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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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CAPITULO 7

CASO CLINICO: PROCESO DE ATENCION DE

Data de aceite: 01/12/2021
Data de submissédo: 02/10/2021

Alma Rosa Barrios-Melchor

Profesor de tiempo completo de la Universidad
Veracruzana, Facultad de Enfermeria

Poza Rica, Veracruz, México

Alheli Garcia-Gregorio

Estudiante de la Universidad Veracruzana,
Facultad de Enfermeria

Poza Rica, Veracruz, México

RESUMEN: Hoy en dia un gran ndmero de
enfermeras estan comprometidas con una
practica profesional al lado de personas,
familias o comunidades, y son responsables
de ofrecer cuidados especificos basados en
las necesidades que viven las personas ante
diversas experiencias de salud. El proceso de
atencion de enfermeria (PAE), es la aplicacion
del método cientifico en la practica asistencial
enfermera, lo que nos permite prestar cuidados
de una forma racional, logica y sistematica.
En el presente trabajo se muestra a detalle un
plan de cuidados de enfermeria especializado
y personalizado dirigido a la familia C. G, con
el fin de aumentar la calidad de vida, confort y
bienestar de las personas que integran el nicleo
familiar.

PALABRAS CLAVE: Proceso, familia,
alimentacién, motivacion, estilos de vida
saludable.
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ENFERMERIA FAMILIAR

CLINICAL CASE: FAMILY NURSING CARE
PROCESS

ABSTRACT: Hoje um grande ndmero de
enfermeiros estd comprometido com a pratica
profissional junto as pessoas, familias ou
comunidades, sendo responsaveis por oferecer
cuidados especificos a partir das necessidades
que as pessoas vivenciam com as diferentes
experiéncias de saude. O processo de cuidar
de enfermagem (PAE) é a aplicacdo do método
cientifico na pratica assistencial de enfermagem,
que nos permite prestar o cuidado de forma
racional, l6gica e sistematizada. Neste trabalho, é
apresentado ao pormenor um plano de cuidados
de enfermagem especializado e personalizado
dirigido a familia C. G, com o intuito de aumentar
a qualidade de vida, o conforto e o bem-estar das
pessoas que compdem o nucleo familiar.

KEYWORDS: Process, family, nutrition,
motivation, healthy lifestyles.
INTRODUCCION

Hoy en dia un gran numero de

enfermeras estan comprometidas con una
practica profesional al lado de personas,
familias o comunidades, y son responsables
de ofrecer cuidados especificos basados en
las necesidades que viven las personas ante
diversas experiencias de salud. El proceso de
atencion de enfermeria (PAE), es la aplicacion
del método cientifico en la practica asistencial
enfermera, lo que nos permite prestar cuidados
de una forma racional, légica y sistematica.
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Aplicar el proceso enfermero en nuestro medio es un verdadero reto por el sin nUmero de
factores que caracterizan la formacion y practica de la enfermeria mexicana y que la ubican
en una situacion de desventajas en relacion con la de otros paises; sin embrago esto no
debe constituir un obstaculo para que toda enfermera (0) que busca el logro de identidad
profesional y brindar una atencion de calidad empiece a trabajar con esta metodologia que
requiere del ejercicio de habilidades del pensamiento.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), consta de 5 etapas las cuales se
encuentran estrechamente relacionadas, de tal forma que el cumplimiento de una de ellas

conduce a la siguiente.

. La valoracién: Nos permite reunir la informacion necesaria referente al usuario,
familia y comunidad con el fin de identificar las respuestas humanas vy fisiopato-
l6gicas, asi como de recursos (capacidades) con los que se cuenta.

»  Eldiagnostico: Consiste en el analisis de la informacion obtenida para emitir un
juicio critico sobre el estado de salud del usuario, familia y comunidad.

» La planeacion: Es el desarrollo de un proyecto donde se establecen objetivos
y acciones encaminadas a predecir, prevenir y tratar problemas relacionados
con la salud.

+ La ejecucién: Consiste en llevar a la practica el plan mediante acciones que
conduzcan el logro de los objetivos establecidos.

»  Laevaluacion: Permite determinar el progreso del usuario, familia y comunidad
hacia el logro de objetivos y valorar las competencias de la enfermera (0) en el
desarrollo de las cuatro etapas anteriores, lo que posibilita hacer las modifica-
ciones necesarias.

En el presente trabajo se muestra a detalle un plan de cuidados de enfermeria
especializado y personalizado con el fin de aumentar la calidad de vida, confort y bienestar
de las personas que integran el nicleo familiar.

OBJETIVOS

Objetivo general

Desarrollar un proceso de atencién de enfermeria estandarizado que utilice como
base la Teoria de Dorothea Orem y la taxonomia normalizada (NANDA, NOC, NIC), para
poder llevar a cabo un plan de cuidados personalizado que permita proporcionar a cada
uno de los integrantes de la familia, estimulos adecuados que faciliten la modificacion de su
alimentacion, entorno y estilo de vida, con la finalidad de conseguir una reduccion del peso
de los individuos, sin alterar el estado nutricional de los mismos.

Objetivos especificos

» Identificar las necesidades o problemas reales y potenciales de los integrantes
de la familia.
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+  Obtener medidas antropométricas de la composicion corporal de cada indivi-
duo.

»  Valorar la interaccion de los factores que ponen en riesgo la salud de la familia.

+  Evitar el incremento severo de riesgos que pueden llegar a desarrollar a futuro
enfermedades que afecten el sistema cardiovascular de la familia.

+  Determinar los conocimientos, la buena disposicion y la habilidad de los inte-
grantes del nudcleo familiar para desarrollar correctas conductas sanitarias y
estilos de vida saludables.

»  Proporcionar a la familia estimulos adecuados que faciliten la modificacion de
su alimentacién y conducta sedentaria.

. Promover la actividad fisica, motivando a cada uno de los integrantes de la
familia para que practiquen algun deporte.

ESTUDIO DEL CASO

Valoracion de datos basicos de los integrantes de la familia
I. Factores condicionantes basicos.

Familia C. G. con numero de expediente familiar 0001, radica en la ciudad de Lazaro
Cardenas “La Uno” Puebla.

Los integrantes de la familia indican habitar en casa propia, vivienda con techo
de concreto, piso y paredes de cemento., dicha vivienda cuenta con 5 habitaciones (1
cocina, 1 sala comedor y 3 recamaras) y con todos los servicios publicos., respecto a las
caracteristicas y a la ubicacion de su hogar, considera que no existe a su alrededor algun
tipo de fauna nociva o peligros ambientales que puedan perjudicar su salud fisica. Respecto
a la localidad cabe mencionar que cuenta con todos los servicios publicos (alumbrado,
alcantarillado, pavimento, teléfono, areas verdes, lugares de recreacién y transporte
colectivo), necesarios para la comodidad y el bienestar de la poblacién en general.

Los integrantes de la familia refieren profesar la religion catélica, asi mismo
mencionan que no necesita el consejo de su guia espiritual para tomar decisiones con
respecto al cuidado de su salud.

El sefior C.C.T con ocupacion radio técnico refiere ser el jefe del hogar, menciona
que su familia es de tipo nuclear extensa y estar compuesta por 6 integrantes: su esposa
C.G.R (ama de casa) de 64 afios de edad, su hija J.C.G (docente) de 45 afios de edad
y sus tres nietas S.I.M.C (estudiante de nivel licenciatura) de 20 afios de edad, D.P.P.C
(estudiante de nivel basico) de 12 afios de edad y Y.P.C (estudiante de nivel basico) de 13
anos de edad.

El jefe del hogar menciona que él y su hija son las personas que aporta un total de
ingresos economicos de $6,500 a la quincena y alrededor de $13,000 al mes., ademas
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de ser quienes cubren con la mayor parte de las necesidades tanto de salud como de
seguridad dentro del nucleo familiar.

Los integrantes de la familia mencionan que, en caso de problemas familiares,
laborales etc., recurren a C.C.T, C.G.R, J.C.G, integrantes considerados como el principal
apoyo., asi mismo refieren que la manera en que afrontar los problemas es platicandolos y
tomando acuerdos entre todos los integrantes del nucleo familiar.

Respecto al estado de su salud de la familia, el jefe del hogar considera que es de
tipo critico, mas aun, espera que sus condiciones de vida mejoren, para poder asi alcanzar
una calidad de vida estable.

Los integrantes de la familia refieren ser derechohabientes del servicio de salud
publico “INSABI”., mas un mencionan acudir ocasionalmente a servicios de salud privados.

Il. Requisitos de autocuidado universales.

Los integrantes S.I.M.C, D.P.P.C, Y.P.C refieren ocasionalmente salir a caminar en
las calles cercanas a su hogar.

Los integrantes de la familia indican ducharse aproximadamente 8 veces por semana
(1 vez al dia) y realizar cambio de ropa alrededor 8 a 16 veces por semana (1 a 2 veces
al dia)., asi mismo mencionan lavarse las manos de manera frecuente antes de comer y
después de ir al bafo, ademas de realizar el aseo bucal diariamente, después de consumir
alimentos.

Los integrantes C.G.R (presion alta), J.C.G (presion alta), S.I.M.C (presion baja),
Y.P.C (presion baja), refieren presentar alteraciones en su presién arterial.

Los integrantes C.G.R (adormecimiento y dolor), J.C. G (adormecimiento y dolor),
Y.P.C (adormecimiento) refieren presentar adormecimiento en las extremidades inferiores
relacionado con permanecer mucho tiempo sentadas.

La sefiora C.G.R menciona que su familia consume alrededor de 8 litros de agua de
garrafon al dia, mas adn considera que la cantidad de agua que consumen diariamente no
es suficiente acorde sus necesidades (Las 2 nifias pequefias solo toman 1 litros de agua
al dia).

La sefiora C.G.R menciona que desayunan a las 9:00 am, almuerzan a las 3:00
pm, cenan o meriendan a las 7:00 pm., asi mismo refiere que los alimentos que consumen
diariamente son: lacteos, legumbres y verduras y frutas., cada tercer dia: carnes y cereales.,
una vez por semana: oleaginosas., cabe sefialar que la paciente refiere que el ambiente de
su hogar es calido y agradable durante el momento que consumen los alimentos.

Los integrantes de la familia refieren ingerir comida chatarra como lo es el pan (todos
los dias en el desayuno y en la merienda), las sabritas (2 veces por semana), las galletas (3
veces por semana) y sin olvidar el consumo de refresco (2 veces por semana).

Todos los integrantes de la familia indican ingerir cafeina diariamente, ya sea al

momento del desayuno o en la merienda.
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Respecto a problemas de intolerancia alimentaria Y.P.C afirma ser intolerante a la
lactosa.

Los integrantes S.I.M.C y D.P.P.C indican sufrir frecuentemente problemas de
estrefiimiento.

Los integrantes de la familia refieren reunirse para ver peliculas, jugar juegos de
mesa, escuchar muasica, para convivir y distraerse un poco de la rutina diaria.

Los integrantes S.1.M.C, D.P.P.C, Y.P.C indican presentar insomnio por problemas de
depresion y ocasionalmente por exceso de preocupaciones del ambito escolar.

Respecto a la valoracién general de la familia, cabe mencionar que todos los
integrantes se encuentran ubicados en sus 3 esferas neurolGgicas, facie tranquila, sin
presencia de alteraciones del lenguaje.

Los integrantes C.C.T, C.G. R mencionan presentar cambios en su memoria,
regularmente olvidan el lugar en donde colocan ciertos objetos o pertenencias.

Los integrantes de la familia se consideran personas sociables, todos tienen la
capacidad suficiente para entablar y mantener una conversacion con las personas que se
encuentren a su alrededor.

Los integrantes C.C.T (Vista cansada), C.G. R (Vista cansada), J.C. G (Miopia),
S.I.M.C (Miopia), Y.P.C (Miopia), presentan problemas para ver y por tal motivo utilizan
lentes de aumento diariamente.

Los integrantes de la familia indican contar con su esquema de vacunacion
completo., asi mismo refieren asistir anualmente a control odontolégico y desparasitarse
cada 6 meses.

Los integrantes C.G.R, J.C.G, Y.P.C refieren ser farmacodependientes a causa de
sus problemas de salud.

Los integrantes C.G.R, J.C. G, S.I.M.C, D.P.P.C, Y.P.C indican haber comenzado su
menarca a los 11 afo de edad.

La integrante J.C.G refiere haber tenido 3 hijos y dos parejas sexuales, ademas
menciona que utilizar el condén femenino como método anticonceptivo., asi mismo indica
acudir a su centro de salud o en su caso al ginecélogo particular para realizarse estudios
para la deteccion oportuna de cancer de mama y cancer cervicouterino.

La integrante C.G. R refiere haber tenido 4 hijos y una sola pareja sexual, ademas
menciona que después del nacimiento de su ultimo hijo opto por que le realizaran la
salpingoclasia.

El sefior C.C.T indica no realizarse ningun tipo de estudio para la deteccion oportuna
de cancer de préstata.

Los integrantes C.C. T, J.C.G, S.LM.C refieren consumir bebidas alcohdlicas
alrededor de 4 veces al mes o0 1 vez cada 4 meses.

Los integrantes C.G. R (cada mes), Y.P.C (cada 3 meses) indican llevar un control

médico., Los demas integrantes refieren asistir a consulta médica cada que se enferman.
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Ill. Requisitos de autocuidado del desarrollo.

El sefior C.C.T refiere que dentro del nucleo familiar hay buena comunicacion entre
todos los integrantes.

Los integrantes de la familia mencionan que se consideran personas justas,
respetuosas, honestas y solidarias., asi mismo refieren no tener problemas de adaptacion
social, nunca haber tenido condiciones de vida opresivas, no haber tenido pérdidas
de posesiones o de trabajo, no haber tenido algun cambio de residencia a un entorno
desconocido, asi como nunca haber tenido un cambio de posicibn ya sea social o
econdémica., mas sin en cambio menciona haber enfrentado la pérdida de su buen estado
de salud, integrantes de la familia y amigos.

IV. Historia de salud familiar.

El sefior C.C.T refiere que su Sobrino (COVID) y su Mama (infarto al miocardio) son

los Unicos familiares cercanos que fallecieron en el Gltimo afio.

Datos personales relevantes

NOMBRE SIGNOS VITALES MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
T/A: 120/70, FC: 67 x’, FR: 18 X", | Peso: 77 kg, talla: 1.63 m, IMC: 28.981 kg/,
CC.T T°: 36.7 circunferencia de cintura 109 cm, circunferencia

de cadera 98 cm, perimetro braquial: 32.5 cm

T/A: 140/90, FC: 85 x’, FR: 22 Peso: 89 kg, talla: 1.63 m, IMC: 33.497 kg/,
C.G.R x’, 36.7 circunferencia de cintura: 113 cm, circunferencia
de cadera: 121 cm, perimetro braquial: 38 cm

T/A: 120/80, FC: 74 x’, FR: 21 x’, | Peso: 80 kg, talla: 1.63 m, IMC: 30.110 kg/,
J.C.G T°: 36.8 circunferencia de cintura: 102 cm, circunferencia
de cadera: 113 cm, perimetro braquial: 36 cm.

T/A: 110/80, FC: 72 x’, FR: 20 X, | Peso: 110 kg, talla: 1.73 m, IMC: 36.753 kg/,
S.LM.C T°:36.7 circunferencia de la cintura: 123 cm, circunferencia
de la cadera: 135 cm, perimetro braquial: 43 cm.

T/A: 100/60, FC: 69 x’, FR: 19 X", | Peso: 57 kg, talla: 1.57 m, IMC: 23.124 kg/,
D.PPC T°: 36.7 circunferencia de la cintura: 87 cm, circunferencia
de la cadera: 61 cm, perimetro braquial: 27 cm.

T/A: 130/90, FC: 81 x’, FR: 22 x’, | Peso: 78 kg, talla: 1.73 m, IMC: 26.061 kg/,
Y.P.C T°:36.8 circunferencia de la cintura: 107 cm, circunferencia
de la cadera: 111 cm, perimetro braquial: 33 cm.
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

grupos sociales
y limitaciones.

de mejorar las
elecciones de la
vida diaria para
alcanzar los
objetivos.

Datos Problema Causa DX. Enfermero
Requisitos Alterados Dominio significativos identificado (Redaccion NANDA)
S P E
Dominio 02: Adulto: indice de | Obesidad Conducta sedentaria | DIAGNOSTICO REAL
Mantenimiento Nutricion masa corporal dyrant.e >? ho.r,as/ Obesidad R/C
de un aporte (IMC) >30 kg/ dia., disminucion del )
. . - Conducta sedentaria
suficiente de tiempo de suefio., la
: L . C durante >2 horas/
alimentos. actividad fisica diaria dia.. disminucion del
C.G.R IMC: media es inferior a la tien.{ o de suefio.. la
33.497 kg/ recomendada segun activ[i) dad fisica di;ria
Mantenimiento J.C.G IMC: el sexo y la edad., . . .

P media es inferior a la
del equilibrio 30.110 kg/ sobrepeso en la recomendada seqan
entre la S.LM.C IMC: infancia., tamafio de el sexo v la edadg
actividad y 36.753 kg/ las raciones mayor y v

- sobrepeso en la
Requisitos reposo. del recomendado., ) . -
4 - infancia., tamario de
universales trastorno del suefio. -
las raciones mayor
del recomendado.,
trastorno del suefio
M/P Adulto: indice de
masa corporal (IMC)
>30 kg/.
Dominio 04: Riesgo de Falta de experiencia DIAGNOSTICO
Mantenimiento Actividad- intolerancia a | en la actividad., POTENCIAL O DE
de un aporte reposo la actividad problemas RIESGO
suficiente de circulatorios., . . .
: ) Riesgo de intolerancia
aire. perdida de la L
condicion fisica a la actividad

. ’ R/C Falta de
Mantenimiento o
del equilibrio experiencia en la

actividad., problemas
entre la . . .
L circulatorios., perdida
actividad y B
de la condicion fisica.
reposo.
Dominio 01: Expresa deseo Disposicion DIAGNOSTICO DE
Prevencion de Promociéon de | de mejorar la para mejorar PROMOCION DE LA
los peligros la salud gestion de la la gestion de SALUD
para la vida, enfermedad., la salud
la actividad y expresa deseo de Disposicién para
el bienestar mejorar la gestion mejorar la gestion
humano. de los factores de de la salud M/P
riesgo., expresa Expresa deseo de
Normalidad, deseos de mejorar la gestion
funcionamiento, mejorar la gestion de la enfermedad.,
desarrollo de los sintomas., expresa deseo de
dentro de expresa deseo mejorar la gestion de

los factores de riesgo.,
expresa deseos de
mejorar la gestion de
los sintomas., expresa
deseo de mejorar las
elecciones de la vida
diaria para alcanzar
los objetivos.
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El sefior C.C.T con ocupacion radio técnico refiere ser el jefe del hogar, menciona que su familia es
de tipo nuclear extensa y estar compuesta por 6 integrantes: su esposa C.G.R (ama de casa) de 64
Requisitos de desarrollo anos de edad, su hija J.C.G (docente) de 45 afnos de edad y sus tres nietas S.I.M.C (estudiante de
nivel licenciatura) de 20 afios de edad, D.P.P.C (estudiante de nivel basico) de 12 afios de edad y
Y.P.C (estudiante de nivel basico) de 13 afios de edad.

El sefior C.C.T indica no realizarse ningun tipo de estudio para la deteccién oportuna de cancer de
prostata.

Los integrantes C.C.T, C.G.R, J.C.G refieren no realizar ningln tipo de ejercicio

-C.C.T

Peso: 77 kg, talla: 1.63 m, IMC: 28.981 kg/, circunferencia de cintura 109 cm, circunferencia de

cadera 98 cm, perimetro braquial: 32.5 cm

Requisitos de desviacion de la
salud -C.G.R

T/A: 140/90

FC:85x"

FR: 22 x

Peso: 89 kg, talla: 1.63 m, IMC: 33.497 kg/, circunferencia de cintura: 113 cm, circunferencia de

cadera: 121 cm, perimetro braquial: 38 cm

Adormecimiento y dolor en miembros inferiores.

-J.C.G

Peso: 80 kg, talla: 1.63 m, IMC: 30.110 kg/, circunferencia de cintura: 102 cm, circunferencia de
cadera: 113 cm, perimetro braquial: 36 cm.

Adormecimiento y dolor en miembros inferiores.

- S.LM.C

Peso: 110 kg, talla: 1.73 m, IMC: 36.753 kg/, circunferencia de la cintura: 123 cm, circunferencia de
la cadera: 135 cm, perimetro braquial: 43 cm.

Problemas frecuentes de estrefiimiento., insomnio por problemas de depresion y ocasionalmente
por exceso de preocupaciones del ambito escolar.

-D.P.P.C

Peso: 57 kg, talla: 1.57 m, IMC: 23.124 kg/, circunferencia de la cintura: 87 cm, circunferencia de la
cadera: 61 cm, perimetro braquial: 27 cm.

Problemas frecuentes de estrefiimiento., insomnio por problemas de depresion y ocasionalmente
por exceso de preocupaciones del ambito escolar.

-Y.P.C

T/A: 130/90
FC: 81 x’
FR: 22 x

Peso: 78 kg, talla: 1.73 m, IMC: 26.061 kg/, circunferencia de la cintura: 107 cm, circunferencia de la
cadera: 111 cm, perimetro braquial: 33 cm.

Adormecimiento en miembros inferiores., insomnio por problemas de depresion y ocasionalmente
por exceso de preocupaciones del ambito escolar.
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PLAN DE CUIDADOS

Diagnodstico de enfermeria: Obesidad R/C Conducta sedentaria durante >2 horas/dia., disminucién del tiempo de suefio.,
la actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segln el sexo y la edad., sobrepeso en la infancia., tamario de
las raciones mayor del recomendado., trastorno del suefio M/P Adulto: Indice de masa corporal (IMC) >30 kg/.

Resultado: Agencia: Sistema: Métodos de
ayuda:
Control del riesgo familiar: Agencia de autocuidado Parcialmente
Obesidad compensatorio - Guiar 0
dirigir
- Brindar
apoyo
- Ensefar
Dominio | Clase Cadigo | Indicadores Escala de Likert Escala Diana
1(2 |3 |4 |5 | Mantener en:
- 1
06 (X) 2610 261001 reconoce los factores de riesgo X 9
iilwlijl?ar ?alriri]lie :rtar 261002 reconoce consecuencias de la obesidad X :.ugi;entar
261004 obtiene informacién acreditada sobre las X )
estrategias de pérdida de peso
261010 preparan juntos comidas saludables X
261011 comen juntos X
261015 bebe agua para una adecuada hidratacion X
261019 decide opciones saludables cuando come X
fuera
261020 limita la disponibilidad de alimentos de alto X
contenido calérico
261027 promueve actividades activas de la familia X
261030 mantiene rutinas saludables de suefio de X
los miembros
Intervenciones de Enfermeria NIC
1260 manejo del peso
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Acciones independientes

1. 126001 comentar con el individuo la relacién que hay entre la ingesta de
alimentos, el ejercicio, la ganancia de peso y la pérdida de peso.

2. 126003 comentar con el individuo los habitos, costumbres y factores culturales y
hereditarios que ejercen su influencia sobre el peso.

3. 126004 comentar los riesgos asociados con el hecho de estar por encima o por
debajo del peso saludable.

4. 126005 determinar la motivacion del individuo para cambiar los habitos en la
alimentacion.

5. 126006 determinar el peso corporal ideal del individuo.

6. 126008 desarrollar con el individuo un método para llevar un registro diario de
ingesta, sesiones de ejercicio y/o cambios en el peso corporal.

7.126011 animar al individuo a consumir las cantidades diarias adecuadas de agua.

8. 126014 ayudar en el desarrollo de planes de comidas bien equilibradas
coherentes con el nivel de gasto energético.

Fundamentacion

1. En condiciones de peso corporal
estables, la energia aportada con
la comida es metabolizada y usada
para el gasto metabdlico basal, la
termogénesis, el efecto termogénico
de los alimentos, y la actividad
fisica. Si la energia ingerida supera
al gasto, la energia sobrante sera
almacenada.

2. El control del peso corporal

se ejerce esencialmente por

el cerebro, donde residen los
centros que lo determinan en

cada momento del ciclo vital. Este
control esta modulado por cambios
a largo plazo, que se ajustan a

los diferentes momentos del ciclo
vital: desarrollo, pubertad, plenitud
funcional, senectud, etc., y a
situaciones fisiologicas (gestacion,
lactancia) o a alteraciones
funcionales (enfermedad, ayuno);
intentando en todo momento
mantener un equilibrio energético.
3. El aumento del peso corporal
predispone a deformidades
ortopédicas como: genu valgo, coxa
vara, deslizamientos epifisiarios

de la cabeza del fémur, arcos
planos e inflamacion de la placa de
crecimiento en los talones.

4. De acuerdo a Lépez-Espinoza 'y
Martinez (2014) existen fenébmenos
particulares que integran el
comportamiento alimentario que
tienen tanto animales como seres
humanos. Estos son, produccion,
procesamiento, conservacion y
consumo, pueden llegar a ser la
base del comportamiento. Por
tanto, es necesario entender que la
relacion de motivacién y conducta.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 3

Capitulo 7



5. En la consulta diaria, el médico,
el nutriélogo o el profesionista
especializado, frecuentemente debe
sugerir al paciente un intervalo de
peso corporal que se relacione con
un buen estado de salud. Medir el
peso y la estatura es relativamente
sencillo, y por ello generalmente
se combinan estas dos mediciones
para evaluar el estado nutricio de
las personas junto con la edad.

6. A través de una intervencion
nutrimental, representada por

la acciéon tomada para disminuir

el riesgo o tratar un inadecuado
estado nutricio, se plantea proveer
al paciente de una orientacion
alimentaria. Esta se lleva a

cabo a través de acciones que
proporcionan informacion basica,
7. El agua, un componente
importante de toda funcion
corporal, forma la mayor parte de
nuestro Sistema digestivo y de

la eliminacién. También protege

y lubrica los tejidos del cerebro y
las coyunturas. El agua también
transporta los nutrientes y se lleva
los deshechos de las células. Y
ayuda a regular la temperatura

del cuerpo al distribuir el calor y
refrescar el cuerpo por medio del
sudor.

8. La energia que el cuerpo humano
requiere para mantener sus
funciones vitales es obtenida por la
oxidacién de los macro nutrimentos
provenientes de los alimentos.

Evaluacion

Los integrantes de la familia mostraran conocimiento sobre la importancia de conocer la relacion que hay entre la ingesta
de alimentos, el ejercicio, la ganancia de peso y la pérdida de peso., ademas de desarrollar planes de comidas bien
equilibradas, coherentes con el gasto de energia, con el propdsito de mantener un estado 6ptimo de salud y prevenir

la manifestacion de enfermedades adversas., asi mismo se debe agregar que correspondiente a la implementacion de
las actividades de enfermeria, se conseguira que cada individuo desarrolle un método para llevar un registro diario de
ingesta, sesiones de ejercicio y/o cambios en el peso corporal. Los indicadores mostrados fueron, reconoce los factores
de riesgo., reconoce consecuencias de la obesidad., obtiene informacioén acreditada sobre las estrategias de pérdida de
peso., preparar juntos comidas saludables., comer juntos., bebe agua para una adecuada hidratacioén., decide opciones
saludables cuando come fuera., limita la disponibilidad de alimentos de alto contenido calérico., promueve actividades
activas de la familia., mantiene rutinas saludables de suefio de los miembros., cabe destacar que los factores que
intervinieron para que se obtuvieran los resultados esperados fue la necesidad de la familia por retomar un estilo de vida
saludable. En cuanto a lo mencionado anteriormente es necesario recalcar que los resultados obtenidos no fueron los
esperados, pero si se llegd a cubrir la mayor parte de los objetivos estipulados, obteniendo una puntuacién Diana de 25.

PLAN DE CUIDADOS
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Diagnéstico de enfermeria: Disposicion para mejorar la gestion de la salud M/P Expresa deseo de mejorar la gestion de la
enfermedad., expresa deseo de mejorar la gestion de los factores de riesgo., expresa deseos de mejorar la gestion de los
sintomas., expresa deseo de mejorar las elecciones de la vida diaria para alcanzar los objetivos.

Resultado: Agencia: Sistema: Métodos de
ayuda:
Creencias sobre la salud: capacidad | Agencia de autocuidado Parcialmente
percibida para actuar compensatorio - Guiar o dirigir
- Brindar apoyo
- Ensefiar
Dominio Clase Cadigo Indicadores Escala de Likert Escala Diana
12| 3| 4| 5 | Manteneren: 10
Q4 ) (R) _ 1701 170102 percepcic’m_de que la conducta X Aumentar a: 14
Conocimiento | Creencias sobre la salud requiere un esfuerzo
y conducta de | sobre la razonable
salud salud 170104 percepcién de poder realizar una X

conducta sobre la salud en el futuro

llevar a cabo una conducta sobre la salud

170107 confianza relacionada con X
experiencias observadas o anécdotas de

los demas

170108 confianza en la capacidad para X

Intervenciones de Enfermeria NIC

5510 educacion para la salud

Acciones independientes

1. 551003 identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o
disminuir la motivacion para seguir conductas saludables.

2. 551005 determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de
vida de los individuos, familia o grupo diana.

3. 551008 priorizar las necesidades de aprendizaje identificadas en funcion de
las preferencias del paciente, habilidades de la enfermera, recursos disponibles y
probabilidades de éxito en la consecucion de las metas.

4. 551010 identificar los recursos (personales, espacio, equipo, dinero, etc.)
necesarios para llevar a cabo el programa.

5. 551026 implicar a los individuos, familias y grupos en la planificacion e
implementacién de los planes destinados a la modificacion de conductas de estilo
de vida o respecto de la salud.

6. 551029 destacar la importancia de formas saludables de comer, dormir, hacer
ejercicios, etc., a las personas, familias y grupos que serviran de modelo de estos
valores y conductas para otros, sobre todo para los nifios.

7. 551033 determinar e implementar estrategias para medir el programay la
rentabilidad de la educacion, utilizando estos datos para mejorar la eficacia de los
programas subsiguientes.

Fundamentacion

1. Cualquier actividad del ser humano
siempre esta determinada por motivos
conscientes e inconscientes que abarcan
factores de diversa indole, como, por
ejemplo: factores referidos al control
comportamental (dentro de estos factores
se encuentra la motivacion), factores
disposicionales a nivel psicologico (segin
las caracteristicas propias da cada
sujeto), factores relacionales, sociales,
ambientales, culturales, etc.

2. Es muy importante la existencia

del interrogatorio ya que es el primer
contacto que se da entre el paciente y

el profesional de la salud para el inicio
del desarrollo de un ambiente lleno de
valores entre ambos.

3. Favorecer el proceso de aprendizaje
en salud, es entendido como la mejora
de las capacidades de las personas

para comprender, interpretar y utilizar la
informacién sanitaria; usar los recursos
existentes de manera eficiente y
desarrollar habilidades en pro de mejorar
su salud y su calidad de vida.
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4. En la planeacion, es necesario
determinar la cantidad de cada uno de
los recursos para llevar adelante las
estrategias, por lo que es importante
determinar la cantidad y clase de
recursos necesarios, en funcion del
periodo de planeacion.

Lo que hace a la planificacion una
actividad importante en la gestion de

las organizaciones, es el hecho de que
los recursos siempre son escasos o
limitados, mientras las necesidades son
ilimitadas.

5. La familia cumple un papel
fundamental en la rehabilitacion: “Un
paciente con un grupo familiar dispuesto
a apoyarlo y acompafarlo tiene gran
parte del proceso ganado.

6. Una alimentacion saludable y la
practica de ejercicio fisico es la mejor
combinacion para disfrutar de un estado
sano, tanto fisico como mental. Ademas,
es la manera méas eficaz de combatir
todo tipo de trastornos y enfermedades
peligrosas como la obesidad y el
sobrepeso, que mas adelante se pueden
ampliar a otras enfermedades como

las cardiovasculares, la hipertension, la
diabetes o el colesterol entre muchas
otras.

7. Por evaluacion de la pertinencia de
un programa se entiende el estudio

-a priori (ex ante) o durante- de la
factibilidad e impacto esperado de un
programa para beneficio de un grupo de
poblacién especifica o la resolucién de
un problema determinado de las acciones
programadas en proporcién al gasto en
salud y finalmente; el resultado dltimo en
los indicadores de salud y calidad de vida
de la poblacion, sujeta a las acciones del
programa.

Evaluacion

Los integrantes de la familia mostraran conocimiento sobre las correctas conductas sanitarias y estilos de vida saludables., asi
mismo las personas adultas que integran el nacleo familiar mostraran la importancia de implementar en su vida diaria formas
saludables de comer, dormir, hacer ejercicios, etc., con el fin de servir de modelo de tipos de conducta para los integrantes
mas pequefos. Los indicadores mostrados fueron, percepcion de que la conducta sobre la salud requiere un esfuerzo
razonable., percepcion de poder realizar una conducta sobre la salud en el futuro., confianza relacionada con experiencias
observadas o0 anécdotas de los demas., confianza en la capacidad para llevar a cabo una conducta sobre la salud., cabe
destacar que los factores que intervinieron para que se obtuvieran los resultados esperados fue la necesidad de la familia

por retomar un estilo de vida saludable. En cuanto a lo mencionado anteriormente es necesario recalcar que los resultados
obtenidos no fueron los esperados, pero si se llegd a cubrir la mayor parte de los objetivos estipulados, obteniendo una

puntuacion Diana de 10.

CONCLUSION

Con la finalidad de realizar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado, en

primer lugar, se realizé un estudio a fondo de la obesidad y la descripcion del curso de
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dicha enfermedad incluyendo la epidemiologia, etiologia, sintomas, factores de riesgo,
diagnostico., posteriormente se llevo a cabo el desarrollo del plan de cuidados, utilizando
como base la Teoria de Dorothea Orem y la taxonomia normalizada (NANDA, NOC, NIC),
con el objetivo de proporcionar a los integrantes del nucleo familiar, estimulos adecuados
que faciliten la modificacion de su alimentacion, entorno y estilo de vida, con el propésito de
conseguir una reduccién del peso de los mismos, sin alterar su estado nutricional.

En conclusion, la utilizacion estratégica de los planes de cuidado fueron la base
fundamental para poder alinear a todos los involucrados en el cuidado de los mismos,
cabe destacar que gracias a ello se pudieron enfocar todos los esfuerzos hacia un mismo
objetivo en comun obteniendo buenos y gratificaste resultados., asi mismo se debe agregar
que el desarrollo de un proceso de enfermeria bien estructurado, es indispensable para que
un paciente logre una pronta y duradera recuperaciéon en el menor tiempo posible.
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