes

en lacama

S| asoclas tu cama con leer
emails o tratar con temas
relacionados al trabajo, serd
mas dificl que te relajes alli

Ten un diario

Pasar algunos minutos
para pensar en los mejores
momentos del dia puede
transformar tu actitud y
mantenerte motivado.

|

Desconéctate Elige una hora
Las luces emitidas por televisores para dormir

o computadoras interrumpen tu Decide cuando debes despertarte y

ritmo biolégico y te mantienen Ten un ritual acuéstate ocho horas antes.
desplerto. Estas Interrupclones de hlglOnO Considera poner una alarma para
estan vinculadas a problemas de La repelicion enviara una las noches que te avise el momento

en el que deberias acostarte.

vislon, cancer y depresion. senal psicologica de que
estis allstindote para Ir a
dormir,

Lee un libro

por placer

Asegurate que no sea relacionado
al trabajo. Esto deberia relajarte y
conectar con tu creatividad y
pasion.

Ten una lista

de tareas

Escriblr una lUsta de las
prioridades para mafana te
ayudard a despejar la mente
antes de dormir,
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Anexo 18
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Capitulo 8. Apéndices

Apéndice 01 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

SEMANAS

Recorrido
del AGEB

Aplicacion
de Cédula
para
diagnostico
comunitario.

7/11
octub

14/18
octub

21/25
octub

28/31
octub

4/8
noviem
bre

11/15
noviem
bre

25/29
noviem
bre

2/6
diciemb
re

9/13
diciemb
re

Seleccién
de la familia

Elaboracion
de plan,
cronograma
y visita
domiciliaria.

Firma del
consentimie
nto
informado.

Aplicacion
de la cedula
de
valoracion.

Elaboracion
de estudio
de caso
familiar

Establecimi
ento de
diagnéstico
de
enfermeria.

Elaboracion
de Plan de
Intervencion
es de
enfermeria.
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Ejecucion
de plan de
Intervencion
es.

Evaluacién
de plan de
Intervencion
es

4 DIC

11
DIC

Elaboracion
del plan de
alta

Entrega de
estudio de
caso familia

13
DIC

Seguimiento
de Familia

13
DIC
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Apéndice 02 Cronograma de visitas domiciliarias

Numero
de Fechay hora. Actividad
visita
1 21 octubre 2019 Aplicagic')n_ de cédula de diagnostico
comunitario.
5 23 octubre 2019, 11:45 am. Firma_ de consenti_rr_liento infor_rpado de
estudio de caso familiar y grabacion.
28 octubre 2019, 11:30 am | Aplicacion de la Cedula de Valoracion.
4 7 de noviembre 2019, 12 Presentacion general del plan de
pm. intervenciones
Realizar detecciones oportunas de Cancer
5 8 de noviembre Cervicouterino y Cancer de mama, entrega
de Vida Suero Oral y albendazol.
Educacion para la salud, platica nutricional
6 11 de noviembre, 10:30 am | con base en el plato del buen comer y la
jarra del buen beber.
Aplicacion de inmunizaciones acorde a
7 13 de noviembre, 11:00 am | temporalidad (vacuna de influenza vy
neumococo 23).
Educacion para la salud de IRAS y EDAS,
8 2 de diciembre, 6:00 pm asi como explicacién del uso correcto de
Vida Suero Oral y albendazol.
Revaloracion de somatometria, LM.C y
14 de enero 2020, hora perl’m(_-:'trp abdom_in_al. Evaluacion de
9 : conocimientos nutricionales otorgados por
pendiente. L
la alumna de la especialidad en Salud
Publica.
10 19 de enero 2020, 14:45 hrs Evalgacié_n de Ig técnica correcta .de toma
de glicemia capilar previamente brindada.
11 7 de febrero 2020, 17:30 hrs Técni_cas de relajacion. Interconsulta
pendiente con salud mental.
12 12 de febrero. 17:30hrs Seguimiento de la familia, reforzamiento de

dudas surgidas.
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Apeéndice 05

- —— N ,»1,,‘.“1'2_";[’ i
BTy T T

PRIMERA AL PRIMER CONTACTO

SIN
ANTECEDENTE
VACUNAL e 4 SEMANAS DESPUES
SARAMPION SE DE LA PRIMERA
Y RUBEOLA
CON ESQUEMA AL PRIMER CONTACTO
INCOMPLETO |POS'S ONICA
CON ESQUEMA DA 10 ANOS
compLeTo | REFUERZO by
CONESQUEMA | pRrIMERA DOSIS INICIAL
TETANOS INCOMPLETO
Y DIFTERIA ONO 1 MES DESPUES DE
i POCUMENTADQ) SEGUNDA [ 1 ) o IMERA DOSIS
12 MESES POSTERIORES
i A TR DOSIS
| ETANOS, DIFTERIA ONICA A PARTIR DE LA SEMANA 20
i Y TOS FERINA DEL EMBARAZO
PERSONAS CON
FACTORES DE RIESGO ANUAL

EMBARAZAD, Y CUALQUIER TRIMESTRE
RECADAS (- ONICA DEL EMBARAZO
N 2 : 4 ’ “ -~
7 = _— 7
=-52 l!.':k_tr)“ b
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) A PARTIR
11 T UNICA DE LOS 65 ARIOS
o O
NEUMOCOCO DEEDAD
FACTORES [REVACUNACION|CINCO ANOS DESPUES 5
DERIESGO | UNICA | DE LA DOSIS INICIAL
CON y
ESQUEMA |REFUERZO CADA10 ANOS
COMPLETO
TETANOS CON RIMERA |  DOSIS INICIAL
Y DIFTERIA | ESQUEMA RRYE
~ [NCOMPLETO[ ¢¢.6npa 1 MES DESPUES DE
Docc) LTMOEN LA PRIMERA DOSIS
o 12 MESES POSTERIORES
TADO | TERCERA | "o\ A pRIMERA DOSIS
e |
=
|
S =t
—___’——‘
——/
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! ) /
INFLUENZA | .~ UNADOSIS ANUAL =
wvins | viorimmme an by e
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Apéndice 09

nﬁmu EL PLATO DEL BIEN COMER G i o i weniacin No. 1657

¢ RECUERDA QUE EN GRAN MEDIDA
TU SALUD DEPENDE DE UNA SANA
ALIMENTACION.

® INCLUYE AL MENOS UN ALIMENTO DE
CADA GRUPO EN LAS TRES COMIDAS.

* COME LA MAYOR VARIEDAD POSIBLE

« COME DE ACUERDO A TUS
NECESIDADES, NI MAS NI MENOS.
* CONSUME LO MENOS POSIBLE
GRASAS, ACEITES, AZUCAR Y SAL.
» NO OLVIDES INCLUIR SIEMPRE
FRUTAS Y VERDURAS SON SANAS
Y DELICIOSAS.
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DI 1O AL CANCER
CERVICO UTERINO

COM LA PAVERA URACUADA KN KL
MOMENTO OPORTUND
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= Cancer Carvico utering es
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Apéndice 15

L-\v f\l ‘-;3 UNIVER BIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 1%

Miy ENCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OB ITETRICIA A == |
DOSCRAD DIVISION OE ETUDIO § DE POSGRADO Sl S
LU | PRODRAMA UNICO DE EIRECIALIZACION EW ENFERMERIA -

Prevencion de IRAS
(Infeccion de Vias Respiratorias)

! ;Qué son Infecciones de Vias respiratorias? !
'Smmmmmmm mm!
| hests los pulmones generalmente no requieren antibidticos |
i para curarias y no suelen dursr mas de 15 dias, las mas i
A e R S R N comunes et ls influenza y Ia neumonis. 2
! aQ“es? !L WL R MR R L R R R R R R e e e -.-.-..
luinﬂuonza es una l , A Voo
lenfetmedad respiratoria que| o — ™ ‘>
lafecu i '
*e  Nariz .
o Garganta '
!- Pulmones ' :
'cauudaporvurus estos se .gCémosetmnsmite” .’- —mo)
JMRRORT i Bpae A, 8y . '|Depersor\aape|sonaatravésdeoontas |
i ,desaﬁvaproduodwaltoseroestorm |
i tmonzs: ' !‘- -
;lRAs :ammym'- - - c- -l-l‘;.-o-o-.-‘?-o‘
; mmmm : ¢Como la prevenirla
3 vacunas que se deben de aphcar son
: ! 2 part e los 5 aos de edad.
| ; Neumococo: 3 dosis alos 2, 4 y 12 meses dz adad asicomo atoda la
! poblacidn adulto mayor a partir de los 80 ahos de E
| edad. P \
i | Lavado frecuente de mancs '\
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Apéndice 17: Evidencia fotografica

Fotografia 01

Aplicacion de Inmunizacion antitetanica.
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Fotografia 02

Toma de frecuencia cardiaca y respiratoria.
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Fotografia 03

Medicion de perimetro abdominal
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Fotografia 04

Somatometria y obtencion de Indice de Masa Corporal
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Fotografia 05:

Medicion de la glucosa capilar posprandial; seguimiento y control de Diabetes Mellitus
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Fotografia 06:

Educacion para la salud; plato del bien comer y jarra del buen beber.
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