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Resumen
El presente trabajo con el titulo de “Estudio de Caso Aplicado a la familia
N.M para el fortalecimiento del autocuidado de su salud” donde aplico
técnicas e instrumentos ampliamente utilizados dentro de las ciencias
humanas, para el aprendizaje de la toma de decisiones y como una
modalidad de investigacion, donde mi principal objetivo es integrar un
estudio de caso aplicando el proceso de atencién de enfermeria con el
modelo de Dorothea Elizabeth Orem, mediante apoyo educativo para el
fortalecimiento del estilo de vida familiar, como parte de la metodologia se
utilizé una “Cedula de valoracion para estudio de caso de familia,
sustentado en la Teoria General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de
Dorothea Elizabeth Orem” donde pude identificar desviaciones de salud
importantes, posteriormente poder realizar la elaboracion de diagndsticos
de enfermeria en formato (PES), haciendo una jerarquizacion de los
diagndsticos dentro de la seleccion de caso y fuentes de informacién se
establecen consideraciones éticas mediante la aceptacion de un
consentimiento informado que establece que la informacién es confidencial,
como lo establece la “Ley general de proteccion de datos personales” donde
la informacién recabada dentro de dicho estudio de caso sera
exclusivamente con fines académicos, como parte de los resultados se
logré el reforzamiento de practicas saludables, en cada integrante de la
familia, que les ayudo a comprender la importancia de mantenerse bien
informados, concluyendo que mis acciones realizadas como Enfermera
Especialista en Salud Publica tuvieron un impacto importante para detectar
a tiempo desviaciones de salud, y brindar de manera preventiva cuidados
especializados en la mejora de la calidad de vida, atendiendo sus
necesidades prioritarias, dentro de mis palabras claves dentro de dicho
trabajo se resaltan, Autocuidado, Prevencién, Promocidn, Fortalecimiento,
Salud, Estrategias, Sobrepeso, Nutricion, Jerarquizar, Explicar, Ensefar,
Valoracion, Diagnostico, Planeacion, Ejecucion Evaluacion, Planear,

Retroalimentacién, Empatia.



Abstract
The present work with the title of "Case Study Applied to the NM family for
the strengthening of self-care of their health" where | apply techniques and
instruments widely used within the human sciences, for learning decision-
making and as a modality of research, where my main objective is to
integrate a case study applying the nursing care process with the Dorothea
Elizabeth Orem model, through educational support for the strengthening of
the family lifestyle, as part of the methodology a "Cedula evaluation for a
family case study, based on Dorothea Elizabeth Orem's General Theory of
Self-Care Deficit (TEDA) "where | was able to identify important health
deviations, where | elaborated a genogram, ecomap, assuming that the
family is a nuclear family , and later to be able to carry out the elaboration
of nursing diagnoses in (PES) format, making use of educational material
ative, (triptychs, infographics, flipchart, and demonstrative techniques to
reinforce learning, within the selection of cases and sources of information,
ethical considerations are established through the acceptance of an
informed consent that establishes that the information is confidential, as
established by the "General law on protection of personal data" where the
information collected within said case study will be exclusively for academic
purposes, as part of the results, the reinforcement of healthy practices was
achieved, in each member of the family, which helped them to understand
the importance of staying well informed, concluding that my actions as a
Public Health Specialist Nurse had an important impact to detect health
deviations in time, and preventively provide specialized care to improve
quality of life, attending to their priority needs , within my keywords within
said tra under it are highlighted, Self-care, Prevention, Promotion,
Strengthening, Health, Strategies, Overweight, Nutrition, Prioritize, Explain,
Teach, Assessment, Diagnosis, Planning, Evaluation Execution, Planning,

Feedback, Empathy.
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Introduccion

El estudio de caso es una técnica o instrumento ampliamente utilizado en las ciencias
humanas tiene una doble utilidad: para el aprendizaje de la toma de decisiones y como
una modalidad de investigacién. En este sentido, el estudio de caso se refiere al
paradigma que toma al individuo como universo de investigacion o, lo que es igual, lo que
denominamos estudio de caso unico. Este estudio puede realizarse, en ocasiones,
atendiendo en profundidad al sujeto considerado en un momento concreto o de un modo

longitudinal.

Es por eso que el presente estudio de caso tiene como finalidad el objetivo de analizar y
ejecutar intervenciones especializadas en Salud Publica en una familia para reforzar
practicas de autocuidado dentro del entorno familiar, asi como deteccion oportuna de

enfermedades.

El presente estudio esta conformado de 5 capitulos, referencias bibliograficas, anexos y
apéndices, para la elaboracion del presente estudio de caso, el sustento metodoldgico es
mediante la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria fundamentada en la Teoria
de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, con una familia que reside dentro de la
alcaldia Xochimilco; durante la rotacién de la practica especializada en Salud Publica de

la asignatura de Atencion de Enfermeria.

La familia actualmente reside dentro de la alcaldia de Xochimilco, siendo una familia de
tipo nuclear, conformada por 3 integrantes, donde dentro de su nucleo familiar
desconocen, donde acudir para solicitar valoracion médica y la frecuencia con la que
tienen que acudir para prevenir enfermedades, se ensefian técnicas de promocion vy
prevencion de la salud, asi como saneamiento basico, para poder asi lograr mantenerse
dentro de un entorno familiar saludable, brindandoles la informacioén necesaria, para que
tomen decisiones individuales, que puedan ayudar a potencializar su salud, y la
prevencion de enfermedades, resolviendo dudas, y poniendo en practica lo aprendido, y
poder evaluar, recolectar la informacion obtenida brindando cuidados especializados de

enfermeria en Salud Publica.




Objetivos

Objetivo General

Integrar un estudio de caso aplicando el proceso de atencién enfermeria
con el modelo de Dorothea Elizabeth Orem mediante apoyo educativo para

el fortalecimiento del estilo de vida familiar.

Objetivo Especificos

e Analizar los factores basicos condicionantes de la familia que

impacten de manera significativa en su entorno.

e |dentificar los requisitos alterados para la elaboracién del diagnéstico

de enfermeria.

e Disefar un plan de cuidados mediante estrategias de prevencion y

deteccion oportuna de enfermedades.

e Ejecutar las intervenciones especializadas en salud publica vy
medicion de las metas deseadas.

e Integrar un plan de alta de enfermeria que contribuya a la mejora de

su autocuidado.



Capitulo 1. Fundamentacion
México se encuentra en un proceso de desarrollo y de cambios socioculturales

acelerados, en gran medida asociado a su creciente incorporacion a la comunidad
econdémica internacional. Estudios recientes revelan que la obesidad va en franco
ascenso, registrando que mas de la mitad de la poblacion tiene sobrepeso y mas del 15%
es obeso. Esta situacion se le ha relacionado con las transiciones demografica,
epidemioldgica y nutricional, que nos explican cambios importantes en la cultura
alimentaria de nuestro pais. Otros factores asociados son la adopcion de estilos de vida
poco saludables y los acelerados procesos de urbanizacion en los ultimos afios. Se
considera que la obesidad en nuestro pais es un problema de salud publica de gran
magnitud, que tendra implicaciones econdmicas, sociales y de salud a mediano y largo
plazo. Es importante aplicar estrategias de educacion nutricional, destinadas a promover
formas de vida saludables, considerando la cultura alimentaria, asi como aspectos del

desarrollo social y econémico. (1)

Pocas cuestiones en el campo de la salud publica han tenido tanta relevancia en los
ultimos afios en los medios masivos de comunicacion y reportes cientificos como es la
obesidad. Segun algunos estudios diacrénicos, los cambios se observan claramente en
el aumento de la frecuencia de la obesidad en la poblaciéon. Sin embargo, dicho
incremento no es exclusivo del mundo econémicamente desarrollado, como inicialmente
se penso, sino que afecta a otros paises con menor desarrollo socioecondémico, esto lo
demuestra la revision realizada por Popkin que expone datos epidemioldgicos a nivel
mundial, sefialando que en paises como Brasil, India y China se han venido produciendo
incrementos en los porcentajes de sobrepeso y obesidad en la poblacion, y a medida que
se va disponiendo de informacién en otros paises del tercer mundo se comprueba que la

epidemia de la obesidad es un fendmeno universal. (1)

La obesidad en nuestro pais es un problema de salud publica de gran magnitud, que
tendra implicaciones econdémicas y sociales mucho mas grandes que las sospechadas, y
se cree que su impacto en la salud del mexicano en el futuro mediato, con toda seguridad,
sera mayor. Podemos mencionar muchos factores que han intervenido en el incremento

de este problema en México, entre ellos se encuentran las transiciones demogréafica,
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epidemioldgica y nutricional, que nos explican cambios importantes en la cultura
alimentaria de nuestro pais. Consideramos que las estrategias de educacion nutricional,
destinadas a promover formas de vida saludables, deben considerar la cultura

alimentaria, asi como aspectos del desarrollo social y econémico. (1)

La organizacion mundial de la salud (OMS) menciona que el sobrepeso y la obesidad se
definen como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. (2)

Datos y cifras del sobrepeso (2)

e Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo.

e En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 0 mas afos tenian sobrepeso,
de los cuales, mas de 650 millones eran obesos.

e ENn 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el
13% eran obesas.

e« La mayoria de la poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad se cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal.

e En 2016, 41 millones de nifios menores de cinco anos tenian sobrepeso o eran
obesos.

« En 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con
sobrepeso u obesidad.

o La obesidad puede prevenirse.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla

en metros (kg/m?). (2)



En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica a

continuacion:

e Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

e Obesidad: IMC igual o superior a 30.

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, pues
es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay
que considerarla como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el

mismo nivel de grosor en diferentes personas. (2)

En la "Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud",
adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, se describen las medidas
necesarias para respaldar las dietas sanas y la actividad fisica periddica. En la Estrategia
se exhorta a todas las partes interesadas a que adopten medidas a nivel mundial, regional

y local para mejorar las dietas y los habitos de actividad fisica en la poblacion. (2)

En la Declaracion politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles,
de septiembre de 2011, se reconoce la importancia crucial de reducir la dieta malsana y
la inactividad fisica. En dicha Declaracién se asume el compromiso de promover la
aplicacion de la "Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud", entre otros medios, segun proceda, introduciendo politicas y medidas
encaminadas a promover dietas sanas y a aumentar la actividad fisica de toda la

poblacion. (2)

Asimismo, la OMS ha creado el Plan de accién mundial para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles 2013-2020, que tiene por objeto cumplir los
compromisos de la Declaracién Politica de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades
No Transmisibles, que recibié el respaldo de los Jefes de Estado y de Gobierno en
septiembre de 2011. El Plan de accidn mundial contribuira a realizar avances en nueve
metas mundiales relativas a las enfermedades no transmisibles que deben alcanzarse no

mas tarde de 2025, incluidas una reduccion relativa del 25% en la mortalidad prematura
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a causa de dichas enfermedades para 2025 y una detencion del aumento de la obesidad

mundial para coincidir con las tasas de 2010. (2)

La Asamblea Mundial de la Salud acogié con satisfaccion el informe de la Comision para
acabar con la obesidad infantil (2016) y sus seis recomendaciones a fin de dar respuesta
al entorno obesogénico y los periodos cruciales en el ciclo de vida de manera que se

combatiera la obesidad infantil. (2)

Otra parte importante a resaltar es al programa de vacunacion universal (PVU) es un bien
publico que tiene como efecto directo sobre la poblacidn que recibe la vacuna,
transformandola en inmune; esto tiene una consecuencia inmediata en la disminucion de
la incidencia de la enfermedad y en consecuencia de la mortalidad, pero ademas se
produce un efecto indirecto en toda la poblacién, ya que la disminucién del numero de
infectados conlleva una reduccion en la circulacidn del agente infeccioso por lo que
disminuye la probabilidad de toda la poblacién (vacunada y no vacunada) de entrar en
contacto con dicho agente y asi se genera una inmunidad de grupo o proteccién colectiva.
3)

El sistema de cartillas nacionales de salud se establecié como el esquema a través del
cual los individuos podran llevar un seguimiento personalizado y continuo de las acciones
de prevencion de enfermedades de promocion de salud que reciban, recordando que la
cartilla nacional de salud es un documento oficial, donde fueron validadas por las
instituciones que conforman el sector salud, las cartillas son una herramienta que integran
acciones de promocidon de la salud, nutricion, deteccidén, prevenciéon y control de

enfermedades, esquema de vacunacion y un apartado de citas médicas. (4)

Estas acciones preventivas de salud promueven la calidad, equidad de género
corresponsabilidad y el autocuidado de la salud, asi como estrategias de prevencion y
promocién de la salud que faciliten el seguimiento personalizado y continuo de las

acciones de salud en las etapas de la vida. (4)

El presente trabajo se centra en la prevencién y deteccion de enfermedades como lo es

la atencion primaria de la salud (APS), Es una estrategia definida en la conferencia de
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Alma-Ata en 1978, donde se establecio un avance para superar los modelos biomédicos,
centrados en la enfermedad que privilegian servicios curativos, caros, basados en
establecimientos de segundo y tercer nivel por modelos basados en la promocion de la
salud y preventivos de la enfermedad a costos razonables para la poblacion, la APS fue

definida como ” la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias
practicos cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos de la comunidad, mediante su plena participacion y aun costo que la
comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo

con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. (5)
En la APS son utilizados, al menos, 6 de los usos de la epidemiologia:

¢ Vigilancia. Esta observacion dinamica y permanente permite que los equipos
de APS preparen a la comunidad para realizar vigilancia activa y sistematica
de eventos de salud, a la vez que se convierten ellos mismos en vigilantes de
eventos adversos a la salud.

e Participacion en el analisis de la situacion de salud. Es necesario que se
considere como un proceso de investigacion permanente mediante el cual no
solo se identifican y se priorizan problemas y se disefan intervenciones, sino
que incluye la evaluacion de los efectos de estas sobre el problema, y es
tomado en cuenta para la planificacion en salud.

e La investigacion causal. Se constituye en herramienta imprescindible para la
accion y busqueda de factores, causas y condiciones relacionados con los
problemas identificados. Constituye un aspecto fundamental para lograr
efectividad en las medidas aplicadas y es, de hecho, un elemento motivador
de los recursos humanos y movilizador de recursos.

e La evaluacion de programas.

e La evaluacion de servicios.

e La evaluacioén de tecnologia sanitaria. (6)

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México (SEDESA) informa que del 17 al 28 de

este mes de mayo se verifica la primera Jornada Nacional de Salud Publica 2021. Las
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Jornadas Nacionales de Salud Publica (JNSP) tienen como propdsito acercar los
servicios sanitarios a la poblacion mediante acciones integrales de promocion,
prevencion y educacion durante la linea de vida. Entre los objetivos de estas jornadas se
encuentran atender a los diferentes grupos de poblacion, especialmente a los que se
encuentran en situacién de vulnerabilidad, para contribuir a mejorar sus condiciones de

salud y su calidad de vida. (7) (8)

Algunas actividades que se realizan en las JNSP en la Ciudad de México son los

siguientes:

Los Servicios de Salud Publica, con apoyo del IMSS e ISSSTE, aplicara vacunas en mas
de 970 puestos de vacunacién fijos, semifijos y moviles (brigadas). Detecciones de
Sobrepeso y Obesidad, Detecciones de Hipertension Arterial, Detecciones de diabetes
mellitus, Se entregaran 90,800 sobres de Vida Suero Oral, Se suministraran 252 mil
dotaciones de Vitamina A y 708,300 de Albendazol, Se brindan consultas de salud bucal
y actividades preventivas y curativas, intramuros y extramuros, Se proporcionan servicios
de prevencién y atencién de complicaciones obstétricas, de orientacion sobre el plan de
seguridad y sefiales de alarma en el embarazo, parto y puerperio, Se realizan citologias
cervicales para detectar cancer cervicouterino en mujeres de hasta 64 afos. Los casos
que lo ameritan se refieren, con papanicolaou o lesiones precursoras de CACU, a clinicas
de colposcopia, Se llevan a cabo detecciones tempranas de Cancer de prostata,
Deteccion de cancer de mama mediante mastografia y ultrasonido, y capacitacion en
técnica de autoexploracion, Se realizan acciones para la erradicacion del virus de
hepatitis C (VHC) del continente americano, Se distribuye la guia rapida para la atencion
a personas con VHC, deteccion de grupos de riesgo, orientaciéon de pruebas de tamizaje
y consejeria a personas con resultado positivo de dicho virus, Se verifican pruebas
rapidas de VIH y Sifilis y se brinda consejeria, Se impartiran mas de 2,000 talleres de

promocion de la salud para mas de 10 mil personas. (9) (10)



Capitulo 2. Marco teérico

Marco conceptual

Conceptos de Salud Publica
La salud publica es una accion de gobierno, que requiere una participacion decisiva y

activa de toda la comunidad, de igual forma la salud publica también se ocupa de

organizar tanto las actividades preventivas como las curativas a nivel comunitario. (5)

El Instituto Nacional de Medicina define a la salud publica como lo que nosotros como
sociedad hacemos colectivamente para asegurar las condiciones en que la poblacion

gozara de salud. (5)

Por otro lado, Milton Terris define a la salud publica como la ciencia y el arte de promover
la salud, prevenir la enfermedad y prolongar la vida mediante esfuerzo organizados de la

comunidad. (5)

Entonces se menciona que la salud publica tiene que realizar acciones masivas e
intersectorial. Solo un amplio rango de estrategias y politicas a diversos niveles es capaz
de elevar el nivel de salud de la poblacién; se habla de acciones de promocién de la salud
que refuerza las conductas para que la poblacion adopte estilos de vida mas saludables,
no se pone la vista en una sola enfermedad que se deba prevenir, ni siquiera en la

enfermedad en general, sino en incrementar los niveles de salud positiva. (5)

Las intervenciones no deben de dirigirse solo a los individuos, sino que debe de ser de
tipo estructural y abordar también los determinantes, es decir, otros factores distales, de
tipo cultural, socioldgico, interpersonal, de organizacién u medioambientales que influyen
en la adopcion de conductas saludables. (5)

Paradigma de la Salud Publica

El término de salud publica esta cargado de significados y sus interpretaciones podrian
multiplicarse, el auténtico denominador comun es la vision poblacional de la salud y la

enfermedad, que requiere no solo analizar, sino pasar a realizar acciones preventivas.

La epidemiologia también tiene esta visidon poblacional al estudiar la ocurrencia, la

distribucion y las causas de los fendmenos de salud y enfermedad en las poblaciones.
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Las disciplinas que forman parte de la salud publica son muy variadas, se requiere una
aproximacion multidisciplinar y profesional. (6)

Concepto de Promocion de la Salud

El concepto de promocion segun el instituto nacional de medicina es aquel conjunto de
actividades que abarcan el fomento de estilos de vida y de otros factores sociales,
economicos, ambientales y personales que favorecen la salud, no solo para protegerla,

si no para incrementar tanto a nivel individual como colectivo. (6)

La promocion de la salud supone cambiar el punto de vista de la prevencion que se centra
en evitar la enfermedad, para poner mas el foco de atencion en lo positivo, es decir, en
incrementar globalmente el nivel de la salud. (6)

Los determinantes sociales de la salud

El concepto que nos menciona la OMS es que son las condiciones sociales y econémicas
que influyen en el estado de salud de las personas,, los determinantes sociales de la
salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan vy
envejecen, incluid el sistema de salud, Esas circunstancias son el resultado de los
distribucion del dinero, el poder y los recursos mundial, nacional y local, Segun la
comision de determinantes sociales de la salud que forma parte de la OMS, la

accesibilidad a la atencidon de la salud es esencial para una salud equitativa. (7)

El honorable Marc Lalonde clasifica las determinantes de la salud en torno a 4 grandes

categorias: medio ambiente, estilos de vida, biologia humana y servicios de atencién. (8)
e Medio ambiente

Incluye todos aquellos factores relacionados con la salud que son externos al cuerpo
humano y sobre los cuales la persona tiene poco o ningun control. Los individuos, por si
solos, no pueden garantizar la inocuidad ni la pureza de los alimentos, los cosméticos,
dispositivos o abastecimiento de agua, por ejemplo. Tampoco esta en sus manos el
control de los peligros para la salud que representan la contaminacion de aire y del agua,
ni los ruidos ambientales, ni la prevencion de la diseminacién adecuada de los desechos
y aguas servidas, ni que el medio social y sus rapidos cambios no produzcan efectos

nocivos sobre la salud. (8)
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e Estilos de vida

El componente estilo de vida representa el conjunto de decisiones que toma el individuo
con respecto a su propia salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Desde
el punto de vista de la salud, las malas decisiones y los habitos personales perjudiciales
conllevan riesgos que se originan en el propio individuo. Cuando esos riesgos tienen
como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede afirmar que el estilo de vida de

la victima contribuyo a ello. (8)
e Biologia humana

Incluye todos los hechos relacionados con la salud, tanto fisica como mental, que se
manifiestan en el organismo como consecuencia de la biologia fundamental del ser
humano y de la constitucion organica del individuo. Incluye la herencia genética de la
persona, los procesos de maduracion y envejecimiento, y los diferentes aparatos internos
del organismo, dada la complejidad del cuerpo humano, su biologia puede repercutir
sobre la salud de maneras multiples, variadas y graves. Este elemento contribuye a la
mortalidad y a toda una gama de problemas de salud, como por ejemplo las
enfermedades cronicas, los trastornos genéticos, las malformaciones congénitas y el
retraso mental. Los problemas de salud cuyas causas radican en la biologia humana

producen indecibles desdichas y costos altisimos para su tratamiento. (8)
e Servicio de atencion

Incluye la practica de la medicina y la enfermeria, los hospitales, los hogares de ancianos,
los medicamentos, los servicios publicos comunitarios de atencion de salud, las
ambulancias y otros servicios sanitarios. Este componente se define como Sistema de
atencion en salud. Habitualmente se gastan grandes sumas de dinero en tratar

enfermedades que desde un principio podrian haberse prevenido. (8)

Relacion entre los factores determinantes de la salud identificados y la asignaciéon de

recursos. (8)
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Informe Lalonde (Canada 1974)

Factores que influyen
Estilos de Vida
Biologia Humana
Medio Ambiente

Sistemas de salud

%

43

27

19

11

Asignacién de recursos %
1.5
7.9
1.6

90

Fuente: Factores determinantes de la salud. Lalonde, Canada 1974.

e Descriptores de la Salud
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Marco empirico
Un estudio realizado por Juan Angel Rivera Dommarco y Mauricio Hernandez Avila en

un estudio publicado en el afio 2012 titulado la obesidad en México menciona que la
magnitud y trascendencia que arrojo la ultima encuesta nacional de salud y nutricion
(Ensanut 2012) obtuvo informacion antropométrica y realiz6é estimaciones poblacionales
sobre prevalencias de peso excesivo (sobrepeso u obesidad) en adultos (20 afios y mas),
en nifos en edad escolar (cinco-11 anos) y en adolescentes (12-19 afios) en México. Las
prevalencias fueron de 73% en mujeres y 69.4% en hombres adultos, 35.8% en
adolescentes de sexo femenino, 34.1% en adolescentes varones y 32% en las nifas y
36.9% en nifios en edad escolar. Para el estudio de las tendencias en el tiempo, México
cuenta con informacion relativa a los ultimos 24 afos (1988, 1999, 2006 y 2012) sobre
prevalencias de sobrepeso y obesidad para mujeres en edad reproductiva: adolescentes
(12-19 anos) y adultas (20-49 anos), y para nifios menores de cinco anos. No se cuenta
con informacion para nifios en edad escolar (cinco11 afos) en 1988 ni para hombres en
edad adulta en 1988 y 1999. 13-15. (3)

Durante el lapso estudiado de 24 afos, entre 1988 y 2012, la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad tuvo un aumento sostenido en mujeres adultas y en adolescentes.
En las primeras se duplicd, pasando de 34.5 a 70.8%, lo que significod un aumento de 1.5
puntos porcentuales (4.4%) por afio. En las adolescentes la prevalencia combinada
aumenté mas de tres veces, de 11.1 a 35.8%, un punto porcentual (9.3%) por afo. En
nifas en edad escolar, durante el periodo estudiado de 13 afos, de 1999 a 2012, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad pas6é de 25.5 a 32%, 0.5 puntos
porcentuales (2%) por afio. En los tres grupos de edad para los cuales se generd
informacion, la tasa de aumento anual de la prevalencia de peso excesivo fue muy alta
para el primer periodo entre encuestas. Por ejemplo, para 1988-1999 |la tasa de aumento
para mujeres adultas fue de 2.4 puntos porcentuales o 7% por afo y para adolescentes
de 1.6 puntos porcentuales 0 14%. Para los siguientes periodos, la velocidad de aumento
fue decreciendo, hasta llegar a la menor tasa de aumento, observada de 2006 a 2012
(0.25 puntos porcentuales o 0.36% por aino para mujeres y 0.40 puntos porcentuales o
1.20% por afo para adolescentes). En el caso de los nifios en edad escolar, la tasa de

aumento entre 2006 y 2012 fue ligeramente negativa (de 32.3 a 32%). En suma,
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actualmente alrededor de siete de cada 10 adultos (mas de 49 millones) y uno de cada
tres nifos de cinco-19 afos (alrededor de 12 millones) presentan peso excesivo

(sobrepeso u obesidad). (3)

Dentro del Marco regulatorio legal y su relacion con la Obesidad México este cuenta con
instrumentos legales, como la Ley Federal de Proteccion al Consumidor (LFPC), que
establecen los principios basicos en las relaciones de consumo. En esta Ley se
establecen derechos importantes como el acceso a la informaciéon sobre el consumo
adecuado, asi como su divulgaciéon y la proteccion contra la publicidad engafiosa vy
abusiva. La LFPC establece que el consumidor tiene derecho a la informacién adecuada
y clara sobre los bienes y sobre los riesgos que representan. De la misma forma la LFPC
establece que la publicidad debera ser veraz y no inducir a error o confusion. Los
principios enarbolados por la LFPC no son aplicados en la practica, lo que se ilustra con
dos ejemplos. La industria ha aprovechado un vacio legal en lo referente al etiquetado
frontal de alimentos, impulsando un sistema de etiquetado que no es entendible y es
ciertamente enganoso. El segundo principio ha sido abordado por la industria mediante
un codigo de autorregulacion de la publicidad dirigida a nifios, que mantiene estandares
de proteccion por debajo de lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud y
la Organizacion Panamericana de la Salud. El resultado final es la desproteccion del

consumidor, lo que se manifiesta en un elevado riesgo para la salud de la poblacion. (3)

Por otro lado, como menciona la ley de proteccidén al consumidor uno de sus principios
basicos en las relaciones de consumo: es La proteccion de la vida, salud y seguridad del
consumidor contra los riesgos provocados por productos, practicas en el abastecimiento

de productos y servicios considerados peligrosos o nocivos. (4)

Dentro del capitulo Il articulo 32 la informacion y publicidad relativa a bienes, productos
o servicios que se difundan por cualquier medio o forma, deberan ser veraces,
comprobables, claros y exentos de textos, didlogos, sonidos, imagenes, marcas,
denominaciones de origen y otras descripciones que induzcan o puedan inducir a error o

confusién por enganosas o abusivas. (4)
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Para los efectos de esta ley, se entiende por informacion o publicidad enganosa o abusiva
aquella que refiere caracteristicas o informacién relacionadas con algun bien, producto o
servicio que pudiendo o no ser verdaderas, inducen a error o confusion al consumidor
por la forma inexacta, falsa, exagerada, parcial, artificiosa o tendenciosa en que se
presenta. La informacion o publicidad que compare productos o servicios, sean de una
misma marca o de distinta, no podra ser engafiosa o abusiva en términos de lo dispuesto
en el parrafo anterior. Queda prohibido incluir en la informacion o publicidad en la que se
comercialice un producto o servicio, toda leyenda o informacion que indique que han sido
avalados, aprobados, recomendados o certificados por sociedades o asociaciones
profesionales, cuando éstas carezcan de la documentacion apropiada que soporte con
evidencia cientifica, objetiva y fehaciente, las cualidades o propiedades del producto o
servicio, o cualquier otro requisito sefalado en las leyes aplicables para acreditar las

mismas. (4)

Promocién de la salud como estrategia para el fomento de estilos de vida

saludables

Dentro de un estudio que se realizd por Alexandra G, Adriana M, presenta una
descripcion detallada de la promocion de la salud como estrategia y la relacion con el
fomento de estilos de vida saludables encaminados al logro de una mejor calidad de vida,
con base en la revisién de definiciones y conceptos emitidos desde diferentes autores y
entidades que se han encargado de estudiar el tema, los cuales seran desarrolladas a lo
largo del mismo. La promocion de la salud es un tema que cobra vigencia en la actualidad,
en razon a que se constituye en una estrategia basica para la adquisicion y el desarrollo
de aptitudes o habilidades personales que conlleva a cambios de comportamiento
relacionados con la salud y al fomento de estilos de vida saludables, asi contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas que conforman una sociedad y como
consecuencia se logra la disminuciéon en el costo econdmico del proceso salud-

enfermedad dentro de las empresas prestadoras de servicios de salud.

La promocion de la salud ha sido motivo de analisis y discusion a lo largo del tiempo. Esta

tematica se ha utilizado como estrategia para realizar diversos planteamientos

relacionados con la formulacion de politicas publicas saludables, intervenciones dirigidas
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a personas y comunidades, y para la propuesta y realizacion de investigaciones en salud.
Adicional a esto, también ha servido como fuente de inspiracion para que, por sus
aportes, reconocidos profesionales, como es el caso de la Licenciada en Enfermeria Nola
J. Pender que menciona la promocién de la salud como estrategia para el fomento de
estilos de vida saludables 131 Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 15, No.1, enero
- junio 2010, pags. 128 - 143 desarrollado trabajos significativos, que para el caso en
mencién, consistié en el Modelo de Promocién de la Salud, del cual hablaremos mas
adelante. Para empezar a entrar en materia, Kickbusch define la promocion de la salud
como el desarrollo de estrategias de afrontamiento no medicalizadas y no aditivas, con
una comprension de nosotros mismos y de nuestros cuerpos segun la cual, nuestros
cuerpos no son unicamente entidades biologicas, sino entidades sociales, teniendo en

cuenta todos los factores que influyen en la salud de las personas.
Lainvestigacion en educacion para la salud. Retos y perspectivas.

Acorde a revista cientifica donde dichos autores Torres |, Beltran J, Barrientos G, de la
Revista Médica de la Universidad Veracruzana, menciona que este trabajo que son
muchas las definiciones que se han dado de la educaciéon para la salud y en cada
propuesta se vislumbran las posiciones tedricas de los profesionales que las han
acuiado. No obstante, Valadez sefala que EPS como término genérico ha sido utilizado
para describir casi cualquier esfuerzo de otorgar informacion y conocimientos
relacionados al mantenimiento y promocion de la salud, incluyendo en ello elementos

tanto formales como informales.

Asimismo, Salleras menciona dos grandes etapas por las cuales ha atravesado la EPS
desde los inicios del siglo XX hasta la actualidad. En la primera etapa denominada
clasica, que inicia a partir del siglo XX y abarca hasta la década de los afhos setentas,

destacan dos enfoques de la Educacion para la salud.

El primero, caracterizado por su caracter informativo y puntual. Las definiciones, surgidas
bajo esta orientacién, esencialmente hacen referencia a la transmisién de informacién

con una intencionalidad formal; en ellas, los profesionales de la salud son quienes
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detentan los conocimientos necesarios para el cuidado de la salud de los individuos, y a

estos ultimos se les otorga un papel pasivo, receptor.

El segundo enfoque de esta primera etapa tiene su origen en el interés que despierta el
elemento comportamental en la determinacion de la salud se da por el surgimiento de
estudios emanados de la psicologia, la medicina social, la medicina conductual y la
psicologia de la salud, disciplinas cientificas comprometidas en explicar de que manera
el comportamiento de los individuos (léase elementos psicosociales) en particular
impactan la salud de los mismos. Luego entonces, las concepciones de EPS basadas en
esta perspectiva consideran importantes el comportamiento y el estilo de vida como
elementos fundamentales en el cuidado y conservacién de la salud de las personas, asi

como en la prevencién de enfermedades o situaciones que pongan en riesgo su salud.

En la Educacion para la Salud se tiene que pasar de la palabra a la accion, ya que se
requieren urgentemente medidas o acciones de indagacion sobre la salud de los
individuos y de los colectivos. Se puede empezar por uno mismo, por la propia familia,
por nuestra colonia o barrio, por la ciudad en que vivimos, por el lugar en donde se trabaja.
En suma, se requiere de actores para iniciar trabajos colaborativos, transdisciplinarios,
donde los profesionales de la educacion y de la salud aporten su granito de arena, en

favor de la salud de nuestra sociedad.

De igual forma en un estudio realizado por Marcelina Cruz Sanchez, y Esperanza Tufidn
Pueblos mencionan que el sobrepeso y la obesidad son considerados un grave problema
de salud publica, por su presencia en enfermedades crénicas como las cardiovasculares
y la diabetes, que se observan cada vez mas entre los pobres y mas en las mujeres. Para
combatir y revertir el problema se pide a la persona que modifique su estilo de vida, por
ser el responsable de la epidemia de obesidad, pero se considera que esto niega la
responsabilidad que tiene la estructura social. Como la obesidad y el sobrepeso rebasan
la perspectiva biomédica, y son un problema de desigualdad social y de género, se
propone un enfoque social para comprender sus raices sociales, y al estilo de vida como
cualidad colectiva mas que individual. El sobrepeso y la obesidad son condiciones que,
como otras, reflejan las desigualdades sociales y de género en la sociedad moderna, y
la promocion de la adopcidn de estilos de vida saludables, base de la politica sanitaria
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para combatirlos, no es una eleccion libre para los hombres y mujeres de los estratos
socioeconémicos mas débiles, toda vez que las influencias de su grupo de referencia, las
circunstancias socioecondmicas y el conocimiento disponible empujan a las personas a

hacer ciertas elecciones y a desestimar.

En un articulo publicado por Victoria Hernandez Sixtos cuyo titulo es sobrepeso y
obesidad un problema de salud publica nos menciona que el reconocer que el sobrepeso
y la obesidad son un problema publico da pauta para que el estado intervenga por medio
de programas, estrategias, acuerdos, etc, que estén orientados hacia objetivos de
beneficio publico, actualmente el factor que es considerado como uno de los
determinantes que inciden directamente en el desarrollo se sobrepeso y obesidad es la
adopcion de habitos alimenticios no saludables, los cuales son propiciados por un
ambiente que obedece a factores sociales que promueven el consumo de alimentos no
saludables y una vida sedentaria, es ambiente es conocido como un ambiente

obesogénico.

En un articulo publicado por la OMS titulado el consumo de azucar en México y la nueva
directriz de la OMS para su reduccién global, dentro del apartado “Evidencia para la
politica publica y prevencion de obesidad” refiere que, a inicios de marzo de este afio, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé nuevas directrices para la ingesta de
azucar en nifos y adultos. Estos nuevos lineamientos, basados en la mejor evidencia
cientifica disponible, exhortan a reducir el consumo de azucares libres a menos del 10%
de las calorias totales diarias (en una dieta de 2 000 calorias) y destacan que una

reduccion a menos del 5% proporcionaria beneficios adicionales para la salud

De acuerdo con la propia OMS, la nueva directriz se ha desarrollado de acuerdo al
procedimiento descrito en su manual para la elaboracion de directrices (WHO handbook
for guideline development), el cual toma en cuenta la identificacion de preguntas y
resultados prioritarios, recopila evidencia cientifica, la evalua, sintetiza, formula las
recomendaciones y elabora un plan para aplicarlas y evaluar sus efectos. En un
comunicado de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), a propésito de la

publicacion de las nuevas directrices, se explica que el “azucar no es un nutriente esencial
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y hay evidencia sélida que muestra que en realidad puede ser perjudicial al contribuir al

sobrepeso, la obesidad y la caries dental”.

En la nueva directriz, la OMS destaca la existencia de una marcada preocupacion porque
el consumo de azucares libres (principalmente en bebidas azucaradas) aumente la
ingesta caldrica general y pueda reducir el consumo de alimentos que contienen calorias
mas adecuadas desde el punto de vista nutricional, ya que esto provocaria una dieta poco
saludable, aumento de peso y un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas,
como la diabetes; enfermedad que a partir del afio 2000 es la primera causa de muerte
en mujeres y la segunda en hombres, después de la cardiopatia isquémica
(frecuentemente producto de la diabetes), de acuerdo con la Academia Nacional de
Medicina). De igual manera recordando que la OMS premio a la secretaria de salud por
el nuevo etiquetado de los alimentos y bebidas azucaradas, Las especificaciones para su
cumplimiento quedaron enmarcadas en la Norma Oficial Mexicana (NOM) 051, que sera
obligatoria a partir de octubre de 2020, El etiquetado consiste en sellos de advertencia
en caso de que un alimento contenga exceso de calorias, azucares, sodio y grasas. El
objetivo es brindar la informacion mas detallada a los consumidores sobre los alimentos
procesados. De esta manera, pretenden que la poblacion disminuya o elimine el consumo

de alimentos que ocasionan problemas como obesidad y otras tantas relacionadas.
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Teoria 0 modelo de enfermeria aplicado al estudio de caso
Dorothea Elizabeth Orem nacido en Baltimore, Maryland, en 1914. Inicio su carrera

enfermera en la Providence Hospital School Of Nursing en Washington, D. C; donde
recibio un diploma en enfermeria a principios de los afios treinta. Orem recibié un
bachelor of Sciences en Nursing Education de la Catholic Universiti of America (CUA) en
1939 y en 1946 obtuvo un master of Sciences in Nurse Educatién de la misma
universidad., fallecié el 22 de junio de 2007 en savanaah. (12)

La teoria descrita por Dorothea Orem es un punto de partida que ofrece a los
profesionales de la enfermeria herramientas para brindar una atencion de calidad, en
cualquier situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto por personas
enfermas, como por personas que estan tomando decisiones sobre su salud, y por
personas sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud,
este modelo proporciona un marco conceptual y establece una serie de conceptos,
definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado con los cuidados de la persona, por lo
que se considera debe aceptarse para el desarrollo y fortalecimiento de la enfermeria,

los metaparadigmas de Dorothea Orem se enlistan a continuacion:
Cuidado

Campo de conocimiento y servicio humano que tiende a cubrir las limitaciones de a
persona en el ejercicio de autocuidado relacionados con su salud y reforzar sus

capacidades de autocuidado. (13)
Persona

Ser que funciona bioldgica, simbdlica y socialmente y que presenta exigencias de

autocuidado universales, de desarrollo y ligados a desviaciones de la salud. (13)

Salud

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

funcionamiento. (13)
Entorno

Todos los factores externos que afectan el autocuidado o el ejercicio de autocuidado. (13)
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Elementos clave:
e Autocuidado
e Agente de Autocuidado
o Déficit de autocuidados
e Sistema de cuidados enfermeros

La Teoria del Autocuidado

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

propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. (14)

Establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por
tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia para

la practica, la educacion y la gestion de la enfermeria. (14)

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente
principal del modelo forma parte de la valoraciéon del paciente, el término requisito es
utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para

cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos: (14)
e Requisito de autocuidado universal.
¢ Requisito de autocuidado del desarrollo.
¢ Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Requisitos de autocuidado universal
¢ Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

¢ Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.
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e Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

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

e Equilibrio entre soledad y la comunicacion social.

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

e Promocion del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos

sociales de acuerdo al potencial humano.

Requisitos de Autocuidado del Desarrollo

Estos son los factores condicionantes basicos es cuando condicionan o alteran el valor
de la demanda de autocuidado terapéutico y/o la actividad de autocuidado de un individuo
en momentos concretos y bajo circunstancias especificas. Se han identificado 10
factores: Edad, Sexo, Estado del desarrollo, Estado de Salud, Estilo de vida, Factores del
sistema sanitario, Factores del sistema familiar, Factores socioculturales, Disponibilidad

de recursos, Factores externos al entorno (15)

Los Requisitos de Autocuidado de Desviacion de la Salud

Orem definié la enfermedad o lesién no soélo afecta a las estructuras y/o mecanismos
fisioldégicos o psicoldgicos sino al funcionamiento humano integrado. Cuando éste esta
seriamente afectado, la capacidad de accion desarrollada o en desarrollante dafada de
forma permanente o temporal, también el malestar y la frustracion que resultan de la

asistencia médica originan los requisitos del autocuidado para proporcionar alivio. (15)
La Teoria del Déficit de Autocuidado

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre las propiedades
humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado, en la

que las capacidades de autocuidado constituyentes y desarrolladas de la actividad de
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autocuidado no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los

componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente o proyectada. (16)

Teoria de Sistemas de Enfermeria

La teoria de los sistemas de enfermeros sefala que la enfermeria es una accion humana;
los sistemas enfermeros son sistemas de accion formados por enfermeras mediante el
ejercicio de su actividad enfermera, para personas, con limitaciones derivadas o

asociadas a su salud en el autocuidado dependiente. (16)

Sistema totalmente compensatorio

Es el tipo de sistema requerido cuando la enfermera realiza el principal papel
compensatorio para el paciente. Se trata de que 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. (16)

Sistema parcialmente compensatorio

Este sistema de enfermeria no requiere de la misma amplitud o intensidad de la
intervencion de enfermeria que el sistema totalmente compensatorio. La enfermera actua
con un papel compensatorio, pero el paciente esta mucho mas implicado en su propio

cuidado en término de toma de decisiones y accion. (16)

Sistema de apoyo educativo

Este sistema de enfermeria es el apropiado para la persona que es capaz de realizar las
acciones necesarias para el autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas
situaciones, pero actualmente necesita 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. (16)
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Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

Para que el profesional de enfermeria proporcione el cuidado integral del individuo,
familia, comunidad, a través del proceso de enfermeria, necesita, de paradigmas,
modelos, teorias y principios que han guiado esta profesion desde Florence Nightingale,
todos fundamentales para la comprension de la naturaleza de los cuidados de enfermeria,
a fin de descubrir o redescubrir la riqueza de un pensamiento, en este sentido para
proporcionar un cuidado integral del individuo, familia y comunidad se necesita un método
de enfermeria basado en las reglas y principios cientificos denominado proceso de

enfermeria.

El proceso de enfermeria es un método sistematico y organizado para proporcionar
cuidados de enfermeria individualizados, centrados en la identificacién y tratamiento de

las respuestas unicas de la persona o grupos las alteraciones de salud. (17)

Etapas del proceso de enfermeria

Valoracion

Esta es la primera fase del proceso de enfermeria tal vez se considera la mas importante,
ya que todo el plan se sustenta en la informacion obtenido, una valoracion precisa
conduce a la identificacién de estado integral del paciente y a los temas y diagndsticos

de enfermeria.

Se inicia con la obtencion de datos del paciente, los cuales, una vez organizados y
analizados, ayudan a la identificacion del diagnéstico de enfermeria. La obtencién de

datos se logra mediante la observacién, entrevista y exploracion fisica. (17)

e Obtencion da datos: Deben de reunirse fuentes de informacién directa (paciente)
e indirecta (familia, recursos humanos, registros documentales), otro elemento
importante dentro de la obtencion de datos es la observacién con objetividad y no

la interpretacion personal en relacién con el paciente. (17)
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La entrevista: Al igual que la observacion, debe ser continua en la relacion
enfermera-paciente, y llevarse a cabo en un ambiente de privacidad; requiere del
autoconocimiento del profesional de enfermeria para poder comprender al
paciente. La entrevista puede ser formal a través de un interrogatorio dirigido para
desarrollar una empatia entre ambos, y obtener informacion para planear vy
proporcionar cuidados personalizados: o informal durante la realizacién de
cuidados en la que con frecuencia el paciente expresa sentimientos y problemas

mismos que deben utilizarse para completar la entrevista formal. (17)

Exploracion Fisica: EI examen clinico, conduce a una observacién mas precisa de
los problemas que presentan el paciente, la cual se logra por la exploracién fisica
céfalo-caudal y por aparatos y sistemas, segun sea el caso, para ratificar e
investigar alteraciones o problemas funcionales y de comportamiento significativo,
y se complementa son los resultados de los examenes graficos y quimicos

necesarios. (17)

Diagnostico

Los diagnédsticos surgen de la perspectiva de cada profesional respecto a sus

responsabilidades y formas de proceder y del conocimiento necesario para la practica de

cada uno en su campo de competencia, en este sentido el diagnostico de enfermeria es

una conclusién o enunciado definitivo claro y conciso del estado de salud, los problemas

y necesidades del paciente que pueden modificarse por la intervencion del personal de

enfermeria para resolverlos o disminuirlos. (17)

Formulaciones diagnosticas de enfermeria

Para escribir las formulaciones de los diagndsticos de enfermeria reales se usa el formato

PES que incluye:

Problema

Etiologia
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e Signos y sintomas (caracteristicas definitorias en el paciente)

El formato PES aplica el principio basico de identificacién del problema y su etiologia, y

agrega el concepto de validacion.

Para escribir una formulacién diagnostica de enfermeria real, se debe unir el problema
real con su etiologia usando las palabras “relacionado con “manifestado por” o
“evidenciado por” y escribir los signos y sintomas mayores que validen la existencia de

ese diagndéstico. (17)
Diagnosticos de enfermeria de sindrome
Se utiliza solo la primera letra del formato PES: el problema.

El enunciado de los diagndsticos de enfermeria reales, o de sindrome consta de tres

partes:
Problema de salud (Etiqueta) + Etiologia + Sintomatologia (Manifestaciones).
Diagnosticos de enfermeria de riesgo

Son juicios clinicos que realiza la enfermera en los que valora la existencia de una mayor
vulnerabilidad de la persona a desarrollar un problema concreto que el resto de la

poblacion en la misma situacion. (17)
El enunciado de estos diagndsticos consta de dos partes:

Problema de salud (Etiqueta) + Etiologia

Diagnosticos de enfermeria de promocién a la salud

Se tratan de juicios clinicos que realiza la enfermera ante situaciones o estados de

funcionamiento eficaz, pero con interés en mejorarla. (17)

La NANDA los define como "un juicio clinico respecto a una persona, familia o comunidad

en transicion desde un nivel especifico de bienestar a un nivel mas elevado". (17)
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Para la formulacion de estos diagndsticos, es necesario basarse mas en los deseos
expresos por el cliente, que, en los observados, evitando juzgar si su estado actual de

salud es suficientemente eficaz o no. (17)
El enunciado de estos diagnésticos consta de una unica parte:
Problema de salud (Etiqueta)

Etiqueta diagndstica, describe el aspecto concreto del funcionamiento de la salud que se

desea mejorar. (17)
Planificacion

Las intervenciones de enfermeria dependen de las caracteristicas del diagnéstico, del
resultado deseado por el paciente, viabilidad, aceptacion y capacidad del personal de
enfermeria, esta fase del proceso de enfermeria es el acto de determinar que puede
hacerse para apoyar al paciente en el restablecimiento, conservacion o del fomento de la
salud, previa determinacién del enfoque que le ayudara a solucionar o reducir el efecto

de sus problemas. (17)

e Establecimiento de prioridades o jerarquizar necesidades: El proceso debe de
establecer las prioridades inicia con la lista de los diagnésticos de enfermeria entre
el personal de enfermeria y del paciente para determinar el orden en que deben

resolverse los problemas. (17)

e |dentificacion de objetivos: Una vez que se ha determinado y jerarquizado las
prioridades, el personal de enfermeria establecera los objetivos que habran de dar

pauta a seguir para abordar los problemas o diagndsticos del paciente. (17)
Ejecucion
La ejecucion es la aplicacion real del plan de cuidados de enfermeria al paciente en forma

integral y progresiva, en coordinacion con el personal de salud que participa en su

atencion y sus familiares, sus fases son brindar cuidados y registro de los cuidados. (17)

e Brindar cuidados de enfermeria: Una vez validado el plan de cuidados de

enfermeria y fundamentarlas cientificamente, se procedera a su ejecucion, pero
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debe de considerarse que el paciente puede presentar durante su atencién en la
comunidad o en la estancia hospitalaria, necesidades, problemas o situaciones
inesperadas que alteren dicho plan que realiza las modificaciones pertinentes sin

que esto altere a atencién de paciente. (17)

e Registros de los cuidados: Es un requisito legal que se convierte en un reporte
permanente del paciente donde quedan plasmadas las evidencias de los
diagnésticos, evaluacién, tratamiento y cambios, centrados en los problemas
reales, de riesgo y de bienestar estos registros deben de ser claros precisos,
veraces, concisos completos, para asegurar la continuidad y calidad de

enfermeria. (17)
Evaluacién

La evaluacién es el proceso de valorar o revalorar los progresos del paciente hacia los
objetivos de salud, asi como la calidad de atencion que recibe por parte del personal de

enfermeria y otros profesionales que intervienen en su cuidado. (17)
La evaluacion tiene como propdsito

e Determinar el adelanto del paciente para alcanzar las metas u objetivos

establecidos.

e Jugar la eficacia de los planes, estrategias y cuidados de enfermeria.

La evaluacion deber ser un proceso continuo, formal y parte integral de cada uno de los
componentes del proceso de enfermeria, comenzado con la impetraciéon, en donde el
personal de enfermeria observa la respuesta del paciente a los cuidados de enfermeria
y decide si los planes estan ayudando o no al progreso de este, es la evaluacion del

logro de los objetivos y nos permite una nueva revaloracion y modificacion del plan. (17)

Daiios a la salud
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Capitulo 3 Metodologia

Busqueda de informacion
La busqueda de informacion primaria se realizé durante la asignatura de Atencién de

Enfermeria | de la practica extramuros de la Especialidad en Salud Publica en el Centro
Universitario de Enfermeria Comunitaria (CUEC) que se ubica dentro de la alcaldia
Xochimilco, asignando una Area Geoestadistica Basica (AGEB) 052-7, donde dicha
practica tenia como objetivo principal la elaboracion de un diagnéstico de salud
comunitario, realizando un estudio observacional, descriptivo, transversal, con un
Universo 1210 personas y muestra obtenida mediante la aplicacién survey monkey.com
cuyo resultado es de 313 encuestas familiares, utilizandose el instrumento denominado
“Cédula para la elaboracion de un diagnéstico comunitario” que permitié identificar las
condiciones en las que vivia cada familia y su entorno, asimismo, el estado de salud y
sus posibles riesgos para desarrollar enfermedades, de esta manera, se realiza la
distribucion de la muestra por cada estudiante de la especialidad, cuya aplicacién de
instrumentos fueron 28 cédulas, a través del cual, la seleccidon de la familia deriva por el
interés que tenia cada integrante en abordar su estado de salud actual, mostrando
interés para cambiar su estilo de vida, y de esta manera se pudiera facilitar las
intervenciones en enfermeria de salud publica mediante acciones de promocion y
educacioén de la salud, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades, mientras que
las fuentes de informacién secundaria se obtuvieron mediante sitios web (Secretaria de
Salud, Organizacién Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud,
Normas Oficiales Mexicanas, Constitucion Politica Mexicana de los Estados Unidos),

libros, articulos, revistas cientificas y educativas.

Sujetos

material y procedimiento para la elaboracidon del estudio de caso.
Para determinar el seguimiento de la familia se establecen consideraciones éticas

mediante la aceptacién de un consentimiento informado que establece que la informacién
proporcionada tendra un manejo estrictamente confidencial en apego a la "Ley general
de Proteccion de datos personales™, el cual, los resultados seran expuestos con fines

académicos y se presentaran de tal manera que no podran ser identificados.
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Para el abordaje de la familia denominada N.M. conformada por 3 integrantes, se elabora
un genograma, ecomapa, la aplicacion del proceso atencion de enfermeria, iniciando con
la valoracion utilizando el instrumento "Cedula de Valoracion para Estudio de Caso De
Familia, sustentando en la Teoria General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea
Elizabeth Orem”, y la elaboracion de diagnésticos de enfermeria en formato (PES)
problema, etiologia, signos y sintomas, dentro del material que se utilizé para poder
proporcionar informacion a la familia fueron diversos como lo son laptop, impresora,

tripticos, infografias, rotafolio y técnicas demostrativas para reforzar el aprendizaje.

Consideraciones éticas

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos es la norma fundamental,
establecida para regir juridicamente al pais, la cual fija los limites y define las relaciones
entre los poderes de la federacion: poder legislativo, ejecutivo y judicial, entre los tres
ordenes diferenciados del gobierno, el federal, estatal y municipal, y entre todos aquellos
y los ciudadanos. Asimismo, fija las bases para el gobierno y para la organizacion de
las instituciones en que el poder se asienta y establece, en tanto que pacto
social supremo de la sociedad mexicana, los derechosy los deberes del pueblo

mexicano. (18)

La Constitucion de 1917 es una aportacion de la tradicion juridica mexicana
al constitucionalismo universal, dado que fue la primera Constitucién de la historia que

incluyé derechos sociales. (18)

Art. 4to

El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y el desarrollo
de la familia. Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos. Toda persona tiene derecho
a la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad. El Estado lo garantizara. Toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
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entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. (18)

Ley General de salud

La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona
en los términos del Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad
general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico
e interés social, de los cueles se encuentras los articulos mas relevantes para este tema
incluyen: (19)

e Articulo 20. El derecho a la proteccion de la salud.

¢ Articulo 60. Establece los objetivos dentro del articulo 4to.

e Articulo 23. Para los efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en
general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la
colectividad.

e Articulo 24. Los servicios de salud se clasifican en tres tipos, que son: medica, de
salud publica y de asistencia social.

e Atrticulo 111. La promocién de la salud.

e Articulo 112. La educacioén para la salud.

e Articulo 113. La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria de
Educacién Publica y los gobiernos de las entidades federativas, y con la
colaboracion de las dependencias y entidades del sector salud, formulara,
propondra y desarrollara programas de educacion para la salud, procurando

optimizar los recursos y alcanzar una cobertura total de la poblacion.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en
el sistema nacional de salud, la enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de
salud, su creciente aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la
salud del individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha

demostrado la importancia del papel que desempena. La formacién académica del
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personal de enfermeria, evoluciona a la par del avance tecnoldgico de los servicios de
salud del pais y al orden internacional, con el objetivo de ofrecer servicios de salud de
calidad, acorde a los diferentes roles que ejerce en su contribucién a la solucion de los

problemas que afectan a la poblacion. (20)

Por otro lado, existe la ley federal de proteccion de datos personales como menciona el
Articulo 8, todo tratamiento de datos personales estara sujeto al consentimiento de su
titular, salvo las excepciones previstas por la presente Ley. El consentimiento sera
expreso cuando la voluntad se manifieste verbalmente, por escrito, por medios
electrénicos, Opticos o por cualquier otra tecnologia, o por signos inequivocos. Se
entendera que el titular consiente tacitamente el tratamiento de sus datos, cuando

habiéndose puesto a su disposicion el aviso de privacidad, no manifieste su oposicion.
(20)
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Capitulo 4. Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria

Valoracion
Actualmente la familia N.M vive dentro de la alcaldia Xochimilco, siendo de tipo nuclear.

Integrante | Nombre | Parentesco | Edad | Sexo Ocupacion | Nivel de
escolaridad

1 T.M.V Madre 72 Femenino | Hogar Primaria

2 A.N.B Esposo 77 Masculino | Hogar Primaria
3 M.N.M Hija 47 Femenino | Hogar Secundaria

Actualmente la sefiora T.M.V. es ama de casa vive con su esposo el sefior A.N.B. y con
su hija M.N.M., la sefiora refiere no padecer hipertension y diabetes, como enfermedad
presenta ulceras varicosas en ambos miembros inferiores, refiere comer alimentos
chatarra 2 veces por semana y realiza poca actividad fisica, menciona que la relacién con
su familia su hija y esposo es cercana y amigable, las caracteristicas de la vivienda cuenta
con techo de concreto piso de concreto y de loseta todas las paredes, de igual manera
cuenta con buena iluminacion en su hogar, presenta fauna nociva en el patio, y poca
limpieza del mismo, refiere ningun integrante contar con cartilla nacional de salud y
desconocen cual fue la ultima vacuna que se aplicaron, actualmente la sefiora T.M.V.
muestra interés por cuidar su salud y en asistir al centro de salud mas cercano para
realizar las acciones de promocién de la salud correspondientes, de igual manera su
tiempo de recreacion es pintar y hacer aretes para venderlos, acude a la escuela en la

biblioteca de la comunidad para aprender a leer y escribir.
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Genograma de la Familia N.M
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Anadlisis del Genograma familiar
De acuerdo con el genograma podemos observar que a familia es de tipo nuclear

conformada por tres integrantes:

Trinidad es el caso indice de la familia, tiene actualmente 72 afos de edad es ama de
casa y podemos observar que su padre murid de angina de pecho y su madre por
complicaciones de hipertension arterial sistémica, sus padres tuvieron 7 hijos, contando
a la sefora trinidad, 4 de ellos fallecieron, 3 de aparentemente causa desconociday 1 a
causa de un accidente, y los otros 2 de sus hermanos aparentemente sanos, con los
cueles refiere tener una buena relacién, la sefiora Trinidad vive son su esposo y una de
sus hijas de 4 hijos que tiene, el sefor Arturo su esposo refiere que su relacion es muy
estrecha al igual que su hija Mari, con su hija Verodnica su relacion es buena, por lo que

sus otros dos hijos Arturo y Oscar refiere tener una relacién distante.

Otro integrante de la familia es el sefior Arturo con 77 afnos de edad que es jefe de familia,
aparentemente sano, actualmente jubilado, refiere de igual forma mantener una estrecha

relacion con su esposa Trinidad y con su hija Mari.

Por ultimo, Mari es su hija y ella cuida de ambos, tiene 47 afos, aparentemente sana,
refiere tener una relacion estrecha con su madre y su padre, actualmente es ama de

casa.

La dinamica familiar es buena entre los integrantes de la familia, refieren tener
comunicacioén y realizar actividades de recreacién juntos, estableciendo un ambiente de

armonia y respeto.
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Ecomapa familiar
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Andlisis del Ecomapa familiar de la familia N.M

Como podemos observar en el ecomapa vemos que la familia en general mantiene una
relacion buena entre ellos, les gusta pasar tiempo en su hogar buscando actividades de
recreacion juntos, y poder compartir momentos juntos, por otro lado refieren ser catdlicos,
mencionan no ser apegados a la religion, sin en cambio tratan de asistir a la iglesia en
dias que lo ameritan, en cuanto a su salud, refieren asistir a su centro de salud mas
cercano cuando refieren algun malestar, sin embargo no llevan sus consultas de control
del peso y talla, asi como no realizan examenes de laboratorio generales para llevar un
control, la parte mas deteriorada es su entorno en el que viven, ya que no cuentan con

las medidas de higiene adecuada, por lo que la predisponen a desarrollar enfermedad.

El que la familia actualmente no labore, permite que establezcan lasos de confianza mas
cercanos, y lleven una buena relacion, permitiéndoles realizar actividades de recreacién

para convivir en armonia.

Factores basicos condicionantes
La familia es de tipo nuclear, reside actualmente es la alcaldia Xochimilco dentro del

AGEB 052-7. Dentro de la historia familiar los padres de la sefiora trinidad fallecieron de
enfermedades cardiovasculares, su ingreso mensual es de 3.000 pesos que es una
ayuda que les proporciona el gobierno por medio de una tarjeta, dentro de la priorizacion
y distribucion de gastos se encuentra en numero 1 la alimentacién, siguiéndole los

servicios basicos intradomiciliarios, recreacién, salud, vestimenta-calzado, educacion.
Dentro de las enfermedades actuales la sefora Trinidad presenta ulceras varicosas.

La casa donde habitan es propia, el material del techo es de concreto, el material de las
paredes es de ladrillo, el piso de cemento, el numero de habitaciones es de 2, sus

ventanas por habitacion son de 3, cuentan con sanitario propio.

Sus servicios de comunicacion es teléfono, televisidén, e internet, de igual manera si
clasifican la basura de manera organica e inorganica dentro de un bote con tapa, fuera
de la casa, mencionan que en su patio si han presentado fauna nociva como ratones,

cuentan con 2 perros y gatos.
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Requisitos universales de autocuidado

Requisito 1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

La familia cuenta con un aporte suficiente de aire, cuenta con 3 ventanas por habitacion,
por lo que su ventilacién e iluminacion es adecuada, no refieren mantener alguna
exposicidon de gases nocivos cerca de donde habitan, refieren de igual manera no cocinar

con carbon.

La familia no presenta ningun problema respiratorio y usan las medidas de proteccién

adecuadas para prevenir infecciones de vias respiratorias.
Requisito 2. Mantenimiento de unaingesta suficiente de agua

La familia cuenta con deficiente acceso al sistema de agua potable, por lo que el agua
que consume su familia es directa de la llave, el método que utilizan para desinfectarla la

hierven durante 3 minutos.

Con lo que respecta a la ingesta de liquidos refieren consumir de 2 a 3 vasos de agua
natural durante el dia,1 taza de café y té, al igual que jugos y agua de sabor, dentro del

sistema tegumentario, se observan con una buena hidratacion.
Requisito 3. Mantenimiento de unaingesta suficiente de alimentos

Acorde a la valoracion y evaluacion de estado nutricional de este requisito esta afectado
de igual manera ya que la sefiora Trinidad tiene un peso corporal de 70 kg, talla 1.62 m
y un perimetro abdominal de 98 cm, obteniéndose un IMC de 27.71, (Sobrepeso)segun
indice Quetelet, condicionando a presentar un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles, por presencia de sobrepeso y un perimetro

abdominal fuera de rango.

Arturo a la valoracién de medias antropométricas pesa 68 Kg y de talla 1.57 m y perimetro
abdominal de 68 cm con un IMC de 27.64, (Sobrepeso); Maria tiene un peso de 64 kg
talla de 1.58 m y un IMC de 29.95 (sobrepeso) y un perimetro abdominal de 89 cm.
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Refiere la familia consumir alimentos dentro del hogar preparados por la madre de familia
dentro de su dieta consumen regularmente todos los grupos de alimentos, consumiendo
en mayor cantidad los cereales, refieren consumir dulces y caramelos, asi como
pastelillos 2 veces por semana, refieren hacer sus tres comidas al dia, cuando presentan
enfermedad gastrointestinal sus remedios son mediante la medicina natural, no
presentan enfermedades del aparato digestivo, lo cual en la NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-043-SSA2-2012 es considerada una dieta “no correcta” es decir a

todos aquellos alimentos altos en azucares asi como la comida chatarra.

Requisito 4. Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria

e intestinal

Este patron de igual manera se ve alterado en la senora trinidad ya que presenta

incontinencia urinaria.
Requisito 5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Ningun integrante refiere utilizar algun dispositvo de ayuda para Ila
deambulacion/actividad, sus horas de trabajo de la sefiora Trinidad y Arturo es de 8 horas,
todos refieren realizar algun tipo de actividad fisica como lo es la caminata 30 minutos al
dia y de recreacidon, como lo son las manualidades, tiempo que utilizan para pasar mas
tiempo juntos, como lo estipula la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-043-SSA2-2012,

que debe de ser 30 minutos de actividad fisica aerdbica al dia.

Ningun integrante de la familia refiere tener algun trastorno del suefio, mencionan dormir
cada uno 8 horas, dentro del sistema musculo-esquelético la sefiora Trinidad refiere dolor

y debilidad muscular en miembros inferiores por presentar ulceras varicosas.
Requisito 6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social

El rol de quien es el que adopta el papel de jefe de familia es el sefior Arturo, profesan
una religion catdlica, y la comunicacién dentro de su familia es muy buena, la manera de
reacciones antes situaciones de estrés es de una manera explosiva y quien resuelve los

conflictos es su segunda hija Veronica, pero refiere siempre mantener una relacion de
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unién y armonia dentro de su familia por eso es que realizan frecuentemente reuniones

familiares.

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

humano

Dentro de este requisito la familia refiere utilizar la herbolaria como medicina tradicional,
niegan alergias conocidas, ningun integrante de la familia cuenta con cartilla nacional de
salud, de tal manera que no realizan deteccidon oportuna de enfermedades (diabetes,
hipertension arterial, deteccion oportuna de cancer de mama, cervicouterino y cancer de

prostata) y presentan un esquema de vacunacion incompleto.

Su higiene corporal (Bano) es de 4 dias a la semana de la sefora Trinidad y el senor
Arturo, por lo que Maria refiere que si aseo corporal es diario, mencionan realizar el
cepillado dental 1 veces al dia, no utilizan hilo dental, y la sefiora Trinidad refiere dolor en
muelas por presentar varias caries dentales y dolor maxilar, con lo que respecta a la
higiene de manos antes de comer y después de comer, su cambio de ropa es diario y del
sefor Arturo refiere hacerlo cada tercer dia., No presentan ningun tipo de toxicomanias

ni tampoco ingerir alcohol, ni referir constante estrés.

Dentro de la prevenciéon de accidentes maria presento una quemadura con agua caliente,
refieren conocer los numeros de emergencias para situaciones de peligro, e identifican
medidas de seguridad en caso de presentarse algun siniestro, su escalera cuenta con

barandales.

Requisito 8. Promocion de funcionamiento y desarrollo humano dentro de los

grupos sociales (normalidad)

La familia refiere participar en centros recreativos que tiene la comunidad, la sefiora
Trinidad refiere acudir a la biblioteca de la comunidad a sus clases para aprender a
escribir y leer, esta accion repercute de manera positiva dentro de la familia ya que la

observan de mejor humor, y comparten su alegria.

Diagnosticos de Enfermeria
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Requisito universal de autocuidado numero 2. Mantenimiento de una ingesta

suficiente de agua

¢ Riesgo de presentar enfermedades gastrointestinales relacionado con consumir
agua directa de la llave, y conocer las técnicas de desinfeccién adecuada para el

consumo del agua (la hierven unicamente 3 minutos).

Requisito universal alterado numero 3. Mantenimiento de unaingesta suficiente de

alimentos

e Elevacién de indice de Masa Corporal mayor a 27 en la escala de Quetelet
relacionado con alimentacion no saludable manifestado por dieta desequilibrada e

inadecuada.

Requisito universal alterado numero 7. Prevencion de peligros para la vida, el

funcionamiento y el bienestar humano

e Habitos bucales deficientes relacionados con realizar cepillado bucal 1 vez al dia,
y desconocer la técnica de uso de hilo dental manifestado por caries dentales,

midiendo en nivel de escala de EVA el dolor molar y zona maxilar.

e Deficiente apego al sistema de salud preventivo relacionado con falta interés
manifestado por no contar con la cartilla nacional de salud y no recordar la
aplicacion de la ultima vacuna, expresar verbalmente deseos de no querer
aplicarse la vacuna de influenza y no realizarse detecciones oportunas de

enfermedades.

e Disposicion para mejorar la limpieza de su entorno relacionado con deficientes
practicas de saneamiento basico manifestado por tener flora y fauna nociva dentro
de su hogar, asi como no mantener una limpieza en su patio, almacenamiento del

agua en cubetas, y no hay una separacion de materiales de desecho.

e Elevacion de presion arterial relacionado con estilo de vida no saludable
manifestado por presién arterial elevada, cifras (160/100mmHg — 150/100mmHg).
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Diagndstico de enfermeria 1

Requisito Universal de Autocuidado: Mantenimiento de una ingesta suficiente

de agua.

Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de presentar enfermedades gastrointestinales
relacionadas con consumir agua directa de la llave, y descocer las técnicas de

desinfeccion adecuada para el consumo del agua (la hierven unicamente 3 minutos).

Objetivo de Enfermeria Proporcionar educacién para la salud
sobre prevencion de enfermedades
gastrointestinales, mediante estrategias

educativas.

Objetivo de la familia Que la familia esta educada y reconozca
cuales son los factores de riesgo que los
predisponen a presentar enfermedades

gastrointestinales.
Apoyo educativo Uso de dipticos, tripticos, e infografias.
Intervenciones Evaluacion

l. La familia mediante una seria de

. reguntas que se les realizaron a cada uno
Educar a la familia acerca del preg 9

. . . . de ellos logré comprender e identificar la
saneamiento basico del agua, a través de

una infografia, (anexo18). importancia del saneamiento basico

dentro del hogar.

Il. La familia N.M. el método de desinfeccion

. o que ellos es de hervir por solo 1 minuto el
Informar acerca de las diferentes técnicas

. . agua posteriormente la ingerian, por lo
para  desinfeccion del agua vy gua p 9 P

. . . que se les menciona que tiene que esperar
almacenamiento de la misma (hervir,

. , minimo de 3 a 5 minutos identificando el
cloracion, plata coloidal).

punto de ebullicion para su consumo.
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Ensefar la técnica demostrativa de lavado
de manos y realizarlo antes y después de

comer e ir al bano.

V.

Ensefar la técnica demostrativa de
preparacion de vida suero oral para
prevenir la deshidratacion, se les ha

dotado de sobres de vida suero oral.

V.

Capacitarlos sobre la importancia de la
desinfeccion de frutas y verduras, con

agua limpia y desinfectada.

Diagnostico de enfermeria 2

Cada integrante de la familia replica de
manera demostrativa el lavado de manos,
mientras se realiza escucha activa sobre
dudas favorecer la

sus para

retroalimentacion.

La familia realiza una técnica demostrativa

individual de la preparacion de vida suero

oral, atendiendo a sus dudas e
inquietudes.
Nota: la familia hace mencion que

prefieren el consumo de electrolitos orales

comprados en farmacia.

La familia refiere que su método para
desinfeccién de dichos alimentos en por
medio de dos gotas de plata coloidal
mismas que dejan en reposo durante 15

minutos.

Requisito universal de autocuidado: mantenimiento de una ingesta suficiente de

alimentos.

Diagnéstico de Enfermeria: Elevacion de indice de Masa Corporal mayor a 27

Relacionado con alimentacion no saludable manifestado por dieta desequilibrada e

inadecuada.

Objetivo de Enfermeria

Proporcionar herramientas que faciliten la

ensefianza de la familia para comprender y
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Objetivo de la familia

Apoyo Educativo
Intervenciones
l.

Educar sobre el plato de bien comer y
su impacto en el estilo de vida, por
medio de un rotafolio que describe las
porciones en que deben de consumir

dichos alimentos. (anexo 7).

Educar sobre la jarra del buen beber y

su impacto en el estilo de vida,
explicando el consumo de vasos que
deben de ingerir como lo estipula la
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
043-SSA2-2012, el consumo de agua
potable de 6 a 8 vasos, leche
semidescremada y bebidas de soya
sin azucar afadida de 0 a 2 vasos, café
y té son azucar de 0 a 4 tazas, bebidas
no caloricas con edulcorantes
artificiales de 0 a 2 vasos, jugo de
leche bebidas

frutas, entera,

poner en practica buenos habitos alimenticios,

asi como motivarlos a realizar actividad fisica.

Alimentarse saludablemente y realizar

actividad fisica.
Uso de Rotafolio, tripticos, e infografias.
Evaluacion

La familia mostro interés, contando con un
peso inicial de Trinidad 70 Kg, Arturo 68 Kg,
Mari 66.500 Kg, manteniéndose en el mismo
peso, la familia muestra sus dudas a través de
preguntas, se les invita que despejen las
dudas y se les retroalimenta con dicho
rotafolio, haciéndolos participe en cada

momento.

La familia logra consumir de 4 a 5 vasos de
agua durante el dia (agua simple), refieren no
consumir refrescos ni bebidas azucaradas,
asi como bebidas energizantes, y consumo de
té, refieren una taza al dia sin azucar,
mediante una dinamica con el rotafolio cada
integrante de la familia logra identificar las
bebidas que debe de consumir en mayor
cantidad y las que debe de limitar su

consumo.
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deportivas o bebidas alcohdlicas de 0
a Y2 vaso y por ultimo refrescos y agua
de sabor 0 vasos, utilizando como

estrategia didactica un rotafolio.
Il.

Motivar a realizar 30 minutos de

actividad fisica aerdbica durante el dia.

A\

Sensibilizar a que mantengan un

apego por el interés de su salud, para

prevenir  enfermedades  cronico-
degenerativas.

V.

Realizar valoracion y evaluacion

nutricional a cada integrante de la

familia en las visitas domiciliarias

programadas.
e Valoracion de peso y talla

e Evaluaciéon de IMC

La familia refiere que realiza 15 minutos de
dia,

aumentar gradualmente el tiempo que dedica

caminata durante el se promueve
a hacerlo y se anima a cada integrante de la
familia para que se incorpore alguna actividad
de recreacion social que involucre actividad

fisica moderada.

La familia identifica la importancia de la cartilla
nacional de salud, y las acciones que deben
de cumplir acorde a las acciones marcadas
dentro de dicha cartilla, y mantenerla
actualizada, para la prevencién y deteccion
oportuna de enfermedades, dentro de ellas

enfermedades cronico degenerativas.

Fecha Maria Trinidad Raul

23/10/19 | Pes0:66.500 | Peso:70 Peso0:68
Talla: 1.49 Talla:1.62 | Talla:1.57
IMC:29.95 IMC:27.71 | IMC:27.64
PA:89 PA:100 PA:90

30/10/19 | Pes0:66.500 | Peso:70 Peso:68
Talla:1.49 Talla:1.62 | Talla:1.57
IMC:29.95 IMC:27.71 | IMC:27.54
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e Medicién de perimetro PA:89 PA:102 PA:90
abdominal
15/11/19 | Pes0:66.300 | Peso:70 Peso0:68
Talla:1.49 Talla:1.62 | Talla:1.57
IMC:29.95 IMC:27.71 | IMC:27.54
PA:90 PA:102 PA:90

Diagndstico de enfermeria 3

Requisito Universal de Autocuidado: Prevencién de peligros para la vida, el

funcionamiento y el bienestar humano.

Diagndstico de Enfermeria: Deficiente apego al sistema de salud relacionado con no
contar ningun integrante con la cartilla nacional de salud manifestado por no recordar la
aplicacion de la ultima vacuna, expresar verbalmente deseos de no querer aplicarse la

vacuna de influenza y no realizarse detecciones oportunas de enfermedades.

Objetivo de Enfermeria: Educar a la familia de la importancia de contar con

su cartilla nacional de salud.

Objetivo de la familia: Acudir oportunamente al sistema de salud para
detecciones de enfermedades (centro de salud,

hospital).

Apoyo Educativo: Entrega de cartilla de vacunacion, vacuna de

influenza, tripticos e infografias.

Intervenciones Evaluacion

l. Se les proporciona cartilla nacional de salud,

registrando en cada \visita las actividades

Educar acerca de la importancia de
. . roporcionadas.
contar con la cartilla nacional de prop

salud correspondiente al grupo de
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edad y acorde a los componentes
de salud. (Mujer de 20 a 59 afos
de edad y Adulto mayor de 60 y

mas).
Il.

Otorgar cartilla nacional de salud a

cada integrante de la familia:

e Salud en la mujer 20-59

anos

e Salud en el adulto mayor de

60 y mas
Il.

Educar acerca de la importancia de
realizar medidas preventivas y de
deteccién en la unidad de salud
enfocada a grupo de edad y a los

componentes de salud en Salud:

¢ |dentificacion y datos

generales
¢ Promocion de la salud
e Nutricion
e Actividad fisica
¢ Prevencion de adicciones

e Prevencion de accidentes y

lesiones

Se les proporciona cartilla nacional de salud para
que realicen actividades encaminadas a su grupo

etario. (Anexo 14).

Se aplica vacuna de influenza como se muestra en

evidencia fotografica, (anexo No 10).
Se proporciona cartilla nacional de salud.

La familia se muestra interesada y realiza preguntas
sobre cada cuanto se tienen que actualizar dichas

intervenciones.

Se realiza deteccidon oportuna de diabetes mediante
medicion de glicemia capilar con ayuno de 8 horas

obteniendo los siguientes resultados:
e Trinidad: 96mg/dI.
e Arturo: 90mg/dl.
e Maria: 119mg/dl.

La norma oficial mexicana NOM-015-SSA2-2010,
para la prevencién, tratamiento y control de la

diabetes mellitus establece que: la deteccion de la
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Esquema de vacunacion
Deteccion de enfermedades

Prevencion y control de

enfermedades
Salud sexual y reproductiva

Registro de citas medicas

prediabetes y de la diabetes mellitus tipo 2 se debe

realizar en la poblacion general a partir de los 20

afnos o al inicio de la pubertad si presenta obesidad

y factores de riesgo con periodicidad de cada 3 afios.

Si la glucemia capilar es <100 mg/dl y no hay
factores de riesgo se realizara esta misma

prueba en 3 afos.

Si en la deteccion la glucemia capilar es <100
mg/dl y el paciente presenta obesidad,
sedentarismo, tabaquismo debe ser
capacitado para tener alimentacion correcta,
realizar su plan de actividad fisica y
suspender el tabaquismo y repetir la

deteccién en un ano.

Si la glucemia es >100 mg/dl en ayuno o
casual >140 mg/dl se procedera a la
confirmacién diagndéstica con medicion de

glucemia plasmatica de ayuno.

v

Promover la Prevencion y control

de enfermedades por vacunacion a

Sra. Trinidad y Sra. Maria.

Aplicar vacuna de
antinfluenza y neumococo
23 Valente.

Registro en CNS de fecha

de aplicacién y préxima cita.

Se aplica vacuna de neumococo e influenza como

se muestra en anexo No. 10.

Se explican posibles reacciones de la vacuna, y se

responden posibles dudas que puedan surgir.

Fecha de aplicacion: 8 de noviembre del 2019
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Vv

Realizar deteccidon oportuna de
enfermedades a cada integrante

de la familia.

e Deteccion oportuna de

diabetes.

e Registro en CNS y préxima
deteccion, acorde al

resultado.

Fecha Maria Trinidad Raul

23/10/19 119mg/dI 96mgdl| 90mg/d|

30/10/19 119mg/dI 116mg/d|

15/11/19 87mg/dl 94/mg/dI 89mg/dl

La MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana
NOM-015-SSA2-1994, Para la  prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus en la
atencion primaria para quedar como Norma Oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes.
Refiere que alrededor del 8.2% de la poblacién entre
20 y 69 afios padece diabetes vy, cerca del 30% de
los individuos afectados, desconoce que la tiene.
Esto significa que en nuestro pais existen mas de
cuatro millones de personas enfermas, de las cuales
poco mas de un millébn no han sido diagnosticadas.
Una proporcién importante de personas la desarrolla
antes de los 45 afos de edad, situacion que debe
ser evitada. Por otra parte, la mortalidad por esta
causa muestra un incremento sostenido durante las
ultimas décadas, hasta llegar a ocupar el tercer lugar

dentro de la mortalidad general.

Dentro del apéndice normativo y metas basicas del
tratamiento y criterios para evaluar el grado de
control del paciente, menciona los siguientes

parametros.
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VI.

Deteccién oportuna de
hipertension  arterial  sistémica
mediante mediciéon de presién

arterial.

e Interrogatorio de factores de

riesgo.

¢ |dentificacion de criterios para
una medicion de presion

arterial efectiva.

e Registro en CNS y proxima

deteccidén, acorde al resultado.

Metas del tratamiento Bueno Reqular Malo

Glucemia en ayunas (mg/dl) <10 110-140 >140

Glucemia postprandial de 2 h| <140 <00 >0

(mg/dl)
Fecha Maria Trinidad Raul
23/10/19 100/60mmgh | 160/100 130/80

30/10/19 100/60mmhg | 110/70

15/10/19 100/60mmg | 150/100 130/80

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-
SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y
control de la hipertension arterial, para quedar como
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009,
Para la prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento y control de la hipertension arterial

sistémica.

Como menciona esta norma en el apartado de
definiciones se debe de contar con el manejo
integral al establecimiento de metas del tratamiento,
manejo no farmacolégico y farmacoldgico,
educacién del paciente, seguimiento meédico y
vigilancia de complicaciones, y dentro del proceso
de promocion de la salud permite fortalecer los
conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas
para participar corresponsablemente en el cuidado
de su salud y para optar por estilos de vida

saludables, facilitando el logro y la conservacion de

50



VII.

Deteccién oportuna de cancer

cervicouterino mediante citologia

cervical a la Sra. Maria.

e Educar

cervicouterino.

acerca de Cancer

e Realizar Detecciéon oportuna

de cancer

cervicouterino

mediante citologia cervical.

e Registro en CNS y préoxima

deteccidn, acorde al resultado.

VIII.

Educar a Sra. Maria y Trinidad de

la

importancia

de realizar

un adecuado estado de salud individual, familiar y
colectivo mediante actividades de Participacion
Social, Comunicacion Educativa y Educacion para la
salud.

Clasificacion y criterios de diagnostico

Categoria

Sistolica mmHg.

Diastolica mmHg.

Optima

<120

<80

Presion arterial normal

1202129

80as4

Presidn arterial fronteriza*

1302139

85a89

Hipertension 1

1402159

90299

Hipertension 2

1602179

100a 109

Hipertension 3

>180

>10

Hipertension sistolica aislada

> 140

<90

Se le invita acudir a su centro de salud mas cercano
para realizar la prueba de citologia cervical, la
sefiora T.N.M y se le explica la importancia de
realizar la prueba y la enfermedad que se puede
detectar oportunamente, asi como recoger los
resultados apegandonos a la norma oficial mexicana
NOM-014-SSA2-1994,

tratamiento y control de cancer del cuello del utero y

para la  prevencion,

de la mama en la atencién primaria.

Cada 3 anos (después de dos resultados negativos)
hasta los 64 afios. En mujeres mayores de 64 anos
sin deteccién previa, hacer sélo dos estudios con

diferencia de un afno.

Se le menciona a la sefiora T.N.M que la mastografia

se la debe de realizar cada dos afnos a los 69 anos,
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deteccion oportuna de cancer de
mama a través de mastografia,

exploracion clinica mamaria.
IX

Deteccion oportuna de cancer de
préstata mediante prueba rapida
de antigeno prostatico especifico
al Sr. Arturo.

Interrogatorio de factores de

riesgo

Realizar la Deteccion oportuna de
cancer de prostata mediante
de

prostatico especifico.

prueba rapida antigeno

Registro en CNS y proxima

deteccidn, acorde al resultado.

la sefiora trinidad se muestra con interés para

realizarsela y acudir al centro de salud mas cercano.

El sefor Arturo se le realiza prueba de antigeno

prostatico, obteniendo un resultado no reactivo.

La norma oficial mexicana NOM-048-SSA2-2017,

para la prevencién, deteccién, diagnéstico,
tratamiento, vigilancia epidemiolégica y promocion
de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno
(hiperplasia de la prostata) y cancer de proéstata
(tumor maligno de la prostata). Establece que los
profesionales de la salud deben investigar la
presencia de crecimiento prostatico en pacientes
edad 45

independientemente de que se presenten o no

con igual o mayor a anos,
Sintomas del tracto urinario inferior. Cuando exista
carga genética para cancer de prostata por la linea
directa (abuelo, padre, hermanos), se debe realizar
la valoracion a partir de los 40 afios de edad, de
conformidad con el Apéndice A Normativo, de esta

Norma.

Cuando la deteccion integral por Cuestionario de

Sintomas Prostaticos, tacto rectal o Antigeno
prostatico especifico, resulte negativa, la frecuencia
con la que se debe repetir la evaluacion dependera
de los niveles de Antigeno prostatico especifico, los

sintomas y la edad del paciente.
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Diagndsticos de enfermeria 4

Requisito Universal de Autocuidado:

funcionamiento y el bienestar humano.

Prevencion de peligros para la vida, el

Diagnéstico de Enfermeria: Habitos bucales deficientes relacionados con realizar

cepillado bucal 1 vez al dia, y desconocer la técnica de uso de hilo dental manifestado

por caries dentales, dolor molar y zona maxilar.

Objetivo de Enfermeria:

Objetivo de la familia:

Apoyo educativo

Intervenciones

Educaciéon sobre salud bucal y su
importancia, mediante técnica
demostrativa con simulador (prétesis

dental).
Il.

Educar sobre la técnica correcta del
cepillado bucal (el numero de veces que lo

tienen que realizar) y uso de hilo dental.

53

Proporcionar educacién para la salud
bucal reconociendo la técnica correcta de
cepillado dental, asi como hacer uso de
aditamentos dentales como el hilo dental,

y enjuague bucal.
Hacer uso de hilo dental y enjuague bucal.

Laptop (video demostrativo) proétesis
dental, y uso de tripticos e infografias, asi
como entrega de cepillo dental, enjuague

bucal, uso de hilo dental.
Evaluacion

La familia realiza la técnica correcta del
cepillado bucal, mediante una protesis
dental que se les otorgo el dia de visita

domiciliaria.

Se muestran con interés, y participativos.



(Demostrando la técnica de cepillado

dental y uso de hilo dental)
[l

Sensibilizar sobre la importancia de acudir
al odontdlogo cada 3 meses para manejo
preventivo y para el manejo del dolor

molar.
V.

Motivar a que consuman pastelillos y
comida chatarra menos veces a la

semana, para evitar las caries.

Diagnostico de enfermeria 5.

Requisito Universal de Autocuidado:

funcionamiento y el bienestar humano.

La familia acude al odontélogo el dia 17 de
noviembre del afio 2019, haciendo énfasis
de volver acudir en la fecha programada 2|
17 de febrero de 2020 para dar

seguimiento.

La familia refiere no consumir comida
chatarra, e incrementar el consumo de
frutas y verduras para mitigar la ansiedad

del hambre.

Prevencion de peligros para la vida, el

Diagndstico de Enfermeria: Disposicion para mejorar la limpieza de su entorno

relacionado con deficientes practicas de saneamiento basico manifestado por tener

flora'y fauna nociva dentro de su hogar, asi como no mantener una limpieza en su patio,

almacenamiento del agua en cubetas, y no hay una separacién de materiales de

desecho.

Objetivo de Enfermeria:

Objetivo de la familia:

Educar sobre la importancia de vivir en un
entorno saludable y limpio mediante el

saneamiento basico.

Mantener el espacio familiar donde
habitan limpio y ordenado, para evitar

plagas.
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Apoyo Educativo:

Intervenciones

Educar a la familia sobre saneamiento
basico, manteniendo un control sanitario
tanto de la fauna y flora nociva, utilizando
como estrategia educativa una infografia

sobre dicho tema.

Educar sobre la importancia de mantener
la basura organica e inorganica separada,
utilizando como estrategia educativa una

infografia de dicho tema.
[l

Educar sobre uso de almacenamiento

correcto del agua, utlizando como
estrategia educativa una infografia de

dicho tema.
V.

Educar sobre uso de mosquiteros en un su

hogar, utilizando como  estrategia

educativa una infografia de dicho tema.

Tripticos, infografias.
Evaluacion

En la feria de la salud que se realizd, se
invité a la familia a participar en una serie
de preguntas en donde primeramente
mediante con el apoyo de un rotafolio de
saneamiento basico se les explico
detalladamente como mantener un control
de la flora y fauna nociva, posteriormente
se les evaluar si

pregunto para

comprendieron dicho tema, la familia

muestra interés al respecto.

Mediante el rotafolio que se elaboro, la
familia identifico cual es la basura organica
e inorganica pegando ciertos productos en
el contener indicado, mostrandose muy

participativos.

En la feria de la salud, se les proporciono
de

almacenamiento del agua correcto, asi

un triptico saneamiento y
como en la visita personalizada que se les

proporciono.

La familia no contaba con usos de
mosquiteros, y me percate que era un
problema para ellos, por lo que en la visita
programada que se tuvo sobre el tema
les coloco

saneamiento basico, se

mosquiteros  dentro de  vivienda,
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explicandoles la importancia del por qué
hacer uso de ellos, la familia se mostré

participativa.

5.5 Revaloracioéon

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano, Se
identifican factores de riesgo para desarrollar enfermedades crénicas; sobrepeso,
alimentacion no saludable, disminucion de ejercicio, presencia de ulceras varicosas.

La Sra. Trinidad a deteccion oportuna de hipertensiéon arterial mediante medicién de

presion arterial obteniendo como resultado en 3 visitas domiciliadas, lo siguiente:

Diagnostico de enfermeria 6
Fecha 23 de octubre 2019 30 de octubre 2019 15 noviembre 2019

Resultado 160/100 mmHg 110/70mmHg 150/80mmHg

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

funcionamiento y el bienestar humano.

Diagndstico de Enfermeria: Elevacién de presion arterial relacionado con estilo de vida
no saludable manifestado por presion arterial elevada. Cifras (160/100mmHg,
110/70mmHg, 150/80mmHg).

Objetivo de Enfermeria: Identificacion oportuna de hipertension
arterial sistémica.

Objetivo de la familia: Mantener un registro de presiones
arteriales, asi como hacer uso del sistema
de salud, acudiendo puntualmente para
deteccidon de enfermedad.
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Apoyo Educativo:

Intervenciones

Educar a la Sra. Trinidad acerca de

hipertension arterial sistémica

Medicion de presion arterial en cada visita,
en dos mediciones considerando criterios

para la medicion.
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Esfigmomanometro aneroide,
estetoscopio, y uso de tripticos e
infografias.

Evaluacién
Se le menciona la importancia de

comprender la importancia de dicha
enfermedad y las complicaciones, se invita
a comprometerse mas con la vigilancia de
su presion arterial y de los factores de
riesgo modificables, y asi evitar futuras
complicaciones, lograr una comunicacién
educativa eficaz como nos menciona la
NORMA Oficial Mexicana NOM-030-
SSA2-1999, al proceso basado en el
desarrollo de esquemas novedosos Yy
de

sustenta en técnicas de mercadotecnia

creativos comunicacion que se

social, que permiten la produccion y
de y

audiovisuales de alto impacto, con el fin de

difusion mensajes  graficos
reforzar los conocimientos en salud y
promover conductas saludables en la

poblacion.

Se le menciono al paciente sobre como
seria el manejo de la toma de presion
arterial (frecuencia y registro) y que estas
tomas era de suma importancia llevar una
bitacora de control en una libreta, la
paciente menciono que a lado de su casa

existia una farmacia a la cual acudiria para




Establecer un diagndstico acorde a la
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-
1999.

V.

Referir a consulta con su médico familiar

para establecer un diagndstico médico.

Educar acerca de disminuir factores de

riesgo para desarrollar hipertension

arterial sistémica.

e Alimentacion Saludable

tomarse la presion y realizar el registro de
las mismas, se mostré cooperadora y con

interés.

El diagnostico se basa en el promedio de
por lo menos tres mediciones realizadas
en intervalos de tres a cinco minutos dos
semanas después de la deteccion inicial,
la paciente lo comprende y muestra
interés por mantener cambios en su estilo

de vida.

Se les invita acudir oportunamente a su
centro de salud mas cercano para

descartar hipertension arterial sistémica.

Se le Menciona la importancia de que se
debe reducir el consumo de sal, cuya
ingestion no debera exceder de 6 g/dia

(2.4 g de sodio). En los adultos mayores

hipertensos se promovera reducir el
consumo de sal ya que estan
comprobados sus beneficios y la

restriccion sodica suele ser una estrategia
de control de la presioén arterial mas eficaz
que en los adultos jovenes. Sin embargo,
la restriccion de sodio no debe ser siempre
estricta ya que el adulto mayor tiene un
de

hiponatremia el cual aumenta con la edad,

riesgo  aumentado desarrollar
debido a que va perdiendo la capacidad de

excretar agua libre, comportandose como
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VL.

Llevar un control con los medicamentos y
los horarios en que los toma, para evitar la
elevacion de la presion (Mantener un

apego terapéutico).
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un nefrépata perdedor de sodio. En el
adulto mayor la ingesta de sodio en 24 hrs
es similar a la del joven, como nos marca
la Norma Oficial Mexicana NOM-030-
SSA2-1999. Debido a

utilizacién de sal en la preparacion y

la elevada

conservacion de alimentos, en particular
de los procesados industrialmente, la
poblacion debera ser advertida para que
reduzca, en la medida de lo posible, su
ingestion.

Se le menciona llevar un manejo integral,
esto para establecer metas del tratamiento
conductual y farmacoldgico, educacion del
paciente, seguimiento meédico y vigilancia
de complicaciones. Por otro lado, implica
también la deteccion y tratamiento de
otros factores de riesgo cardiovascular u

otras comorbilidades.




Plan de Alta

1. Fichade Identificacion
Apellido de la Familia = Navarrete Montiel

Tipo de familia Nuclear

2. Plan de Alta de Enfermeria

Comunicacioén

Para llevar un mejor control de su salud, es importante conocer a donde se tiene que
dirigir, en este caso, si llega a presentar alguna urgencia debe acudir inmediatamente al

centro de salud Tulyehualco.

Urgente

Acudir al servicio de urgencias en caso de presentar los siguientes signos y sintomas:
% Mal estado general % Zumbido de oidos o ver lucecitas
« Fiebre +» Cambio de coloracion de la herida.
¢+ Dolor de cabeza + Dificultad para respirar

+» Pérdida del estado de alerta <+ Mareo, dolor en el pecho.

3.- Informacion
Informacion (Cuidados Especificos)

1.- Toma de presion arterial una vez por semana, en diferente dia y en diferente

horario.
2.- Visita para valoracion médica con el oftalmélogo cada afio.

3.- Seguimiento y control del servicio de nutricion.
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4.- Se promueve el uso de medias de compresion.

5.- Se promueve continuar con esquema vacunal acorde a la cartilla nacional de salud
por grupo etario (Asi como hacer uso de la misma, llevar control y seguimiento para

detecciones oportunas de enfermedades).

4 .- Dieta
Nombre ‘ Trinidad

Peso: 70kg ‘ Talla: 1.62 m IMC: 27.71 PA: 100 mmHg

Clasificacion de IMC acorde a la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012,
Servicios basicos de salud. Promocidén y educacién para la salud en materia

alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Peso normal Sobrepeso Obesidad
18.5 a 24.9 kg/m2 25 a 29.9 kg/m2 Mayor a 30 kg/m2
Nombre Arturo

Peso: 68 ‘ Talla: 1.57 m IMC: 27.64 PA: 90 mmHg

Clasificacion de IMC acorde a la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012,
Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en materia

alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
Peso normal Sobrepeso Obesidad

18.5 a 24.9 kg/m2 25 a 29.9 kg/m2 Mayor a 30 kg/m2
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Nombre ‘ Mari
Peso: 66.500 ‘ Talla: 1.49 m IMC: 29.95 PA: 90 mmHg

Clasificacion de IMC acorde a la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012,
Servicios basicos de salud. Promocién y educacién para la salud en materia

alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
Peso normal Sobrepeso Obesidad
18.5 a 24.9 kg/m2 25 a 29.9 kg/m2 Mayor a 30 kg/m2

Método de la mano (Para moderar el consumo de alimentos)
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Leido de las etiquetas nutricionales

Porque la importancia del etiquetado nutricional, se llama etiqueta de informacion
nutricional y la encontrara en todas las bebidas y los alimentos empaquetados. Le

servira de guia para tomar las decisiones que afectaran su salud a largo plazo.
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Una buena nutricion puede ayudarlo a evitar o
a controlar estas enfermedades comunes:

ciertos canceres la presion arterial alta
la diabetes tipo 2 la obesidad

las enfermedades la osteoporosis
cardiacas

Se incluye también la jarra del buen beber

La etiqueta de informacion nutricional, entender lo que incluye la etiqueta de
informacion nutricional puede ayudarlo a tomar las decisiones relacionadas con los

alimentos que mas beneficien su salud.

Informacién nutricional
{ Tamanio de la porcion 1/4 de taza (113 g)
Porciones por envase 8

g Cantidad por porcién

Calorias 100 Calorias de las grasas 20

% de valor diario* |

Grasa total 2g 3%

Grasas saturadas 1.5g 7%
Grasas trans 0g

5 60

Colesterol 10mg 3%

Sodio 460mg 19% | |

Total de carbohidratos 4g 1%
Fibra 0g 0%
Azicares 49

Proteina 16g

[ B S ——

Vitamina A 0% . Vitamina C 0%

Calcio 8% . Hierro 0% | |

6 valores diancs se basan an una dieta da 2.000 calorias

1. Tamafno de la porcion

2. Cantidades de las calorias
3. Porcentaje de valor diario
4. Limite estos nutrientes

5. Coma bastantes de estos nutrientes
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5.- Ambiente
Cuidados en el Hogar

Manejo de limpieza en el hogar (patio y

desecho correcto de basura).

Precauciones referente a la fauna.

6.- Acciones de Autocuidado Generales
Acciones de autocuidado

Baro diario, cambio de ropa diario

Lavar y desinfectar alimentos

Evitar corrientes de aire y cambios

bruscos de temperatura

Acudir minimo cada 6 meses al dentista y
realizar cambio de cepillo dental cada 3
meses, asi como el uso correcto de
aditamentos dentales (pasta, cepillo, e hilo
dental, y técnica correcta de cepillado

dental).

Mantener la habitacién limpia y libre de

polvo.

Evitar estar en contacto con personas

enfermas.

Lavado de manos antes y después de

consumir alimentos, e ir al bafo.

No acudir a lugares concurridos o

conglomerados.

Acudir

vacunas y detecciones oportunas.

a medicina preventiva para

Nota: acudir con la cartilla nacional de

salud.

Hacer uso de cubre bocas, evitar salir de

casa lo minimo indispensable.
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7.- Recreacion
Recreacion y vida cotidiana

Continuar con actividades recreativas como hacer manualidades, como pulseras,

anillos, y diademas.

Salir a caminar en la periferia de la casa, como parques, iglesias farmacias y tienda

para distraccion social.

Visitar a familiares cercanos para establecer lazos afectivos y recreativos.

Fecha Nombre de la Enfermera

19-junio-2020  Lic. Enf. Martinez Palomino Andrea Berenice
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Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones

La familia es el grupo humano fundamental para el crecimiento y realizacion integral de las
personas y sus comunidades. Es la célula basica de la sociedad. Provee los valores, creencias y
modos de ser y de expresarse de los sujetos que la componen. En ella, se desarrollan las
funciones afectivas, nutritivas y de proteccion, de pertenencia, identidad, transmision de la
cultura y socializacién de sus miembros, y este enfoque global de la familia, lo tiene un
enfermero especialista en salud publica, que debe tener la capacidad para brindar acciones de
promocion y educacion para la salud, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades, con el
propdsito y objetivo de poder brindar a cada integrante de la familia informacién que contribuya
a su bienestar individual, y de esta manera impulsarlos a un estilo de vida saludable dentro de su
entorno familiar.

La familia Navarrete Montiel me permitié realizar un estudio de caso en el cual se
identific6 de primera instancia el interés de cada integrante para participar en su
autocuidado y poder hacer un cambio favorable en su salud, en segunda instancia, en la
primera etapa que es la valoracién, se encontraron varios factores de riesgo que
presentaba la familia para enfermedades que se pueden prevenir oportunamente, los
cuales, mediante las acciones prioritarias en salud de cada integrante de la familia se
pudieron alcanzar algunas metas que se plantearon a corto plazo. Algunas de estas por
el tiempo fue complicado poder llevarlas a cabo, pero la familia en todo momento fue
participe de las intervenciones realizadas, y comprendieron la importancia de estos
cuidados que tenian que integrar a su vida cotidiana para mejorar su salud, es importante
tener en cuenta que las intervenciones de apoyo educativo de enfermeria contribuyen a

prevenir, modificar habitos y estilos de vida.

Un factor clave es el tiempo, ya que una de las caracteristicas de este tipo de cuidados
de promocion y educacion para la salud, los resultados, son medibles en tiempos largos
dependiendo su evolucion por lo que es de suma importancia en todo momento tener
muy presente el seguimiento de cada integrante y reforzamiento de conductas saludables

a nivel individual, y como estas a su vez pueden lograr un impacto a el entorno familiar.

Como resultado se lograron resultados favorables de salud, y se lograron reforzamientos
de practicas saludables de cada integrante de la familia, que les ayudo a comprender la

importancia de las ventajas que se obtienen si se mantienen bien informados para que
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ellos mismos puedan tomar las decisiones que mas les convengan para el autocuidado

de su salud a partir de la informacion proporcionada.

Con base a los resultados obtenidos se puede decir que el especialista en salud publica
tiene el criterio para brindar de manera preventiva cuidados especializados en la mejora
de la calidad de vida y reforzar el autocuidado en cada integrante de la familia atendiendo

a sus necesidades prioritarias.

Recomendaciones

Es importante para todos los profesionistas de la salud que comprendan que es necesario
ubicar la salud en tres dimensiones, de lo global a lo local, de lo molecular a lo social, y
de los individual a lo colectivo, y que es precisamente la salud publica la que sintetiza
cada una de ellas y es la disciplina que, apoyandose en las innovaciones generadas por
el conocimiento cientifico, el desarrollo tecnolégico y las humanidades nos permitira

incidir en el bienestar de las poblaciones.

Es importante mantener a la salud publica con un enfoque proactivo, innovador y
visionario que permita mantener el liderazgo y los logros alcanzados para que de esta
manera se pueda contar con un cimiento solido que permita permanecer a la vanguardia
y encarar a los retos que se presenten a nivel nacional, regional y global, como lo estamos
viviendo actualmente ante la pandemia de COVID-19, En nosotros esta el cambio, es
importante que como salubristas que somos tenemos que adaptarnos al medio, recursos
y disponibilidad que tiene cada individuo, familia o comunidad para cuidar de su salud y
llevar practicas saludables a todas aquellas personas que lo necesitan, reforzando con
material didactico, animando a las personas a que participen y se sumen a estas

practicas, para que cada dia sean mas las familias mexicanas cuidando de su salud.
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Anexo 1. El plato de bien comer

| Plato del Bien Comer

Fruta entera = 1 pelota de tenis Queso = 1 pulgar
( 1 equivalente de fruta) (1 equivalente de alimentos de origen animal)

Fruta picada = 1 puiio Ensalada = 2 punios
1 equivalente de fruta (1 equivalente de verduras)

Arroz o pasta = 1 puio Carne, pollo o pescado = 1 palma de una mano
(1 equivalente de cereal) (3 equivalentes de alimentos de origen animal)

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

orientacion.
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Anexo 2. Jarra del buen beber

,‘ k 3 N =~
é’ La Jarra del buen beber es una guia informativa que te muestra cudles son las bebidas saludables

(.. y la cantidad de liquidos que se recomienda consumir al dia, ésta te haré percatarte que algunas
: de las bebidas que ingieres durante el dia son dafinas para tu organismo.

Muchas personas no estdn conscientes del dafio que les causan algunas bebidas, las cuales
deberian beberse con moderacién y de preferencia evitarlas.

._ 75~
Se deben beber de 6 a 8 vasos de agua simple, y, por el contrario, nada de refrescos o
\ bebidas gaseosas, ya que el organismo no los necesita.
s =

DIGASAN

DIRECCION GENERALADJUNTA
DE SANIDAD NAVAL

MI RECOMENDACIONES

_7

/.=/ VASOS
n'
e

~ LECHE SEMI 1% Y DESCREM
BEBIDAS DE SOYA SIN AZ0
ADICIONADA

AGUA POTABLE

Fuente: Semarnat La jarra del buen beber Disponible en:

https://www.google.com/search?g=jarra+del+buen+beber+semarnat.com.mx
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Anexo 3. Infografia alimentacion saludable

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
PROGRAMA UNICO ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA

Blcboré: Especialistas en Salud Fablico . Generacién 2020-1/2020-2

ALIMENTACION [AToosemcomn.

cascora,son fuente de carotencs, de vitaminas A y C,
de Gcido folico y de fibra dietética

+
SALUD ABLE URAS ¥ FRUT4S

MUCHAS

Comer do pescado, aves como
pavc y pollo sin piel y came
magra, asadas, hornoadas, cocidas,
asi como loche soemidescromada o

descremada por su menor
ido de grasa d

Consumir frijoles y
leguminosas: lentejas, habas,

gerir cadauno..
Fuia atil para ¢l control de

Elaboro: Alumnos de la Especialidad de Salud Publica en Enfermeria Generacién 2020-
1 2020-2.
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Anexo 4. Infografia salud bucal

AT RERSIDAD -~
N e e (SR

SALUD BUCAL

Las enfermedades bucodentales se pueden
prevenir a través de habitos saludables, como
por ejemplo:

D CEPILLARSE '
.= &
=)

Los dientes por lo menos dos

veces al dia con pasta dental . <

con fldor, . g
ar— = Sk e USAR
m. ', ' % Hilo dental todos los dias.

D TENER

Revisiones regulares, tanto los
nifos como los adultos,

o USAR
s i
. L
A dlario un enjuague bucal con
fisor

a EVITAR

Bebidas gaseosas, los jugos
artificiales y las bebidas
energéticas, asl como dulces y
comida chatarra

@ ® o NO CONSUMIR
Tabaco y Alcohol

ELABORO: ESTUDIANTES DE LA ESPECIALIDAD DE ENFEESMERIA

EN SALUD PURLICA GEMERACION 2020} J 20302
OFS FROORAMA D SALUD ORAL ICONSULTADO - 28/09/2015)

Elaboro: Alumnos de la Especialidad de Salud Publica en Enfermeria Generacién 2020-
1 2020-2.
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Anexo 5. Infografia de cepillado dental

"OSG

G
L m 3

TECNICA

Tonds una tecnics comacta de copiiado es el primer

FULO plara lograt Lnes dikntes y ancias sanas

Incline el cepillo a un dngulo de
45" contra el borde de la encia y
deslice el cepillo alejdndose de
ese mismo borde y hacia
adelante,

Los dientes de arriba se cepillan
. PASO

hacla abajo.
Los dientes de abajo se cepillan
hacia arriba
Cepllle suavemente el exterior e
interior y la suparficie de
masticacion de cada diente con
movimientos cortos hacia atras.

. PASO

Ceplllar con cuidado de atras
hacia adelante

. PASO

Cepillar las muelas en forma
clreular

. PASO

Cepille suavernente ks lengua
para eliminar las bacterias y
refrescar ol aliento.

Elaboro: Alumnos de la Especialidad de Salud Publica en Enfermeria Generacién 2020-
1 2020-2.
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Anexo 6. Video demostrativo de uso de seda dental

video demostrativo de uso de hilo dental

Uso correcto de la seda dental

Fuente: Consejo General de Dentistas de Espana. Uso correcto de seda dental.

Disponible en URL: https://www.youtube.com/watch?v=iK5imyP1VQ4.
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Anexo 7. Triptico de prevencion y deteccion oportuna de diabetes

PASOS PARA MEDIR LA @ "

10.
1.

12.
13
14,
15.
16.

7.
18.

19.

GLUCOSA

Lavese las manos con agua y jabon, pre-
pare el equipo. A "

Saque una lanceta del bolsillo del estuche.

Retire el capuchon tirando de el directa-
mente hacia fuera,

Introduzca una lanceta nueva en el lapiz
porta lancetas y asegurese que este bien
puesta.

Retire el disco protector de la lanceta.

Vuelva a poner el capuchén en el disposi-
tivo de puncion.

Ajuste la profundidad de puncién a un

nivel confortable dependiendo del grosor

de su piel. -‘g_-
Empuje el boton tensor hasta el tope.

Compruebe la fecha de caducidad de lasgf —_ .
tiras reactivas. [ T

Extraiga una tira reactiva. o

Inserte el extremo metalico de la tira reac- [
tiva del medidor. El medidor se enciende.

Cuando aparezca el simbolo de una gota

parpadeando, esta listo para poner la gota 1
de sangre. "

Selecciona el dedo que se va a puncionar.

Pasa una toallita alcoholada en el dedo
seleccionado.

Puncione con el lapiz en la parte lateral - y

del la yema del dedo. } g
Apriétese ligeramente el dedo para esti-

mular el flujo de sangre. Esto le ayudara”. ./

obtener una gota de sangre.

Tome la muestra.

i
Elresultado de la medicis r1;<:e<mS “

resultado de la medicion aparecera ef
la pantalla en menos de 4 seguhdo& ala
cifray andtela.

No olvides depositar tus lancetas en un
recipiente exclusivo.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ‘:‘
DIVISIGN DE ESTUDIOS DE POSGRADO i
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA
GENERACION 2020-1 2020-2

POSGRADGY

UN; M“v’.d UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO @T

Encefalopatia

colsalud

Retinopatia Diabética Enfermedad Perfodontal

PREVENCION Y
DETECCION
OPORTUNA

DIABETES

Cardiomiopatia
Diabética

Nefropatia Diabética

Disfuncion Sexual

Enfermedad
Arterial Periférica
Pie Diabético

DIABETES
COMPLICACIONES

Referencias Bibliogrificas
é@lﬂe?uon de Enfermedades. Instituto Mexicano del Seguro
Consultado en:
/A / imss

Ieites/allictatice /ealud/auias salud/

Sdultcs mayores/Guia adultﬁﬁma y dr:kecac.‘w df
PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-85A2
-2018, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la Diabetes Mellitus.

Guia rapida de instrucciones ACCU-CHEK INSTANT.

5¢/ www.acen-chek.com.ny sites/s files

Alumno de la Especialidad en Salud Piblica
Generacion 2020-12020-2
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Chequea
tu peso
FACTORES DE RIE oo
% 030
RESDER SGO A reduci o
DIABETES MELLITUS %“mm
gl w""’eso
oo M= Obesidad.
Diabetes, es la enfermedad sistémica, /\\? Bajo peso al nacer (<2.5 Kg). é Elige grasas
cronico-degenerativa,, con grados varia- /) 2\ Personas >45 afios de edad. saludables '
R i ‘H\f ’ / Aceite de oliva, palta, )
bles de predisposicion hereditaria y con .2 Mujeres con antecedentes de”.sindr hionds b
participacion de diversos factores am- o e o I grasosmonoy @
: 3 = Dislipidemias. polkinsaturados
bientales, y que se caracteriza por el au- . que son més saludables.
=3 Enfennedades cardiovasculares
mento de la glucosa en sangre ' o ol s PR o
(hiperglucemia) cronica debido a la defi- cular boterebraf;al 0 m)suﬁuencna arterial de
miembros inferiores

ciencia en la produccion o accion de la Q

Antecedentes de enfermedades psiquitri-

i
insulina, lo que afecta al metabolismo. G el 8 cas con uso de antipsicdticos ;Tlr(\::-::-:sfl‘b;w
8l dg fisd P VH. disminuyen el riesgo de diabetes
activi €rsonas con y enfermedades cardiovasculares.
b o :
DESED "‘Co Cuidate de los
- ,Ug‘ y .

FRECUENTE DE azlicares refinados
b ORINAR * Clag, fomy,
E ©le g, n b
FATIGA A o p osas AN
EXTREMA £ Cc \‘c tre otras; p '
SED EXCESIVA . pueden
INEXPLICABLE \ 5 ncrementar ty

d\“ riesgo de diabetes

SINTOMAS

[© DIABETES : @ Pasos P&]U’m
i i Prevenir la o
8 © Diabetes

VISION
IRRITABILIDAD BORROSA
NORMOGLUCE- PRE-DIABETES  DIABETES
Muévete v MIA
r;su plor lo menos ENAYUNO: <100 ENAYUNO: 100— EN AYUNO: >126
minutos de k MG/DL MG/DL
ejercicio CONTINUO ~J i il
al dia, por lo menos CASUAL:=<140 CASUAL: 140— CASUAL: >200
dveces por semana, MG/DL 199 MG/DL MG/DL

HEMOGLOBINA ~ HEMOGLOBINA ~ HEMOGLOBINA
GLUCOSILADA:  GLUCOSILADA:  GLUCOSILADA:
56% 5.7%-64% >6.5%

Elaboro: Alumnos de la Especialidad de Salud Publica en Enfermeria Generacion 2020-1
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Anexo 8. Cartilla nacional de salud del adulto mayor (acciones integradas)
Se le proporciona cartilla nacional de salud, explicandole la importancia de conservarla,

y realizar actividades encaminadas a una deteccion temprana de enfermedades.

CARTILLA NACIONAL
DE SALUD

DEL ADULTO MAYOR

(PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS)

( PROMOCIOMN
Solicite al personal de salud, le de informacion sobre estos temas
UTILIDAD
Sl R ¥ FRECUENCIA
1 |INCORPORACION AL PROGRAMA DE SALUD
2 | ALIMENTACION CORRECTA
3 | ACTIVIDAD FISICA
4| SALUD BUCAL utilidad
5 [SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - Caparitada
& |EMVEJECIMIENTO SALUDABLE LB R T
7 |HIGIENE PERSONAL Y ala
{Correccion de defectos posturales) de su
s |PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES comunidad
(Tabaguismo, alcoholismo y otras sustancias) . Prevenir las
S| WIOLEMCIA FAMILIAR enfermedades,
10 |PREVENCION DE ACCIDENTES gl ceiomesiy
[Con énfasis en caidas) Ll o ]
11 |INFECCIOMES DE TRAMSMISION SEXUAL VIH/SIDA - Favorecer su
12 |PREVENCION DE TUBERCULOSIS incorporacién
13 | PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERING ¥ MAMARIO | 3 510075 Tha
HIPERTENSION ARTERIAL Y DISLIPIDEMIAS en caso
14 |ENFERMEDADES PROSTATICAS necesaric
15 |SDBREPESO. OBESIDAD, DIABETES MELLITUS, Frecuencia
HIPERTENSION ARTERIAL Y DISLIPIDEMIAS - En cada
ENTORMO FAVORABLE A LA SALUD censulta o

16 - . - P . contacto con
(Vivienda, dreas de trabajo y patio limpic) e s e

77 [DUENOS RESPONSABLES DE ANIMALES DECOMPANIA | tie smiud

INCORPORACIOM A GRUPOS DE AYUDA MUTUA

18 |(Sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, hipertension

arterial y adicciones)

(15 |[OTROS J

Fuente: Blog de la Secretaria de Salud Apartado, Cartillas Nacionales de Salud.
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Anexo 9. Cartilla nacional de salud de mujeres 20-59 afios (acciones integradas)

Se le proporciona cartilla nacional de salud, explicandole la importancia de conservarla

y realizar actividades encaminadas a una deteccion temprana de enfermedades.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

CARTILLA NACIONAL
DE SALUD

MUJERES DE 20 A 539 ANOS

Solicite al personal de salud, le de informacion sobre estos temas
UTILIDAD
(=2 [ERS ¥ FRECUENCIA
1 | INCORPORACION AL PROGRAMADE SALUD
7 | ALIMENTACIGN CORRECTA
3 | ACTIVIDADFISICA Utilidad
= Capacitarla para
4 | SALUDBUCAL STEmiin
5 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA salud y contribuir
§ | SALUDMENTAL DIRCIET

comunidad

-

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES
(Tabaguisma, alcoholismo y otras sustancias)

= Prevenir las

VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO

enfermedades,

PREVENCION DE ACCIDENTES

adicciones y
accidentes

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL VIH/SIDA

PREVENCION DE TUBERCULOSIS

= Favorecer su
incorporacion a

PREVENCION DE CANCER
CERVICO UTERING Y MAMARIO

grupos de ayuda
mutua en caso
necesario

SOBREPESO,0BESIDAD, DIABETES MELLITUS,
HIPERTENSION ARTERIAL Y DISLIPIDEMIAS

ENTORNO FAVORABLE A LA SALUD
(Vivienda, dreas de trabajo y patio limpia)

Frecuencia

DUERAS RESPONSABLES DE ANIMALES DE COMPARIA

= En cada consulta
0 CONtacto con

CULTURA PARA LA DONACION DEORGANDS

los servicios de

INCORPORACION A GRUPOS DE AYUDA MUTUA
(Sabrepeso, obesidad, diabetes mellitus,
hipertensian arterial y adicciones)

salud

OTROS

Fuente: blog de la secretaria de salud apartado, cartillas nacionales de salud.
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Anexo 10. Infografia Influenza

dalor muscular y de cabeza,
cuerpo ‘cortade’, fatiga (cansando
extrema), ete.

Unade formas Como la influenza es causada
p:hﬂum mﬂ.ﬂlﬁﬂdﬂil‘fﬂmﬂg:
vacunandose contra ella cada é ningin efecto,

termporada; ya que la vacuna —~

@mbia anualmente dependiendo JL\ No automedicarse y acudir con un

de| de virus que dnouben. i profisional de la salud es la mejor
osiposdevius que ot

Lavarse frecuentement las manas
yewitar el contacto directo con
personas enfermas también puede
- it Mason FLP!'I
ayudar a prevenir la influenza. o TG, LA, h:chHus

Fuente: Pagina Oficial del Instituto Nacional de Salud Publica.
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Anexo 11. Saneamiento basico

DE MEXXCO
P()é[({N‘? % A ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OB3TETRICIA

Saneamiento de La vivienda'y
control de fauna nociva

Fuente: alumnos de la especialidad de salud publica en enfermeria generacion 2020-1
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Anexo 12. Imagenes de libros revisados para la elaboracion del estudio de caso
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Apéndice 1. Cedula de Valoracion

[ 1=l '.' | 11| DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADD
- ESPECIALIDAL ENFERMERLS EN SALUD PUBLICA

;__' UMIVERSIDAD MACIONAL SUTOROMA DE MEXICD
U N ESCUFELA MACIONAL E ENFERMERLR 1 DESTETRIOIA

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

AGEB: 052-7 Colonia: Sector:

Apellidos de la Familia: _Mavarrete Montiel

Domicilio;_Av. 5 de mayo # 40 San Luis Tlaxialtemalco Teléfono: 15470340
Calle No. Colonia

I. Factores condicionantes

1. Composicion Familiar

N® Nombre Parentesco Sexo Edad Estado civil Ocupacion Escolaridad

1 [Trinidad Montiel [Esposa Fem 72 ICasada Hogar Primaria
Willa

2 |Arturo Navamete [Esposo Mas 77 ICasado Hogar Primaria
Bautista

3 PMaria Navamete [Hija Fem 47 ISoltera Hogar ISecundaria
Montiel

4

5

3

7

1.1 Caracteristicas de la Familia Tipo de Familia: _MNuclear

. Desviacion de la salud

2. Historia Familiar.

Evento 51 Ho Parentesco Motivo
Defuncidn [ Mama, Papa Enfermedades cardiovasculares
Desintegracion familiar i
Desempleo k4
Enfermedad que afecta la [
dinamica familiar

3. iCual es el ingreso mensual aproximado, de su familia?: _$3.000 ayuda de tarjeta de gobiemo

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

Distribucion de gastos Priorizar (mayor a menor)

Alimentacion

Serviciog basicos intra domiciliarios (agua, luz, predio,
Vestimenta/calzado

Educacion

Salud

Recreacion

L b | S A RS | =
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5. Antecedentes Familiares

Patologias Parentesco
Hipertension arterial Mama, Papa
Diabetes Minguna
Enfermedades cardiovasculares Mama, Papa
Cancenespecifiqué Minguna
Enfermedades hepaficas Hijo
Otra: Especifique Minguna
6 Enfermedades de la Infancia, especifigué;_Sarampion, Yaricela, Tifoidea
7. Presencia de enfermedades actuales especifiqué_Presencia de Ulceras por Presion (Sra. Trinidad)
. Caracteristicas de la vivienda familiar y ambiente
8. La casa donde habita es
[ Propia [ ] | Rentada-hipotecada | | [ Prestada | |
9. Eltipo de matenal del techo de la vivienda es de:
[ Conereto [ | | Lamina de cartdn | | | Lamina de asbesto | | | Fibra de vidrio | |
10. El tipo de material de las paredes de la vivienda es:
[ Ladrillo b ] [ Madera | | [ Lamina | |  [Adobe | ]
11. El tipo de matenal del piso de la vivienda es:
[Tossla [ | [Cemenb x| Tema ]|
12. ;i Mumero de habitaciones en la vivienda? 2 Mimero de personas que duermen por habitacion?_1
13. ;Mimero de ventanas por habitacion? _3
14, ; Cuenta con sanitario? (Si)__X__ (Mo}
15, ; Cuenta con servicios de comunicacion?
Senvicio Teléfono Television Cable Intemet
Si X X X
Mo
16. ;Como clasifica y almacena la basura?
Clasificacion Tipo de almacenamiento Lugar de almacenamiento
Organica x Bote con tapa X Dentro de la casa
Inorganica X Bote sim tapa Fuera de la caza X
Mo la separa
17. ;i En su hogar ha habido presencia de fauna nociva? Si{ X ) Especifique_Ratones Mo | )
18. ;En su hogar se encuentra fauna doméstica 5i( X ) Especifique Gatos y Pemos i Mo )
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IV, Requisitos universales del autocuidado
1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire
19. ; Existe alguna exposicion de gases nocivos, cerca del lugar donde vive? Si () Mo [ X ) Indique cuél

20. ;Cocina con lefia ylo carbon? Si( ) Mo ( X ) ;jDesde hace cuanto tiempo?

21. ;i Algdn miembro de la familia tiene problemas respiratorios? Si{ ) Mo (X ) Indigue guign y qué
problema tiene: i Desde hace cuanto tiempo?

22. Medidas de proteccion

Medida de proteccion Marque con una X las opciones referidas
Consumio de citricos X
“Vacunacion de influsnza x
Us=o de ropa acorde a la temporada »
Ewitar cambios bruscos de temperatura »
Citra: Especifiqué
Aparato Respiratorio Sistema Cardiovascular
Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca 83 x
Signos y sintomas | Si Mo Integrante Presion Arterial 110/70 mmhg
Tos X Sintoma Si | No Integrante
Diznea X Arritmia ¥
Estertores ¥ Soplo cardiaco X
Sibilancias % Otro: Especifique X
Oiro; especifigue X
2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua
23. i Tiene algin problema en el acceso de agua potable? Si(X) Mo )
24, El agua que conzume su familia es:
De garrafan Directa de la llave X Clorada Hervida
Ir al inciso a. Ir al inciso b,

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

b} iPorcuanto tiempo la hierve? _3 Minutos

25. Conforme lo siguiente, mencione gue integrante y gue cantidad consume de las siguientes bebidas:
286,

Agua Lacteos . ) Agua
INTEGRANTES/INOMERE Matural Cafe Te Jugos Refresco sabor

El FIENERNLEEEERE Mo [N | T [ Mo [M | ® [Wo [N | S| ko | N° | 81 | Mo r
[Trinidad X 3 kS X 1 X LS 1 kS i 1
Arturo X 3 kS A L LS 1 kS L 1
Maria X 2 kS A 1 X LIS 1 kS L 1
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Signos vy sintomas

Sistema Tegumentario

Si

Ho

Integrante

Hidratacion

X

Deshidratacion

Edema

Polidipzia

A
X
X

Otro: especifigue

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

27. Valoracidn del estado nutricional

Peso Talla . . .
Mombre/lntegrante IMC/ indice de Quetelet Pernmetro abdominal
(Ka) {cm)
Trinidad 70 1.62 7.7 Sobrepeso B8cm
Arturo Ga 1.58 27.84 Sobrepeso B8cm
Maria &4 1.58 Sobrepeso S4cm

28. ;i En la familia, quién prepara los alimentos que se consumen?_Trinidad v Maria

29, ;i Los integrantes de la familia, cuantos dias a la semana comen en casa? 7

0. Frecuencia de la Ingesta de alimentos:

Alimento

MNunca 1

Came

* Pollo

* Pescado

+ (Came roja

Leche o derivados

Huevos

Embutidos

Frutas

Verduras

Leguminosas

Cereales

Alimento chatarra

Nunca

Frituras

Dulces yio caramelos

Pastelillos

Otro: Especifiqué:

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

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

Medicina Matural
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Signos y sintomas

Aparato Digestivo

Si

=
=]

Integrante

Anomalias de la boca o cara

Procedimientos quirlrgicos de cavidad oral

Dalor

Mauseasivomitos

Dispepszia

Sastritis

Colitis

Otro: especifique

R e e e s s

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

33, ; Algin miembro de la familia tiene problemas intestinales? Si|(

Indique quién

| Especifique: No(x)

3. ; Algin miemkiro de la familia tiene problemas urinarios? Si(x) Especifique; Incontinencia

Urinaria Indigue quién Trinidad
Aparato Genitourinario
Sintoma Si Mo Integrante
Disuria X
Cliguria %
Micturia X
Otro: Especifigué X

5. Mantenimiento del Equilibrio entre la Actividad y el Reposo

Actividad fisica y laboral

35, ; Utiliza algin dispositive de ayuda para la deambulacion/actividad? (Baston, muleta, silla de rusdas,

andadera) Si{ ) Mol x)

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

Tipo de trabajo que

Integrante - Horas de trabajo al dia Dias de descanso a la semana
desempena
Trinidad Hogar, comerciante & horas Sabado v domingo
Wrturg Hogar, comerciante & horas Sabado y domingo
Maria Hogar, manualidades  |Ratos libres Sabado v domingo

37. i Realiza algin fipo de actividad fisica o recreativa? Si(X ) MNo( )
38. Especifique.
Integrante Tipo de deporte ylo actividad recreativa FrecuenciaTiempo
Trinidad Caminata 30 minutos
WArtura Caminata 30 minutos
Maria Caminata y Manualidades K0 minutos




Descanso

39, Responda lo siguiente, relacién con suefio y vigilia:

Siesta
durants ZAlgin miembro de la familia tiene algon  trastomo del suefio?
el dia Horas de
Integrante suefo Si{ ) Ho| x |
Si Dificultad para Dificultad para Se queda dormido Otros
i No -
conciliar el permanscer durante alguna
SUeno domido actividad
[Trinidad X 8 horas
Irtura X B horas
Maria ¥ A horas
Sistema misculo-esguelético
Signos y sintomas Si Ho Integrante
Fuerzal/debilidad muscular ¥ Ulceras varicosas
Dolor ¥ Ulceras varicosas
Fatiga ¥
Inflamacion ¥
Rigidez articular ¥
Vértigo ¥
Cefalea ¥
Disnea de esfuerzo ¥
Lumbalgias ¥
Otro, Especifique: ¥

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? _Aruro Navarrete Bautista

k) Sistema de religion y valores

. ; Su familia, profesa alguna religion? Si [ X)
Especifique: catdlicos

b) Procesos de comunicacion
42, ;Considera usted que existe comunicacion entre los integrantes de su familia? Si(X) MNo( )

43, ; Como considera que es la comunicacion entre los integrantes de su familia? Muy busna unidos

44, ; De qué manera reacciona ante situaciones de tensidn? (enfadarse consigo misma, reza, lee, escucha
misica, =& aizla, culpa a otros) Explosivos
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d} Estructura del poder

45, i Quien afronta y resuelve los problemas familiares? _Hija. 2da hiia

46, ;Alguno de sus integrantes tiene dificultad para relacionarse con la familia? Si |

4to hijo

47. ;Realizan reuniones familiares? Si{ X JNo{ )

% ) Mo{ ) iQuién?

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

48, ; Utiliza algun fipo de medicina tradicional o altermativa? Si{ X ) MNo(

) iCual? _Medicina Herbolaria

49, Alergias conocidas de algln integrants de la familia Mo

50. Segun cada integrante ; Se realizo lo siguiente 7

Ccartina
Detecclan oportuna de enfermadades
Integrante z:;ma[: Esquama de Yacunacitn [&naxar uitimos comprobantes de detecclonss reallzadas)
El e = i DOCMA Do DD (£ HT& HEL
Nombre [Esgmscifiqu] cién presista
5 | Mo | 51| Mo | 81| Mo | 51| Mo [ 51| Mo | 81| Mo | 51| Heo
[Trinidad X % X kL % % [ X
lArturo . % % [ [ b
Maria X % b b % [ [ b
51. Antecedentes Gineco- obstétricos
Integranteinombre Edad de Inicio de Tipo Uso de métodos
Vida Sexual Activa E P c A anticonceptivos/Tiempo
1 [Trinidad 24 afos 4 4
2 Wrturo 19 afios
& Maria Sin vida sexual
52. Descripcion del embarazo actual: FUR, Semanas de gestacion
Control prenatal Si{ ) MNo( ) MNimero de consultas:
53. iHa recibido consejeria en salud reproductiva? Si{ ) Mo )
54, i Ha recibido consejeria en salud sexual? Si{ ) MNoi( )
Higiene
55. Responda lo siguiente, relacionado con habitos higiénicos:
. Higiene bucal Lavado de manos Vestimenta
Higiene corporal . .
Integrante (Bafio) e Hilo Antes de DESFUEE - Cada tres
N/ dias a la semana diednetes dental comer d;;:i:l S dias
[Trinidad 4 1 wid Mo Si Si X
Woriuro 4 1 wid Mo Si Si *
Maria 7 Twid Mo Si Si X
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Esztilo de vida nocivo para la salud

56. Responda lo siguiente, relacicnado con:

Hombre Consumo del alcohol Consumo de tabaco Dmgadinciﬁn Estres
5i No Cantidad Si No Cantidad Si Mo Si No

Trinidad X X X x
lriuro X X X x
Maria X X X X

Prevencion de accidentes

7. iHa tenido algln tipo de accidente en el hogar en los Gtimos 6 meses? Si( X ) Mo ()

8. ; Qué tipo de accidente? Quemadura con agua caliente

&89, ; Conocen los servicios de emergencia que estan a su disposicion? 5i{ x ) Especifique 911 Mol )

60, ; Identifica usted las medidas de seguridad en el hogar, en caso de sismo, incendio o inundacion?
Si{ x ) Especifiqgué_Patio Mo ( }

&1. ; Cuenta con barandales en casa (escalera, bafio, pasillos)? Barandales

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

62. ;Parficipan en los centros recreativos que tiene la comunidad? 5i ( x ) Especifigué Mol )
63. i Con que frecuencia acude? Cada 2 dias a la semana Miembro de la familia Trnidad
&4, ; Influye de manera positiva o negativa, en la familia? Si{ x ) ;Como? Positiva Mo )

OBSERVACIONES:

Fecha de inicio:_23-octubre- 2019 Fecha de témino:

Mombre del alumno {a) Mombre y firma de integrante de la familia
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Apéndice 2. Cronograma de actividades de estudio de caso

Actividades

Semanas

7-11
Octubre

14-18
Octubre

21-25
Octubre

28/ 0Oct.
1/Nov.

4-8 11-15
Nov Nov

15/ Nov
12 /Dic

13
Diciembre

Enero

Febrero

Recorrido del AGEB

Seleccion de la Familia

Elaboracion del plan'y
cronograma de visita
domiciliaria

Firma del consentimiento
informado

Aplicacion de la cedula de
valoracion

Elaboracion de estudio de
caso familiar

Establecimiento de
diagnésticos de Enfermeria

Elaboracion del plan de
internaciones de Enfermeria

Ejecucion y evaluacién del
plan de intervenciones

Seguimiento de la familia
seleccionada

Elaboracion del plan de alta

Entrega de estudio de caso
familiar

Seguimiento y revisiéon de la
elaboracion de estudio de caso
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Apéndice 3. Cronograma de actividades de estudio de caso de familia

97

N.° de Visita Intervencion Mes- Dia Actividad
1 Aplicacion de la cedula de 22 de Identificacion de probable
valoracion para diagnéstico de Octubre caso de familia
salud comunitario de
2019
Recoleccion de datos 23 de Firma de consentimiento
Octubre informado, y aplicaciéon de
de cedula de valoracion
2019 (valoracion de peso, talla
IMC y glucosa capilar)
Intervencién y valoracion de la 30 de Ecomapa Genomapa
familia Octubre Entrega de cartillas de
de salud a cada integrante de
2019 la familia
Educacién para la salud 7 de Promocién de la salud
Noviembre sobre el plato del buen
de comer y la jarra del buen
2019 beber, proporcionar
material educativo para
reforzar aprendizaje en
proximas visitas
Educacion para la salud 12 de Promocién de la salud
Noviembre sobre salud bucal, técnica
de de cepillado dental,
2019 proporcionan material
educativo
Educacién para la salud 15 de Promocién de la salud,
Noviembre toma de antigeno
de prostatico, toma de
2019 glicemia capilar y medicion
de presion arterial
Educacién para la salud 26 de Platica educativa sobre la
Noviembre importancia de la cartilla
de nacional de salud y la
2019 aplicacion de las vacunas
en temporada invernal
Educacion para la salud 17 de Patica educativa sobre

Saneamiento basico en el



10

Diciembre
de 2019

Educacion para la salud 18 de
Diciembre
de
2019

Evaluacion 9de
Enero de
2020
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hogar, ofertar material
educativo para reforzar
aprendizaje en proximas
visitas

Recordar sobre la
importancia de la
autoexploracion de mamas
y realizar la prueba de
citologia cervical

Elaboracion del plan de
alta



Apéndice 4. Consentimiento informado de estudio de caso

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA — W
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO \si
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA -

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ESTUDIO DE CASO FAMILIAR
Ciudad de México, __ 2% de_ Opjubve 2019

Hacemos de su conocimiento gue, como parte de las actividades encaminadas a brindar atencidén especializada de Salud
Pdblica, los estudiantes de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEQ), a través del Programa Unico de Especializacién de Enfermeria, llevaremas a cabo un Estudio de Caso
de Familia, cuyo propésito es obtener informacién de la estructura familiar, el entorno e identificacién de factores de
riesgo, determinantes bicldgicos, estilo de vida, medio ambiente y acceso a los servicios de salud mediante una entrevista
dirigida a usted y su familia a través de visitas a su domicilio, de las cuales nas permita aplicar intervenciones dirigidas a
prevenir, detectar oportunamente enfermedades y limitacion el dafio contribuyendo a mejorar la salud familiar.

Por tal motivo, que la informacién proporcionada tendra un manejo estrictamente confidencial en apego a la “Ley de
Proteccién de Datos Personales”, el cual, los resultados serdn expuestos con fines académicos y se presentaran de tal
manera que no podra ser identificado (a). Asi mismo, con base en la Norma oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 Que
establece los criterios para la ejecucidn de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, 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 informacion:
« Siéntase libre de preguntar cualquier duda que no le quede clara.
Su colaboracién es completamente voluntaria.
Estd en plena libertad de retirar su participacidn del mismo en cualquier momento, sin ningun tipo de repercusién.
Si alguna de las preguntas le hiciera sentir incomodo (a) puede omitirla.
Su participacién no implicard ningun costo para usted.

Siendo informado (a), leido y explicado, Yo, Maua hnigﬂ'e]a Llagngh Blmﬂ:gl

acepto participar voluntariamente en este estudio.

Nombre y Firma del Autorizanl&w
MAN) B PLERLIEZP ADUP BAérs

W orLTIEL
Testigo 1 Testigo 2
Nombre y Firma Nombre y Firma
Lo e

b
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Apéndice 5. Consentimiento informado de foto y video

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

. )
SNNBR) = EEiaT. <
POSCIVIDOTT e nee ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA p &

CARTA DE CONSENTIMIENTO FOTOS / VIDEOGRABACION
Ciudad de México, _ 23 de _Oplohre 2019

Por la presente, me dirijo a usted Sr (a) Mania  Andorueda Navairele Montiel para solicitar
la autorizacién a: Lic. Diana lueia  Cardenas estudiante de la Especialidad en Salud
Pablica de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEQ); a la captacion de imagenes de su persona, en fotografia o video, con o sin voz, durante la
elaboracion del 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 al estudio
de caso, ni la expresién publica 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 grabacién total y/o parcial de mi imagen, voz,
opiniones, declaraciones, comentarios y/o reacciones (en adelante la "Imagen”), para su divulgacion y/o
publicacién en el estudio de caso el cual sera presentado publicamente.

En tal sentido, autorizo a _ Li¢. Diana lucia Ceivdenas que utilice mi Imagen
grabada a fin de que la misma sea publicada y/o incorporada en los videoclips y/o cualquier otro producto
audiovisual, vinculado directo y/o indirectamente al mismo, para los exclusivos fines de divuigacién 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 el consentimiento en cualquier
momento.

Nombre y Firma del Autorizante: /M

/7.
rMokTI €L
Testigoe 1 Testigo 2
Nombre y Firma Nombre y Firma
ﬁ i ores icia

7-

* Tndo estn en Base al reglsmentn de la Ley Faderal de Proteccian de Datos Personales y al Articulo 18 de s Constitucién Politica Mexicana
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Apéndice 6. Fundamentacion de Intervenciones en Diagndsticos de Enfermeria
Diagndstico de Enfermeria 1.

Intervencion
l.

VI

Fundamentacion
Los riesgos sanitarios se definen como aquellos eventos exdgenos

que ponen en peligro la salud o la vida humana como resultado de
la exposicion, casi siempre involuntaria, a factores bioldgicos,
quimicos o fisicos presentes en el medio ambiente o en los
productos o servicios que se consumen, incluyendo la publicidad de
los mismos. (25)

La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) desarrolla tareas de regulacién, control y fomento
sanitario en su mision de proteger a la poblacion contra este tipo de
riesgos. En su ambito de competencia se encuentra el Saneamiento
Basico, que incluye lo relacionado con agua, mercados, residuos,
rastros y emergencias sanitarias, ademas de los riesgos derivados
de factores ambientales, agua, aire y suelo. (26)

La importancia desinfeccion del agua es un factor esencial para el
control de las enfermedades diarreicas y gastrointestinales. (25-27)
La higiene de manos es la medida primaria para reducir infecciones
mas importantes quizas una accion simple, pero la falta de
cumplimiento de la misma por parte de los profesionales y la
poblacion de la salud es un problema mundial. (28)

Vida Suero Oral es una formula en polvo que favorece la reposicion
de liquidos en forma inmediata evitando la deshidratacion ya que
contiene sales de sodio, potasio, cloro, citrato, ademas de glucosa,
vitales para el buen funcionamiento del organismo, sobre todo,
durante una enfermedad aguda diarreica. La deshidratacion en
cualquier enfermedad diarreica aguda se previene con la
administracion de liquidos y solucién de sales de hidratacion oral por

la pérdida de electrolitos y la hidratacion oral es un procedimiento,
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utilizado desde hace varios anos, y recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud desde 1971. (29)

Si no se dispone de algun medio para conservar los alimentos,
pueden ser causantes de enfermedades gastrointestinales, es por
eso importante tenerlos en refrigerador, adquirir y preparar
unicamente los alimentos que se consumiran durante el dia.
Proteger los alimentos, guardandolos en recipientes tapados o
cubriéndolos con panos limpios. Cocinar bien los alimentos,

alcanzando siempre el punto de ebullicién. (25)

Diagndstico de Enfermeria 2.

Intervencién
l.

Fundamentacion
El Plato del Bien Comer representa y resume los criterios generales

que unifican y dan congruencia a la orientacion alimentaria dirigida
a la poblacion, presenta opciones practicas con respaldo cientifico,
para la integracion de una alimentacidn correcta que pueda
adecuarse a sus necesidades y posibilidades. (30)

El agua es el principal componente del organismo, conforma 60%
del peso corporal de los hombres y 50% en las mujeres (Diferencia
justificada por el mayor contenido graso en las mujeres). Del total del
agua en el cuerpo humano, 66% se encuentra en el interior de las

células mientras que 33% se localiza en el espacio extracelular. (31)

El agua que tu cuerpo necesita proviene de tres fuentes principales:
Agua y otras bebidas; Alimentos solidos. Casi todos contienen agua,
especialmente las verduras vy frutas, pues entre 80% y 95% de su
peso total es agua y; Pequefas cantidades por los procesos
metabdlicos de proteinas, grasas e hidratos de carbono que se

producen en el organismo. (31)
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La Organizacion Mundial de la Salud la considera como el factor que
interviene en el estado de la salud de las personas, y la define como
la principal estrategia en la prevencion de la obesidad entendiéndola
como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la
tasa de metabolismo basal. Incluye actividades de rutina diaria,
como las tareas del hogar y del trabajo”. También involucra dentro
de este concepto actividades que requieren de algun grado de
esfuerzo como, por ejemplo, lavarse los dientes, trasladarse de un
lugar a otro para satisfacer las necesidades, limpiar la casa, lavar el
carro, realizar un deporte de alto rendimiento y muchas otras mas
que el ser humano realiza diariamente. (32)

Las enfermedades crénicas estan creciendo de forma sostenida en
numerosos paises de ingresos bajos y medios. La necesidad de
prever y comprender la relevancia de las enfermedades cronicas y
de intervenir urgentemente contra ellas es una cuestion cada vez
mas importante, el 80% de las muertes por enfermedades crénicas
se dan en los paises de ingresos bajos y medios, y estas muertes
afectan en igual numero a hombres y mujeres. (33)

La amenaza es cada vez mayor: el numero de personas, familias y
comunidades afectadas esta aumentando. (33)

Esta amenaza creciente constituye una causa subestimada de
pobreza y dificulta el desarrollo econdmico de muchos paises. (33)
El propésito fundamental de esta Norma es establecer los criterios
generales que unifiquen y den congruencia a la Orientacion
Alimentaria dirigida a brindar a la poblacién, opciones practicas con
respaldo cientifico, para la integracion de una alimentacion, correcta
que pueda adecuarse a sus necesidades y posibilidades. Asi como

elementos para brindar informacion homogénea y consistente, para
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coadyuvar a promover el mejoramiento del estado de nutricion de la

poblacién y a prevenir problemas de salud. (34)

La orientacién alimentaria es prioritaria y debe proporcionarse a toda
la poblacion, es conveniente que atienda a los intereses del publico
en general, de los grupos vulnerables en especial y que tome en

cuenta a la industria y a otros grupos interesados. (34)

Diagnéstico de Enfermeria 3.

Intervencion
l.

Fundamentacion
Las Cartillas Nacional de Salud es un documento oficial y personal

para la poblacion mexicana que se entrega de forma gratuita.
Indispensable para que, personal de salud y usuario, lleven el control
de las acciones de promocion de salud, prevencion, deteccion
oportuna y control de las enfermedades. (35)

La Cartilla también facilita el seguimiento del estado de salud,
promocién de estilos de vida saludable y el registro de los principales
servicios de salud, comenzando por la identificacion y datos
generales basicos del propietario de la cartilla. (35)

En la seccion Promocion de la Salud, se enlistan los temas de
promocion de la salud que debe conocer la persona de acuerdo a su
edad y sexo; en Nutricidbn se proporciona orientacion alimentaria de
acuerdo también al sexo y edad, mientras en el esquema de
Vacunacion, se indica a la poblacion las vacunas necesarias para
evitar que padezca algunas enfermedades infectocontagiosas, que
pueden derivar en muerte o consecuencias graves, de acuerdo al
grupo de edad. (35)

Los virus de la influenza cambian constantemente por lo que es
usual que cada ano aparezcan nuevos virus de influenza estacional.
Estos son virus que presentan pequefios cambios antigénicos o

genéticos pero que han evolucionado a partir de los virus de la
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influenza estacional que circulan previamente entre los seres
humanos. (36)

Se establece el diagndstico de diabetes cuando una persona tiene
valores anormalmente elevados de azucar en la sangre. A menudo
se controlan los valores de azucar en la sangre durante un examen
anual de rutina o durante una exploracion clinica que se realiza antes
de la incorporacion a un nuevo empleo o de la practica de un
deporte. También pueden realizarse analisis para determinar la
posible causa de sintomas como aumento de la sed, la miccion o el
hambre, o si existen factores de riesgo caracteristicos como
antecedentes familiares de diabetes, obesidad, infecciones
frecuentes o cualquier otra complicacion asociada con la diabetes.
(35)

La hipertensién arterial es considerada como un predictor de
morbimortalidad para enfermedades cardiovasculares, entre las que
destacan la enfermedad cerebro vascular, el infarto del miocardio, la
insuficiencia cardiaca, la enfermedad arterial periférica y la
insuficiencia renal. Para el control del paciente hipertenso, existe
una gran variabilidad en el tratamiento farmacolégico, en muchos
casos, no se han instrumentado medidas no farmacoldgicas, y en un
elevado porcentaje no existe un adecuado control de las cifras
tensionales, con los consecuentes incrementos en el riesgo de dafo
en los 6rganos blanco, la discapacidad, los costos de la atencién y
su repercusion en la economia familiar, en los sistemas de salud y
en el pais. (35)

El cancer cérvico uterino es un problema de salud para todas las
mujeres. Su incidencia mundial anual para el afio 2008 fue de 530
mil 232 casos, el indice de mortalidad anual fue de 275 mil 8 casos.
Es la causa mas comun de cancer en mujeres en todo el mundo;
80% de los casos ocurren en paises en desarrollo, en donde el

cancer cérvico uterino es la segunda causa mas frecuente de muerte
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por cancer en mujeres. En México, en mujeres el 13.9% de las
defunciones corresponden a cancer cérvico uterino y 15% a cancer
de mama (INEGI 2006). (37)

El cancer de mama no puede prevenirse, la deteccidn oportuna es
la Unica opcidn para poder descubrir a tiempo esta enfermedad, lo
que significa que, para disminuir las muertes por cancer de mama,
las mujeres deben ser diagnosticadas en etapas tempranas. Para
realizar el diagndstico con oportunidad es necesario intensificar, de
acuerdo a la edad de cada mujer, las tres acciones basicas de
deteccidn: autoexploracion, exploracidn clinica y mastografia. (38)
El cancer de prostata es reconocido como el tumor maligno mas
frecuente del varén mayor de 50 afios. El promedio de vida del
mexicano en el ano 2008 fue de 75 afos, con lo que aumenta la
incidencia y la mortalidad por cancer de prostata. Factores de riesgo:
aparte de la edad, los principales factores de riesgo son la herencia,
raza, dieta con alto contenido en grasas animales. Representa la
primera causa de muerte (en el hombre) por cancer en México con

una tasa de mortalidad de 13 por cada 100,000 habitantes. (39)

Diagnéstico de Enfermeria 4.

Intervencion
l.

Fundamentacion
La salud oral es un aspecto fundamental de las condiciones

generales de salud en las Américas, debido a la importancia que
tiene como parte de la carga global de la morbilidad oral, los costos
relacionados con su tratamiento y la posibilidad de aplicar medidas
eficaces de prevencion. (40)

La caries es la enfermedad mas comun en los nifios menores de 5
afnos, pero sin embargo gracias a la intervencién temprana puede
evitarse o tratar a un costo reducido. La mayoria de las
enfermedades orales se asocian con determinados factores de
riesgo, como la falta de higiene buco-dental, la alimentacion

106



inadecuada y la educacion. El uso regular del hilo dental remueve la
placa y por lo tanto las bacterias que en ella se encuentran, también
ayuda a prevenir las caries y reducir el riesgo de desarrollar
enfermedad de las encias. (40)

Es importante educar a la poblacion sobre la periodicidad con la que
deben de acudir al dentista y la gran importancia que tiene la boca
para la salud y autoimagen de los seres humanos, es la parte inicial
del aparato digestivo, mediante el cual el organismo recibe lo
necesario para nutrirse y desarrollarse. Ademas, a través de la boca
los seres humanos podemos hablar, disfrutar el sabor de los
alimentos, succionar, masticar y besar. (41)

La salud bucal puede obtenerse y ser mantenida por diversos
medios entre los que la nutricién juega un papel fundamental. la
boca esta constituida de tejidos duros (dientes y maxilares) y tejidos
blandos (encia, lengua, musculos y mucosas). Todos ellos se
originan desde la vida intrauterina y poco a poco van
desarrollandose hasta alcanzar su madurez; es decir desde antes
de nacer y después del nacimiento siguen creciendo vy

desarrollandose aun mas, hasta alcanzar el estado adulto. (41)

Diagndstico de Enfermeria 5.

Intervencion
l.

Fundamentacion
La atencién en el Saneamiento Basico significa trabajar en la

conservacion de la salud de la poblacion y juega un papel importante
en la prevencion de las enfermedades, cuyo origen esta vinculado
con deficiencias en esta materia. (25)

Los residuos sdlidos son aquellos materiales que ya no se
consideran utiles; se conocen también con los nombres de
“desperdicios de basura”. En los desechos se encuentran
mezclados, materiales como: papel, vidrio, plastico, metal, cartén,
residuos de alimentos, entre otros. Los desechos soélidos
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representan un problema, Porque son un factor importante en la
transmision de enfermedades, por ser un medio favorable para la
reproduccion de fauna nociva (moscas, mosquitos, cucarachas,
roedores). Porque liberan liquidos (lixiviados) que se pueden filtrar
en el suelo y contaminar los mantos acuiferos. Porque generan
malos olores. El personal de salud debe realizar promocion para una
disposicion sanitaria de los residuos solidos y hacer una inspeccion
visual del hogar y su entorno, con el propésito de identificar riesgos
como los siguientes: A nivel familiar a) Presencia de desecho 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 el
paludismo. (25)

Es necesario que todos los hogares, en zonas urbanas vy rurales,
estén conectados a un sistema de abastecimiento de agua, como un
servicio confiable y de calidad para el uso y consumo humano. Sin
embargo, la realidad es que existe un gran numero de hogares que
no cuentan con conexiones domiciliarias a un sistema de
abastecimiento de agua; comunidades enteras obtienen agua de
pozos comunitarios, manantiales, arroyos, tomas publicas y de otras
fuentes superficiales, la mayoria sin una adecuada proteccion. (25)
Son la fauna nociva caracteristica cuando se tiene un mal uso y
manejo del agua. Estos organismos son un riesgo a la salud publica
y pueden transmitir enfermedades como dengue y paludismo. Los
moscos se reproducen en cualquier lugar donde haya agua limpia o
casi limpia, por ejemplo, pozos, recipientes domésticos para
almacenar agua, floreros, aunque también en agujeros de los
arboles, canaletas de los techos, llantas viejas y latas, en lugares

humedos como grietas en paredes, mamposteria deteriorada y en
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las heces. Generalmente buscan refugio en los cuartos oscuros y en

corrales de limpieza. (25)

Diagndstico de Enfermeria 6.

Intervencioén
l.

Fundamentacion
La hipertension arterial sistémica (HAS) es el problema de salud

publica mas importante en los paises desarrollados, pero también
en México, debido a su alta incidencia. El objetivo fundamental de
esta actualizacién es ofrecer a los médicos en general y a los
cardiélogos en particular, informacién suficiente para mantenerse,
actualizados en la deteccidn, diagndstico integral y tratamiento de
este padecimiento. La HAS es un sindrome frecuente, generalmente
asintomatico, de diagnéstico facil, que requiere la participacion de
los cardiélogos para la identificacién de sus letales complicaciones,
comprender sus causas y para ofrecer un tratamiento adecuado. (42)
Es importante mencionar que lo que se obtiene con una cifra por
debajo de 120/80 es un menor riesgo de enfermedad vascular
cerebral, enfermedad coronaria, eventos cardiovasculares
cerebrales y muerte. (42)

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objetivo establecer los
procedimientos para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento y seguimiento del paciente, para el control de la
hipertension arterial sistémica y con ello evitar sus complicaciones a
largo plazo. (43)

3.24. Manejo integral, al establecimiento de metas del tratamiento
conductual y farmacolégico, educacion del paciente, seguimiento
médico y vigilancia de complicaciones. Por otro lado, implica
también la deteccidn y tratamiento de otros factores de riesgo

cardiovascular u otras comorbilidades. (43)
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3.11 Alimentacién correcta, al conjunto de alimentos naturales y
preparados que se consumen cada dia con equilibrio, variedad y
suficiencia en calorias, proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas,
fibra y micronutrientes, para tener una nutricién corporal adecuada
que se traduzca en peso y circunferencia abdominal normal para la
talla, edad y sexo. (43)

3.12 Educacion para la Salud, al proceso de ensefianza-aprendizaje
que permite, mediante el intercambio y analisis de la informacion,
desarrollar habilidades y cambiar actitudes con el propédsito de
inducir comportamientos para evitar el sobrepeso, la obesidad, el
sedentarismo, el estrés, el tabaquismo y el consumo excesivo de
alcohol, asi como los factores del estilo de vida que promueven el
desarrollo de la Hipertension Arterial Sistémica y que se adquieren
con una actitud contraria a cuidar la salud individual, familiar y

colectiva. (43)

Medir a presion arterial en casa segun el horario que han
determinado usted y su proveedor de atencidon médica. Su médico
le podria recomendar, Si aun no ha confirmado su presion arterial,
revisela de 6 a 8 veces durante 2 semanas. Si acaba de ser
diagnosticado, o si le han cambiado los medicamentos
recientemente, revisela todos los dias. Si su presion arterial es
estable, revisela 1 0 2 veces al mes. (44)

Aprender mas sobre los medicamentos que toma. Conozca la marca
y el nombre genérico. Conocer los efectos, la dosis, cuando tomarlos
y los efectos adversos a los que debe prestar
atencion. Ademas, debe preguntar cuales pueden ser

las reacciones con las comidas u otros medicamentos. (45)
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Apéndice 8. Procedimiento basico paralatoma de la presion arterial.

Anexo 13. Procedimiento basico para la toma de la presion arterial.

Aspectos generales:
¢ La medicion se efectuara después de por lo menos, cinco minutos en reposo.

e El paciente se abstendra de fumar, tomar café, productos cafeinados y refrescos

de cola, por lo menos.
¢ 30 minutos antes de la medicion.

e No debera tener necesidad de orinar o defecar.

Estara tranquilo y en un ambiente apropiado.
Posicion del paciente:

e La PA se registrara en posicion de sentado con un buen soporte para la espalda

y con el brazo descubierto y flexionado a la altura del corazon.

e En la revision clinica mas detallada y en la primera evaluacion del paciente con
HAS, la PA debe ser medida en ambos brazos y, ocasionalmente, en el muslo.
La toma se le hara en posicion sentado, supina o de pie con la intencion de

identificar cambios posturales significa
Equipo y caracteristicas:

o Preferentemente se utilizara el esfigmomandémetro mercurial o, en caso

contrario, un esfigmomandmetro aneroide recientemente calibrado.

e El ancho del brazalete debera cubrir alrededor del 40% de la longitud del brazo
y la cdmara de aire del interior del brazalete debera tener una longitud que

permita abarcar por lo menos 80% de la circunferencia del mismo.

e Para la mayor parte de los adultos el ancho del brazalete sera entre 13y 15 cm

y, el largo, de 24 cm.
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Técnica:

o El observador se situa de modo que su vista quede a nivel del menisco de la

columna de mercurio.

e Se asegurara que el menisco coincida con el cero de la escala, antes de

empezar a inflar.

e Se colocara el brazalete situando el manguito sobre la arteria humeral y
colocando el borde inferior del mismo 2 cm por encima del pliegue del codo.

e Mientras se palpa la arteria humeral, se inflara rapidamente el manguito hasta
que el pulso desaparezca, a fin de determinar por palpacion el nivel de la presién

sistdlica.

e Se desinflarda nuevamente el manguito y se colocara la capsula del estetoscopio

sobre la arteria humeral.

e Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o 40 mmHg por arriba del nivel
palpatorio de la presidn sistdlica y se desinflara a una velocidad de

aproximadamente 2 mmHg/seg.

e La aparicion del primer ruido de Korotkoff marca el nivel de la presion sistdlica

y, el quinto, la presion diastdlica.
e Los valores se expresaran en numeros pares.

e Si las dos lecturas difieren por mas de cinco mmHg, se realizaran otras dos

mediciones y se obtendra su promedio.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Apéndice 9. . Infografia de Infeccidn de Vias Respiratorias

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO | AR = ]
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA | @ g: D) Nt
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO ; ] -
PROGRAMA UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA Eneo o |

ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA oo :

Prevencion de IRAS
(Infeccion de Vias Respiratorias)

I ; Qué son Infecciones de Vias respiratorias? |

1 J . 1
= Son enfermedades que afectan desde oidos, nariz, garganta -
1 hasta los pulmones generalmente no requieren antibiéticos 1
; para curarias y no suelen durar mas de 15 dias, las mas i
i comunes es la influenza y la neumonia. x
'_----.-:-.--_.- Ll_l_._l-l--_l_l---l-l--_l_l---ll
1 iQué es?
ILa influenza es una = Tecrm—
Ienfermedad respiratoria que = £ a3
rafecta:
l Flobre de 38°C o mas Dolor de qarganta Dolar de cabeza
;. Nariz 2 e 2
-« Garganta n n n
Tos Dotor muscular EScurvimilento nass
« Pulmones
causada por virus, estos se ie,Cémo se transmite? L I’—"— =
Py - - S L I \ \
Clasifican en tipos A, BY C. 1 jpe persona a persona a través de gotitas - N

jde saliva producidas al toser o estornudar. ! @
- 1 - J
l - eremE = ==

¢ Como la prevenirla?

Influenza:

Brongquitis y resfriados
Neumonia:

Ofitis comuin

IRAS

Mediante |2 vacunacion. |as vacunas que se deben de aplicar son:
Influenza: cada ano a partir de los 5 afos de edad.

Neumococo: 3 dosis a los 2, 4 y 12 meses de edad asi como a toda la
poblacion adulto mayor a partir de los 60 afios de

edad. P ~— %,
Lavado frecuente de manos ! A
B & - e N WS W e W WS W e W % 3 \ ,
RN — ' Evitar contacto directo con personas enfermas. -~ A
| ‘ Evitar lugares concurridos. iy
I « | &=

((ubflcndo nariz y

R " LA Gl ,,h Evitar cambios bruscos de te tura. L

| Estornudo de etigueta.
I Estornudo de etigueta ' ﬁ

mmm:wumml. en URL: hitps. Inzp. Elaboro: Estudiantss de Enfermeria en Salud Publica Generacion 2020-1 2020-2
& 10 de octubre de 20135].

Fuente: Elaboracion Propia.
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Apéndice 10. Bitacora de control de Somatometria, glicemia capilar y tomade T.A.

Dia 23 de octubre de 2019

Nombre Peso Talla IMC
(Kg) (Metros)
Trinidad 70 1.62 27.71
Arturo 68 1.57 27.64
Mari 66.500 1.49 29.95
Dia 30 de octubre de 2019
Nombre Peso Talla IMC
(Kg) (Metros)
Trinidad 70 1.62 27.71
Arturo 68 1.57 27.64
Mari 66.500 1.49 29.95
Dia 15 de noviembre de 2019
Nombre Peso Talla IMC
(Kg) (Metros)
Trinidad 70 1.62 27.71
Arturo 68 1.57 27.64
Mari 66.500 1.49 29.95
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Perimetro T.A

abdominal

100 160/100mmhg

90 130/80mmhg

89 100/60mmgh
Perimetro T.A
abdominal

102 110/70mmhg
90

89 100/60mmgh
Perimetro T.A
abdominal

100 150/80mmhg
90 130/80mmgh
90 100/60mmgh

Glicemia
96mg/dl|

90mg/dI
119md/dI

Glicemia
116mg/dl

119md/dI

Glicemia

94mg/dl
89mg/d|
87md/dl



Apéndice 11. Evidencia Fotografica

El Plato de| Bien Comer
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