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RESUMEN

Titulo: Intervencion de enfermeria en salud publica, sensibilizacion, prevencion y

educacion para la salud de la familia M-J.

Introduccidn: Para lograr el éxito en la familia, comunidad y poblacién, es necesario que
enfermeria deba conocer, identificar e intervenir en el individuo, impactando en su familia

y sensibilizando una comunidad.

Objetivo: Sensibilizar a la familia M-J sobre la importancia de la prevencion y deteccion
de enfermedades a través de la realizacion de intervenciones de enfermeria
especializadas en salud publica, dirigidas a mejorar su entorno y su salud mediante la
teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, basado en la promocién y

educacion para la salud.

Método: La seleccion de caso se realiza en el Centro Universitario de Enfermeria
Comunitaria, donde se realiz6 previamente la elaboracion de un diagnéstico de salud

comunitario que ayudd a elaborar dicho estudio de caso.

Descripcién del caso: La familia, Martinez Jiménez, perteneciente al pueblo de San
Luis Tlaxialtemalco, en Xochimilco, CDMX. La composicion familiar es de un Integrante,
Elvia, quien es la madre de familia de sexo femenino, de 61 afos edad, viuda, ocupacion

Jubilada, escolaridad secundaria. El tipo de familia es nuclear.

Consideraciones éticas: Declaracion de Helsinki y la ley Federal de Transparencia y

Acceso a la informacién Publica Gubernamental.

Conclusiones: Existiendo una adaptacion al nuevo estilo de vida, habiendo
sensibilizacién por parte de la familia M-J. La meta del salubrista es poder prevenir en
comunidades y familias, cumpliendo asi con Enfermeria Basada en Evidencia (EBE)
viéndose la familia M-J beneficiada a lo largo de estos 3 meses.

Palabras Clave: Sensibilizacion, Prevencion, Promocién de la salud.



ABSTRACT

Title: Public health nursing intervention, awareness, prevention and education for the
health of the MJ family.

Introduction: To achieve success in the family, community and population, it is
necessary for the nurse to know, identify and intervene in the individual, impacting his

family and sensitizing a community.

Objective: To sensitize the MJ family to the importance of disease prevention and
detection through the implementation of specialized public health nursing interventions
aimed at improving their environment and health using Dorothea Elizabeth Orem's theory

of self-care deficit. , based on health promotion and education.

Method: Rotation at the University Center for Community Nursing, where a community
health diagnosis was previously carried out and helped to prepare said case study.

Description of the case: The family, Martinez Jiménez, belonging to the town of San
Luis Tlaxialtemalco, in Xochimilco, CDMX. The family composition is of a Member, Elvia
who is the mother of a female, 61 years old, widow, Retired occupation, secondary

schooling. The family type is nuclear.

Ethical considerations: Declaration of Helsinki and the Federal Law of Transparency

and Access to Public Government Information.

Conclutions: There is an adaptation to the new lifestyle, having sensitized by the M-J
family. The health care provider's goal is to be able to prevent in communities and
families, thus complying with Evidence-Based Nursing (EBE), seeing the M-J family

benefited throughout these 3 months.

Key Words: Awareness, Prevention, Health promotion.
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INTRODUCCION

Para lograr el éxito en la familia, comunidad y poblacion, es necesario que enfermeria
deba conocer, identificar e intervenir en el individuo, impactando en su familia y
sensibilizando una comunidad. Es por ello que el especialista en salud publica debe tener
conocimientos en salud y base en la prevencion. El estudio de caso a través del tiempo
ha sido utilizado como una metodologia en el aprender de diversas disciplinas y el cual,
constituye una herramienta representativa lo que le da la relevancia en la familia e

individuos de esta.

Una teoria es una hipétesis del entorno y del cuidado, ambos hacen la funcién de logar
complementar una idea que es llevada a la realidad para mejorar el cuidado, el trabajo
de Dorothea Elizabeth Orem en su teoria del “Déficit de autocuidado” mediante 3
horizontes (Teoria del autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria) nos
brinda la mirada y el conocimiento para lograr que la persona sujeta al cuidado lleve a

cabo su propio autocuidado.

Para el sustento metodologico se aplica el proceso de atencion de enfermeria mediante
sus fases (valoracion, diagnéstico, planificacion ejecucion y evaluacion), siendo dinamico
y sistematico representativo para la salud-enfermedad de la persona, familia y

comunidad, modificando e interviniendo asi, para la mejora de salud y el cuidado.

El presente estudio de caso muestra a la familia denominada M-J, residente del Pueblo
San Luis Tlaxialtemalco en Xochimilco. Siendo el objetivo para ella y su familia el prevenir,
identificar y guiar a su familia hacia una salud basada en la prevencion y deteccion de

enfermedades, la salud publica siendo el autor principal de la salud.



OBJETIVOS

e General
Sensibilizar a la familia M-J sobre la importancia de la prevencion y deteccion de
enfermedades aplicando intervenciones de enfermeria especializadas en salud publica
dirigidas a mejorar su entorno y salud mediante la teoria del déficit de auto cuidado de
Dorothea Elizabeth Orem teniendo como base la promocién y educacion para la salud

abordando el proceso de atencion de enfermeria.

e Especificos

o ldentificar factores de riesgo y factores determinantes de la salud mediante la
valoracion familiar registrada en una cédula de valoracion para caso de familia.

o Conocer e intervenir en acciones especializadas en salud publica para mejorar el
conocimiento de habitos saludables y adecuados a la familia priorizando el auto-
cuidado individual y familiar mediante la promocion y educacion para la salud y
prevencion de enfermedades.

o Ejecutar las intervenciones especializadas fomentando el autocuidado
identificando como la familia Jiménez Martinez lleva acabo el autocuidado de su
salud mediante la teoria de autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem.

o Establecer diagnésticos de enfermeria especificos enfatizando la prevencion, el
autocuidado y tratamiento haciendo uso de los alcances y recursos.

o Elaborar un plan de alta familiar y brindar un plan de seguimiento de salud que

ayude a mejorar su entorno, su salud y fomentar el autocuidado.



Capitulo 1. Fundamentacion

La informacion existente sobre la utilizacion del método de estudio de caso en
investigacion cientifica y sobre la forma como debe realizarse el andlisis inductivo de

datos cualitativos es bastante escasa. ()

Los estudios de casos se basan en la identificacion de los casos incidentes en una

determinada poblacion durante un periodo de observacion definido. @

Ademas, la investigacion cuantitativa solo se centra en informacién verbal obtenida por

cuestionarios. ®

Acorde al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia por sus siglas INEGI, a principios
de los afos treinta, las personas morian principalmente a causa de enfermedades
transmisibles, como parasitos e infecciones en el aparato digestivo o respiratorio. Estos
padecimientos se controlaron y en algunos casos se erradicaron, gracias al incremento
en el numero de hospitales, los avances médicos, asi como las campafas de vacunacion
y educacion para prevenir enfermedades. La diabetes mellitus, los tumores malignos y

las enfermedades del corazén, son las principales causas de muerte en México.

Por lo cual, epidemiolégicamente hablando y mediante la salud publica, debemos evitar
que las personas se vean afectadas por enfermedades transmisibles, evitar las no
transmisibles y disminuir que se propaguen. Esto mediante la creacion de estrategias o
politicas publicas dirigidas a la sociedad dependiendo de su grupo de edad y sexo, este
control, permitird a futuro el poder controlar y/o eliminar enfermedades de caracter
importante en las personas, teniendo mayores avances cientificos en el cuidado en

enfermeria.

Los adultos mayores e infantes, por sus condiciones biolégicas (facil acceso de
enfermedades por alimentacién y sistema inmunitario deficiente) y sociales como el
acceso a la alimentacion, falta de cuidado se considera que ya enfrentan brechas en
salud lo que hace a estos grupos de edad fragiles socialmente y en temas de salud los

mas afectados. ®



Se debe mayormente a la transicion de las etapas de la infancia por la ultima, la vejez,
en donde no es mas que una simple acumulacion de células que se modifican por la
temporalidad (afios) en donde existe desgaste de 6rganos, llevandolos a estados criticos.
Socialmente la vejez es también una adaptacién en la cual, el adulto mayor busca realizar
sus actividades con la minima ayuda de su familia. La vejez, también, tiene repercusiones
econdmicas ya que pasa el adulto por procesos de jubilacién y/o pension en donde este,
no obtiene la ganancia econdmica que tenia en su juventud. Psicosociales, el adulto
mayor tiene mayor riesgo de tener una enfermedad mental, aumentar su ansiedad y

soledad causandole dafio al individuo. ©®
En 1974 Marc Lalonde establecié una clasificacion de determinantes de la salud:

o Biologia Humana
o Estilos de Vida
o Medio Ambiente

o Sistemas de Salud. "
Es importante considerar el contexto social y cultural de la familia y el sistema sanitario,
lo que ocasiona en cada comunidad y poblacién como resultado del gobierno, la OMS

también indica que los determinantes incluyen:

o Nivel de ingresos y estatus sociales

o Educacion

o Redes de apoyo social

o Conductay capacidad de afrontamiento

o Género

Dandole un porcentaje considerable a los estilos de vida (43%), dejando con un 11% el

sistema sanitario, un 27% la biologia humana y un 19% el entorno. ®



Capitulo 2. Marco teérico
Marco Conceptual

Salud publica

Segun Milton Terris Es la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad y la incapacidad,
prolongar la vida, prolongar la salud fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de

la comunidad. ©

Por igual, la OMS afirma que la Salud Publica es el conjunto de todas las actividades
relacionadas con la salud y la enfermedad de una poblacion, el estado sanitario y
ecologico del ambiente de vida, la organizacion y funcionamiento de los servicios de

salud y enfermedad, la planificacién y gestion de estos y de la educacién para la salud.
(10)

Prevencién

La prevencion esté definida por acciones destinadas a erradicar, eliminar o minimizar el
impacto de la enfermedad y la discapacidad. Por tanto, son las medidas destinadas a
prevenir la aparicion de la enfermedad, como la aparicién de los factores de riesgo, asi
como las destinadas a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez que la
enfermedad esta presente. En este sentido, junto con la potabilizacion del agua, las

vacunas pueden contribuir a evitar la enfermedad. @)

Educacién para la salud

La Educacién para la Salud es un proceso de educacién y de participacion del individuo,
paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los
habitos basicos para la promocion y defensa de la salud individual y colectiva. Tiene como
objetivo general el promover en los individuos formas de vida saludables (prevencion de

enfermedades), la reduccion de conductas y de situaciones de riesgo, y el conocimiento



general de las enfermedades, de los tratamientos y de los cuidados correspondientes

para cada paciente. (12

La Familia

La RAE, define a la familia como el grupo de personas

emparentadas entre si que viven juntas. @3

Mas alla incluso de vivienda, una familia comparte su entorno, se relaciona con el de
manera interna y externa, crea lazos afectivos y una relacién formal para con la sociedad

teniendo asi, roles y estructuras.
Rol Familiar

Con él nos referimos a la totalidad de expectativas y normas que la familia tiene con
respecto a la posicién y conducta de un miembro del grupo, en una situacién o contexto
dados. La familia, mediante procesos de interaccion, va asignando roles a sus diferentes
miembros. Estos roles, segun las investigaciones transculturales, se pueden situar en

dos ejes.

o Eleje del poder: Cada rol puede ubicarse en un continuum de poder vs. no- poder.

o El eje instrumental vs. socioemocional. En las familias se suele dar una
especializacion de roles. Uno de ellos tiende mas a lo instrumental, y otros se
especializan en el campo socioemocional. 4

Estructura Familiar

La estructura familiar es el soporte de todos los rasgos que caracterizan a una familia, le
da identidad y distingue a una de otra. Esta identidad debe tener solidez y flexibilidad de

limites. Para que pueda perdurar en el tiempo. 19



Tipologia Familiar

Las diferencias entre las familias de una sociedad se explican e intentaran clasificar para
poder comprender mejor la dinamica familiar, al considerar que hay varios hechos

macroestructurales e histéricos que dan lugar a una diversidad amplia de tipos familiares.

Es posible encontrar diversas clasificaciones de la familia, las cuales principalmente se
fundamentan en el tipo de cultura, el nimero de sus componentes, la dindmica familiar y
de algunos otros elementos que pueden ser susceptibles de tomar en cuenta para su

clasificacion. 15

Se debe brindar importancia a todas las familias sin importar sus origenes, lugares donde
interactdan o bien las creencias dentro de la misma ya que una vez identificando a cada
familia su formacién y rol se logra fortalecer lazos entre la enfermeria y los sujetos al
cuidado, ya que esto muestra importancia individual sin caer en un cuidado colectivo

universal. Dentro de ello, se logra identificar a varios tipos.
Segun el desarrollo de la familia:

o Familia moderna: Tiene elementos de desarrollo que, de una y otra manera, nos
plantean la idea de un esquema social al cual representa y que la podemos
encontrar con frecuencia en niveles socioeconémicos altos. Se refiere a la familia
en la que la madre trabaja en iguales condiciones que el padre o aquella sin figura

paterna donde la madre trabaja para sostener la familia. 1%

o Familia Tradicional: Representada por las familias de clase media y que son, las
mas numerosas. Tienen como rasgo fundamental la transmision de modelos
socioculturales como son las tradiciones familiares, los valores sociales y de vida
gue predeterminan la perpetuacién de estas caracteristicas a través del desarrollo
de nuevas familias. Es aquella en la que el padre es el Unico proveedor de
sustento para la familia y la madre se dedica al hogar y a los hijos. 15

o Familia Arcaica o Primitiva: También esta predeterminada por factores
socioculturales y demogréaficos, ademas de los elementos de identificacion
cultural; este tipo de familias cuenta con menos oportunidad de acceso a los

7



niveles de satisfacciones individuales (familias indigenas). Su prototipo es la
familia campesina que se sostiene con los productos de la tierra que trabajan. @5

Segun la demografia de la familia:

o Familia Rural: Habita en el campo y no cuenta con todos los servicios
intradomiciliarios (agua potable, luz eléctrica, drenaje, etc.).

o Suburbana: Tiene las caracteristicas del medio rural, pero esta ubicada dentro de
medio urbano.

o Urbana: Se encuentra en una poblacion grande y cuenta con todos los

servicios.(®)

Seguln la integracion de la familia:

o Integrada: Ambos conyugues viven en la misma casa y cumplen con sus funciones
respectivas.

o Semi-integrada: ambos conyugues viven en la misma casa, pero no cumplen
adecuadamente sus funciones.

o Desintegrada: Los conyugues se encuentran separados. %

Segun la composicion familiar:
o Nuclear: cuenta con esposo, esposa con o sin hijos.
o Extensa: conyugues e hijos que viven junto a otros familiares
consanguineos, por adopcion o afinidad.
o Extensa compuesta: los anteriores que ademas conviven con

otros sin nexo legal (amigos, compadres, etc.). 15

Segun la ocupacién de la familia

o Este tipo de familia se refiere a la ocupacion del padre o del jefe de familia, puede
8



definirse como campesina, obrera, comerciante, empleada, etc. 9

Segun sus complicaciones

olnterrumpida: Aquella en la que la union conyugal se disuelve ya sea por
separacion o divorcio.

oContraida: Cuando fallece uno de los padres.

oReconstruida: Se aplica a la familia en la que uno o ambos conyugues tuvo una

pareja previa.>

Segun su funcionalidad

o Familias Funcionales: Son aquellas familias en las cuales se considera que
cumplen todas las funciones ademas de permitir un mayor o menor desarrollo
de sus integrantes.(®

o Familia Disfuncional: Son familias que en mayor o menor grado no actian
segun lo que de ellas se espera en relacion con las funciones que se le tienen

asignadas.
Genograma

El genograma, como bien se menciona, es una representacion grafica del instrumento
en el cual se registra informacion de la composicion, representacion de vinculos, lazos
familiares, edades, sexos, defunciones y problemas de la familia en estudio, la cual es

fundamental para conocer al menos 3 generaciones a lo largo del tiempo. 1
Ecomapa

El ecomapa, es una estructura sencilla que facilita al creador, reconocer la presencia de

vinculos y recursos sociales extra familiares de un individuo o familia. "



Factores determinantes de la salud

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales como
sociales, economicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos
o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos determinantes de la salud en dos grandes

grupos:

o Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son
los determinantes econdémicos, sociales y politicos.

o Los de responsabilidad del sector Salud, dentro del accionar del
estado en beneficio de la salud de la poblacién, en lo que se refiere a vigilancia y control
en unos casos y de promocion y actuacién directa en otros. Estos factores determinantes
de la salud son:

o Aquellos relacionados con los estilos de vida.
o Los llamados factores ambientales.

o Los factores relacionados con los aspectos genéticos y
biolégicos de la poblacién.

o Y, por ultimo, los relacionados con la atencién sanitaria
o sea los relacionados con los servicios de salud que se
brindan a las poblaciones. (18

La enfermeria esta creada por tres paradigmas:
o Categorizacion
o Transformacion
o Integracion. 9

Kerouac (1996) Define:

o Categorizacion: “Los fendmenos divisibles en categorias, clases o grupos
definidos, considerados como elementos aislables o0 manifestaciones
simplificadas”.

o Integracion: “Reconociendo los elementos y manifestaciones de un fenébmeno e

10



integrando el contexto especifico en que se sitia un fenOmeno. Existe una
orientacion hacia la persona, marcada por hechos importantes como la urgencia
de programas sociales en donde el cuidado va dirigido a mantener la salud de la

persona en todas sus dimensiones. (20

Esta dividida en:

o Escuela de Necesidades
o Escuela de Interaccion

o Escuela de Efectos Deseables. (29

o Transformacion: Representa un cambio de mentalidad sin precedentes pues en la
interaccién de los fendmenos se percibe como un punto de partida donde hay un
proceso reciproco y simultdneo de interaccion, ademas un fendbmeno es unico e
irrepetible. Donde la persona es considerada como un ser entero, cuyas

dimensiones lo hacen Unico al ser humano y a su entorno. 9

Esta dividida en:

o Escuela del ser humano
o Escuela de Caring. 20
Se encuentra:

o Persona
o Entorno
o Salud

o Enfermeria. 29

Paradigma de Categorizacion, Integracion y Transformacion
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La enfermeria esta integrada por 3 paradigmas que estudian al ser humano y su entorno
de manera distintas, estas con la categorizacion, transformacion e Integracién que estan

expuestas por Kerouac (1996). 20
Paradigma de categorizacion

Kerouac (1996) lo define como los fendmenos divisibles en categorias, clases o grupos

definidos, considerados como elementos aislables o manifestaciones simplificables. %

Se ha inspirado dos orientaciones en la profesion: una orientacion centrada en la salud
publica que se interesa en la persona y la enfermedad; y la orientacion centrada en la
enfermedad que esta unida a la practica médica.

Una de las personas que incorporo la orientacion hacia la salud fue Florence Nightingale,
pues los cuidados proporcionados por ella no solo estaban basados en la compasion,
sino también en observacién, experiencia, datos estadisticos, conocimiento de la higiene
publica, nutricion y administracion. De hecho, Nightingale considero a la persona segun

sus componentes fisico, intelectual, emocional y espiritual. %

Respecto a la orientacion de la enfermedad, en donde el cuidado estaba enfocado hacia
los problemas, déficit o incapacidades de la persona, la enfermera planificaba,
organizaba, coordinaba y evaluaba las acciones. En este caso se separa la dimension

bioldgica de la dimensién psicoldgica. 2%

Paradigma de la integracion

Kerouac (1996) lo define como el paradigma de la categorizacién reconociendo los
elementos y manifestaciones de un fenémeno e integrando el contexto especifico en que
se situa un fendmeno. Esta esta dividida en 3 orientaciones: La Escuela de Necesidades,

La escuela de Interaccion y la Escuela de Efectos deseables. 2%

En paradigma existe una orientacion hacia la persona que esta marcado por hechos

importantes como la urgencia de programas sociales y el desarrollo de los medios de
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comunicacion. Aqui 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, psicologicos, sociolégicos, culturales y

espirituales que estan interrelacionados entre si. 20

Paradigma de la transformacion

Kerouac (1996) dice que este representa un cambio de mentalidad sin precedentes, pues
en las condiciones de cambio perpetuo, y equilibrio, la interaccion de los fenémenos se
percibe como un punto de partida de una nueva dindmica mas compleja; se trata de un

proceso reciproco y simultaneo de interaccion. 9

Ademas, afirma que un fendbmeno es Unico en el sentido en que no se puede parecer a
otro. Aunque alguna presenta similitudes, pero ningdn otro es semejante. Sus

orientaciones son la Escuela del Ser Humanitario y la Escuela del caring.

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

que engloba el ser humano y el entorno. 20

La Escuela del Ser Humano expuesto por Rizzo Parse, llamé la atencién por considerar
al ser humano desde una vista mas humanitaria, que liga el entorno con este y ve al ser

humano como ser bioldgico, espiritual, psicolégico y social.

Esta escuela llama mucho mi atencion, porque en lo personal, concuerdo mucho en que
mas que un estudio fisico del ser humano, se debe estudiar aspectos que van mas alla
de estos. En algunas ocasiones, problemas familiares, personales, el estrés y la
depresion pueden ser aspectos que puedan expresarse por medio de un padecimiento
0 enfermedad.

Ademas, me parece que es la Unica teoria que mira al ser humano de esta manera, y
que les da importancia a estos aspectos; por ello, me parece muy interesante y

fundamental.

13



Por otra parte, mi teoria trabajada fue la Teoria de la Diversidad y Universalidad expuesta
por Medeleine Leininger que expone la importancia de estudiar las diferencias y
similitudes que tienen las culturas respecto al cuidado con el fin de ofrecer la mejor

calidad de atencion y cuidado incorporando y comprendiendo sus aspectos culturales.

Se Desconocia realmente, que existia una teoria que priorizara los aspectos culturales
en la atencion y cuidado y de hecho es una de las que mas me impresioné trabajar por
afirmar que la esencia de la enfermeria es en esencia una profesion y disciplina del

cuidado. @9

Promocion de la salud

La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor control de su propia
salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencion y
solucién de las causas primordiales de los problemas de salud, y no centrdndose

Gnicamente en el tratamiento y la curacion. ¢V
La promocion de la salud tiene tres componentes esenciales:

o Buena gobernanza sanitaria

La promocion de la salud requiere que los formuladores de politicas de todos los
departamentos gubernamentales hagan de la salud un aspecto central de su politica.
Esto significa que deben tener en cuenta las repercusiones sanitarias en todas sus

decisiones, y dar prioridad a las politicas que eviten que la gente enferme o se lesione.
(21)

Estas politicas deben ser respaldadas por regulaciones que combinen los incentivos del
sector privado con los objetivos de la salud publica, por ejemplo, armonizando las politicas
fiscales que gravan los productos nocivos o insalubres, como el alcohol, el tabaco y los
alimentos ricos en sal, azUcares o grasas, con medidas para estimular el comercio en

otras areas. Asimismo, hay que promulgar leyes que respalden la urbanizacion saludable
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mediante la facilitacion de los desplazamientos a pie, la reduccion de la contaminacion del
aire y del agua o el cumplimiento de la obligatoriedad del uso del casco y del cinturon de

seguridad. ¢V

o Educacion sanitaria
Las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes e informacién que les permitan
elegir opciones saludables, por ejemplo, con respecto a su alimentacion y a los servicios
de salud que necesitan. Deben tener la oportunidad de elegir estas opciones y gozar de
un entorno en el que puedan demandar nuevas medidas normativas que sigan

mejorando su salud. @V

o Ciudades saludables

Las ciudades tienen un papel principal en la promocion de la buena salud. El liderazgo y
el compromiso en el ambito municipal son esenciales para una planificacion urbana
saludable y para poner en practica medidas preventivas en las comunidades y en los
centros de atencion primaria. Las ciudades saludables contribuyen a crear paises

saludables y, en ultima instancia, un mundo mas saludable. ¢V

Marco Empirico

Los investigadores, como lo es en enfermeria, han incursionado en los estudios de caso
hace mas de una década, siendo en estudios cualitativos y cuantitativos donde habra
perspectivas metodoldgicas y epidemiologicas siendo relevante para comprender el
fendmeno, tal como lo hacen las hipoétesis. Todo ello, contribuye a que los profesionales
de la salud puedan utilizarlo como una manera de comprender al sujeto de investigacion,
admirarle y mostrar el publico interesado, la mejor comprensién de los fenbmenos que
son de interés para la sociedad ya que el analisis puede variar desde un individuo hasta

una comunidad. ?2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), realiza estudios de caso en paises inmersos
en la organizacion, con el propdsito de utilizarse como elementos de juicio para conocer

los avances que se han logrado en relacién con el fortalecimiento de enfermeria. 23
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Evangelista Félix, refiere en “Autocuidado de la Salud” que el autocuidado son aquellas
practicas cotidianas y las decisiones que se toman de ellas, estas, las toma un individuo,
grupo, familia o sociedad por el bienestar de su salud, son aprendidas toda la vida y
constantemente modificables, libres de decisiones y con el propésito de fortalecer o
restablecer la salud y prevenir la enfermedad. %

El autocuidado va dirigido por el personal de enfermeria ya que es una de las
responsables para contribuir con la educacion y promocion para la salud y mediante la
salud publica, mantener el bienestar, y/o recuperar la salud, prolongar la vida sea en una
unidad hospitalaria o bien en la practica comunitaria. Es por ello por lo que se requiere
que el personal recabe informacion, como lo es el proceso de atencion de enfermeria

gue son llevadas a cabo para una practica basada en evidencia y un cuidado cientifico.
(25)

Quijano Rodolfo, apunta que las ciencias enfermeras sirven para fundamentar el
autocuidado, las agencias de autocuidado y la asistencia humana, Ademas, propone el
desarrollo en otras ciencias gracias a dicha teoria ya que también interpreta la evidencia

empirica. %9

La promocion, es entonces, una prioridad de la salud publica, ya que también con la
educacién las comunidades y familias pueden mejorar su estilo de vida y determinantes
de la salud modificables. La salud humana es cuestion social que impacta en condiciones
sociales y econdmicas que deben ser analizadas y estudiadas cientificamente, asi como

las casusas de una enfermedad. ¢7)

Enfermeria entonces, no solo debe mirar al enfermo, sino también al sano y a través del
método cientifico aplicar un cuidado critico-filoséfico que permita que la persona, familia
o comunidad este bajo el cuidado de teorias y modelos que apoyen su salud y

autocuidado en la practica profesional. (28

El envejecimiento corresponde a una etapa Ultima de vida en donde el individuo
progresivamente deteriora su condicion fisica y motora debido a paso de los afios, la

calidad del envejecimiento dependera en gran medida de como paso su calidad de vida
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a través de los afios. Por lo que el adulto mayor se vuelve a hacer fisicamente incapaz
de realizar actividades que le facilitaban de joven, es por ello por lo que, en la vejez, se
debe evitar el sobrepeso y la obesidad, falta de ejercicio, haber un control de la tension
arterial, niveles de colesterol y glucosa en sangre, evitar el cigarrillo, accidentes como lo
son las caidas. Todas estas labores, pueden llegar a ser complicadas en la vida del adulto

mayor, mas aln si este vive solo. ?%
Teoria o modelo de enfermeria aplicado al estudio de caso
Teoria de Enfermeria

Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Elizabeth Orem, una de las enfermeras mas destacadas, nacio en Baltimore,
Maryland, en 1914. Inici6 su carrera enfermera en la Providence Hospital School of
Nursing en Washington, DC, donde recibié un diploma en enfermeria a principios de la
década de 1930. Orem recibié un Bachelor of Sciences en Nursing Education de la
Catholic University of America (CUA) en 1939 y en 1946, obtuvo un Master of Sciences

in Nurse Education de la misma universidad. GV

Orem ostento el cargo de directora de la escuela de enfermeria y del departamento de
Enfermeria en el Providence Hospital, Detroit, de 1940 a 1949 pas6 8 afios (1949-1957)
en Indiana trabajando en la Division of Hospital and Institutional Services del Indiana
State Board of Health. De 1958 a 1960 trabajé en un proyecto para mejorar la formacion
practica de las enfermeras. En 1959 se publico Guides for Developing Curricula for the
Education of Practical Nurses. El primer libro publicado de Orem fue Nursing: Concepts
of Practice. Mientras preparaba y revisaba Concept Formalization in Nursing: Process
and Product, Orem fue editora de la NDCG (NDCG, 1973, 1979). La Georgetown
University le confirio a Orem el titulo honorario de Doctor of Science en 1976. El Honorary
Doctor of Science, Incarnate Word College, en 1980; el Doctor of Humane Letters, lllinois
Wesleyan University (IWU), en 1988; el Linda Richards Award, National League for
Nursing, en 1991, y el Honorary Fellow of the American Academy of Nursing, en 1992.

Fue nombrada doctora Honoris causa de la Universidad de Missouri en 1998. Dorothea
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Orem muri6 el viernes 22 de junio de 2007 en su casa de Skidaway Island (Georgia).

Tenia 92 afios y habia pasado un tiempo postrada en cama. %

Orem definio: “La enfermeria tiene funciones sociales e interpersonales que caracterizan
a las relaciones de ayuda entre quienes necesitan la asistencia y quienes la prestan”. La
teoria enfermera del déficit de autocuidado de Orem ofrece una conceptualizacion del

servicio de ayuda caracteristico que presta la enfermeria. 9

Teoria General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Los esfuerzos de Orem, trabajando individualmente y con otras comparieras, condujeron
al desarrollo y perfeccionamiento de la teoria enfermera del déficit de autocuidado
(TEDA). La TEDA esta formada por diversos elementos conceptuales y tres teorias que
especifican las relaciones entre estos conceptos y es una teoria general, «una que ofrece

una explicacion descriptiva de la enfermeria en todos los tipos de situaciones practicas.
(31)

Orem no estudié especificamente la naturaleza de la realidad; sin embargo, las
afirmaciones y frases que utiliza reflejan una postura realista moderada. La ontologia de
la TEDA se basa en cuatro categorias de entidades postuladas. G

Estas cuatro categorias son:

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

o Productos llevados a cabo.

Orem (1997) identificoO «cinco amplias visiones de los seres humanos, necesarias para

desarrollar el conocimiento de los constructos conceptuales de la teoria enfermera del
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déficit de autocuidado y para comprender los aspectos interpersonales y sociales de los

sistemas enfermeros. G
Son la vision de:

o Persona

o Agente

o Usuario de simbolos
o Organismo

o Objeto.
La visidon de los seres humanos como persona refleja la postura filosofica del realismo
moderado; esta postura relacionada con la naturaleza de los seres humanos es
fundamental en la obra de Orem. La autora afirmaba que adoptar una vision particular
para cierto objetivo practico no invalida la postura de que los seres humanos sean seres

unitarios. G

La idea de persona como agente es basica en la TEDA. El autocuidado, que se refiere a
las acciones que realiza una persona con el fin de promover y mantener la vida, la salud
y el bienestar, se conceptualiza como una forma de accion deliberada. «Accion
deliberada se refiere a las acciones realizadas por seres humanos individuales que
tienen intenciones y son conscientes de sus intenciones de llevar a cabo, a través de sus
acciones, condiciones o estados de cuestiones que no existen por el momento» (Orem,
2001, pp. 62-63). Cuando se embarca en una accion deliberada, la persona actia como
un agente. La vision de persona como agente se refleja en otros elementos conceptuales
de la TEDA. 3D

El conocimiento cientifico necesario para ejercer la enfermeria incluye conjuntos de
ciencias aplicadas y ciencias basicas no enfermeras. En el desarrollo de las ciencias

aplicadas, se utilizan teorias de otros campos en el campo de la practica. ¢V

Ciencias de la practica enfermera
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o Enfermeria completamente compensatoria

o Enfermeria parcialmente compensatoria
o Enfermeria de apoyo-desarrollo®©?

Ciencias enfermeras que sirven de fundamento

o La ciencia del autocuidado

o La ciencia del desarrollo y el ejercicio de la actividad del
autocuidado en ausencia o presencia de limitaciones para la
accion deliberada

o Laciencia de la asistencia humana para personas con déficit de
autocuidado asociados a la salud. 32

Ciencias enfermeras aplicadas
o Bioldgicas
o  Médicas

o Humanas

o  Ambientales. ©¢?
La teoria de autocuidado describe el porqué y el como las personas cuidan de ellas
mismas, la teoria de déficit de autocuidado manifiesta como la enfermera puede ayudar
a la gente y la teoria de sistemas enfermeros, describe como debe mantenerse la

relacion para mantener el cuidado proporcionado por enfermeria. 2

Teoria de los sistemas de enfermeria
Dorothea, establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria. Los elementos
basicos que constituyen un sistema de enfermeria son:

o) La Enfermera
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o El paciente o grupo de personas
o Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las

interacciones con familiares y amigos. 3

Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comuan, en particular:

o Las relaciones para tener una relacion de enfermeria deben estar claramente

establecidas.

o Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las personas
significativas deben ser determinados. Es preciso determinar el alcance de la
responsabilidad de enfermeria.

o Debe formularse la accion especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer

necesidades especificas de cuidados de la salud.

o Debe determinar la accién requerida para regular la capacidad de autocuidado

para la satisfaccion de las demandas de autocuidado en el futuro. 3

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria:

o Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando la
enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata de
qgue la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado
universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando
haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad. 3

o Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no requiere de
la misma amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema
totalmente compensatorio. La enfermera actia con un papel compensatorio, pero
el paciente esta mucho mas implicado en su propio cuidado en término de toma
de decisiones y accion. 3

o Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y

puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita
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ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. El papel

de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar

conocimientos y habilidades. 3

= Requisitos
universales

= Requisitos de
desarrollo

= Demanda de

autocuidado

Teoria del Autocuidado

Figura 1. Teonias de Dorothea Elizabeth Orem
Fuente: Elaboracion propia
CDMX. 19 Noviembre 19

Proceso de atencién de enfermeria

Teoria del Déficit del Autocuidado

= Es el enfoque
central de la
teoria
general de la
enfermeria

de Orem
Explica
cuando se
necesita de
la enfermeria

Teoria de los sistemas de enfermeria

= Totalmente
compensatoria
* Parcialmente
compensatoria
* Apoyo

educativo

Es un método sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria integrales

y progresivos; se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas a las

necesidades de salud. Permite a la persona participar en su propio cuidado. Garantiza

la respuesta a los problemas de salud reales o potenciales. Ofrece atencién

individualizada continua y de calidad. Ayuda a identificar problemas Unicos de la persona.

(30)

Consta de 5 fases:

o Valoracién
o Diagnostico
o Planeacion
o Ejecucion

o Evaluacién 9
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Para que el profesional de enfermeria pueda brindar el cuidado a un individuo, familia o
comunidad se necesita tener bases cientificas siendo adaptables, dinamicas y flexibles
promoviendo el cuidado holistico a fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de la
persona. Comprende diagnosticos enfocados en el problema, de riesgo, sindrome y
promocion de la salud.

Dafos a la salud

Saneamiento béasico

En estricto apego al derecho a la proteccién de la salud, consagrada en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su Articulo 4; donde toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud, por lo que es de suma importancia el realizar

acciones de saneamiento basico. 34

Se entiende por Saneamiento Basico como el mejoramiento y preservacion de las

condiciones sanitarias de:

o Fuentes y sistemas de abastecimiento de agua para uso y

consumo humano

o  Desinfeccion domiciliaria del agua

o Disposicion sanitaria de excretas

o  Manejo sanitario de los residuos sélidos municipales
o  Control de fauna nociva

o Mejoramiento de las condiciones en la vivienda. 39

La poblacion juega un papel vital para minimizar la posibilidad de generacién, exposicion
y transmisién de los virus como: dengue, malaria, chikungunya, enfermedad de Chagas
y zika, y bacterias como: célera. Es importante contar con la participacion de todos para
realizar acciones en su hogar, escuela, comunidad y trabajo, y asi impedir la

propagacion. Por ende, se recomienda:
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o Lavar con jabon y cepillo cubetas, piletas, tinacos, cisternas, floreros,
bebederos de animales y cualquier recipiente que pueda servir para que se
acumule agua y los virus y bacterias se reproduzcan.

o  Tapar todo recipiente en el que se almacene agua y colocarlo bajo techo.

o  Voltear cubetas, tambos, tinas o cualquier objeto que no esté en uso y pueda
acumular agua, ya que los mosquitos buscan estos lugares para reproducirse.

o  Tirar botellas, llantas, latas o trastes que ya no se utilizan y en los que se
puede acumular agua

o  Cambiar el agua de los floreros y bebederos de las mascotas cada tercer dia.

o Barrer y mantener en orden todos los espacios.

o Perforar las macetas por la parte de abajo y en los costados para evitar que
se acumule agua.

o Desyerbar el patio y jardin, ya que en la yerba y maleza se esconde el
mosquito que te puede enfermar a cualquier miembro de la familia.

o Mantener libre de objetos el techo, garaje, patio y jardin, ya que en todos estos
lugares pueden existir recipientes que sirvan a los mosquitos para
desarrollarse.

o En caso de tener llantas que no sirvan, informarse en el municipio para
llevarlas al centro de acopio mas cercano.

o Para que la desinfeccion sea adecuada es conveniente que el agua esté clara,
de lo contrario se debe someter a filtracion. Desinfeccion fisica. Hervir
Desinfeccion quimica. Aplicacion de productos de cloro o de yodo y Aplicacion

de plata coloidal. ©%
Componentes de un sanitario Receptaculo, camara u hoyo

Es el lugar donde se depositan las excretas. Cuando sea necesario reforzar las paredes
(letrina) para evitar que se derrumben; se debe construir un ademe, que puede estar en
la mitad superior y ser de diversos materiales existentes en la zona o incluso de ladrillo

0 cemento; en el caso de que el suelo no sea firme se debera colocar este ademe a todo
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lo largo y ancho del hoyo. EI ademe se coloca en forma de “panal de abejas”, con la

finalidad de facilitar la absorcién del suelo a través de las paredes y el fondo. %

Estas estructuras deben ir acompafadas de brocales que ayudan, una vez finalizado el
sanitario, a sellar el piso con facilidad, y con esto evitar que tanto animales domésticos,
como fauna nociva o incluso agua puedan entrar a la cAmara. El piso o losa Es la parte
superior de la cAmara o receptaculo, donde se ajusta el asiento o el orificio por donde

pasaran las excretas a la camara. ©

Este piso puede ser construido de: madera, bambu, tierra o concreto. Taza y asiento Las
tazas pueden ser de tipo sello hidraulico sin agua y se recomienda que el orificio sea lo
suficientemente ancho para que al momento de defecar no se ensucien las paredes, pero
no muy grande para evitar que un nifio pueda caer dentro de la camara. Se puede carecer
de taza y tener simples orificios (en cualquier caso, el diametro no debe ser mayor a 30
cm.) Los asientos igualmente pueden ser construidos de madera, cemento o de diversas
clases de plastico, pero todos ellos deben tener un terminado liso. Tapa: es indispensable
que la taza cuente con una tapa, con esto se evita la entrada de moscos o roedores, ésta
tapa puede ser construida a base de diversos materiales, puede ser una tabla, bambu
lampara, etc. Caseta: ésta puede ser igualmente construida de los diversos materiales
existentes en la zona y tener distintos disefios. Tubo de ventilacion: aleja los olores

evitando que se acumulen dentro de la caseta %
Los desechos sdlidos representan un problema:

Porgue son un factor importante en la transmision de enfermedades, por ser un medio
favorable para la reproduccion de fauna nociva (moscas, mosquitos, cucarachas y
roedores). - Porque liberan liquidos (lixiviados) que se puedan filtrar en el suelo y

contaminar los mantos acuiferos. - Porque generan malos olores. (%)

El personal de Salud debe realizar promocién para una disposicién sanitaria de los
residuos solidos al hacer una inspeccién visual del hogar y su entorno, con el fin de

identificar riesgos como los siguientes:

A nivel familiar:
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Presencia de desechos dentro del hogar. La inadecuada disposicion de residuos
sélidos fomenta la proliferacion de fauna nociva, como son moscas, cucarachas,
mosquitos y ratas, aumentando con ello el indice de enfermedades gastrointestinales

o de otras enfermedades como el dengue y paludismo.

A nivel comunitario:

(@)

Por utilizar sitios inadecuados para su disposicion. Los desechos a cielo abierto
provocan malos olores, representan focos de infeccion, incrementan la proliferacion
de fauna nociva, tanto de insectos como de mamiferos, como es el caso de perros,
gatos y ratas, por la contaminacion de fuentes de abastecimiento de agua.

Por mantener fuera del corral a los animales. Al estar los animales fuera del corral,
defecaran en cualquier sitio, contaminando el suelo o las fuentes de abastecimiento
de agua.

Entre temperaturas de 7 y 60°C (viven y se desarrollan las bacterias causantes de
muchas enfermedades.

El aire y la tierra pueden transportar bacterias a los alimentos, si éstos estan
desprotegidos. Por lo tanto, las medidas que se pueden adoptar para evitar su
contaminacioén son: Si no se dispone de algun medio para conservar los alimentos,
como refrigerador.

Adquirir y preparar unicamente los alimentos que se consumiran durante el dia.
Proteger los alimentos, guardandolos en recipientes tapados o cubriéndolos con
pafios limpios.

Cocinar bien los alimentos alcanzando siempre el punto de ebullicion.

Mantenerlos alejados de lugares calientes. Si se dispone de algun medio para conservar

los alimentos:

o Guardarlos refrigerados o congelados, si no son de preparacibn o consumo

inmediato.

Ademas de:
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o Abrir puertas y ventanas cuando el personal de salud pase con las camionetas
fumigadoras.
o Dejar el larvicida que coloca el personal de la Secretaria de Salud en los

contenedores de agua

o No tirar basura en la calle, ya que en ésta se puede estancar un poco de agua y

servir para que los mosquitos pongan ahi sus huevos. 9

Adulto mayor

En México se considera adulto mayor a una persona que tiene mas de 60 afios y se
refiere a la etapa que suma todas las experiencias de la vida y pasa por la mayoria de
las metas familiares, profesionales y sociales. Pero también marca el inicio de una etapa

donde las personas presentan condiciones de vulnerabilidad fisica, social y economica.
(36)

Desde las antiguas civilizaciones este segmento de la poblacién se le ha reconocido por
Su experiencia y sabiduria. Basta recordar culturas como la griega o la hebrea en la que
los ancianos ocupaban un lugar privilegiado en la toma de decisiones, al integrar los
llamados Consejos de Ancianos. También en el Imperio Romano la figura de los ancianos
fue relevante, tan es asi que la figura del “padre familias” gozaba de un papel relevante

en la toma de decisiones familiares. (39

En el México prehispanico los ancianos eran muy respetados tanto por los mexicas como
por los mayas. A ellos se les encomendaba la realizacibn de varias ceremonias
religiosas. Sus consejos se tomaban en cuenta para organizar a la familia, para tomar

decisiones de guerra y en la imposicién de sanciones. ¢

Hoy en dia no necesariamente sucede esto y en muchos paises o localidades la
condicion de vida de un adulto mayor se torna dificil debido a pérdida de oportunidades

de trabajo, actividad social y en el peor de los casos son excluidos o rechazados. ©6)
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El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) es el organismo rector
de la politica nacional a favor de las personas adultas mayores, teniendo por objeto
general coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones publicas,

estrategias y programas contenidos en la Ley. ©6)

Osteoartrosis de Rodilla

La artrosis, o desgaste de la articulacion de la rodilla, es una enfermedad dolorosa, no
inflamatoria, irreversible degenerativa de la articulacion de la rodilla causada por un

desgaste del cartilago articular. €7
Causas
Las causas principales de la artrosis de la rodilla son:

0 Trauma durante actividades deportivas y recreativas
) Sobrecarga por trabajo fisico duro

) Una deformidad congénita de las articulaciones

0 Trastornos metabolicos

0 Sobrepeso

La articulacion de la rodilla une el fémur con la tibia. Los extremos de ambos huesos
estan cubiertos de cartilago y se mantienen unidos mediante una capsula articular. Los

musculos, ligamentos y tendones aseguran la estabilidad de la articulacion de la rodilla.
(37)

Colitis Nerviosa

La colitis ulcerosa es una enfermedad intestinal inflamatoria que provoca una inflamacion

duraderay ulceras (llagas) en el tubo digestivo. La colitis ulcerosa afecta el revestimiento
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mas profundo del intestino grueso (colon) y del recto. Por lo general, los sintomas no

aparecen repentinamente, sino que lo hacen con el paso del tiempo. 8

Fue descrito por primera vez en 1812 por el médico inglés William Powell. En paises
industrializados afecta uno de cada 6 individuos y es tres veces mas frecuente en
mujeres, aunque solo el 15% de los afectados solicita atenciéon médica. En los pacientes
que buscan atencién médica, 40 a 60% tienen sintomas sicol6gicos de depresion,

ansiedad o ambos. (38

Los sintomas predominantes, son el dolor o malestar abdominal que se alivian con la
defecacién acompafiados por cambios en la frecuencia o consistencia de las heces. El
dolor abdominal puede ser generalizado o localizado y usualmente se produce en el
abdomen inferior. Estos pacientes alteraciones crénicas del hébito intestinal, que alternan
entre diarrea y estrefiimiento y frecuentemente sintomas se asocian o se exacerban con

el estrés, alcohol o algunos alimentos. ©8)
Quistes Ovaricos

Los quistes ovaricos son sacos o bolsas llenos de liquido en un ovario o en su superficie.
Las mujeres tienen dos ovarios; cada uno tiene el tamafo y la forma de una almendra y
esta ubicado a un lado del Utero. Los 6vulos, que se producen y maduran en los ovarios,
se liberan en ciclos mensuales durante los afios fértiles. Muchas mujeres tienen quistes
ovaricos en alguin momento. La mayoria de los quistes ovaricos no presentan molestia
(o muy poca) y no resultan perjudiciales. La mayoria desaparece sin tratamiento en unos

pocos meses. 9
Sintomas

La mayoria de los quistes no provocan ningun sintoma y desaparecen solos. Sin

embargo, un quiste ovarico grande puede provocar:

o Dolor pélvico: dolor sordo o intenso en la parte inferior del abdomen
o Sensacion de saciedad o pesadez en el abdomen
o Hinchazén(®?
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Cuando consultar al médico

o Dolor pélvico o abdominal intenso o repentino
o Dolor acompariado de fiebre o vomitos. ©9
Nutricion

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricién, una dieta suficiente y equilibrada combinada con el

ejercicio fisico regular es un elemento fundamental de la buena salud. “9)

Una mala nutricibn puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad. ¢

Alimentacién
Mientras que la alimentacion es la eleccion, preparacion y consumo de alimentos, lo cual
tiene mucha relacion con el entorno, las tradiciones, la economia y el lugar en donde

vives. (41

La alimentacion saludable cumple con necesidades nutricionales que necesita el cuerpo,
para mantener una buena salud. Ademas, comer sano te protege de sufrir enfermedades
como obesidad, azucar en la sangre y presion alta. Por el contrario, un alimento "no
saludable" aporta poco valor nutricional y tiene muchas calorias pues usualmente son

ricos en grasas y azUcares. )

El plato del bien comer

El plato del bien comer es una guia de alimentacion que forma parte de la Norma Oficial
Mexicana para la promocion y educacion para la salud en materia alimentaria, la cual
establece criterios para la orientacion nutritiva en México. Consiste en un grafico donde

se representan y resumen estos criterios, dirigidos a brindar a la poblacion opciones
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practicas, con respaldo cientifico, para tener una alimentacion correcta que pueda

adecuarse a sus necesidades y posibilidades. “%

El plato del bien comer facilita la identificacion de los tres grupos de alimentos (verduras
y frutas, cereales y tubérculos, leguminosas y proteinas de origen animal), la
combinacion y variacion de la alimentacion, la seleccion de menus diarios con los tres
grupos de alimentos y el aporte de energia y nutrientes a través de la alimentacién

correcta. 4V
La jarra del buen beber

La Secretaria de Salud propone una jarra (guia informativa) para indicar las cantidades
correctas que deberiamos consumir de acuerdo con las diferentes bebidas mas
comunes, sin embargo, si consumiéramos de 1.5 a 2 litros de agua simple al dia
obtendriamos la hidratacion necesaria, a menos que sean casos particulares con
requerimientos o necesidades fuera de lo normal, por eso se indica el consumo de 6 a 8

vasos de agua simple diarios. “2)

Las demas bebidas se indican en un rango de 0 a algun nimero maximo de tazas o
vasos que se pueden consumir al dia, es decir si no se consumen es adecuado y en caso

de consumirse no deben exceder el nimero maximo de tazas o vasos. “2)

Esta guia también te hard percatarte de que algunas de las bebidas que ingieres durante

el dia son daifiinas para tu organismo. “2)

Grupos de alimentos
Hay 5 grupos basicos principales de alimentos que conforman una dieta saludable:

o Granos
o Verduras

o Frutas
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o Productos lacteos

o Proteinas

Se debe consumir alimentos de cada grupo todos los dias. La cantidad que debe comer

de cada grupo depende de su edad, sexo y de cuan activo sea. “3

Aceites

Consumir cantidades pequefias de aceites es saludable para el corazén. Los aceites no

son un grupo de alimentos, sin embargo, proporcionan nutrientes importantes y deben

ser parte de una dieta saludable. “3)

Manejo de peso y actividad fisica

O

Comer la cantidad correcta de calorias para mantenerlo con un peso

saludable.

No comer en exceso y evitar las porciones grandes.

Comer menos alimentos con calorias vacias. Estos son alimentos ricos en

azlcar o grasa con pocas vitaminas o minerales.

Consumir una cantidad equilibrada de alimentos saludables de los 5 grupos

de alimentos.
Hacer mejores elecciones al comer en restaurantes.

Cocinar en casa con mas frecuencia, donde usted puede controlar lo que va

en los alimentos que come

Hacer ejercicio durante 150 minutos a la semana. 3

Guia de alimentos para la poblacion mexicana

Esta guia, se explica una ayudara a encontrar los alimentos de acuerdo con el grupo al

que pertenecen y a sus propiedades, por lo que sera mas facil identificarlos junto con la

ayuda de su color representativo. “4
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La informacion nutrimental que usted encontrara de los alimentos esta indicada como el
valor promedio del alimento por cada racion. Cada uno de los alimentos del mismo grupo
en la medida casera correspondiente, tiene aproximadamente el mismo valor

nutrimental. 44

Mediante el uso de esta guia de alimentos usted podra entender mejor como se pueden
sustituir alimentos del mismo grupo y cémo combinar los alimentos entre los diferentes

grupos de un plan de alimentacion. ¢4

Si hay peso normal si el indice de masa corporal indica que el peso es apropiado, un
plan de alimentacién servira para mejorar y mantener habitos de alimentacién, asi como

para prevenir el sobrepeso. “4)

o El requerimiento promedio de energia para mujeres 1600-1800 kcal

o El requerimiento promedio de energia para hombres 1800-2000 kcal.

o Ladieta hipocalorica promedio para mujeres 1200-1400 kcal .
o La dieta hipocalérica promedio para hombres 1400-1600 kcal.

o Sobrepeso si el indice de masa corporal indica que presenta sobrepeso, es
necesario hacer algunas pequefias modificaciones en habitos alimentarios para

alcanzar un peso apropiado.

o Obesidad si el indice de masa corporal indica que padece obesidad, debe acudir
lo antes posible con un profesional de la salud, quien le indicara los cambios que
debe realizar en su estilo de vida, incluyendo, por supuesto, los de alimentacion y

actividad fisica. “44

Capitulo 3. Metodologia

En la asignatura de atencion de enfermeria, mediante rotacion en Centro Universitario
de Enfermeria Comunitaria (CUEC) del 7 de octubre, al 22 de noviembre de 2019. En
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donde se realizo la elaboracion de diagnoéstico de salud comunitario, el cual, abarco la
situacion estadistica, poblacional, de salud en el area del Area Geo-estadistica Basica
por sus siglas (AGEB) 0527, establecida por el CUEC, en la colonia de San Luis
Tlaxialtemalco, en la Alcaldia de Xochimilco. El estudio es de tipo transversal, descriptivo,
observacional. Siendo universo los Pobladores de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco.
La muestra estd compuesta por: Una familia que habita en el AGEB 0527, en la Colonia
San Luis Tlaxialtemalco, Alcaldia Xochimilco, en la Ciudad de México. El tipo de
Muestreo fue: no probabilistico, la seleccion de la familia que habita en el AGEB 0527,
en la Colonia San Luis Tlaxialtemalco, Alcaldia Xochimilco, en la Ciudad de México y que

acepte participar en dicho estudio.
Denominacion de Integrantes:
Elvia M-J: Madre de familia, abuela y sujeto principal de dicha investigacion.

Técnicas e Instrumentos para la recoleccién de la informacion:

Acorde a la declaracién de Helsinki “® y a la ley federal de proteccion de datos

personales “8), asi como el uso de bases de datos de informacion (scielo, redalyc, etc.):

o La familia decide firmar la carta de consentimiento informado de estudio de caso
familiar y carta de consentimiento fotos/ videograbacion. Se lleva a cabo la
aplicaciéon de un instrumento (Cédula de Valoracién de Diagndstico Comunitario)
el cual contiene informacién de la familia y basado en la Teoria General de Déficit
de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem.

o La obtencion de la informacion fue por fuente primaria, entrevistando a un
miembro de la familia.

o Esta informacion sera utilizada dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE), en donde se realizar4 una valoracion, un diagnostico, intervenciones
especializadas en enfermeria, se daran ejecuciones de las intervenciones se
procedera a la evaluacion de las intervenciones y conclusiones del cuidado en el

caso de familia seleccionado.
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o Se brinda el plan de alta “cuidarme” en la finalizacion del proceso atencion

enfermeria.

Tiempo estimado

o Laduracién es de 45 minutos por visita domiciliaria, a excepcion de la primera que
sera unicamente de 30 minutos, el nimero de visitas es de un aproximado de 11,
se mantendra comunicacion constante via Whats App, se envia informacion sobre
educacion para la salud, resolucion de dudas mediante imagenes, hasta la
actualidad, se sigue manteniendo contacto.

La familia M-J conformada por un Unico integrante (Elvia), inmerso en la comunidad del

pueblo, San Luis Tlaxialtemalco El metaparadigma es el siguiente:

o Entorno: Relacidn objetiva externa, marco de referencia del individuo en estudio,
la comunidad del pueblo, vecinos y entorno, asi como las determinantes sociales
gue giran a su alrededor y que son capaces de transformar a la persona.

o Salud: Unidad en todas las esferas biopsicosociales asociadas a la persona que
son modificables y pueden ejercer cambios en el estilo de vida y determinantes
de la salud.

o Persona: Unidad biopsicosocial influida por el entorno y los determinantes
sociales, cultura y estilos de vida, la cual, puede estar sujeta a cambios.

o Enfermeria: Relacion cuidado-persona siendo la ciencia que estudia el cuidado
mediante el conocimiento cientifico, ético sirviendo para mejorar a personas,
comunidades y poblaciones, en el caso, mediante teoria del déficit de autocuidado
por Dorothea Elizabeth Orem, busca que las personas sean capaces de realizar

un cuidado encaminado a mejorar la salud y evitar complicaciones.

Capitulo 4. Aplicacion del proceso de Atencidon de Enfermeria

Valoracién
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Datos generales

La familia, Martinez Jiménez, perteneciente al AGEB 0527, en el pueblo de San Luis
Tlaxialtemalco, en Xochimilco, CDMX, con domicilio en: 2do. Callejon de Ahuehuete No.
2. La composicion familiar es de un Integrante, Elvia quien es la madre de familia de sexo
femenino y de 61 afios edad, siendo viuda y de ocupacién Jubilada, Ama de casa con
escolaridad hasta la secundaria. El tipo de familia es nuclear. La historia familiar es de
una defuncion por parte de su esposo, quien muere de ingestion alcohdlica ya hace mas
de 20 afios. El ingreso mensual de la familia es de aproximadamente: $4.000 mil pesos
mensuales y recibiendo apoyo por parte de sus hijos, priorizando mayor gasto en
Alimentacion, servicios basicos, vestimenta/calzado y salud. Como antecedentes
heredofamiliares solo existe diabetes por parte de su padre, sin enfermedades de
infancia. Refiere solo dolor en rodilla por desgaste, quistes ovaricos bilaterales y colitis
nerviosa, las cuales tienen antecedente de mas de 5 afios de evolucién, no tiene los
documentos que comprueben dichas enfermedades, debido a que, durante el sismo de
2017 pierde su hogar. Actualmente la vivienda donde habitan es rentada, se encuentra

en espera de la reposicion de su domicilio por parte del gobierno.

El tipo de material del actual hogar es de concreto, ladrillo en paredes y cemento en el
piso. Existen dos habitaciones en la vivienda, y una ocasionalmente la ocupan sus nietos
cuando es cuidadora de ellos. Cuenta con dos ventanas por habitacion, con sanitario en

la vivienda y cuenta con servicios como: teléfono y television.

La clasificacién de su basura es inadecuada en botes sin tapa fuera de la vivienda. Existe
fauna nociva en el domicilio (ratas) y como animales domésticos tiene un perro, un gato
y gallinas. No existe exposicidn a gases nocivos ni cocina con lefia o carbén. Ningun
miembro de la familia presenta problemas respiratorios. En cuanto a las medidas de
proteccion, hay consumo de citricos, ropa acorde a temporadas y cambios bruscos de

temperatura.

En valoracion de sistema respiratorio y cardiovascular, no hay presencia de ninguna
manifestacion clinica. La familia consume agua potable de garrafbn y no tienen

problemas en el acceso al mismo. Consumen lacteos y jugos 3 veces por semana, y
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agua de sabor un dia a la semana. No existen datos de deshidratacion, edema o
polidipsia. En la valoracion del estado nutricional, Elvia, tiene un peso de 72,500 kg, una
altura de 150 cm y un perimetro abdominal de 109 cm lo que, en el indice de Quetelet,
Elvia tiene 32.0 de indice de masa corporal, en estadia grado 1 de obesidad acorde a la
secretaria de salud.

El familiar que prepara alimentos es Elvia, y dos veces a la semana, sus hijos acuden a
comer con ella mientras que Elvia, solo consume alimentos de su domicilio y 3 veces al
dia. Los alimentos que mas consumen a la semana son: pollo, leche, huevo, frutas,
verduras y cereales, los que menos consumen son: pescado, carne roja, embutidos y
leguminosas. Refieren no consumir alimentos chatarra. Toman medidas para evitar
enfermar del estbmago como lo son: lavado de manos, evitar irritantes y grasas. En la
exploracién, Elvia, tiene anormalidades en la boca (falta de piezas dentales), presenta
dolor referido en rodilla, y abdomen (Hipogastrio) y lo relaciona a la colitis y quistes. Y
presencia de colitis. Presencia de nicturia ocasional. No utiliza ningun aparato de apoyo.
El trabajo que Elvia realiza es en su hogar, lo realiza por 8 horas diarias y toma periodos
de descanso. La familia, no realiza ninguna actividad fisica. Elvia, tiene 7 horas de suefio,
a veces le cuesta conciliarlo, no presenta dificultad para permanecer dormido, ni se
gueda dormida durante alguna actividad. En la estructura familiar, Elvia es quien adopta
el rol de jefe en la familia, profesan la religion catélica, y considera que existe una buena
comunicacién con sus hijos y nietos, trata de resolver obstaculos y problemas familiares,
cada fin de semana, Elvia pasa tiempo con hijos, nueras, yernos y nietos. Utiliza medicina
tradicional como cremas o tés. No existe esquema de vacunacion por falta de cartilla
nacional de salud. Elvia refiere haberse vacunado hace un afo de influenza, hace mas
de 5 de tétanos, se realiza su diagndstico oportuno de cancer de mama mediante la
autoexploracion mamaria de forma mensual, y hace dos afios, en una feria de salud, se
realiz6 una mastografia con resultados negativos referidos Gnicamente por el centro de
salud. No tiene deteccion oportuna de: Diabetes Mellitus (DM), Hipertension Arterial
Sistémica (HTA) ni de Colesterol. Elvia, inicia su vida sexual a los 20 afios. Su bafio es
diario, con cambio de ropa diaria, cepillado dental diario con uso de hilo dental y dos

veces al dia y se lava las manos antes de comer, de ir al sanitario. No consume alcohol,
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tabaco ni drogas. Refiere no tener estrés ni haber tenido un accidente en 6 meses atras.
No cuenta con barandales en sus escaleras. No acude a centros comunitarios o eventos

recreativos.
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Genograma de la familia M-J.
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En el caso de la familia M-J, inicia con los suegros de Elvia, desconoce sobre los padres
de sus suegros. Leopoldo, unico suegro vivo de 85 afios, aparentemente sano que tuvo
una relacién con Juana, falleciendo a los 65 afios a causa de una complicacién por la

diabetes, ellos se casaron en el afio de 1965.

Por otra parte, padres de Elvia, ambos finados e inicio de su matrimonio en el afio 1968.
Jesus, muridé en un accidente automovilistico a los 65 afios, Julia, de complicacion de la
diabetes a los 68 afios, lo que hace que Elvia y Juan tengan antecedentes

heredofamiliares de diabetes.

Elvia desconoce el paradero de sus abuelos, nombres y viviendas, ya que sus padres

radicaron en este pais fuera de sus lazos familiares por conflictos internos.

Elvia, tiene dos hermanas Sandra de 56 afios y Leonor de 50, ella es la mayor de las

hermanas y es mi caso indice del estudio de caso.

Elvia, en el afio 1980, contrajo union libre con Juan, quien muere a los 31 afios debido a
una ingestion alcohdlica. Y refiere en su momento, haber tenido multiples problemas con
el ahora fallecido. De esta union, surgieron 4 hijos. Hugo, de 40 afos, soltero. Juan, quien
con Leticia casados desde 2000, tienen una familia nuclear de dos hijos, Diego de 16
afios y Daniel de 13. Ana, con Juan, un matrimonio desde el 2007, con tres hijos, Sofia
de 7 afos, Mildred de 8, Mauricio de 12 afos. Y, por ultimo, Asuncion de 41 afos quien

tiene un matrimonio con Matias desde 2003.
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Ecomapa de la familia M-J.

MASCOTAS
FAMILIA

FAMILIA MARTINEZ JIMENEZ
m
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E Imagen 2. Ecomapa de la familia M-J.
! Fuente: Elaboracion propia.
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Es por ello, que dentro de la familia M-J, gira alrededor de primeramente sus hijos,
quienes lleva buenas relaciones interpersonales, seguido de sus nietos. Su hogar es
importante y recuperar su casa lo es mas. Sus habitos personales son importantes, tener

orden y cordura en sus acciones.

De igual forma, tiene problemas con su alimentacion y su salud, ya que se esta viendo
deteriorada por la edad y recursos econémicos. En conjunto, su familia es la base para
que todos sus problemas mejoren. Por ultimo, estan sus mascotas, quienes son las que

la hacen distraerse, cuidar de otros y evitar la soledad.

Valoracion por requisitos universales
1- Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

o La familia cuenta con una adecuada ventilacién, pero debido a sus animales
domésticos hay heces fecales de pollos, su perro y gato. Niega problemas

respiratorios y en la exploracién no se encuentra ningan problema aparente.

2.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.
o La familia ingiere agua filtrada de garrafon, consume menor cantidad de vasos
de la que deberia al dia, regularmente no consume bebidas azucaradas o jugos
de frutas. Sin signos de deshidratacion.

3.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.
o Laalimentacidn es alta en porciones, y existe mayor consumo de huevo, lacteos
y cereales, existe obesidad grado | por parte de Elvia, consume alimentos 3

veces al dia. Falta de piezas dentales. Presencia de gastritis.
4.-Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e intestinal.
o Presencia de Nicturia en algunas noches.

5.- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.
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o El trabajo que Elvia realiza es en casa ya que es Jubilada, le dedica 8 horas a
realizar sus quehaceres del hogar, descansa cuando tiene dolor o simplemente

esta cansada. Tiene un ciclo de suefio de 7 horas.

6.- Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.
o Esta en su domicilio sola, a veces una nieta esta por las mafianas y la va a dejar
en latarde a la escuela, fines de semana, convive con sus hijos, yernos y nietos.
No se siente triste mas que por su estado de salud. Su dolor en la rodilla debido
a un desgaste articular ocasiona que ella decida no tener movilidad, por ello, no

realiza actividad fisica.

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

o No cuenta con cartilla Nacional de Salud, no tiene esquema completo de
Vacunas, refiere solo tener la vacuna de influenza del afio pasado. Se realiza su
autoexploracion mamaria. No se ha realizado papanicolaou, ni detecciones
como HTAy DM.

8.- Promocion de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los
grupos sociales.
o No acude a juntas o convivencias con vecinos 0 amigos, pero si los saluda

cordialmente.
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Jerarguizacion de requisitos

Mantenimiento de
suficiente de alimentos

una ingesta

Alimentacion inadecuada debido a la
alta ingesta de alimentos y alto
consumo de huevo y lacteos

Provision de cuidados asociados

con proceso de eliminacion urinaria
e intestinal

Prevencion de peligros para la vida,
el funcionamiento vy bienestar
humano

Dolencia aguda relacionada a la
inflamacion en hipogastrio debido a su
colitis nerviosa expresando dolor e
incomodidad
e Falta de saneamiento basico del
hogar debido a presencia de
fauna domeéstica y nociva, asi
como desecho comun mal
depositado.

¢ Dolencia aguda debido a que la
Sra.  Elvia refiere  quistes
bilaterales de larga evolucion.

» Desgaste articular de rodilla
derecha causandole incapacidad
de movimiento en la vida diaria.

 Disposicion para mejorar su
salud ya que tiene esperanza de
seguir viviendo para su familia y
nietos.
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Diagnosticos de enfermeria

Requisito Universal de Autocuidado: 3.- Mantenimiento de una ingesta

suficiente de alimentos

Diagnostico de Enfermeria

Objetivo

Objetivo de la persona
Sistema de Enfermeria
Intervenciones de Enfermeria
Intervencion 1

Actividades

1.- Educacion para la salud en Plato del bien comer

(Secretaria de Salud. 2019 47)

Alteracion de la alimentacién por exceso relacionada con alta ingesta calérica

manifestado por consumo de lacteos, huevo cereales y obesidad grado |I.

Educacion para la salud sobre cantidades de alimentos, el plato y jarra del
buen beber, asi como la guia de alimentos de la poblacion mexicana para
alimentarse mejor y porciones adecuadas.

Comer adecuadamente y saber que debe comer.

Educacioén para la salud.

Evaluacion

1.- Explicar el plato del bien comer mediante material
didactico.
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1.1.- Explicar la jarra del buen beber mediante

material didactico.

(Procuraduria federal del consumidor. 2017.¢48))

Intervencion i

2.- Porciones adecuadas de alimentos. Educacion
para la salud mediante imagenes sobre porciones
adecuadas.

(NOM-043-SSA2-2012. “49))

1.1.- Explicar la jarra del buen beber mediante imagen

informativa.

2.-Educacion para la salud en porciones adecuadas a su dia

a dia mediante la técnica de la mano en material didactico.
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Actividades

Intervencion Il
Guia de alimentos de la poblacion mexicana.

(IMSS 2018. GAPM. “9).

Actividades

3.- Educacion para la salud de la guia de alimentos

de la poblacién mexicana.

4 .- Elaboraciéon de una dieta acorde a las calorias de
la etiqueta obesidad.
(IMSS 2018. GAPM. ¢4,

3.- Instrucciones de uso, generalidades de la guia y entrega
de la guia impresa. Medicibn mensual del IMC mediante
seguimiento y control, asi como medicion del Perimetro

Abdominal.

4.- Educacion para la salud en sustitucion alimentaria y
combinacion de alimentos para dietas mas saludables
mediante la GAPM.
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4.1.- Creacion de una dieta basada en la guia de
alimentos de la poblacion mexicana hecha por la

familia.

(NOM-043-SSA2-2012. “9),

4.1.- La propia familia crea una dieta para una semana

acorde a sus posibilidades econémicas y gustos.

DICTAMEN FINAL
Antes Después
Plato del bien comer
y jarra del buen beber
aprendidas,
conocimiento de
“grupos alimenticios

Desconocimiento de
porciones de
alimentos y grupos
alimenticios
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Requisito Universal de Autocuidado: 4.- Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacién urinaria e

intestinal

Diagnostico de Enfermeria Inflamacién de colon relacionado con alimentacion rica en irritantes y grasas
manifestado por dolor en regidn epigastrica, ardor y expresion verbal.

Objetivo Modificar habitos alimentacion para aliviar dolencias.

Objetivo de la persona Aminorar malestares.

Sistema de Enfermeria Educacién para la salud.

Intervenciones de Enfermeria Evaluacioén



Intervenciéon 1
Alimentacion adecuada.
Actividades

1.- Educacion para la salud en alimentos adecuados

para evitar inflamacion, irritacién y dolor.

(GPC INTESTINO IRRITABLE en el Adulto. 2015
50) P.p 6.

1.- Listado de alimentos adecuados a su patologia, entrega

de la hoja para una mejor referencia.
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Intervencion I 2.- Uso de aromaterapia con incienso aroméatico de sabores

elegidos por la familia. Musica a un volumen medio de su
Terapia no farmacologica de dolor. favorita una duracion de 20 minutos y en su sofa, lograr una
Actividades postura que le alivia mas el dolor. Consiste en el uso de
estimulos sensoriales que se convierten en el foco de

2.- Terapia con velas aromaticas, musicoterapia y L . , .
atencion y concentracion del paciente para que esté menos

postura para evitar el dolor. . .
consiente de la sensacion dolorosa.

(Smith 2009. P.p 510 6Y),

Intervencion il . L .
3.- Se refiere con su médico tratante para tratamiento con

3.- Referencia con el médico tratante analgesia.

(IMSS 2018. P.p. 4 2)

DICTAMEN FINAL
Antes Despues

Lltiliza aromaterapia y
Expresa dolor muasicoterapia por
ella misma.
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Requisito Universal de Autocuidado: 7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar

humano.

Diagnostico de Enfermeria

Objetivo

Saneamiento basico Inadecuado relacionado con hogar con presencia de fauna
nociva y domeésticas, asi como presencia de desechos nocivos manifestado por
separacion y almacenamiento de basura inadecuada, manejo inadecuado de

excretas (perro, gato y gallinas) y presencia de ratas.

Educar a la Sra Elvia sobre el manejo adecuado de excretas de animales que

conlleve a mejorar el saneamiento de la vivienda, asi como mediante la
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Objetivo de la persona Disminuir la fauna nociva en su hogar y llevar a cabo las medidas de

educacion para la salud en saneamiento basico para reducir la presencia de

ratas, y separacion de residuos adecuada.

saneamiento basico.

Sistema de Enfermeria Educacion para la salud.

Intervenciones de Enfermeria
Intervencion 1

Actividades

1.- Educacion para la salud en saneamiento basico

mediante material didactico.

(OMS.2019. P.p. 1 ©63),

2.- Separacion de basura en botes con tapa.

Evaluacioén

1.- Se otorga mediante una exposicion oral de lo que es

saneamiento basico, se aclaran dudas.
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(OMS.2019. Pp . 85 (3).

3.- Higiene de manos. Educacion para la salud
mediante cartel de la OMS y demostracion.

(OMS 2019. (9)

4.- Lavado y desinfeccion de alimentos. Educacién
para la salud mediante material didactico.

(OMS 2019. (%),

5.- Desparasitacion. Se otorga y verifica el consumo

correcto de Albendazol.

(OMS, 2017. ©9).

2.- Se indica mediante la exposicion oral como es que se debe
separar la basura y almacenar adecuadamente.

3.- Se brinda educacion para la salud en aseo de manos de

manera demostrativa.

4.- Brindar informacion de como se debe lavar y desinfectar

alimentos mediante triptico informativo.

5.- Se otorga Albendazol 300 mg Via Oral, Dosis unica, Se
proporciona la informacion de consumo y se obtiene

informacioén del consumo de su familia.
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Intervencion Il

Eliminacién de fauna nociva.

Actividades
1.- Control de plaga nociva.

(Euroinnova. 2020. 6),

1.- Se proporciona liquido controlador de plagas para
controlar la propagacion de hormigas y entrada de ratas al

hogar.
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Intervencion Il
Eliminacién adecuada de desechos.
Actividades

2.- Eliminacién de desechos orgéanicos e

inorganicos, papel, vidrio etc.

(OMS.2019. Pp. 80 ©9).

2.- Recoleccién adecuada de desechos en contenedores y
eliminacion mediante camién recolector de basura, de

manera diaria.

DICTAMEMN FINAL

Antes Despues
Disposicidan
Mulo conocimiento adecuada de
sobe [a saneacian excretas v
basica desparacitacidn cada
£ meses.
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Requisito Universal de Autocuidado: 7.- Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano
Diagnostico de Enfermeria Malestar agudo en zona hipogastrica relacionado con procesos anormales
hormonales ovéaricos manifestado por expresion verbal y dolor pélvico.

Objetivo Disminuir el dolor.

Objetivo de la persona Disminuir el dolor.

Sistema de Enfermeria Educacién para la salud.

Intervenciones de Enfermeria Evaluacion
Intervencion 1 1.- Identificar los agentes detonantes del dolor.
Actividades

Educacion para la salud en terapia de dolor

mediante material didactico.

(Smith, 2009, Pp. 515 1)




2.- Colocar al usuario en una posicion que genere

analgesia en su sofa.

(Smith, 2009. P.p 210y 515 )

3.- Colocacion de medios fisicos (Crioterapia)
mediante un contenedor de agua y colocarlo de

manera local.

(Smith 2009. Pp. 853,854 61).

2.- Sugerir posiciones comodas y anatdbmicamente que

disminuyan el dolor.

3.- Se le obsequia un contenedor de goma el cual utilizara

como medio fisico en frio o caliente que colocara en la zona.
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4.- Técnicas de distraccibn (Aromaterapia y
musicoterapia) mediante sus inciensos de sabores y

musica por una hora.

(Smith 2009. Pp. 510 6Y),

Intervencion Il
Interconsulta con ginecologia.
Actividades
1.- Referir a su clinica de consultoria en primer nivel

(IMSS 2018. P.p. 4 2)

4.- Entrega de inciensos con olores a sus frutas favoritas y

utilizacion de discos con sus grupos favoritos de musica.

1.-Referirla a consulta con especialista mediante su

seguridad del ISSSTE o consulta particular.

DICTAMEM FINAL
Antes Despues

Aprende a manejar su
dolor mediante
tecnicas antes
mencionadas.

Manifiesta dolor
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Requisito Universal de Autocuidado: 7.- Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano

Diagnostico de Enfermeria

Objetivo
Objetivo de la persona

Sistema de Enfermeria

Disminucion de la marcha relacionada con baja en la habilidad de recorrer las
distancias requeridas manifestado por desgaste musculo esquelético y

verbalizacion.
Proporcionar acciones que generen un mejoramiento del movimiento articular.
Movilizarse de mejor manera disminuyendo los malestares.

Educacion para la salud.

Intervenciones de Enfermeria Evaluacion

Intervencion 1

Actividades

1.- Educacion para la salud en ejercicios de

rehabilitacion.

(GRR. Diagnostico y Tratamiento de Osteoartrosis

de Rodilla. 2018. 7)),

1.- Educacion para la salud en ejercicios para disminuir el

desgaste mediante rehabilitacion con material educativo.

60



Intervencion Il

Actividades

2.- Educacién para la salud en terapia de dolor.

(GRR. Diagnéstico y Tratamiento de Osteoartrosis

de Rodilla. 2018. 7)),

2.- Medios fisicos en zona afectada (rodilla derecha) cuando

haya dolor o malestar.

DICTAMERN FINAL
Antes Después
Aprende a auto-
proporcionarse
Refiere dolor terapia fisica de dolor
y rehabilitacian
mediante tecnicas
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Requisito Universal de Autocuidado: 7.- Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano
Diagnostico de Enfermeria Disposicion para mejorar el entorno manifestado por expresion de deseos en
conocer y prevenir diversas enfermedades.
Objetivo Brindar educacion para la salud, alentar y mejorar su entorno y su salud con
intervenciones especializadas en enfermeria.
Objetivo de la persona Aprender a saber c6mo mejorar su entorno y su salud.
Sistema de Enfermeria Educacién para la salud.

Intervenciones de Enfermeria Evaluacién
Intervencion 1
Actividades

1.- Brindar material didactico de prevencion de | 1.- Brindar apoyo en resolucion de dudas para la familia,

diabetes e hipertension arterial sistémica entrega de tripticos, dipticos de informacion.

(IMSS. Promocion de la salud. P.p 5 ©8)),
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Intervencion Il

2.- Intervenciones especializadas en salud publica:

Envio a acciones preventivas pendientes en salud.

(RadiologylInfo.org. Estudios Clinicos y Deteccién
Temprana. 2018 ¢9)),

3.- Enfermedades prevenibles por vacunacion,
otorgandole cartilla nacional de salud y educando

sobre su uso.

(OMS. 2019 (60)),

2.- Para encontrar mejores maneras de prevenir, detectar en

forma temprana, diagnosticar o tratar una enfermedad.
Deteccion oportuna de:

CAMA

CACU
HIPERCOLESTEROLEMIA
HTA

DM

VIH

PAPANICOLAQOU

3.- La inmunizacion previene enfermedades, discapacidades
y defunciones por enfermedades prevenibles mediante

vacunacion. _
DICTAMERM FINAL

Antes Después

Disposicion de llevar
Mo llevaba acabo acabo sus
ninguna deteccion detecciones antes
mencicnadas
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Plan Alta

Se integra imagen del plan de alta, el cual, se vacia informacion en la ultima visita para
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Capitulo 5. Conclusiones y Recomendaciones

En dicho estudio, se concluye una buena adaptacion al nuevo estilo de vida, es decir,

hay sensibilizacién por parte de la familia M-J.

La familia, a lo largo del tiempo, logra un compromiso de mejorar su alimentacion,
llevando a cabo las dietas elaboradas por ellos mismos, evitando el dolor causado por
las tres patologias que afectan la salud con diversos mecanismos no farmacolégicos.
Llevan dia a dia la limpieza diaria en el hogar, mascotas, residuos y un almacenamiento

de agua impecable, precisamente para evitar enfermedades.

La disposicién para mejorar la salud continda. La sensibilizacion, incluso ha llegado a
sus hijos, quienes con familias recrean acciones que ha dicho Elvia, el sujeto de este
estudio de caso. El autocuidado mejora dia con dia, accidn con accion y el pilar sigue
siendo la promocién para poder educar para una vida saludable, modificando estilos de
vida y, sobre todo, logrando cambiar a una familia. Eso, eso es enfermeria en salud

publica.

Con ello, se comprueba que teniendo cuidado con una familia, esta es capaz de transmitir
el cuidado a sus iguales, a su comunidad, colonia, pueblo y este a su vez a mas
personas, esta transmisién del conocimiento ayuda a la salud nacional a realizar cambios
significativos en su estado de salud representandome como futura especialista en salud

publica un reto y compromiso con la sociedad.

Para mi, este estudio conlleva muchos retos personales y profesionales, me doy cuenta
del enorme compromiso que tenemos con la sociedad de brindar un cuidado de calidad,
con bases cientificas y de lo mucho que nos falta para lograr una cobertura en salud, me
despierta el seguir luchando por el primer nivel, la importancia que tiene el poder lograr

prevenir y educar.
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Recomendaciones

Tras los resultados obtenidos en el estudio de caso, es importante seguir reforzando el

conocimiento del autocuidado en la familia, comunidad y las personas.

El propdsito de enfermeria es y sera el cuidado, y este cuidado debe ser siempre de
caracter cientifico, profesional y de alta calidad, es por ello, que se debe estar
constantemente actualizando el conocimiento y la investigacion, utilizar herramientas
internacionales como lo es la NANDA, NIC y NOC para nuestro quehacer enfermero,
pero también darle el giro Unico a cada individuo, familia o comunidad, es decir,
personalizar el cuidado, no otorgar un solo cuidado rutinario a todos, ya que solo asi se
lograran resultados favorables para la poblacion en general. A futuro, el mayor

beneficiado de todas las investigaciones realizadas sera nuestro sujeto de cuidado.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA Ny
A DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
O  ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA -
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ESTUDIO DE CASO FAMILIAR

Ciudad de México, A\ de_CyAubDre, 2019

Hacemos de su conacimiento que, como parte de las actividades encaminadas a brindar atencion especializada de Salud
Publica, los estudiantes de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) de la Escuela Nacional de Enfermerla Y
Obstetricia (ENEQ), a través del Programa Unico de Especializacion de enfermeria, llevaremos a cabo un Estudio de Ca:o
de Familia, cuyo proposito es obtener informacién de la estructura familiar, el entorno e identificacion de factores. e
riesgo, determinantes bioldgicos, estilo de vida, medio ambiente y acceso a los servicios de salud mediante una entrevista
dirigida 3 usted y su familia a través de visitas a su domicilio, de las cuales nos permita aplicar intervenclones dirigidas a
prevenir, detectar oportunamente enfermedades y limitacion el dafio contribuyendo a mejorar Ia salud familiar.

Por tal motivo, que la informacién proporcionada tendrd un manejo estrictamente confidencial en apego a la “Ley de
Proteccion de Datos Personales”, el cual, los resultados serdn expuestos con fines academicos y se presentardn de tal
manera que no podra ser identificado (a). Asi mismo, con base en la Norma oficial Mexicana NOM-012-55A3-2012 Que
establece los criterios para la =jecucion de proyectos de Investigacion para la salud en seres humanas, en los apartados
11.2-11.3-11.4. Describiendo lo siguiente:

Si usted acepta participar en este estudio es importante que considere la siguiente infarmacion:
e Siéntase libre de preguntar cualquler duda que no le quede clara.

* Sucolaboracion es completamente voluntaria.
e Estdenplena libertad de retirar su participacién del mismao en cualguier momento, sin ningun tipo de repercusion.
e Sialguna de las preguntas le hiciera sentir incomodo (a) puede omitirla.
e Su participacion no implicard ningdn costo para usted.
-
siendo informado {a), leido y explicado, Yo, Lo v //prm.uﬁz Jzﬁzwgz

acepto participar voluntariamente en este estudio.

Nombre y Firma del Autggizante
% { -_-y": —— -
VIORTiErz \eaid

Testigo 1

Testigo 2
Nombre y Flrma

- Norpbre y Firma
1L M ~
Corcls %“” ﬁé,«k’:&gﬂm Golvez Vezquez

Imagenl. Firma de consentimiento informado de estudio de caso familiar por la familia M-

J.
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UN /M5 723 o 2 VERSIOAD NACIONAL AUTONOMA DE WEXICO _@
_ T5 [({3))] ESCUELANACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 8
i DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO SPy
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA -

CARTA DE CONSENTIMIENTO FOTOS / VIDEOGRABACION

Ciudad de México, Al de_QCiOh, 2019

Por la presente, me dirijo a usted Sr. (a! Lrvw &mﬂz . Z/;/a/ﬁ . para solicitar

1a autorizacion a: estudiante de la Especialidad en Salud
Pablica de Ia Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO): a la captacién de imagenes de su persona, en fotografia o video, con o sin voz, durante la
elaboracién de! estudio de caso que sera ejecutado en su domicilio; garantizando su confidencialidad en todo
momento, ya que no se mencionara su nombre, tampoco aparecera en los documentos relacionados &l estudio

de caso, ni la expresién piblica de las mismas. De igual manera usted puede decidir si su rostro es mostrado
explicitamente o censurado.

Autorizo, asimismo, a utilizar el material filmico que provea en la grabacion total y/o parcial de mi imagen, voz,
opiniones, declaraciones, comentarios y/o reacciones (en adelante la “Imagen”), para su divulgacién y/o
publicacion en el estudio de caso el cual sera presentado piblicamente.

En tal sentido, autorizo a __TOy¥£ S e\laral Ana Kawen que utilice mi Imagen
grabada a fin de que la misma sea publicada y/o incorporada en los videoclips y/o cuzlquier otro producto
audiovisual, vinculado directo y/o indirectamente al misme, para los exclusivos fines de divulgacion de la
actividad universitaria y promocion institucional.

Dejo expresa constancia de que, por medio del presente documento, cedo de manera gratuita, el derecho a
divulgar mi Imagen en los términos del presente, y me reservo el derecho a retirar &l consentimiento en cualquier
momento.

Testigo 1 Testigo 2
Nombre y Firma Nombre y Firma

Catdinn Fleres Galicic. %\:c -

=

z-

* I ndo esto en 8358 ol reqlemento de |z Ley Federal de Proteccidn de Datos Parsongles y ol Artiod |8 éa |a Constitcion Polilice Meticsna.

Imagen 2. Firma de carta de consentimiento Informado fotos/Videograbacién de la familia
M-J.
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Cédula de valoracion

3 5 EA & UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
B | —d ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
) {
N > )
: ENED . ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

UN/M
POSGR/TI

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

AGEB: 0527 Colonia: Pueblo San Luis Tlaxialtemalco _Sector:

Apellidos de la Familia: Martinez Jiménez

Domicilio: 2do. Callején de Ahuehuete, No. 2 San Luis. Teléfono: 58434046
Calle No. Colonia

I Factores condicionantes

1. Composicién Familiar

N° Nombre Parentesco | Sexo Edad Estado civil Ocupacién Escolaridad
1 Martinez Jiménez Madre F 61 [Viuda Ama de Casa Secundaria
Elvia

1.1 Caracteristicas de la Familia  Tipo de Familia: Nuclear
L. Desviacion de la salud

2. Historia Familiar.

Evento Si | No | Parent Motivo
Defuncion X Esposo Ingestién Alcohdlica
Desintegracion familiar |
Desempleo X |
Enfermedad que afecta la 3 ‘
dindmica familiar

3. ;Cual es el ingreso mensual aproximado, de su familia?: $4.000.00

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

Distribucién de gastos Priorizar (mayor a menor)
_Alimentacién il Pesos B
Servicios basicos intra domiciliarios (agua, luz, predio, Ciento Cincuenta Pesos
Vestimenta/calzado RQuinientos Pesos
Educacion p
Salud Quinientos Pesos
Recreacion 1]

Imagen 3. Cédula de valoracion de Estudio de caso de Familia sustentado en la Teoria
del déficit de autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem completa de la familia M-
J.
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5. Antecedentes Familiares

Patologias Parentesco
Hipertension arterial Ninguno
Diabetes Padre
Enfermedades cardiovasculares INinguno
Cancer/especifiqué [Ninguno
Enfermedades hepéticas Ninguno
Otra: Especifiqué

6. Enfermedades de la Infancia, especifiqué: No

7. Presencia de enfermedades actuales especifiqué: Desgaste de rodilla derecha

1. Caracteristicas de la vivienda familiar y ambiente

8. La casa donde habita es

| Propia ] [ Rentada-hipotecada | [ Prestada [ |

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

] Concreto ] I Lamina de cartén I ] [ Lamina de asbesto I j [ Fibra de vidrio [ |

10. El tipo de material de las paredes de la vivienda es:

[ Ladrillo k] [Madera | | [Lamina [ | [Adobe | |

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

[ Loseta ] [ Cemento | | [ Tierra [ 1 |

12. ; Numero de habitaciones en la vivienda? 2 ; Niumero de personas que duermen por habitacion? 2

13. ;| Numero de ventanas por habitacion? 2

14. ; Cuenta con sanitario? (Si) (No)

15. ¢ Cuenta con servicios de comunicacion?

Servicio Teléfono T.V Cable Internet
Si X X
No X X

16. ¢ Como clasifica y almacena la basura?

Clasificacion Tipo de almacenamiento Lugar de almacenamiento
Organica sI Bote con tapa [ Dentro de la casa
Inorgénica s Bote sin tapa X Fuera de la casa X
No la separa }
17. ¢ En su hogar ha habido presencia de fauna nociva? Si( x) Especifique Ratas No ( )
18. ;En su hogar se encuentra fauna doméstica? Si (x ) Especifique Perro, Gato y Gallinas No (2 )

Imagen 4. Cédula de valoracién de Estudio de caso de Familia sustentado en la Teoria
del déficit de autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem completa de la familia M-
J.
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IV.  Requisitos universales del autocuidado

1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

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

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

21. ;Algun miembro de la familia tiene problemas respiratorios? Si( ) No (x) Indique quiény qué

problema tiene:

22. Medidas de proteccion

¢ Desde hace cuanto tiempo?

Medida de proteccion

Marque con una X las opciones referidas

Consumo de citricos

Naranja Limén Guayaba y Fruta de Temporada

Vacunacion de influenza “ada Afio
_Uso de ropa acorde a la temporada i —
Evitar cambios bruscos de temperatura Si

_Otra: Especifiqué

L

Aparato Respiratorio Sistema Cardio lar
Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca  [$
Signos y sintomas | Si No Integrante Presion Arterial 110/70
Tos Sintoma Si | No Integrante
Disnea X
Estertores X Arritmia K
Sibilancias X Soplo cardiaco K
Otro: especifique Otro: Especifiqué
2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua
23. ;Tiene algtn problema en el acceso de agua potable? Si( ) No( x)
24. El agua que consume su familia es:
De garrafén Directa de la llave Clorada Hervida
Ir al inciso a. Ir al inciso b.

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

b) ¢Por cuanto tiempo la hierve?

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

26.
asue Lacteos Agua
INTEGRANTES/NOMBRE Natural Café Té Jugos Refresco sabor
Si No | N Si No | N* Si No N Si No | N* Si No | N° Si | No | N* Si | No P
Elvia X 7 Ix p X ) X X B X ) X

Imagen 5. Cédula de valoracion de Estudio de caso de Familia sustentado en la Teoria

del déficit de autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem completa de la familia M-

J.
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Sistema Tegumentario
Si

Signos y sintomas No Integrante
Hidratacion Elvia
Deshidratacion X Elvia
Edema X Elvia
Polidipsia X Elvia

Otro: especifique

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

27. Valoracion del estado nutricional

Nombre/Integrante '(’;;‘)’ {:r"'")’ IMC/ indice de Quetelet Perimetro abdominal
Elvia 72.500 kg 150 B2.0 109 cm

28. ;En la familia, quién prepara los alimentos que se consumen? Elvia

29. ; Los integrantes de la familia, cuantos dias a la semana comen en casa? 2 veces

30. Frecuencia de la Ingesta de alimentos:

Alimento

Nunca 1 2

Came
* Pollo

e Pescado

 Came roja

Leche o derivados

Huevos

Embutidos

Frutas

Verduras

Leguminosas

Cereales

Alimento chatarra

Nunca 1 2

Frituras

Dulces y/o caramelos

b

Pastelillos

Otro: Especifiqué:

31. ;Cuantas veces consume alimentos al dia? (Desayuno, comida, cena) 3

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

Lavar las manos, evitar irritantes, grasas

Imagen 6. Cédula de valoracion de Estudio de caso de Familia sustentado en la Teoria

del déficit de autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem completa de la familia M-

J.
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Aparato Digestivo
Signos y sintomas | si No Integrante

Anomalias de la boca o cara fX Elvia
Procedimiento quirurgicos de cavidad oral | Elvia
Dolor x Elvia
Nauseas/vomitos [ Elvia
Dispepsia | Elvia
Gastritis | Elvia
Colitis ) K Elvia
Otro: especifique |

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

33. ; Algun miembro de la familia tiene problemas intestinales? Si(x ) Especifique: Colitis No ()
nerviosa Indique quién Elvia
34. ; Algun miembro de la familia tiene problemas urinarios? Si( ) Especifique: No ( x)
Indique quién
Aparato Genitourinario
Sintoma Si No Integrante
Disuria Elvia
Oliguria Elvia
Nicturia K Elvia
Otro: Especifiqué X Elvia

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

35. ¢ Utiliza algun dispositivo de ayuda para la deambulacion/actividad? (Baston, muleta, silla de ruedas,
andadera) Si( ) No( x)

36. Responda lo siguiente, relacién con el trabajo de cada integrante:

‘Tipo de trabajo que
Integrante Sese fia Horas de trabajo al dia Dias de descanso a la semana
Elvia ubilada Ratos Durante ¢l Dia

37. ¢ Realiza algun tipo de actividad fisica o recreativa? Si( ) No ( x)

38. Especifique.
Integrante Tipo de deporte y/o actividad recreativa Frecuencia/Tiempo

Imagen 7. Cédula de valoracion de Estudio de caso de Familia sustentado en la Teoria
del déficit de autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem completa de la familia M-
J.
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Descanso

39. Responda lo siguiente, relacion con suefo y vigilia:

Siesta
durante ¢Algin miembro de la familia tiene algin trastomo del suefio?
Elola Horas de
Integrante BT i Si( ) No( x) i
si | No Dificultad para Dificultad para Se queda dormido | Otros
conciliar el per Ig
sueno | dormido actividad
Elvia X U A veces no no
Si musculo-esquelético
Signos y sintomas Si No Integrante
Fuerza/debilidad muscular x
Dolor 3 Rodilla
Fatiga X
| Inflamacion X |
| Rigidez articular X
| Veértigo X
| Cefalea X
Disnea de esfuerzo X
Lumbalgias X
Otro, Especifiqué:

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

a) Estructura de rol

40. ; En su familia quién adopta el rol de jefe de familia? Elvia

b) Sistema de religion y valores

41. ; Su familia, profesa alguna religion? Si ( x) Especifique No ()
catdlica
b) Procesos de comunicacion
42. ;Considera usted que existe comunicacién entre los integrantes de su familia? Si(x ) No( )

43. ; Como considera que es la comunicacion entre los integrantes de su familia? Buena

44. ; De qué manera reacciona ante situaciones de tension? (enfadarse consigo misma, reza, lee, escucha
musica, se aisla, culpa a otros)_habla con el problema

c) Estructura del poder

45. ; Quién afronta y resuelve los problemas familiares? Elvia

46. ;Alguno de sus integrantes tiene dificultad para relacionarse con la familia? Si () No ( x) ¢Quién?

Imagen 8. Cédula de valoracion de Estudio de caso de Familia sustentado en la Teoria
del déficit de autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem completa de la familia M-
J.
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47. ;Realizan reuniones familiares? Si( x) No( )
7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano
48. ; Utiliza algun tipo de medicina tradicional o alternativa? Si( x) No( )¢Cual? Tés, Cremas

49. Alergias conocidas de algun integrante de la familia No

50. Segln cada integrante ¢ Se realiz6 lo siguiente?

Cartilla
s de
de Salud (Anexar Gltimos de
Si [ No Completo Incompleto ‘Autoexplora DOCMA DoC DOC. [ HTA HCL
Nombre (Especitiqué) cién prostata
Si [No | Si | No | Si| No | | No | | No | Si | No |
Elvia K Ninguna Vacuna
51. Antecedentes Gineco- obstétricos
Integrante/nombre Edad de Inicio de Tipo Uso de métodos
Vida Activa E P Cc A antic ptivos/Tiempo
1 [Elvia po 1 o
52. Descripcion del embarazo actual: FUR Semanas de gestacion
Control prenatal Si( ) No( ) Numerode consultas:
53. ;Ha recibido consejeria en salud reproductiva? Si( ) No(x )
54. ; Ha recibido consejeria en salud sexual? Si( ) No(x)
Higiene
55. Responda lo siguiente, relacionado con habitos higiénicos:
Higiene corporal cep::gdle:e bucal Lavado de Dr:ano: Vestimenta
Integrante (Bano) al Hil Spués
i i enna | oo | ey | A |G e | e
ano
[Elvia 7 3 X

Imagen 9. Cédula de valoracién de Estudio de caso de Familia sustentado en la Teoria
del déficit de autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem completa de la familia M-
J.
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Estilo de vida nocivo para la salud

56. Responda lo siguiente, relacionado con:

Nombre c

del

—

c de tab: Drogadiccié! Estrés

No

Cantidad

Elvia

Prevencion de accidentes

57.
58. ;Qué tipo de accidente?
59.
60.

61.

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

Si( x)Especifiqué Sismos e incendios No ( )

¢ Conocen los servicios de emergencia que estan a su disposicion? Si( ) Especifiqué No (x )

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

¢Cuenta con barandales en casa (escalera, bafo, pasillos)? No

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

(normalidad)

62. ;Participan en los centros recreativos que tiene la comunidad? Si ( ) Especifiqué No( x )

63. { Con que frecuencia acude?

Miembro de la familia

64. ; Influye de manera positiva o negativa, en la familia? Si ( x ) (C6émo? Positiva: No ( )

OBSERVACIONES:

31 Octubre de 2019

Fecha de inicio:

(S %,

Nombre del alumno (a)

Fecha de término: _31 Octubre de 2019

2 [ =
.’)"‘. - - >
Foump Hormee2 %l ¥

Nombre y firma de integrante de la familia

Imagen 10. Cédula de valoracién de Estudio de caso de Familia sustentado en la Teoria

del déficit de autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem completa de la familia M-

J.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

_goteame

- ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA_ )
UN B8 PROGRAMA UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA -
ms(;ﬁﬁ% ) ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA i
. GENERACION 2020-1 2020-2 =
ACTIVIDAD POR REALIZAR DIiA HORA Y

DURACION

2.- Elaboracién de la cédula de Valoracion 31 DE OCTUBRE DE
2019
15:00 HRS
45 MNTS

4.- Intervenciones Adecuadas a la Familia (IAF) 2 15 DE NOVIEMBRE
DE 2019
15:00 HRS
45 MNTS

6.- Intervenciones Adecuadas a la Familia (IAF) 4 27 DE NOVIEMBRE
DE 2019
15:00 HRS
45 MNTS

9.- Actualizacion, Aclaracion de dudas mediante la Alimentacion, plato del bien comer, jarra del 8 DE FEBRERO DE
buen beber, recoleccién de dietas 2020

12:00 HRS

45 MNTS

11.- Evaluacion de Somatometria, deteccién oportuna de: Glicemia, T/A, 7 DE MARZO DE 2020
Alimentacion saludable, solucion de dudas. 12:00 HRS

Plan ALTA 45 MNTS

Evaluacién domiciliaria

Plan de seguimiento a la disposicién familiar

Imagen 11. Cronograma de actividades de las visitas a la familia M-J.
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nl

U N \ ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DGR “( { DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

”‘Hu:x.

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

" FECHA ‘NOMERO W ¢ r ¢ b -
A )l.)bi OM(I',;‘SOD\& Q»O \CI | DEVISITA 2( Ik 7 S 1 10 _ _

_ JURISDICCION SANITARIA: UNIDAD MEDICA: e ) =

 NOMBRE: oy ldzadFy JmmT Z__LIU\Q_JwanQL-

| EDAD: [ SEXO: | DCUPACION:

[bomicitio: Hrio._ COlYN At e e ._jc_\n__LUl 5_1 \oxo\hmﬂcc

LAGEB: 052} | | M2 AGHE: 341 MLREAL: = LOCALIDAD: | SECTOR:

| RECURSOS D mmcncqs PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: | ROTAFOLIO: __| S A | N&] Ty .

FOLLETOS: | 8§ NO | DEMOSTRACIONES: | $¢ NO | TRIPTICOS: gluolmmcos 'g 50
L MATERIAL Y EQUIPO: D) D\(,\mgj__ i = R A -

_MOTIVO DE VISITA: (_O&\O’JZ W o, dad Ondentt @0
l' modoy planeac dh 63'0’\0")()\‘“0\ s 9 2wWmopo

l_z. 6'Bii-:'n'\}o"lii-fu VISITA: OO ¢ ‘o ho " estuclio
de  wd0, Obemer \D) canJ \.\ vm\hc qycno 9 OO
o ;’V\O\@O IR, ’ x

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA I —

[[GRUPO ETARIO: [ ©0a9 | 10a19 [ 20a59 | Loymas

4DETECCION  OPORTUNA  DE | 5SALUD

1 PROMOCION | 2VALORACION | 3 PREVENCION
ENFERMEDADES i REPRODUCTIVA

ALASALUD |  ESTADO DE
| NUTRICIONAL | ENFERMEDADES
I

e u—\‘»«-

"ESPECIFIQUE | PESO: VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS () | CONSEJERIA
TEMA DIABETES ()
ESPECIFICAR | HAS ()
TALLA: | POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) METODO DE
EDAD i TUBERCULOSIS ( ) PLANIFICACION
; CANCER DE PROSTATA ( ) FAMILIAR:
IMC: CANCER DE MAMA ()
| ADICCIONES - AUTOEXPLORACION ()
EXPLORACION CLINICA DE |
. PERIMETRO MAMA ( ) OTRO:
: | ABDOMINAL: o'nu\:____l - MASTOGRAFIA ()
, CANCER CERVICOUTERINO ()| /
; DEFECTOS VISUALES ()
. ¢ OTRAS:

Imagen 12. Formato de 12. Visita

86



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Elabowaadn . &0 oomapn A c()Ja:no d'\r QM
1

__eladaen A Congenhimientdl

ZREQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

[ s1 [’ | CUAL: | . |

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

sy [No |cuAL: | COONU0ioc)) ek \ay anhewsic.

e

RESULTADO DE LA VISITA

Voot 1o usdrd S lodie - £ (maox Lo congitim-

N2A caoxonadol o oreal  aonomdp o

%Mmm S Yeale zo) @ YVaTo T = W TS N =) enhPu oy |
\

ecta) - rudt —onoxeey 2 la L (A

——

e ————

BT e
—
[PROxmACITA: (0 GduAw PICl [Fecix 8 - oCy = 19 -

"M

NOMBREY FIRMA DE LA-ESTUDIANTE g NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A} FAMILIA

Imagen 13. Formato de 12. Visita
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Imagen 14. Formato de 22. Visita

I
b NTERVENCIONES DE ENFERMER(A EN SALUD PUBLICA

-

T oz \a dola

/
ck walaacien 3

Lﬁomme’m lo miclovebhia , =

oMl

_f)\\u’mwa cal@\av S S apuwca o

vowna clp

nflwerea. (Me\a)

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

(st w6 Touar]

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

St__|90Q lcvAL: |

RESULTADO DE LA VISITA

alicy 1 ackacciowen 4 o |

L& v o doyparacday

Qo.pc.xud._u__o;cna__wx Saliel - |

e T e —

[PROXIMACITA: X — NjoJ ~ | €] TFECHA: @R |, gemanpls

\J\_ ® A

A0l

J.LL&Wl [recn
Tiwd. $

st gr

NOMBRI Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA
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] ' ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
e DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
T ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

e —
FECHA [Q Py \ NUMERO | 1 K B
DIA MES ANO DE VISITA & 7 s ] 10
JURISDICCION SANITARIA : UNIDAD MEDICA:
NOMBRE: i C
EDAD: 1 SEXO: M | m ] ocupacion: AN Ao cojal
DOMICILID: a0 - (A A YLAT 74 SO 1oy TIGRY
AGEB: OS2 MZ AGEB: 34 REAL: LOCALIDAD: SECTOR:
| RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: __| ROTAFOLIO: | ST | BQ
FOLLETOS: | | NO | DEMOSTRACIONES: | &L | NO | TRIPTICOS: | & | NO | DIPTICOS: [3_| NO |
ACOQ P IA) -

MATERIALY EQUIPO: OIS Dt L
DI W AN T D Toc¥o)) -
LMOTIVODEVSITA: LM (JenCion acecwadd o o Ll
#£1 . Sovamentio ©Oiso ool eniaeo.
2. OBJETIVO DE LAVISITA: ) oy a N o Al oMo
Ben Savean SU domici\i o,
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA
[ GRUPD ETARIO: [ 0a9 [ 10a19 | 20a59 | [
"
1 PROMOCION 2.VALORACION | 3.PREVENCION 4DETECCION  OPORTUNA DE | 5SALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL ENFERMEDADES
ESPECIFIQUE | PESO: 37 5 VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS () | CONSEJERIA
TEMA ? “j DIABETES ()
ESPECIFICAR | HAS ()
TALLA: |, 9ta~ | POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE
EDAD TUBERCULOSIS { ) | PLANIFICACION
CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
IMC: 32 0 CANCER DE MAMA ()
- ADICCIONES - AUTOEXPLORACION ¢5)
- EXPLORACION CLINICA DE
PERIMETRO MAMA ( ) | OTRQ:
ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA ()
CANCER CERVICOUTERINO ()
DEFECTOS VISUALES (B9
07 o~ OTRAS: 02N WO
Msico .

Imagen 15. Formato de 22. Visita
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Imagen 16. Formato de 32. Visita

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

S¢ da clcactin goa \a @od —en
Foﬁovm do‘trwurnd\t-) A enian0,  pioidando
Nmpeza, dospara clacion W wedio oambent.
SawdobR: o form\ia  ewhiende lex B nfefimacon
SoWed adet. -
EREQUIERE INTERC;;SULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?
i SI !ﬁ( | CUAL: | = e
REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA
3t/ NO_| cuaL: 'ELQALQ%WM%M@UMJ o
RESULTADO DE LA VISITA
oe _\a fam D\%W\dd lex Lrw\pu’la e ]
B m&n"t/ q&{a awtendon qfé* ¥
_re \ A LN lama ( \C_Q(,Lon 3
I\ ro\o__>«—\o.-,--_cm_,__mc'ﬂvmr__e,L i
S e | e R
Wﬁﬁm_’_uer&_m_b MORAFECIA: /S5 - QU ~ (9] ]
(kS =
= 1 - * v

NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE

NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA



Imagen 17. Formato de 32. Visita

» W=
SF ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA £ ¥
Y DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

-
-
o

FECHA =~ N\ON I Ik, “_h NUMERO 3 2 3 _ 5
DIA MES ANO DE VISITA b 7 s

JURISDICCION SANITARIA UNIDAD MEDICA:
@MBR& oS MUCTGOY  RApn  KIWEN J Eliel Wwené z

EDAD: | [ sexo: | G | M ] OCUPACION: fiper. (o Crall
DOMICILIO: D 3¢, (e 0 prochicte  #72  Va  Lig Tinxie\tlr a2 G
AGEB: '~ 7| MZ AGEB: 3’1 | MZREAL: — | LOCALIDAD: SECTOR:

['st. [NO| Froaede

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

FOLLETOS: | S{ | NO | DEMOSTRACIONES: | S{| NO | TRIPTICOS: 5l | NO | DIPTICOS: | ST
MATERIAL Y EQUIPO: (e 100\ Inne Yo £ iy vy Ly
N Feowid e N ey N )
1L.MOTIVO DE VISITA: II}‘\ ey e S qule \(‘:f'\ fCAy e \ Oy < c\___\_\ N
'\\ Lped A\ chimen-lfac ), e 9 . DAV N

2. OBJETIVO DE LA VISITA: \\,(\\ o COnCrey (oY Ayreymaoc ‘L-'.-\ , QUL WA

AL anen  dade 94 kwie del hea comal (2 300 A

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA
[ GRUPO ETARIO: [ 0a9 | 10a19 | 20a59 | G0yaias |

2VALORACION | 3.PREVENCION 4.DETECCION  OPORTUNA DE | 5.SALUD

1 PROMOCION
ENFERMEDADES REPRODUCTIVA

ALA SALUD ESTADO DE
NUTRICIONAL ENFERMEDADES

ESPECIFIQUE | PESO: 9 (o VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS () | CONSEJERIA
ANy DIABETES

TEMA ?0
; ESPECIFICAR | HAS 5
TALLA: | o ©C'( .~| POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS é METODO DE
EDAD TUBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
iMmc: 32 O CANCER DE MAMA ()
ADICCIONES - AUTOEXPLORACION ()
- EXPLORACION CLINICA DE
PERIMETRO MAMA (X) | OTRO:
ABDOMINAL: OTRA: - MASTOGRAFIA ()
CANCER CERVICOUTERINO ()
O DEFECTOS VISUALES ()
L7 cm OTRAS:

Imagen 18. Formato de 42. Visita



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

(N leronm - el Pla oa  len  comey
A&l heny Ieber. o i e e\ Loende o cAC

A PENGCWA  Nexona. Phindar  eduacid,  para la
Savud A Cono COvrin R ren - O AP
QA0 Cen ol NC e Y \‘i Ve \ ﬁl"‘(.zr\!‘-( W) o

¢REQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?

[ s1 ['N6. | CUAL: |

REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA

L INO |CUAL: | Fieenuic ol e vt Al D s X0
RESULTADO DE LA VISITA
R — i Ny A DyneN\c IO a2 e ul beesl L 7o Comaes )
o LrACE s G~ (VYo m e M o o VY (CnAc

Vealtizoy 10y CornmucieS ol oA @0y ¢ eiyde
L (A Ol e e - ,
fo_t
| PROXIMACITA: 7 41/ 1o/ | FECHA: PR

' x =
/ ) 71A3\ \\ f:\.l ||v’\ ] V. {V:‘\(\t ('
' d

—'fl_r /

‘NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE

‘NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (A) FAMILIA
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Imagen 19. Formato de 42. Visita

e -
Aot ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
D05 DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA E
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA Tola[ N/ . [2Joidy | NOMERD |3 7 3 .
DIA | MES AND DEVISITA 5 7 : B 0
JURISDICCION SANITARIA : UNIDAD MEDICA:
NOMBRE:
EDAD: [ SEXO: [ F | M | OCUPACION:
DOMICILIO;
AGEB: MZ. AGEB: MZREAL: LOCALIDAD: SECTOR:
RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LA SALUD: | ROTAFOLIO: [ SI | NO
FOLLETOS: | SI | NO | DEMOSTRACIONES: | SI | NO | TRIPTICOS: | 51 | NO | DIPTICOS: | ST | NO |

MATERIAL Y EQUIPO:

1L.MOTIVO DE VISITA: P|f\tﬁc oA

bW Oc¥cowop o cr\ﬁt‘( re.dodc s Y |
f’&'\ﬁf’m"ﬁdc dr fwcosraiibe) Doy \DGuracen
L
2. OBJETIVO DE LAVISITA: |\ EalLac (o oI v ol U
Nrvwgar en (ot Yo ofteaw
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA P
[ GRUPQ ETARIO: 0a95 [ 10a19 | 20a59 | 60 pis
1 PROMOCION ZVALORACION | 3.PREVENCION | 4DETECCION — OPORTUNA DE | 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL | ENFERMEDADES
ESPECIFIQUE | PESO: 17 & VACUNACION | ENFEMEDAES METABOLICAS () | CONSEJERIA
= 2 DIABETES ()
ESPECIFICAR | HAS ()
TALLA: 1. GO. . | POR GRUPO DE | DISLIPIDEMIAS ( ) | METODO DE
EDAD TUBERCULOSIS ( ) | PLANIFICACION
CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
MG 107 cen CANCER DE MAMA ()
ADICCIONES - AUTOEXPLORACION )
EXPLORACION CLINICA DE
PERIMETRO ) MAMA ( ) | OTRO:
ABDOMINAL: OTRA:NLEM | -  MASTOGRAFIA )
_ CANCER CERVICOUTERINO ()
02 c DEFECTOS VISUALES %)
OTRAS: it st 1y
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Imagen 20. Formato de 52. Visita

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

r

P\c‘\.-t‘m W EC epfmacclaoca Vs riabbs Ror \owmoeey
ANl enze

1.7 X >3

e C(Melr M k 'S'T\Cl" ' \\U Ct CL*U{‘)‘P{C’(OC o)

wd auea|

IREQUIERE INTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIALIDAD?
[st__I%o  Jcuai:]
REALIZO ALGUNA DINAMICA CON LA FAMILIA
S N0 TOAL: TTerinvicrs  ob oroicigg) e it o8 et
RESULTADO DE LA VISITA

A\OvAca)  ~Z2  AAdgs sufias O N3 Al YeCoren —

O cnet Aesacs. ca (a  cphéarioh — o\e \cl \Licenay

A L0l

'Tecnica

ey aicoet

» LY
CXACPX ’a( (e CA iy

cr Yoo e e ol {cy lea e
(PrOXMACTA: 2 T J oo/ [FECHA: ¥ / NOV
0] 2
( Q/ ) %
. o Trond T 25

NOMBRE Y FIRMA DE LA-ESTUDIANTE

Imagen 21. Formato de 52. Visita

“NOMBRE Y FIRMA DEJEFE (A} FAMILIA
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Aot ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

JP
; O DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECA T2 T3 | ol Bdiyg  [™usERo 7 i O I ¢
m MES Ano “l‘. VL\ITA ﬁ ? ' » l w
| TURISDICCION SANITARIA : UNIDAD MEDICA:
LNOMBREYoIC ) SAlazed Doy o0 /7 Elhaa imen@l
| EDAD: | sexo: [ K |'™M | OCUPACION:
DOMICILIO: 30 (G0 bt .7 mn Lwas Tlaxol oo
| AGEB: /.77 | MZAGEB: v4 | MZREAL: ~ | LOCALIDAD: SECTOR:
RECURSOS DIDACTICOS PARA DAR EDUCACION PARA LASALUD: | ROTAFOLIO: [ X | NO
FOLLETOS: | (] NO | DEMOSTRAGIONES: | S%| NO | TRIPTICOS: | ST [ NQ.] DIPTICOS: | $C | NO |
MATERIALYEQUIPO: INYAW WAl cle  echvcecuan  §rwa A ol en
e YA G Aoy .
7 + Ed - -
e gua e wlecle ocnvcas o
Alshaiocc o on S\ a)a o) i
2. DBJETIVO DE LAVISITA: T\ xy QA conecey N G €Cvicens
Fl\ﬁ-\ Al hINAY ~\ ‘SAolon -
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA
[ GRUPO ETARID: [T 0a9 | 10a19 | 20a59 | 60 Ynas
by .~
1 PROMOCION 2VALORACION | 3.PREVENCION | 4.DETECCION  OPORTUNA DE | 5.SALUD
ALA SALUD ESTADO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVA
NUTRICIONAL | ENFERMEDADES
ESPECIFIQUE PBO:-;} 5 VACUNACGION | ENFEMEDAES METABOLICAS () | CONSEJERIA
7-5 ey DIABETES ()
TEMA :
ESPECIFICAR | HAS ()
TALLA: { 5(3 v~ | POR GRUPOQ DE | DISLIPIDEMIAS () | METODO DE
EDAD TUBERCULOSIS { ) | PLANIFICACION
CANCER DE PROSTATA ( ) | FAMILIAR:
IMC:EL\ .0 CANCER DE MAMA ()
ADICCIONES - AUTOEXPLORACION €9
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Imagen 33. Formato de 112. Visita

Firmando |

Fachada del @ (.jo o5 Toma de
e consentientos :

domicilio. primer peso.

informados.

Vacunacioén de Vacunacion de Patio trasero de
influenza estacional § influenza estacional casa M-J.

a menor (nieta)
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Educacion para la
salud en higiene
de manos.

Entrega de rotafolios
de educacion para la
salud.

Educacion para la
salud en cartilla
nacional de salud.

Rotoplas
debidamente
cubierto.

Entrega de
vitaminas y
desparacitantes.

Botes de agua sin
cubrir.
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Entrega de material

de educacidn para

la salud en diversos
temas.

Gallinero del patio
trasero del la
familia M-J.

Arenero limpio del
gato.

Taza del bafio Mijitorios Anotando en su
correctamente debidamente cartilla nacional de

aseada. aseados. salud de la sra Elvia
su somatometria.

1V



- Colocacion correcta Educacién para la
Educacion para la de cubrebocas en la salud en estornudo

salud en uso correcto familia M-J. de etiqueta.
de cubrebocas.

Explicacion del Rotafolios de
Medicién de glucosa tratamiento contra el explicacidon deun
en sangre. dolor en su rodilla de tema de educacién
la sra Elvia. para la salud.
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Ultima medicién
de perimetro
abdominal.

Entrega de material
de educacion para la
salud.

Entregay
llenado del plan
alta.

Visualizacion de
rayos x de la rodilcon
desgaste de la sra
Elvia.

medicion
de tension
arterial.

Foto de cartilla
nacional de salud de
la sra Elvia.
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Llenado de cartilla Ultima medicién del Vet gl L [pUnelen
nacional de salud en peso de |a sra Elvia. para la glicemia
rubros de prevencién capilar.

de tension arterial.

Explicacién de Ultima foto de la
alimentacion, ultima vitia a la

educacidn para la familia M-J.
salud de la sra Elvia.

Escucha activa de
dudas de la Sra Elvia.




Guia de alimentos para la poblacién mexicana

Como leer la
guiay

entenderla.
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Tabla de cereales
y tubérculos.

verduras.
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Tabla de

Ejemplo de tabla leguminosas.

de alimentacion.

alimentos e
procesados seguimiento de la
alimentacion.

alimentacion
para realizar.
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Material educativo proporcionado a la familia M-J.

o UNIMES  mmemsmna, @a\"

Sopositos de mimaconn
do aguac

 Tagw kon recipientes donde se pards el
2. como s y apes.

 Umpiar s camaletas de b teche, g
aue 0 se aimacene ag.

¢ Camelar ol »gua de lot forenss o
sbrevasores

 Tagar con yeso 1 ety oo
7 Sepacar 3 10 e Omer o s 100 4
orma

¢ Como lavarse las manos?

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

D Di i6n de todo el p

Méjese las manos con agua;

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
los dedos y

40-60 segundos

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

X

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos

s

Frétese con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la

&

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un

mano derecha y

Séquese con una toalla desechable;

Organizacion

Mundial de la Salud

de rotacion y

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Seguridad del Paciente

UNA ALIANZA NUNDHAL PARA UKA ATENCION MAS SEGURA

2]
9

Frotese las palmas de las manos
entre si;

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
‘opuesta, agarrandose los dedos;

Enjudguese las manos con agua;

Sus manos son seguras.

SAVE LIVES

Clean Your Hands
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¢ Como desinfectarse las manos?

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

.r

Rl

de todo el p 20-30 seg

Frétose la pama de la mano derecha

b

Frotese las palmas de las manos
entre si;

Frotese of dorso de los dedos de
s palma de I

entrelazando los dedos y viceversa;

a /%/ﬁ/%

Feoteso ba punta de los dedos de la

Frétese con un movimiento de rotacién
ol pulgar izquierdo, atrapandolo con la
pana ds I mano derecha y viceversa;

Organizacién
Mundial de la Salud

Seguridad del Paciente

UL ALAREA AR TARA O TR WS 455

opuesta, agarrandose los dedos;

Una vez secas, sus manos son
seguras,

SAVE LIVES
Clean Your Hands

[ PRESENTACION |
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e 40 g o
poith

[ S I
pan ooas
Compuastn corases compuartes
mpneres y exracion o
& Comprusbe el producte
e e
et s
j lemgea bre de gérmanes pars evitar
\ \~

é v e e
i oot
iy DESINFECCION DE FRUTAS Y
e VERDURAS
L e

TR AR T
i i
il s it
§

ltlli |

|
b
i

i |
i

|
|

<

£ AMENTIS PARA
PRIVENCION BE [NFERMIDADIS
'DUARREICAS AGUDAS

CHNCIA Y MEENTE
© Beriann Mathias
Socudap Galrdo
grene wementaria. Ll o

i, mcurses

| 2017

\,ERDURAS Y FRUTAS

OSY AGUAS DE SABOR NIVEL 6

CAREYTE
‘SIN AZUCAR

0 VASOS &
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Verduras: Unaracién es la

capacidad de 2 manos juntas. Gluﬂ, & 6 mﬂ‘
para. la. cantidad de vacion

comida

merienda

almuerzo
2 | .
WL

—

Grasas: No de ser més grande
que la punta de un dedo.

(Proteinas: Laracion es
del tamafio de la palma
cena delamano

ﬁ

desayuno

Hidratos: Las porciones
han de ser del tamafio de
un puno cerrado.

2 La racion adecuada
equivale al grosor de 2 dedos.

Hebados: Dos porciones

tendran el tamaio de un pufio.

ENEMIGOS DEL COLON
O INTESTINO IRRITABL

El colon irritable empeora con:
Estrés, depresion, enfado,...
Tabaco, alcohol

Cafeina =
* Edulcorantes como el sorbitol

Alimentos con mucha grasa: pastas,
chocolate, embutidos, nata,etc.

En algunos casos: Trigo (pan, galletas,
harinas,...) y ldcteos (queso, leche,...)

“E r

HIPERTENSION
: ARTERIAL

m
W ujeasqueaW“a“ &

EERCICIOS 7 .
DE REHABILITACION -

PARA RODILLA ==

‘\" .

LA HIPERTENSION ARTERIAL ES UNA ENFERMEDAD CRONICA QUE AFECT)

~N ALAS ARTERIAS Y AL CORAZON, AS| COMO A OTROS ORGANOS :
Factores de S’ignnsy Provescion
riesgo sintomas
” V.S >
—5 y :J |
soEumGLEGL =N Alimentacion D
Tabaquismo h= § B - NN
3 2 )
& . Dolor de cabeza ~ Elefeitior \

Evitar el /

\
Tabaguismo "'

y alconoh?

Descanso y suefio

Sedentarismo

« B

Zumbido de oidos

)] Y £
> -
Alimentacién e Manejo del estés

inadecuada -
ELS Visi6n borrosa o )

: 22 4
Colesterol alto Y

€
-~
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‘colsalud

PREVENCION Y
DETECCION
OPORTUNA

DIABETES

S o
b bendipiepison g1
o

10, Extraign uma ten resctive. =
1. Insarte of extramo metilico de fa tira reac- (L
tiva doi macider. £l medidor e enciende.

ettt T DIABE

O i COMPLICACIONES

14, Pasaunatoalits sicoholada en ef deds Referencias Bablograficss.
R e o

g
e & prevenir la
8 < Diabetes

DUATUND: 300 ENAYUNG: 30— ENATNG >136
s

CASAL S ) CASUAL 1S CASUAL D
oy muooL  waow
HEVOGLOBNA  1SMOGLOBNA  HEMOGLOBA
GLUCOSLADY  GLUCOSUAOA:  GLUCOSADK:
ey e A

e s enrERMERia
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA GENERACION 20201 2020.2

GORITMO . "
DE DIABETES (s

NORMOGLICEMIA:
AYUNO: <100 mg/dI
CASUAL: Igual o Menos de 140

mg/dl
HEMOGLOBINA GLICOSILADA:
<5.6%

©SIN FACTORES DE RIESGO

©PRUEBA EN 3 ANOS

° CON FACTORES DE RIESGO
© EDUCACION A LA SALUD (EN 30

DIASHG) PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA

PRE- DIABETES:
AYUNO: 100-125 mg/dl
2 CASUAL: 140-199 mg/dl
HEMOGLOBINA GLICOSILADA:
5.7-6.4%
® DETECCIONES DE FACTORES DE
RIESGO PARA DESARROLLAR
DIABETES MELLITUS

°CONSEJERIA PARA MODIFICAR
ESTILOS DE VIDA

¢ DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS
© TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ATENCION TER

LEO. ANA KAREN TORRES SALAZAR
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2017, Cor o
Cancormams-<sracier

Elsborada por- Estutiants ce la EESP Chive Salinas Koris Pacia

Prevencion y
deteccion de
Cdncer de
Mama

“10 minutos
cada mes
pueden salvarte
la vida"

S
o

 Antecndenies
fomiires

Fotetiod

?

. No

« Dolor de mamas.

« Secrecién mamaria o
sangro

+ Deformidades en la mama

« Presencia de "8oltas’
« Hundimiento del pezén
« Piel de naranja (Rugosal

‘ e

« Practicor ejercicio al menos
2 vaces por semana

« Tener una alimentacién
sana fica frutos y verduras

consumie tabaco  y

alconol.

« Reclizorse auto-exploracion
mensuaimente.

@- o Feakae s waiosia
Cado aho o parts dé 105 40

aRos.

DI NO AL CAN

CER

CERVICO UTERINO

CON LA PRUEBA DEACUADA EN EL
MOMENTO OPORTUNO

Que os?
‘papdoma humano (VPH)
EIVPHgwemune o pre- en | DETECTALOA

ML

™, 3
(Y g

N

lulnimm

(SABIAS QUE

Tienes

ol :
B
£ g

2

Iniciaste relacione sexualesa
temprana edad. ’4(

Tu actividad &
proteccion.

papanicolau

El cuello uterino es el extremo
inferior angosto del utero donde
se aloja el virus de papiloma
humano

comun entre
nivel mundial

Infecciones vaginales frecuentes.
Sinunca te has realizado el

el Cancer Cervico uterino es
el segundo cancer mas

jas mujeres a

¢Como prevenir el Virus del

Papiloma Humano?

€] Virus del Paplioma Humano (VPH) o papliomavirus es

+ e consider que do kos 100 tpos que exsten, 30 ostin asociados af céncer cervicoutart- I TSP

no.

VPH o8 axpresa por Infoccidn on la plel, en forma de vermugas semojar o

+ EIVPH 36 considers una Infeccién de Transmisin Sexual (ITS).

Relaciones sexuoios conales, vaginales 0 anaies
Contacto intimo de piel con piel

Factores de rlesgo

*  Nivel educativo y socioocondmico bajo.

* Drogadiccion y tabaquismo

*  Inicio temprano de 1 vida sexual

*  Antecedentes o vida sexual sin proteccion
Especificaments en la mujer:

* Primer embarazo a edad temprana, tres o mas partos
*  Uso prolongado de anticonceptivos hormonales:

« Abstinencia
+  Evitar o contacto oral, anal o genital

Uso de condones y barrora bucales puoden -

Gucir Ia probabilidad de transmisién de VPH poro
10 la Impiden por completo

ma inmune.

Dosls requeridas: dos; | 1ra se splica en 5to afo de
frimaria 0 2 las adolescentes de

11 afios, la 2da

aplicado Ia primera.

Lugar de aplicackén: brazo awerdo

fequieren tratamiento y desaparecen de forma es-
ponténea.

n [ ————————
= aplicaria puscen ser dokor y enrojecimiento on ol
" 1 e sitio do ta aplicacion, astos duran do 2 3 diss, no

T
fs[o]=

- g

Cartilla Nacional
de Salud!

VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA

DETECCION

Pruebo rapido grafuta. confidencid y ef

VSO DE
o
oo

TRANSMISION

o 5 05 emborazodas
resuiodo se obliens en un minuto “Sansk aclriokssnd
T evrsans
Detecta | Debes esperor o S recen nacxdos en
ficuerpos de eiparioy en
¥ Q0 das orely vognd lockorca materna
+ Sanguneg:

———— -
PREVENCION

CADA3

SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA

£10pa avanzada del VI
A

« Verticak

rdercantio e erngas
entro personas

SER TRATAMIENTO

A
UILIZAL - SEGURD “\ ‘ﬁ‘;‘({”
AUMS A
NEWS HBATAZADIS

ONVIH

MESES ficressie RIESGO
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APENDICES

Teoria del Autocuidado

Teorias de Dorothea Elizabeth Orem

Requisitos
universales
Requisitos de
desarrollo
Demanda de
autocuidado

Teoria del Déficit del Autocuidado

Figura 1. Teorias de Dorothea Elizabeth QOrem
Fuente: Elaboracion propia
CDMX. 19 Noviembre 19.

* Es el enfoque

* Totalmente
central de la compensatoria
teoria
general de la
enfermeria
de Orem
Explica
cuando se
necesita de
la enfermeria

* Parcialmente
compensatoria

* Apoyo
educativo

Teoria de los sistemas de enfermeria
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UN/M§;

POSGR/TDO

""""""""" T R
: Ficha de identificacion |
) g N
: Fechade Nadmienk: |
|  fechade elaomdan, :
: Nombre de quign elabond:, |
l i

Posibles re-
Medicamento| Dosis Via Horario :so:u Oir:
EDUCACION
Termas Bducativos Grupos de edad (afios)
Temas 0a9 10319 20359 Mayorso

Higiene de manos

Cuidados del recién nacido en
el hogar

Lactancia matema y ablacta-
cion

Importancia de la estimulacién.

temprana

Higiene personal

Prevencion de accidentes en el
hogar

Técnica de cepillado dental

Prevencion del embarazo enla
adolescendia

Planificacion familiar y métodos
anticonceptivos

Violendia familiary de genero
Prevencion de adicciones

Prevencion del cancer ceni-
couterino y de mama

Prevencion de cancer de
prostata

Incomporacién a gupos de ayu-

A o
T MUnTa

Actividad fisica v ejercicio

Figura 2. Parte delantera y trasera del formato plan alta cuidarme adaptado a la familia.

Fuente: Pinzon Lina. 6
CDMX a 7 de marzo de 2020.
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Pesn Talla IMC P2
¢ | Clasificagién] *m=__| | | 3 L
i | Tipa de dieta:

; Fecha de proxima Hora Servicio
: cita

i | Alimentos sugeridos

] ¥ Palto del Bien Comer Jarra del buen beber
' | Hota meédica de egreso - T <

Hoja de aka
Fichas de pago

i | Estudios de laboratorio ¥ ga-
i | binete

Recetamédica

| | Cuidadms enel hogar Cuidado personal
| :— [ ————— .
erelode [alimplemenel hogar Prewernddnde cadas
Venliaddn e luminaddn en |a derr Prewenddnde adlcdones
5 erelode basuaen el domidllo M odos anloonep luos
¢ | Prcaudcres mierenles 3 Taaa Deecdn Oporluna de enfermed -
| rode des
Recomerdadones en |3 uuerda

INFORMACIOH (Cuidados especificos) i Referencia grupm.deeyudamitua

e A ey ¢ | o ode dochaicos ataimos

| Mewstoos artaimes

Casade odbrapale, codra, lldo, yoga, ekc.)

. | Cenkos deporlucs, pamues

i | noomomdin alas acludades diaias

fom

Figura 3. Parte central del formato plan alta cuidarme adaptado a la familia.
Fuente: Pinzén Lina. 61
CDMX a 7 de marzo de 2020.
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