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Resumen

Candidata para el Grado de Licenciada en Enfermeria

Fecha de Graduacion Noviembre, 2021.

Universidad Benemérita Universidad Autbnoma de
Puebla

Facultad Facultad de Enfermeria

Titulo de las Tesina Cuidado a la familia con integrante que

padece Insuficiencia Renal Crénica
mediante Proceso Enfermero.

NUmero de péginas 58
Area de Estudio Enfermeria Comunitaria.

Introduccion: La aparicidn de una enfermedad aguda, cronica o terminal en alguno de los
miembros de la familia puede representar un serio problema tanto en su funcionamiento
como en su composicion. La Insuficiencia Renal crénica (IRC) actualmente es la sexta
causa de muerte de mas rapido crecimiento. La ERC provoca al menos 2.4 millones de
muertes al afio. La enfermeria comunitaria debe de trabajar con la misma comunidad,
familia e individuo promoviendo la participacion de la misma para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion.

Objetivo: Brindar cuidado integral a una familia con Integrante adulto mayor
diagnosticado con IRC mediante el uso del Proceso Enfermero.

Metodologia: Se realizé una entrevista semi estructurada empleando la valoracion
familiar desde el enfoque del Modelo Estructural Funcional de Marilyn Friedman la cual
se compone por 5 rubros, I. Datos de identificacion familiar, I1l. Composicion familiar, I11.
Datos ambientales, IV. Dindmica familiar y V. Funciones familiares (Garcia y Silva,
2005). Posteriormente se realizé un analisis de datos para determinar juicios diagnosticos
bajo la estructura de la taxonomia NANDA (2021). Finalmente, para la estructura del plan
de cuidados y ejecucidn de las intervenciones se retoma el formato PLACE estandarizado.
Resultados: Se encontraron los diagndsticos, Cansancio del rol del cuidador, Déficit de

actividades recreativas familiares y Afrontamiento familiar comprometido. De acuerdo
con lo antes mencionado se desarrollaron intervenciones, De manera cuantitativa se puede
apreciar un incremento en los indicadores que a continuacion se presentan:

1. Cansancio del rol del cuidador: Indicadores basales y post-intervencion

e Dificultad para conciliar el suefio (2-4) (Sustancial — Leve)
2. Déficit de actividades recreativas familiares: Indicadores basales y post-

intervencion.

e Participa en ejercicio con regularidad (2-4) (Raramente demostrado-
Frecuentemente demostrado)
. Afrontamiento familiar comprometido: Indicadores basales y post-intervencion
¢ Relaciones con otros miembros de la familia (1-3) (Gravemente comprometido-
Moderadamente comprometido)
Conclusion: Las intervenciones realizadas, incluyeron principalmente acciones de
promocion y prevencidn, gue subsanaron de manera importante las necesidades del



paciente y sus cuidadores. De manera subjetiva, el paciente y su familia manifestaron un
cambio positivo que permitiria afrontar de manera mas positiva su situacion de
convivencia ante una situacion de enfermedad. Se reafirma entonces que, la enfermeria
comunitaria es un area de la profesion que coadyuva a las personas en la prevencion de
factores de riesgo, evitando un dafio a la salud o limitando el dafio en caso de existir la
enfermedad.

Palabras Clave: Cuidado a la familia, Insuficiencia Renal Cronica, Proceso enfermero.

Firma del director de Tesina: MSP. Erika Lozada Perezmitre.




1. Introduccion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), afirma que la familia es un grupo
de personas que viven y conviven bajo el mismo techo, con roles fijos como; padre, madre, hermanos
entre otros. Estos tienen vinculos consanguineos o no, tienen también una forma de existencia

economico y social comun, existe entre ellos sentimientos afectivo que los unen.

La aparicion de una enfermedad aguda, cronica o terminal en alguno de los miembros de
la familia puede representar un serio problema tanto en su funcionamiento como en su
composicion, dentro de las respuestas a la enfermedad adaptativas que genera la familia, se
pueden observar las de orden afectivo que incluyen aspectos como negacion, ira, tristeza o
depresion; la negociacion de roles, asi como ajustes de tipo econémico en los cuales resulta
indispensable considerar la pérdida de capacidad econdmica de la familia por concepto de
consultas, medicamentos y hospitalizacion, ademas de la disminucion del ingreso econémico por
la incapacidad del enfermo para trabajar, como en el caso del padre o algtin otro miembro de la
familia econdmicamente activo. Finalmente es importante considerar las respuestas adaptativas
de la familia en funcién del ambiente social el cual esta limitado para llevarse a cabo de una
manera normal debido a que en ocasiones se tiene que aislar al miembro enfermo para poder

atenderlo (Fernandez, 2004).

Como expresa Nifio (2019) la Enfermedad Renal Crénica (ERC) también se llama
Insuficiencia Renal Cronica (IRC), ya que es un problema en donde los rifiones pierden la
capacidad de eliminar productos de desecho o liquido en la sangre. Amedida que los productos
de desecho y los liquidos se acumulan en el cuerpo, otros sistemas del cuerpo se ven afectados lo
que puede ser dafiino para su salud. La dialisis es un proceso que sustituye a los rifiones para

filtrar la sangre y quitar los productos de desecho, las personas con



insuficiencia renal requieren de este procedimiento para poder vivir. La Hemodialisis es el

método para filtrar la sangre (Nifio, 2019).

La IRC es en estos dias la sexta causa de muerte en el mundo y sigue en aumento.
Actualmente en el mundo hay un estimado de 850 millones de personas que tienen esta enfermedad
por multiples causas. En un afio mueren 2.4 millones de personas por ERC y 13 millones de
personas tienen lesiones renales agudas alrededor del mundo lo que es un punto importante para

padecer ERC (World Kidney Day, 2019).

En cifras de la Fundacion Mexicana del Rifidn, tan solo en México existen alrededor de 8
a 9 millones de personas con IRC en etapas tempranas. Existen también un total de 109, 000
personas con IRC en estadio 5y 60, 000 personas en este momento con tratamiento sustitutivo
de la funcion renal, esto puede ser en dialisis peritoneal o hemodidlisis. De acuerdo al Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) actualmente la IR es la quinta causa de muerte en
México, porque anualmente mueren cerda de 12 mil personas por causas derivadas a la IR. Los
estados con mayor incidencia son: Estado de México con 487 muertes, la Ciudad de México con
948 muertes, Jalisco con 920, Puebla con 756, Guanajuato con 604 y Nuevo Le6n con 392. De
seguir con este acelerado aumento en los niveles de incidencia de esta enfermedad se calcula que
para el 2025 habra méas de 212, 000 nuevos casos de IRC y de estos moriran 160, 000 por afio

(Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CEVECE), 2017).

El Hospital de Especialidades 5 de mayo del Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores dio a conocer que al menos 1 de cada tres personas en México



Servicio de los poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP) en Puebla, uno de cada diez adultos
tiene alguna ERC y se estima que en el mundo poco més de 8.5 millones de personas padecen
algun grado de enfermedad renal. Entre dialisis y trasplantes, se consumen entre el 2 y 3% del

presupuesto que se utiliza para la atencion de la salud (Fundacion Mexicana del Rifion, 2018).

De acuerdo con Ledn et al., (2020) el tener un miembro de la familia con IRC implica
muchas alteraciones en la estructura familiar. Esto incluye las caracteristicas de la enfermedad y
el tratamiento de hemodialisis, esto incluye las discapacidades o secuelas que hacen que el
paciente requiera cuidados especiales por parte de algin miembro de la familia. Lo ya
mencionado lleva a que se tenga que hacer una restructuracion de los roles familiares por las
tareas que implica cuidar el integrante con IRC, porque esto conlleva tareas complejas que
demandan tiempo y dedicacién. Laguado (2019) menciona que la carga del cuidador implica
problemas de orden fisico, psiquico, emocional, social y econémico esto es por las demandas
que implica ser el cuidador principal. Lo que requiere otorgar mas responsabilidad de las
tareas, ademas de las tareas domesticas, administrar el hogar, ayudar en su entorno casi todo el

dia sin retribucion alguna .

Rojas et al., (2020) refieren que cuando el cuidador principal se encarga de hacer el
tratamiento de IRC a su familiar, esta actividad se vuelve obligatoria, monétona y restringida
ademas de muy dolorosa porque involucra al familiar y al circulo cercano, lo que lleva muchos
cambios a nivel fisico, psicologico y social. Cuando algin miembro de la familia recibe
tratamientos sustitutivos de la funciona renal, pierde la autonomia lo que hace que necesite
acompafiamiento durante casi todo el dia para desarrollar actividades que ya no puede hacer de
forma independiente, ya que necesita cuidados de apoyo los cuales deberian ser ofertados por
parte del profesional de salud pero eso al no ocurrir, recae en los cuidadores principales del hogar

y muchas veces en redes de apoyo cercanas al paciente.

Asi mismo afirman Romero et al., (2015) que estas personas llegan a presentar en su dia a



4
dia cambios biopsicosociales que afectan a su calidad de vida: alteracion de la imagen corporal,

del suefio, del humor, del peso, del apetito y del interés sexual, las restricciones dietéticas y agua,
dificultades profesionales, asi como cambios en las relaciones familiares. La calidad de vida del
cuidador va de la mano con la sobrecarga que este recibe. Este proceso de percepcion del impacto

de los cuidados y la angustia que se le asocia es lo que se denomina sobrecarga del cuidador.

La enfermeria comunitaria debe de trabajar con la misma comunidad, familia e individuo
promoviendo la participacion de la misma para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacidn. Los cuidados de enfermeria a la comunidad o sociedad tienen como objetivo el
prevenir factores de riesgo que pongan en peligro la salud individual y colectiva, han ido
asumiendo cada vez més actividades y responsabilidades en la atencion primaria brindando
cuidado de la salud tanto para el paciente como en el ambito familiar implementando estrategias
para la promocién y prevencion de la salud estableciendo relaciones interpersonales durante las

visitas domiciliarias influyendo en que la familia haga conciencia para su autocuidado.



2. Marco de Referencia

2.1 Modelo Estructural Funcional de Marilyn Friedman.

Marilyn Friedman (1986) basa su modelo en la interaccion de suprasistemas en la
comunidad y con los miembros de la familia en forma individual como un subsistema. EI modelo
esta formado por dos enfoques: funcional y estructural. Los componentes del enfoque
estructural son: composicion de la familia, sistema de valores, patrones de comunicacion, roles
y jerarquias. Por su parte el enfoque funcional integra como elementos objetivos; las
necesidades fisicas y cuidados econémico y reproductivo, las relaciones sociales y lugar de la
familia en la sociedad. Este modelo proporciona una organizacién para examinar la
interaccion entre los miembros de la familia y dentro de la comunidad. EI modelo incorpora
los aspectos fisicos, psicosociales y culturales de la familia, junto con la interaccion entre ellos;
ademas, es de total aplicacidn a través del proceso de atencion de enfermeria, a cualquier tipo de

familia y ante variados problemas de salud.

El analisis familiar consiste en examinar la familia en términos de su relacion con otras
estructuras sociales importantes (instituciones) tales como la medicina, religion, educacion,
gobierno y economia. Esta perspectiva se ve en la organizacion de los miembros con el todo.
Quienes la utilizan quieren entender el sistema social o familiar con todo el sistema social. Las

caracteristicas de esta perspectiva incluyen:

v Una familia es un sistema social con requerimientos funcionales
v Una familia es un pequefio grupo que tiene rasgos genéricos comunes a todos los

grupos pequerios



v' Los sistemas sociales tales como las familias logran funciones que sirvan a los
individuos ademas de aquellos que sirvan a la sociedad.
v Los individuos acttan de acuerdo a un grupo de normas internalizadas y valores

que son aprendidos primero en la familia a través de la socializacion.

La intervencion se vuelve necesaria cuando los cambios en la estructura familiar alteran la
habilidad de la familia para funcionar. La principal debilidad de este enfoque es la vision estatica
que tiende a ver a las familias en un solo momento en vez de como un sistema cambia a través

del tiempo (Teorias de Enfermeria y familia, 2018).

Para Marilyn Friedman la familia es un grupo de dos o mas personas unidas por lazos de
cercania emocional, quienes se identifican a si mismos como parte de la familia. La guia de
valoracion familiar de Marilyn Friedman (2003), permite valorar a la familia de manera muy

completa, la cual se compone por 5 rubros.

l. Datos de identificacion familiar
En este rubro se describen los apellidos de la familia, direccién, teléfono, asi como la
ciudad o estado en el que radican.

1. Composicion familiar
En este se describe el tipo de familia, asi como a los integrantes (nombre, rol en la
familia, edad, sexo, estado civil, nivel educativo y ocupacion), antecedentes
culturales, identificacidn religiosa, estatus social de la familia, actividades de ocio o
recreativas de la familia, etapa del ciclo vital de la familia, antecedentes histéricos de
la familia (patoldgicos y no patolégicos).

I1. Datos ambientales



En este rubro se describen las caracteristicas del hogar (tipo de vivienda, materiales
con los que esté4 hecha la casa, numero de cuartos), servicios publicos, caracteristicas
higiénico sanitarias de la vivienda y del vecindario, servicios de salud.

V. Dinamica familiar
En este rubro se describen patrones de comunicacién entre los integrantes de la
familia, estructura del poder (quien ejerce la autoridad en la familia), estructura del rol
o papel (roles que juegan los integrantes de la familia), valores familiares, unidad o
cohesion familiar.

V. Funciones familiares
En este rubro se describen el cumplimiento de las funciones familiares (funcion
afectiva, funcion de socializacion, funcion de atencion de la salud, funcion de

proteccidn- economia), afrontamiento familiar.

2.2 Proceso Atencion de Enfermeria

Es una herramienta Metodoldgica, que permite otorgar cuidados a las personas sanas o
enfermas a través de una atencion sistematizada. Como todo método, configura un numero de
pasos sucesivos que se relacionan entre si y cuyo objetivo principal es construir una estructura
que pueda cubrir las necesidades individuales, reales o potenciales; esta compuesto por cinco
etapas: Valoracion, diagnostico de enfermeria, planeacion de resultados, ejecucion de

intervenciones y evaluacion de resultados (Posos, 2018).

1. Etapa de Valoracion

Esta etapa permite estimar el estado de Salud del usuario, familia, grupo o comunidad,

respuestas humanas y fisiopatoldgicas con las que se logra el conocimiento integral de la persona



0 grupo, la valoracion de enfermeria permite orientar al personal a la mejor toma de decisiones
para intervenir a través de cuidados de enfermeria que se otorgaran a la persona enferma o en su
caso a la persona sana para mantener o mejorar la salud, cada uno de los datos obtenidos en esta

etapa conformara los diagndsticos de enfermeria a través de conclusiones clinicas (Posos, 2018).

2. Diagndstico de enfermeria

Se define como un juicio clinico sobre las respuestas humanas de la persona, familia o
comunidad ante procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales que son la base para la
seleccion de intervenciones, y el logro de los objetivos que la enfermera responsable de la
persona desea alcanzar, para el desarrollo de esta etapa se utilizara como herramienta, la
clasificacion taxondmica de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) en
combinacidn con la estructura logica del formato PES (Problema, Etiologia, Signos y Sintomas)

(Posos, 2018).

3.Plan de Cuidados de Enfermeria (PLACE)

Inicia después de haber formulado los diagndsticos de enfermeria, y consiste en la
elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar las respuestas humanas del cliente sano o para
evitar, reducir o corregir las respuestas de la persona enferma. El plan de cuidados de enfermeria
(PLACE) es un instrumento para documentar y comunicar la situacion la situacién del
paciente/cliente, los resultados que se espera obtener, las estrategias, intervenciones y la
evaluacion de todo ello, para el desarrollo de esta etapa se utilizara como herramienta Nursing

Interventions Classification (NIC) (Posos, 2018).



4. Ejecucion de los cuidados planeados

Ejecucion e implementacion de las intervenciones recomendadas de enfermeria que
contribuyen a que la persona sana o enferma obtenga los resultados esperados en la planeacion,
para el desarrollo de esta etapa se utilizard como herramienta Nursing Outcomes Classification
(NOC) asi como las recomendaciones emitidas en las Guias de Préactica Clinica tanto de
enfermeria (GPCE). Estas recomendaciones son el resultado del desarrollo de Enfermeria Basa en
Evidencia (EBE) a través de revisiones sistematicas convirtiendo el cuidado en Practica Basada

en Evidencia (PBE) (Posos, 2018).

5. Evaluacion de los resultados obtenidos

En esta etapa se realizara en comparativo de los resultados planeados con los resultados
obtenidos, utilizando como herramienta la clasificacion taxondmica Nursing Outcomes
Classification (NOC), la redaccidn de resultados obtenidos debe ser acorde a la respuesta humana
de la persona en cualquiera de los dos ambitos, tanto ambulatorio como hospitalario (Posos,

2018).
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Brindar cuidado integral a una familia con Integrante adulto mayor diagnosticado con IRC

mediante el uso del Proceso Enfermero.

3.2. Objetivos Especificos
> Valorar la estructura y dinamica familiar bajo la perspectiva del modelo estructural

funcional.

» Emitir diagnésticos de enfermeria a nivel familiar mediante el uso de la taxonomia

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association).

> Planear y ejecutar intervenciones dirigidas al cuidado de la salud familiar ante el evento
de la IRC mediante el uso de la taxonomia NIC y NOC (Nursing Interventions
Classification y Nursing Outcomes Classification).

» Evaluar el impacto de las intervenciones a la familia.
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4. Proceso de Enfermeria

4.1 Valoracion corta de Marilyn Friedman (2003), Readaptada por Garcia y Silva (2005).

I. Datos generales de la familia.

Apellidos de la familia: E.R.

Ciclo vital: etapa VIII: familia anciana (desde la jubilacion hasta la muerte de ambos esposos).

Tipo de familia: extensa. Religion: catolica. Nivel socioeconémico: bajo.

I1. Composicion familiar

La familia se compone por la sefiora Cecilia, tiene 94 afios de edad es viuda y el rol que
desempefia en la familia es bisabuela teniendo autoridad con los nietos, el sefior Manuel tiene 65
afios de edad, actualmente tiene IRC y Diabetes su rol en la familia es ser padre, abuelo y esposo
de la sefiora Luz del Carmen que tiene 62 afos de edad, su rol en la familia es ser esposa, hija,
cuidador principal del sefior Manuel y la sefiora Cecilia, madre, asi como tener autoridad con sus
nietos, la sefiora Karina tiene 37 afios de edad es separada y su rol en la familia es ser hijay
madre de Sofia que tiene 9 afios y Juan Carlos que tiene 3 afos, el rol que desempefia Sofia en la
familia es ser hija y madre del pequefio Juan Carlos ya que ella cuida de él porque su mama
trabaja todo el dia, su funcidn principal de los nifios en la familia es respetar a sus mayores.
Actualmente quien sostiene a la familia economicamente es la sefiora Karina y el sefior Manuel
mediante su pension, no tienen actividades de convivencia familiar los nifios solo salen a jugar al
patio, por parte del sefior Manuel tienen antecedentes patoldgicos como diabetes e hipertension y

por parte de la sefiora Luz diabetes.
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I11. Datos ambientales

Dentro de las caracteristicas del hogar la vivienda es propia, construida de concreto con
paredes de ladrillo, piso de loseta, cuenta con 4 cuartos, cocina independiente y bafio, cuenta con
servicios de luz, agua y drenaje, se pudo observar en la decoracion de la casa hay fotografias, la
fachada es de ladrillo, plantas en la entrada, la casa esté pintada de color azul, la recoleccion de la
basura es de 3 dias a la semana. La higiene es mala ya que al entrar se ve a simple vista el
desorden en la vivienda, libros en los sillones, platos y vasos aun en la mesa, tienen un perro, no
hay presencia de fauna nociva y transmisora, viven en una vecindad de 4 casas incluyéndola,
vecinos amables, calles pavimentadas, tiendas y parques cercanos, cuentan son servicios de salud

disponibles en la colonia como lo son médicos privados, no cuenta con redes de apoyo.

IV. Dinamica familiar

La comunicacion entre los miembros de la familia es buena ya que se respetan los
diferentes puntos de vista, quien ejerce la autoridad y toma las decisiones es el sefior Manuel, los
roles que juegan los integrantes de la familia son; la sefiora Cecilia es bisabuela tiene autoridad
con los nietos y la comunicacion es buena, el sefior Manuel es abuelo y papa tiene la autoridad
con sus nietos y su hija la interaccion con los miembros es mala ya que debido a su enfermedad
no interactla con los demas miembros mas que con su esposa que es el cuidador principal, la
sefiora Luz del Carmen es mama4, abuela y esposa, tiene autoridad con sus nietos e hija, la
interaccion con los demas miembros es regular ya que todo el tiempo esta con su esposo
cuidandolo, la sefiora Karina es mama e hija tiene autoridad con sus hijos y la interaccion con los
miembros de la familia es regular ya que traba todo el dia, la menor Sofia desempefia el rol de

hija y madre ya que tiene que cuidar a su hermano menor y le asignan esa tarea de ver por él y
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darle de comer, el menor Juan Carlos desempefio el rol de hijo y nieto y su funcion es respetar a
sus mayores, asi como a su hermana, los valores presentes en la familia son responsabilidad,
amor y respeto para ellos el méas importante es el Ultimo, ya que siempre se debe guardar respeto
a los mayores por parte de los nifios y de personas externas a la familia, asi como adentrar a sus
hijos a que sean responsables. Las muestras de unidad familiar consisten en el apoyo, cuando hay
algun problema se soluciona mediante la comunicacion, sin necesidad de acudir a la violencia,
pero desde que el sefior Manuel enfermo la carga por parte de la sefiora luz ha sido mucho mas,
ya que ahora tiene que ver a su madre y a su esposo, asi como estar al pendiente de sus nietos,

puesto que su hija trabaja para poder alimentarlos.

V. Funciones familiares

El afecto de los miembros de la familia se manifiesta mediante silencio ya que por parte
de la mama al llegar del trabajo no da muestras de carifio hacia sus hijos, la familia da respuesta a
las necesidades de sus integrantes preocupandose , ayudandose entre ellos, a veces hay poca
atencion hacia los nifios, por parte de los nifios en ocasiones se sienten tristes ya que a veces a la
hermana mayor la regafian por no cuidar bien de su hermanito, las practicas de crianza en la
familia son las reglas ya que si éstas no se acatan se castigan con no salir a jugar o ver la
television; por otra parte, las premiaciones (comprar algin juguete, ropa etc.) para ellos la salud
es importantes lamentablemente cuando el sefior Manuel enfermo valoran aun mas el que lo
nifios estén aparentemente sanos. Para la organizacion de las compras se coopera la mitad la
sefiora Karina y el sefior Manuel, quien realiza la preparacion de los alimentos son la sefiora
Karina y la sefiora luz. Sus horas de comida son muy tarde llegan a desayunar a las 11 0 12 de la
tarde, comen a las 4 0 a veces hasta las 6 y en ocasiones no cenan, Para los habitos de suefio y

descanso el sefior Manuel no puede dormir porque le duelen los pies entonces la sefiora luz tiene
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gue masajear sus pies para que pueda conciliar el suefio, las practicas de autocuidado de la
familia en ocasiones los nifios no se bafian, asi como no llevan adecuadamente practicas de salud
dental, los servicios de salud con los que cuenta la familia es IMSS, refieren que cuando el sefior
Manuel acude a hemodialisis el personal de salud lo trata bien, el ingreso semana por parte de la
sefiora Karina es de 500 pesos a la semana, cuentan con refrigerador, estufa, licuadora.
Finalmente, los estresores familiares pueden llegar a ser la muerte de algun familiar, que se
contagien por COVID-19 asi como la salud del Sefior Manuel, la sefiora Luz esta muy
preocupada porque su esposo en ocasiones lo ve triste, sin ganas de nada, sin ganas de salir

adelante, ella se siente triste, cansada e impotente al verlo en esta situacion.



5.

Identificacion de rubros alterados de la valoracion corta de Marilyn Friedman

En la valoracion se identifican los siguientes rubros alterados en la familia E.R.

5.1. 1V.Dindmica familiar.

5.2. V. Funciones familiares.

15
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6. Registro de Diagnosticos de Enfermeria
Dominio:7. Rol/relaciones
Clase:1. Roles de cuidador
Diagnostico de Enfermeria 1: Cansancio del rol del cuidador (00061) relacionado con
responsabilidades de cuidados durante las 24 horas, actividades de cuidados excesivas,
enfermedad cronica, apoyo social insuficiente como lo demuestra cambios en el patrén

del suefio, fatiga, cambios en las actividades de ocio.

Dominio:1. Promocidn de la salud

Clase:1. Toma de consciencia de la salud

Diagndstico de Enfermeria 2: Déficit de actividades recreativas familiares (00097)
relacionado con el entorno actual no permite dedicarse a la actividad (enfermedad

cronica) manifestado por estado de &nimo alterado (estrés, tristeza).

Dominio:9. Afrontamiento/ tolerancia al estrés.

Clase:2. Respuestas de afrontamiento

Diagnostico de Enfermeria 3: Afrontamiento familiar comprometido (00074)
relacionado con cambio en el rol familiar, conocimiento insuficiente que interfiere en las
conductas eficaces por la persona de referencia manifestado por conducta protectora de la
persona de referencia con las necesidades de autonomia del paciente, agotamiento de la

capacidad de apoyo de la persona de referencia.



Nombre de la persona:

M.E.C

7. Plan de Cuidados de Enfermeria

Edad: 65 afos

Diagnostico
médico:

17

Insuficiencia
renal cronica

Dominio 7. Rol/relaciones

Clase 1. Roles de cuidador

Resultados Esperados (NOC)

Dominio: Salud funcional (1)

Clase: Mantenimiento de la energia (A)

Diagnostico de Enfermeria Resultado Escala de Indicadores Puntuacion Puntuacion
(NANDA) Medicion Basal Diana
Cansancio del rol del 1. Grave a) Dificultad Sustancial (2)
Mantener a:
cuidador (00061) relacionado Suefio 2. Sustancial para conciliar .
(0004) Sustancial (2)
con responsabilidades de 3. Moderado el suefio. (2)
Aumentar a:
cuidados durante las 24 horas, 4. Leve b) Suefio Leve (4)
actividades de cuidados 5. Ninguno interrumpido.

excesivas, enfermedad cronica,
apoyo social insuficiente como
lo demuestra cambios en el

patrén del suefio, fatiga,

(2)
c) Dependencia

de las ayudas
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cambios en las actividades de

ocio.

para dormir

()

Intervenciones de Enfermeria NIC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Campo 5. Familia
Clase: X. Cuidados durante la vida
1. Intervencién de Enfermeria: Apoyo al cuidador principal
(7040)

Actividades

> Determinar el nivel de conocimientos del cuidador.
> Observar/registrar el patrén y namero de horas de suefio
del paciente y cuidador principal.

» Proporcionar informacién sobre el estado del paciente

Campo: Conductual
Clase: T Fomento de la comodidad psicolégica
2. Intervencion de Enfermeria: Terapia de relajacion (6040)
Actividades
» Explicar el fundamento de la relajacion y sus beneficios,
limites y tipos de relajacion disponibles (musica,
meditacion y relajacion muscular progresiva).
» Crear un ambiente tranquilo, sin interrupciones, con luces

suaves y una temperatura agradable, cuando sea posible.
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Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchon 'y
cama) para favorecer el suefio.

Ensefar al cuidador técnicas de manejo de estrés.
Comentar con el paciente y la familia las técnicas para
favorecer el suefio.

Animar al cuidador durante los momentos dificiles del

paciente.

Inducir conductas que estén condicionadas para producir
relajacion, como respiracion profunda, bostezos,
respiracion abdominal e imagenes de paz.

Invitar al paciente a que se relaje y deje que las
sensaciones sucedan espontaneamente.

Utilizar un tono de voz suave, diciendo las palabras lenta
y ritmicamente.

Mostrar y practicar la técnica de relajacion con el
paciente y la familia.

Dejar al paciente un tiempo sin molestarle, ya que puede
quedarse dormido.

Evaluar y registrar la respuesta a la terapia de relajacion.
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Dominio 1. Promocion de

la salud

Clase 1. Toma de

consciencia de la salud

Dominio: Conocimiento y conducta de salud (1V)

Resultados Esperados (NOC)

Clase: Conducta de salud (Q)

Diagnostico de Resultado Escala de Medicién Indicadores Puntuacion Puntuacion
Enfermeria (NANDA) Basal Diana

Déficit de actividades 1. Nunca a) Planifican el

Participacion Raramente _
recreativas familiares demostrado ejercicio demostrado | Mantener a:

en el ejercicio (2)
(00097) relacionado con el 2. Raramente adecuado (1) Raramente

(1633)
entorno actual no permite demostrado b) Participan en demostrado (2)
dedicarse a la actividad 3. Aveces ejercicio con Aumentar a:
(enfermedad cronica) demostrado regularidad (2) Frecuentemente
manifestado por estado de 4. Frecuentemente c¢) Realizan demostrado (4)
animo alterado (estrés, demostrado ejercicio
tristeza). 5. Siempre correctamente.

demostrado (2)
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d) Se adhiere al
programa de

ejercicios (2)

Intervenciones de Enfermeria NIC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Dominio: Fisiolégico: BASICO.
Clase: A. Control de actividad y ejercicio.
3. Intervencién de Enfermeria: Terapia de entretenimiento
(5360)
Actividades
> Incluir al paciente en la planificacion de actividades
recreativas.
> Animar al paciente a que este levantado segun le
apetezca si es apropiado.
» Ayudar al paciente a elegir actividades recreativas con
sus capacidades fisicas, psicolégicas y sociales (cartas,

juegos de mesa).

Dominio: Fisioldgico: BASICO.
Clase: A. Control de actividad y ejercicio.
4. Intervencion de Enfermeria: Fomento del ejercicio (0200)
Actividades
» Animar al paciente a empezar o continuar con el
ejercicio.
» Ayudar a identificar un modelo de rol positivo para el
mantenimiento del programa de ejercicios.
» Ayudar al paciente a desarrollar un programa de
ejercicios adecuado a sus necesidades.
» Ayudar al paciente a integrar un programa de ejercicios

en su rutina semanal.
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» Incluir a la familia en las actividades recreativas. » Incluir a la familia / cuidadores del paciente en la
» Reunirse 1 0 2 horas si resulta oportuno. planificacién y mantenimiento del programa de
ejercicios.

» Informar al individuo acerca de los beneficios para la
salud y los efectos psicoldgicos del ejercicio.

» Instruir al paciente acerca del tipo de ejercicio adecuado
para su nivel de salud, en colaboracion con el médico y/o
fisioterapeuta.

» Instruir al paciente acerca de la frecuencia, duracion e
intensidad deseadas del programa de ejercicio.

» Controlar el cumplimiento del programa/actividad de
gjercicio por parte del paciente.

» Preparar al paciente en técnicas para evitar lesiones
durante el ejercicio.

» Ensefiar al individuo técnicas de respiracion adecuados
para maximizar la absorcion de oxigeno durante el

gjercicio.
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Dominio: 9.
Afrontamiento/tolerancia
al estres.

Clase: 2. Respuestas de

afrontamiento.

Resultados Esperados (NOC)

Dominio: Salud familiar (V1)

Clase: Desemperio del cuidador familiar (W).

Diagnéstico de Resultado | Escala de Medicion Indicadores Puntuacion Puntuacion
Enfermeria (NANDA) Basal Diana

Afrontamiento familiar Gravemente a) Responsabilidades

Alteracién Sustancialmente | Mantener a:
comprometido (00074) comprometido. del rol. (1) comprometido

del estilo (2) Sustancialmente
relacionado con cambio . Sustancialmente b) Realizacion del

de vida comprometido
en el rol familiar, comprometido rol (1)

del Aumentar a:
conocimiento Moderadamente c) Suefio (2)

cuidador Levemente
insuficiente que comprometido. d) Relaciones con

principal. comprometido
interfiere en las Levemente otros miembros

(2203) 4)

conductas eficaces por la

persona de referencia

comprometido.

()
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manifestado por 5.No
conducta protectora de la
persona de referencia de
autonomia del paciente,
agotamiento de la

capacidad de apoyo de la

persona de referencia.

comprometido.

e) Actividadesde
ocio (2)
f) Interacciones

sociales (2)

Intervenciones de Enfermeria NIC

Recomendaciones (GPC y Guias Técnicas de Enfermeria
IMSS)

Dominio: 5. Familia
Clase: X. Cuidados durante la vida
5. Intervencién de Enfermeria: Fomentar la implicacion
familiar (7110)

Actividades

Evidencias: tratamiento sustitutivo de la funcion renal. Dialisis y
hemodialisis en la insuficiencia renal cronica segundo y tercer
nivel de atencion
v’ Para facilitar la toma de decision respecto al tipo de
sustitucion de la funcion renal a utilizar, se recomienda

otorgar apoyo profesional centrado en el paciente y la
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Establecer una relacion personal con el paciente y los
miembros de la familia que estaran implicados en el
cuidado.

Identificar la capacidad de los miembros de la familia
para implicarse en el cuidado del paciente.
Determinar los recursos fisicos, emocionales y
educativos del cuidador principal.

Animar a los miembros de la familia y al paciente a
ayudar a desarrollar un plan de cuidados, incluidos los
resultados esperados y la implantacion del plan de
cuidados.

Animar a los miembros de la familia y al paciente a ser

asertivos en sus relaciones con los profesionales de salud.

Observar la estructura familiar y sus roles.
Observar la implicacion de los miembros de la familia en

el cuidado del paciente.

familia, otorgar informacion respecto a las diferentes
modalidades y sus implicaciones en los estilos de vida.
Entre los factores que influyen en la toma de decision de
los pacientes y los cuidadores, respecto al tratamiento de
la ERC y la eleccion de la terapia sustitutiva renal, se
incluyen la experiencia de otros pacientes, la oportunidad
de la informacion y la duracién durante la cual se otorga.
Al proporcionar informacion sobre las opciones de
tratamiento, los profesionales de la salud deben discutir y
tener en cuenta toda la informacién que el paciente ha
obtenido de otros pacientes, familiares, cuidadores y otras

fuentes.




Identificar otros factores estresantes situacionales para
los miembros de la familia.

Reconocer los sintomas fisicos relacionados con el estrés
de los miembros de la familia (llanto, nduseas, vomito y
distraibilidad).

Identificar junto con los miembros de la familia las
dificultades de afrontamiento del paciente.

Comentar las opciones existentes segun el tipo de
cuidados necesarios en casa, como vida en grupo,
cuidados en residencia y cuidados por relevo, segln

corresponda.
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8. Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria (NANDA; Heather y Kamitsuru, 2019)

Cansancio del rol del cuidador (00061) relacionado con
responsabilidades de cuidados durante las 24 horas,
actividades de cuidados excesivas, enfermedad cronica, apoyo
social insuficiente como lo demuestra cambios en el patron del

suefio, fatiga, cambios en las actividades de ocio.

Intervenciones Realizadas (NIC; Butcher, Bulechek,
Dochterman y Wagner, 2019)

Evaluacién (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)

Intervencion 1: Apoyo al cuidador principal
e Se ensefid al cuidador técnicas de manejo de estrés.

e Se comentd con el paciente y la familia las técnicas
para favorecer el suefio.

e Seanimo al cuidador durante los momentos dificiles
del paciente.

Intervencion 2: Terapia de relajacion
e Seexplicd el fundamento de la relajacion y sus

beneficios, limites y tipos de relajacion disponibles

Evaluacion Cuantitativa:
Resultado Esperado: Leve (4)

Puntuacién Basal: Sustancial (2)
Puntuacién Post-Intervencion: Leve (4)
Puntuacion Cambio: +2
Indicadores basales y post-intervencién
e Dificultad para conciliar el suefio (2-4)
e Suefio Interrumpido (2-4)

e Dependencia de las ayudas para dormir (5-5)
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(musica, meditacion y relajacién muscular
progresiva).

e Se creo unambiente tranquilo, sin interrupciones,
con luces suaves y una temperatura agradable,
cuando sea posible

e Se invitd al paciente a que se relaje y deje que las
sensaciones sucedan espontaneamente.

e Se mostrd y practico la técnica de relajacion con el

paciente y la familia.

Evaluacion Cualitativa:
Se llevo a cabo la técnica de relajacion y los integrantes
expresaron sentirse muy relajados, se observaron

cooperadores y al finalizar se veian sonrientes.

Nombre del Estudiante:

Karla Nallely Alonso Mora
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Diagnostico de Enfermeria (NANDA; Heather y Kamitsuru, 2019)

Déficit de actividades recreativas familiares (00097)
relacionado con el entorno actual no permite dedicarse a la
actividad (enfermedad cronica) manifestado por estado de

animo alterado (estrés, tristeza).

Intervenciones Realizadas (NIC; Butcher, Bulechek,
Dochterman y Wagner, 2019)

Evaluacién (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)

Intervencion 3: Terapia de entretenimiento
e Seanimo al paciente a que este levantado segun le

apetezca si es apropiado.

Se incluy6 a la familia en las actividades recreativas

Intervencion 4: Fomento del ejercicio.
— Seanimo al paciente y familia a empezar o continuar

con el ejercicio.

71 Se ayudo al paciente a integrar un programa de
gjercicios en su rutina semanal

e Seincluyd a la familia / cuidadores del paciente en
la planificacion y mantenimiento del programa de

ejercicios

Evaluacion Cuantitativa:
Resultado Esperado: Frecuentemente demostrado (4)

Puntuacién Basal: Raramente demostrado (2)
Puntuacion Post-Intervencion: frecuentemente demostrado
(4)
Puntuacion Cambio: +2
Indicadores basales y post-intervencién
e Planifica el ejercicio adecuado (2-4)
e Participa en ejercicio con regularidad (2-4)
e Realiza ejercicio correctamente (2-4)
e Se adhiere al programa de ejercicios (2-4)

Evaluacion Cualitativa:
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Se inform0 al individuo acerca de los beneficios para
la salud y los efectos psicoldgicos del ejercicio

Se le instruy0 al paciente acerca de la frecuencia,
duracion e intensidad deseadas del programa de

ejercicio.

Se llevo a cabo la deambulacion con el paciente,
estiramientos con el familiar, se les explico a los familiares,
asi como al cuidador principal que tipos de ejercicios
adecuados puede realizar tanto el paciente y la familia, asi
como la intensidad y duracion.

El cuidador principal se sintié muy bien, relajada, asi como
el paciente y los dos hablaron sobre lo importante que se

sintieron al hacer un poco de ejercicio y estiramientos.

Nombre del Estudiante:

Karla Nallely Alonso Mora
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Diagnostico de Enfermeria (NANDA; Heather y Kamitsuru, 2019)

Afrontamiento familiar comprometido (00074) relacionado
con cambio en el rol familiar, conocimiento insuficiente que
interfiere en las conductas eficaces por la persona de
referencia manifestado por conducta protectora de la persona
de referencia con las necesidades de autonomia del paciente,

agotamiento de la capacidad de apoyo de la persona de

referencia.

Intervenciones Realizadas (NIC; Butcher, Bulechek,
Dochterman y Wagner, 2019)

Evaluacién (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)

Intervencion 5: Fomentar la implicacion familiar.
4. Se identificé la capacidad de los miembros de la

familia para implicarse en el cuidado del paciente.

5. Seanimé a los miembros de la familia y al paciente
a ayudar a desarrollar un plan de cuidados, incluidos
los resultados esperados y la implantacion del plan
de cuidados

6. Seobservo la implicacion de los miembros de la

familia en el cuidado del paciente.

Evaluacion Cuantitativa:
Resultado Esperado: Levemente comprometido (4)

Puntuacion Basal: Sustancialmente comprometido (2)
Puntuacion Post-Intervencion: Levemente comprometido
(4)

Puntuacion Cambio: +2

Indicadores basales y post-intervencion

e Responsabilidades del rol (2-4)
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7. Se reconocieron los sintomas fisicos relacionados
con el estrés de los miembros de la familia (llanto,
nauseas, vomito y distraibilidad).

8. Se identificaron junto con los miembros de la familia

las dificultades de afrontamiento del paciente.

o Realizacion del rol (2-4)

e Suefio (2-3)

e Relaciones con otros miembros de la familia (2-4)
e Actividades de ocio (2-4)

Evaluacion Cualitativa:
Antes de exponer el tema se realizaron preguntas acerca de

la tematica de insuficiencia renal cronica para saber si se
tenia conciencia del mismo. Posterior a eso se expuso el
tema, asi como el estrés del cuidador al finalizar se
retroalimento las dudas que se tuvieron.

Se llevo a cabo una platica entre el cuidador principal y el
paciente se dijeron el uno al otro cuanto se amaban, asi
como consejos Yy palabras de animo del cuidador al
paciente.

De manera subjetiva, el paciente y su familia manifestaron

un cambio positivo que permitiria afrontar de manera mas
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positiva su situacion de convivencia ante una situacion de

enfermedad.

Nombre del Estudiante: Karla Nallely Alonso Mora

Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor y Morales-Espinoza (2010)
Actualizacion: Villegas-Velazquez, Morales-Castillo y Torres-Reyes (2020)
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9. Conclusion

Las intervenciones realizadas, incluyeron principalmente acciones de promocion y
prevencion, que subsanaron de manera importante las necesidades del paciente y sus cuidadores.
De manera subjetiva, el paciente y su familia manifestaron un cambio positivo que permitiria
afrontar de manera mas positiva su situacion de convivencia ante una situacion de enfermedad.
Se reafirma entonces que, la enfermeria comunitaria es un area de la profesion que coadyuva a las
personas en la prevencion de factores de riesgo, evitando un dafio a la salud o limitando el dafio
en caso de existir la enfermedad. Por lo anterior, el poder trabajar con la familia en mi
experiencia fue enriquecedor ya que como pasante de la licenciatura en enfermeria pude llevar a
cabo mis conocimientos en practica y pude identificar factores de riesgo y la implementacion de
estrategias para priorizar la promocion y prevencion de la salud influyendo de forma positiva en

la familia y su autocuidado.
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11. Apéndices

11.1 Apéndice A: Guia de Valoracion corta de Marlyn Friedman (2003)

Figura 1.

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE EDUCACION EN ENFERMERIA COMUNITARIA
ASIGNATURA: CUIDADO DE LA SALUD FAMILIAR

GUIA 1. VALORACION CORTA DE MARLYN FRIEDMAN (2003), READAPTADA POR GARCIA Y
SILVA (2005).

La guia de valoracién familiar corta de Marilyn Friedman (2003), permite valorar a la familia de
manera muy completa. Algunas respuestas requieren de describir lo que se le pide y otras solo de
marcar la letra o el apartado con una X. Procure no repetir datos.

DEFINICION DE FAMILIA: Para Marilyn Friedman la familia es un grupo de dos o mds personas unidas
por lazos de cercania emocional, quienes se identifican a si mismos como parte de la familia.

1. DATOS DE IDENTIFICACION FAMILIAR

Apellidos de la familia: E\u\\&- ﬂf;mw eT
Direccién: 15 cxtente b 1901 ledva B Col, Azcowle |ntevor |
Teléfono: 22.29449F S5 43

Poblacion: Ciudad__ Cueld)es Estado_ P0eX

Il. COMPOSICION FAMILIAR: (GENOGRAMA DE LA FAMILIA)

Tipo de familia: Nuclear con hijos: Nuclear sin hijos, Extensa:_x_MonoparentaI
Padre: Monoparental Madre Mezclada o reconstituida, Agregada
Familia con Abuelos Familia de Abuelos,

Integrantes de la familia: listelos de mayor a menor:

No Nombre Rolenla Edad Sexo Estado Nivel Ocupacion
Familia Civil Educativo

\ cec '\t GB\%SQC\G ':14 w0 e eyl VD)

A = och \ LSt
) L«;'%')}z‘vﬂc(\ AL a 63'

> Pricnos' O Ayudank €

Y_,
g [Mervel  Iawelo | ¢S M\ |cese® | Diepa | choler
F

efo Q%

&y K(A‘\W\ Y\or~o 3 [ : eqoe® et 06 00e g0 PuY(eYG
© SO(‘C\ "V\\v)’) C‘ ! “7 :f\\‘/ﬁ \ AR, C \,d\Q(\&-Q
6+ J.Cox\05S i yO 3 ™ l\ke® Wirony T crodlonte

Antecedentes culturales étnicos de la familia de origen de ambos padres:

Ninguna

Lengua o dialecto: __ A 11 & nO oA
v
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Figura 2.

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE EDUCACION EN ENFERMERIA COMUNITARIA
ASIGNATURA: CUIDADO DE LA SALUD FAMILIAR

Identificacién Religiosa:
Religién de la familia: Catdlica \/ Cristiana Protestante Testigo de

Jehova Otra

¢Qué tan involucrada esta la familia en sus creencias y practicas religiosas?_Y¥0% o £V 03

Estatus Social de la familia

Nivel Socioecondémico: Alto Medio Bajo )(

Quien o quienes sostienen a la familia econémicamente Kouro v Yano? ‘

La familia considera que su ingreso econdmico es adecuado: Si éPor qué?

No A éPor qué? 'O n\rrmZO\ la §u€\c\cn?c

Actividades de Ocio o Recreativas de la Familia

Identifique las actividades de convivencia familiar: Sole \\)ueS\C)\(\ \aS D\AasS

Describa las actividades de ocio o recreativas que los miembros de la familia realizan !06 NiNo3
saolec O Ougnv o) oobt\o

Actividades religiosas, sociales, culturales y educativas que realiza la familia: M(‘ ).

Fase de desarrollo e Historia de la Familia.
»Etapa del Ciclo Vital de la Familia de Acuerdo a Duvall (1971).
a) Etapa l: Comienzo de la familia { "nido sin usar")
b) Etapa Ii: Familia con hijos pequefios ( hijo mayor hasta 30 meses)
c) Etapa lIl: Familia con hijos preescolares ( hijo mayor entre 30 meses y 6 afios)
_d) Etapa IV: Familia con hijos escolares ( hijo mayor entre 6y 13 afios)*

e) Etapa V: Familias con adolescentes ( hijo mayor entre 13 y 20 afios)
f) Etapa VI: Familias en " despegue" ( desde que se va el primer hijo hasta que lo hacen todos)
g) Etapa VIi: Familias maduras ( desde el " nido vacio" hasta la jubilacién)

) Etapa VIII: Familias ancianas ( desde la jubilacién hasta la muerte de ambos esposos

Grado de Cumplimiento de acuerdo a la Etapa de Desarrollo:

Satisfactorio: Parcialmente satisfactorio: Pal Insatisfecho:
Antecedentes Histéricos de la Familia (PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS):

Bor cotte el smor Maxel Owkelet € 'i-l.»pedfm!o‘n
Sov owke € o sepac luz  Diaket-es
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Figura 3.

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ENFERMERIA
]
DEPARTAMENTO DE EDUCACION EN ENFERMERIA COMUNITARIA
ASIGNATURA: CUIDADO DE LA SALUD FAMILIAR

11l. DATOS AMBIENTALES:
Caracteristicas del hogar:

a) Vivienda Propia X Rentada: Otro

b) Materiales en techo: Concreto X Lamina Cartdn Otro
¢) Paredes: Ladrillo___¢{ Lamina Carton Otro
d) Piso: loseta Pa Concreto Tierra Otro

_&e) No cuartos ﬁ Cocina Independiente o4 Bafio_ % WC_{ Letrina
F) Decoracién De la casa . O focennda ée \o cosa es de \Odm\\(\ ,Q«"‘\o ccley
oro) Woy Qankos enla erntradd Lo coso esta encondicanel o€ descsoe)

Servicios Publicos

a) Agua Si \/ No

7

b) Luz Si_V  No

¢)Drenaje Si__ "  No
d) Recoleccién de basura Si ‘/ No

e): Frecuencia: 1dia/semana 3 dias/ semana .x‘ Otro

Caracteristicas Higiénico Sanitarias de la Vivienda y del Vecindario

Estado general de la vivienda en cuanto a limpieza y saneamiento (Observe y describa las

caracteristicas fisicas e higiénicas de la vivienda) Lo, \Jien@ O (et con ‘3cum¥03;(o€”"m\‘
oo, la Mgiere. ey oeols yo o ol entrov oy deSerden

7Presencia de fauna nociva y trasmisora: S| NO K ¢Cudl?

Presencia de animales domésticos: Si NO iCuales? 4GS

Estado general del vecindario o de la Comunidad en general (Observe y describa las caracteristicas

fisicas de la colonia o comunidad) LW 80y OG0 e ncdmcl e 94 coson \hc‘b‘ff"dob
eCves Gooes | calles pauiment anlal oo feevo \ue  dvena e fiendods
v POsqued Ser\l‘c.:lf;s“deC ;9&.‘9 OF \

Servicios de salud disponibles en la colonia o vecindad: Hospital Centro de Salud
UMF Centro Comunitario Médicos Privados X Otros,
Movilidad geografica familiar (cambios de residencia). Si No >§
¢A donde? ¢Porqué?




Figura 4.

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION EN ENFERMERIA COMUNITARIA
ASIGNATURA: CUIDADO DE LA SALUD FAMILIAR
Asociaciones y/ o compromisos de la familia con la comunidad (Sociedad de padres de familia,

escuela, clubs de catecismo, oracion otros). _ ¥\ 20NQ .

Redes de apoyo de la familia (personas u organismos de los que se recibe apoyo emocional o tangible
la familia). WWNCOHOG f O&Y\\\\(M’fs P P SN0,
IV. DINAMICA FAMILIAR.

Patrones de Comunicacién:

¥a) Hay comunicacién entre los miembros de la familia: Sl X NO

b) éCémo es la Comunicacién entre los integrantes de la familia?-& £X0A-

c) éExisten barreras externas que afectan la comunicacidn entre los miembros de fa familia? : S

NO K ¢Cuales?

d) Cémo es la comunicacion corporal entre los integrantes de la familia_t2. £ O

Estructura del Poder
a) Quien ejerce la autoridad en la familia: S Dew T ‘\O\T\C/Pl
b) Quien toma las decisiones: Th 40S.

b) El ejercicio de la autoridad es de manera: Permisiva o Sobre protectora

Autoritaria Estilo Cooperativo X Laizzer Fire
; Qe N0 € Yespeten \@3
c) Que situaciones afectan el ejercicio de la autoridad (Especificar): & oA \asS XAOCH OO X

d) Quien determina el ejercicio de la autoridad familiar: Se F\Ov “Manceld

Estructura del Rol o Papel

a).- Roles que juegan los integrantes de |a familia (formales e informales).

No | Nombre Roles que Funcion Principal enla | Interacciones con los
desempefia familia otros miembros

| Ach O con =i~

| |Cecwa B8 onela) eI N Q‘.Ufr“; G
A A ckendect  con | oy

2 Mowwe AP A AT

e TGN O Aton il taan e NG

—}‘ LUL C)C\ Cm‘NﬁAboﬁ\G W PYES @ Y\\T}Q G

~ y

A! \v(cmw\o TMow o A.:'(J)i\\ %\C\AC\Q c‘O‘ (bue (\Q

S5 Seito Wid® L gepero o 503

2 ot o O R EHPET 0. » Deena

\"\'\Cj}'c"f =S

6 Juonn Cos\o s
t \’\\ l)o Re.‘)";l\,?iﬂ O\ BL}C ~
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BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ENFERMERIA -
Mm "l
DEPARTAMENTO DE EDUCACION EN ENFERMERIA COMUNITARIA
ASIGNATURA: CUIDADO DE LA SALUD FAMILIAR
b) Hay flexibilidad en los roles familiares: ™\

c) Influencia de la clase social o cultural en el desarrollo de roles

Valores Familiares

a) Valores presentes en la familia: 1 \ L, Heee XL
; ’ WP TONTE. B (eaPeto
b) Que valor tiene prioridad en la familia: [ s pc;\ o iPorque? e\ ey Moy Svey \Oey

Rae N ~ A
¢) Los valores familiares son aplicados por todos los integrantes de Ia familia: e Ot \oy QX

Si > No Solo por algunos miembros

d) Que factores influyen en los valores familiares: € Sex XS VAL @l YT WIS {‘O\ﬂ\\\\ O

e} La salud es un valor para la familia y para sus integrantes: S| X ¢Por qué?

No ¢Porqué?

g) Efecto de los valores familiares en la salud de la familia. A deriYeoy o lon \'\\.V\n_}
a Qe dekbniver vespendokles y r@igeicalal  con

SUS mQ!‘zsl(‘CS-

Unidad o Cohesién Familiar:

a) ¢Hay muestras de unidad famifiar: Si Y  éEn que consisten?
NO____ Porqué? oo tecenta estov Soluaalep poya YN Me o

b) Cuando hay conflictos o problemas familiares los miembros de Ia familia se unen y e apoyan
S se ownea OGN
X
e) Como resuelve fa familia los problemas familiares (Especificar): ¢ _S\e(kon \'Y)A()(\V .
f) Quien resuelve los conflictos en la familia: 1 o 205
V. FUNCIONES FAMILIARES.
CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES FAMILIARES

a) Afecto- amor Si / No

b) Socializacién Si \: No
7

¢) Atencion a la Salud si_ W, No
v/

d) Proteccion (Econdmica) Si No

5.1 Funcidn afectiva.

a) ¢Comose manifiesta el afecto entre los miembros de la familia (abrazos, besos, caricias, Silencio,
indiferencia): _Aexaz 0 s 4

b) Como da la familia respuesta a las necesidades de sus integrantes (atienden rapidamente, poca

°
atencion, se preocupan, se ayudan, se ignoran, muestran apatia)._ ¢ e lon . én e 6“ 0.

5
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Figura 6.
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FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE EDUCACION EN ENFERMERIA COMUNITARIA
ASIGNATURA: CUIDADO DE LA SALUD FAMILIAR
c) Se |dent|f|can como integrantes de la familia (se sienten parte de ella). Si __ DA
e\
{Por qué? ¥ @5 raa \»otsl No. ¢Por qué?

d) Seobservan dlstanaados los integrantes de la familia (cada quien por su lado, no se apoyan entre

si). i ¢Por qué? No_DN  ¢Porqué?

e) Se mantienen unidos los integrantes de la familia como grupo (son solidarios en lo bueno y en lo

malo que les pasa). Si X éPor qué?

No éPorqué?

5.2 Funcion de socializacién.
a) Practicas de crianza en la familia méds comunes {premios — castigos, flexibilidad disciplina).
QecnlOy cosh\god

b) Quien realiza la socializacién de los hijos y como la realiza. Yo 6

c) Describa el valor de los hijos en la familia (lugar que ocupa en la familia, lugar de atencién,
a3 N0V son \mopatante s PRY G
importancia para los padres importancia entre hermanos. ¢ tae T O\ 24 1O bW erd o (o ARG,

Qh STONY TS sckelesS
d) Que creencias cultur es incluyen en la crianza de los hijos (machismo, obediencia, sumision de

sexo femenino, reglas comunitarias). &2 Fel® S hederer ool CAYOVEY ¥ IEMOC

e) Inﬁuenczgcg lapc.%se social en los patrones de crianza de Ios hijos {clase baja clase media, clase e en
Tp0ed 30mos rsonlel y 0o OFEe \mpatos O\ oA 5
alta, extrema pobreza). £ 5 m,s o(_r ﬂ-& . c maodCh  geaevy Salte copvna
gecar_\cgv WM CANLYD oY t
f) je-Bescribir los patrones de riesgo |dentn° cados (socnales cuﬁurales alteracion de la salud).

gh« La familia tiene un ambiente familiar adecuado para cubrir las necesidades de juego de los hijos

{lugar, tiempo, participacién, seguridad, prevencion de riesgos). S\ € o S OV o\ 90* 10
nWAOS_2e \a tfaindaicl QNS saliamas ol Do goe

h)#Si la familia es monoparental describa como practica la crianza de los hijos.

Cot \C»

i) Si la familia es de padre de paso como practica la crianza de los hijos.

J¥Si la familia es de padres gay o leshianas diga como practican la crianza de los hijos.

5. 3 F uncién de atencién a la salud.
a)-Describa las creencias, conductas y valores de la salud en la familia. Loy Scilu el o8 m-xporf ante
- " G
lomentolernante @ seifex enferorn y ualaan vng el gl \as N (NS3

pLYeN\ apoventementt ano s 6
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BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ENFERMERIA
e ——————e
DEPARTAMENTO DE EDUCACION EN ENFERMERIA COMUNITARIA
ASIGNATURA: CUIDADO DE LA SALUD FAMILIAR
b Describa la definicién de salud de la familia y los conocimientos sobre el autocuidado que tiene la
wrewelaaaly anamica o8l fonueem -cmq, 202 \a fam l ‘Q
WEACL y Sall Ll OF INTE YT €3

¢
cj»Como perc‘be%a famllla la salud famlllar (de todos sus integrantes). Box o\ roen be sod \sfc,cj ™Mo
d)vIdentifican factores de riesgo de enfermedad los miembros de la familia. D\ot @tey 4 A

e)“Practicas de alimentacién de la familia: registrar los alimentos en 24 horas del grupo

fam-har_m\/'m\ o \es \\ oF | e o S, comen o lexs 9 \a

f) Horas de comida y acciones / actitudes a la hora de comer. \'Ot& Vv CL nayy o \C‘& \ Qe \ G |
se cosPtI0 o mitoa 1o vieacnc ‘
aen-aa—\éamu—y—el—&m—wwmxl

h) Quien es la persona responsable de las compras y prepEa:r\acién de los alimentos &%loo_»(a,\ e, vV

neY A ancel. :
i) Describir los habitos de suefio y de descanso familiar,~! ph ; ~ vz oe \7
8 = cotmnen

familia.

g) Como se organizan las compras y su planeacion,

i) 8&Describir las practicas de ejercicio y recreacién familiar. Jue e v ey, oL@

k) Describir los habitos de ingestién de medicamentos de la familia. LMQ‘)_L%NCVC
se buN‘m ey Yos A OJ,

1) Describir cuales son las practicas de autocuidado de la familia. & AC ~o N

m) Describir las practicas de cuidado de la vivienda y ambiental de la famma.ﬁ oren vy i Pl ea N

np¥Describir cuales son las medidas preventivas (fisicas, visuales, auditivas,

o> e s o R C
inmunizacionES).L los llevean & yacunol

en N PSS YO ey |\ euan aderaaoamente

Diake 2y v/ HTA

o) Describir como son las practicas de salud dental.

pH*Describir los antecedentes de salud familiar (enfermedad general y especifica).

q) Describir los servicios de atencion a la salud con que cuenta la familia.___ {tASS

r)  Describir lo que la familia expresa respecto a la salud: sentimientos y percepcién de los servicios
é A seye ey et el
de salud que recibe, de los profesionales y del trato. Coand < VEY Mkl o e

i ; . ex 55 W <~\0 o b O G
5. 4. Funcion de proteccién (econémica). = At CrnodiGlisid VO*O > ete
a) Disposicidn de recursos econdmicos (ingreso semanal, quincenal mensual). §I} Frany iQ N Al @,
bJ»¢ Disposicion de recursos materiales (minimos necesarios: muebles electrodomésticos

etc.),Qf(\\ngm)uv; eslufon .'\‘ [d8Tatol> 1

c)i= Disposicion de espacio y de vivienda (cuartos, cocina comedor, bafio).

d) La asignacion de los recursos econémicos es apropiada (ropa, alimento, abrigo y cuido medico
adecuado). €0\ _aroSioneS

AFRONTAMIENTO FAMILIAR

Q ‘Estresores familiares a corto y largo plazo. g Q CQ Aaw,

- al contegien € Cownad -19 |, |osalue) a2\ reniCy
vAanuel.
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Figura 8.
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DEPARTAMENTO DE EDUCACION EN ENFERMERIA COMUNITARIA
ASIGNATURA: CUIDADO DE LA SALUD FAMILIAR

b) Capacidad de respuesta de la familia con base en una apreciacion objetiva de las situaciones

que generan estrés en la familia. . < < L reny €A

oy | s
c) Estrategias de afrontamiento utilizadas (presentes y pasadas). Lo wel ¥ Ot tomo corsos

ot oo &
d) Diferencia en la forma de afrontamiento de los integrantes de la familia. S
e) Estrategia s de afrontamiento internas de la familia. Pladical enire p\OY

"
\ [ A (] p OO L) x ov €
f) Estrategias de afrontamiento externas de la familia. ‘Cz n‘ = ;f P Wm ,pmgg 5( ecal “Pif ASr PEVIGY0

g) Areas/ situaciones en donde la familia ha alcanzado dominio. \Jf\ia (o) bve \eS

svoeS  INkeexantey 0@ o (L X0 ¢ S N
h) Estrategias adoptivas d&fu%éi\ona%es(fxtiliz\a%ag(bre(s‘er(\tes?/\ paggas). SR O pyek) SVIeY

Ceoenomicos v de seqdaat

ELABORARON:
MSP. DORA ELIA SILVA

MCE. GUILLERMINA GARCIA MADRID
FECHA: ANO 2005



11.2 Apéndice B: Genograma de la Familia E.R.

Primera Generacion

46

. Segunda Generacion
I M.1978

Tercera Generacion

. Cuarta Generacion

Simbologia
] Hombre
@ Mujer
|_| Casados

----- Generacién




11.3 Apéndice C: Ecomapa Familia E.R.

Simbologia

[ 1Hombre
@ Mujer
——Vinculo fuerte

— Vinculo

moderado
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11.4 Apéndice D: Familiograma E.R.

Simbologia

Il Hombre

© Mujer

<—» Comunicacion

<> Afecto

<«—» Autoridad




11.5 Apéndice E: Carta Programatica
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Modulo Terapia de relajacion

Fecha

11 de abril de 2021

Tema Cansancio en el cuidador principal

Objetivo de | Orientar a la familia E.R. y al paciente sobre la importancia de un suefio adecuado

aprendizaje

Lugar Sala de la casa
PSLL Karla Nallely Alonso Mora |
Subtemas Estrategias de Estrategias de Recursos didacticos Evaluacion

enseflanza

aprendizaje

1. Importancia del

suefio y reposo.

2. Técnicas de

relajacion

1. Exposicidn Oral
proporcionando la
informacion necesaria
para lograr un impacto
en ellos.

2. Demostracion de una

técnica de relajacion

Poner en practica la

técnica de relajacion

Papel bond con la
Tematica “Importancia

del suefio y reposo”

Se llevo a cabo la técnica de
relajacion y los integrantes
expresaron sentirse muy
relajados, se observaron
cooperadores y al finalizar se

veian sonrientes.
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Madulo Activandonos Fecha 11 de abril de 2021
Tema Actividad y ejercicio
Objetivo de | Reforzar en el paciente la importancia de la deambulacion y fomento del ejercicio fisico o actividad moderada.

aprendizaje

Lugar 15 oriente Numero 1801 letra B Colonia Azcarate Interior 1.
PSLL Karla Nallely Alonso Mora |
Subtemas Estrategias de Estrategias de Recursos didacticos Evaluacion

ensefianza

aprendizaje

1.Fomento del

ejercicio.

Exposicion oral sobre
la importancia de una
deambulacion y
ejercicio en el paciente

y la familia.

Incluir a la familia /
cuidadores del paciente
en la planificacion y
mantenimiento del

programa de ejercicios.

Papel bond con la
Tematica deambulacion

y fomento del ejercicio.

Se llevd a cabo la
deambulacion con el paciente,
estiramientos con el familiar, se
les explico a los familiares, asi
como al cuidador principal que
tipos de ejercicios adecuados

puede realizar tanto el paciente




o1

y la familia, asi como la
intensidad y duracién.

El cuidador principal se sinti6
muy bien, relajada, asi como el
paciente y los dos hablaron
sobre lo importante que se
sintieron al hacer un poco de

ejercicio y estiramientos.

Modulo Afrontamiento familiar Fecha 11 de abril de 2021
Tema Implicacion familiar con un paciente con Insuficiencia Renal Cronica (IRC)
Objetivo de | Fomentar la implicacion familiar estableciendo una relacion personal con el paciente y los miembros de la familia que

aprendizaje

estaran implicados en el cuidado.

Lugar

Sala de la casa

PSLL

Karla Nallely Alonso Mora
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Subtemas Estrategias de Estrategias de Recursos didacticos Evaluacion
ensefianza aprendizaje
1. ;Quéesla Exposicion Oral Comparar el conocimiento | Papel bond con la Antes de exponer el tema se
Insuficiencia proporcionando la adquirido al terminar con | Temaética “Insuficiencia | realizaron preguntas acerca de la

Renal Croénica?
2.Cuidados en el
paciente.
3.Estres del

cuidador.

informacién necesaria
para lograr un impacto

en ellos.

la exposicion y con lo que
él tenia nocién y que
piensa que puede realizar

para mejorar su situacion

Renal Cronica”

temaética de insuficiencia renal
cronica para saber si tenian
conciencia del mismo.

Posterior a eso se expuso el tema,
asi como el estrés del cuidador al
finalizar se retroalimento las
dudas que se tuvieron.

Se llevo a cabo una platica entre
el cuidador principal y el
paciente se dijeron el uno al otro
cuanto se amaban, asi como

consejos y palabras de animo del




53

cuidador al paciente.

De manera subjetiva, el paciente
y su familia manifestaron un
cambio positivo que permitiria
afrontar de manera mas positiva
su situacion de convivencia ante

una situacion de enfermedad.




11.6 Apéndice F: Consentimiento Informado

Figura 9.

—

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORAR FAMILIA

Apellidos de la familia: El__u_?_{()_c_mm QO Q()m‘} (B D YoV

Por este conducto como responsables de nuestra familia yo: \f?(‘ —\’OV Mg ﬁ\
y yo: ( (Y {"]P \ CCWYY\P(\ expresamos que nos ha sido solicitada

nuestra autorizacién para valoracién de nuestra familia, qué es una actividad académica y
su utilidad apoya la formacion de los enfermeros y enfermeras. Se nos informé que nuestra
familia, serd valorada por la Pasante Karla Nallely Alonso Mora de Licenciatura de la
Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. Sabemos que
se realizaran en nuestra casa varias entrevistas a nuestra familia en donde se tomaran
evidencias (fotograficas) y que cuando sea necesaria una actividad profesional de cuidado
de enfermeria relacionada especificamente con actividades de Educacion en Salud, se nos
informara y solo se realizardn bajo nuestro consentimiento y presencia.

De igual manera, confirmo que hemos recibido por la pasante la informacion suficiente
sobre las formas de valoracién, también que recibiremos orientacion para el cuidado de la
salud de nuestra familia.

Asimismo, entendemos que. aunque la participacion es voluntaria, y el resultado
confidencial, se nos informaran los resultados de la valoracion y que, bajo ninguna
circunstancia, divulgaran el resultado en otros medios que no sean estrictamente
académicos.

Fecha: B d¢ Soeve e 2021

Firma del responsable 1:

Firma del responsable 2: /‘Q
o

5 <

Pasante de la Licenciatura de Enfermerda:
Nombre MLQ_M\\_C\\II Algnse Mova  Matricula_2016 03633

Firma i@




11.7 Apéndice G: Evidencia Fotografica

Figura 10. Recurso didactico
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Figura 12. Recurso didactico.
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Figura 11. Recurso didactico
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Figura 16. Evidencia fotografica. Figura 17. Evidencia fotogréafica
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Figura 19. Evidencia fotogréfica.
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Figura 22. Evidencia fotografica.

Figura 24. Evidencia fotogréfica.
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Figura 23. Evidencia fotogréafica.
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Figura 28. Evidencia fotografica. Figura 29. Evidencia fotogréafica.

Figura 31. Evidencia fotogréfica.
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