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Resumen

Introduccién

El cuidado de enfermeria en la familia, engloba una serie de acciones deliberadas para influir
positivamente en la salud y en el maximo bienestar de los integrantes. Mediante la identificacion
de la capacidad de las respuestas humanas de las personas, el establecimiento de diagndsticos,

la planificacion y ejecucion de las intervenciones, y la evaluacion de los resultados del cuidado.

Objetivo
Fomentar la capacidad de la familia en el mantenimiento, mejora de la salud y calidad de vida.

Materiales y Métodos

La unidad de andlisis fue una familia nuclear extendida que habita en una comunidad suburbana
ubicada al sur poniente de Hermosillo, Sonora.

Se empled el método del proceso enfermero para brindar cuidado integral. Se caracterizé a la
familia en su estructura, desarrollo y funcionamiento en base al modelo de Calgary. Se utilizaron
los instrumentos genograma, ecomapa y Apgar familiar. Ademas de la taxonomia NANDA-II
para el establecimiento de los diagnosticos enfermeros, en las intervenciones y evaluaciéon de

resultados se empled la taxonomia NIC/NOC.

Resultados

Los principales problemas de las respuestas humanas de la familia fueron los procesos
familiares disfuncionales, las tendencias a adoptar las conductas de riesgo para la salud y la
falta de adherencia al tratamiento terapéutico, asi como también se encontraron alteraciones en

los patrones nutricionales, de suefio-descanso y de sexualidad.
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Conclusiones
Se aplico el proceso de enfermeria a un sistema familiar, se contribuyé en la mejora de la salud

y calidad de vida.

Palabras claves: proceso de enfermeria, familia, comunidad

Introduccién

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un método racional y sistematico; es la
aplicacion del método cientifico en la dispensacion de los cuidados de enfermeria. Una de las
principales caracteristicas es que esta centrado en la familia, en sus integrantes y en el entorno
donde se desenvuelven (Ricci M, 2012). El profesional de Enfermeria organiza el plan de
cuidados, en funcién de las necesidades y los problemas de la familia con la finalidad de
fortalecer, promover y mantener el funcionamiento adecuado de la familia, asi como también
mejorar la salud y calidad de vida en cada uno de los integrantes que la conforman (Pulido-
Castillo & Correa-Mufioz, 2018).

La valoracion en base al modelo de Calgary aporta informacién relevante sobre la familia, su
estructura, desarrollo y funcionamiento o dinamica, que facilita la caracterizacion y comprension
global de la familia (Wright L, Leahey M, 2012, 2015). La estructura familiar engloba la estructura
interna, externa y contexto. La estructura interna, aborda las caracteristicas, composicién
familiar y los subsistemas que la integran, asi como también los limites y reglas que permean
entre ellos. La estructura externa, orienta sobre la familia extensa, la influencia de ésta y otros
sistemas de apoyo. El contexto se refiere al entorno donde habita la familia (Pulido-Castillo &
Correa-Mufioz, 2018; Parra G, Gonzélez M, Pinto G, 2017).

El desarrollo se refiere a la etapa del ciclo vital que se encuentra la familia, describe las tareas
y vinculos adaptativos de los miembros. El funcionamiento valora el aspecto instrumental y
expresivo, es decir, las actividades de la vida diaria de la familia la comunicacién y transmision

de la afectividad.

La etapa de valoracion permite determinar el estado de salud de la familia y como responde a
ella, sus necesidades y/o problemas y facilita la planificacién y ejecucion de intervenciones de
una forma mas estructurada y efectiva. La obtencion ordenada de informacién permite identificar

los problemas y sus causas (Ayuso M, Tejedor M, Serrano G, 2015).

25




JPHANANEARUA

Metodologia

La unidad de estudio fue la familia E.C. de tipologia nuclear biparental extendida, integrada por
cinco miembros, quienes aceptaron participar mediante el consentimiento informado por escrito.
E.C. habita en una colonia suburbana al surponiente de Hermosillo, Sonora. El método utilizado
fue el proceso de atencion de enfermeria, en la recoleccion de los datos se us6 la guia de
valoracién familiar de Calgary sobre la estructura (interna, externa y contexto), desarrollo y
funcionamiento familiar (ciclo vital, tareas, apegos, tipos de vinculos, funcionamiento
instrumental y expresivo de la familia) (Wright L, Leahey M, 2012, 2015; Lima-Rodriguez J,
Lima-Serrano M, Saez-Bueno A, 2009), asi también se emple6 la guia de valoracion de los
patrones funcionales de salud (Gordon M, 1996), y los instrumentos del genograma, ecomapa
(Pereira A, Telxeira G, Belcorso B, Gue M, 2009) y Apgar familiar (Alegre P & Suérez B, 2006).

Se utilizaron las técnicas de visitas domiciliarias, entrevista guiada, observacion y exploracion
fisica. Para la elaboracion de los diagnésticos enfermeros se utilizé la taxonomia NANDA 2015-
2017, se detecto en la familia nueve diagnosticos enfermeros, seis de estos eran disfuncionales,
uno en riesgo de disfuncion y dos con disposicién de mejorar. Las intervenciones de enfermeria
realizadas a la familia fueron en base a la Clasificacion NIC (Dochterman J, Butcher H, Bulechek
G. 2013), evaluadas mediante la Clasificacion de Resultados NOC (Moorhead S; Jhonson M,
Meridian L; Swanson E. 2013).

VALORACION DE LA FAMILIA E.C.

Valoracion de la estructura familiar
Familia extensa biparental con hijo, dos proveedores, tradicional, urbana, tipo obrera, estado

civil en union libre y el subsistema hijo soltero con una hija, siendo cuatro integrantes en total.

Valoracion del desarrollo

La familia E.C. se encuentra en la etapa del ciclo VI de Duvall que comprende el centro de
lanzamiento (Florenzano R, 1986), es decir cuando los hijos salen del hogar. La familia estaba
compuesta por los subsistemas madre, padre, hijo y tres hijas. RG, JG y FU (subsistemas hijas)
salieron del hogar y formaron su familia, al igual que la nieta J.E.C de 19 afios, hija de EDE
(subsistema hijo). El padre y el hijo son proveedores econémicos del hogar, la madre M.C.C.
realiza las actividades del hogar y asume el rol de madre sobre el subsistema nieta. El
desempefio del rol parental es una familia con limites apropiadamente permeables, con limites

flexibles, siendo en su mayoria desarrollados por la madre, apoyandose del padre.
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Valoracion del contexto
Antecedentes: Familia de clase social baja-baja segin PROFECO, ingreso econémico mensual

de $5,200.00 pesos. Residen desde hace 14 afios en la vivienda actual.

Medio ambiente: La propiedad es irregular, se apropiaron del terreno, por lo mismo la colonia
no cuenta con todos los servicios publicos municipales, la mayoria de las calles no estan
pavimentadas, tienen malas condiciones de saneamiento ambiental y de inseguridad. Vivienda
con tres cuartos y un bafio, construida de bloque y piso de cemento, dos cuartos se usan para

dormir y el otro para cocinar.

Salud, percepcion, manejo y asistencia: Perciben su estado de salud como “deteriorado” debido

a que recientemente el subsistema madre presentd dolor punzante en la parte media del gliteo
“nervio ciatico”. El evento estresante actual por el que atraviesa la familia es la preocupacion
por la situacion de los subsistemas hijo y nieta debido que éste consume drogas y por el temor
gue la nieta sea separada de la familia y se le lleve a una casa hogar. La atencién a la salud es

por el Seguro Popular. El sistema familiar cuenta con apoyo del programa PROSPERA.

Actividades de recreacion familiar: La convivencia es solamente entre los subsistemas madre y

nieta, acostumbran a salir a caminar y jugar juegos de mesa.

Valoracion del funcionamiento
Funcionamiento expresivo. Familia democratica, en ocasiones no existe una comunicacién

emocional estable entre padres.

Funcionamiento familiar. Cuestionario Apgar familiar. Subsistema madre con puntuacion
APGAR de 20 (buen funcionamiento familiar). Subsistema padre con puntuaciéon APGAR de 12
(disfuncion familiar moderada). Subsistema nieta con puntuacion de 20 (buen funcionamiento
familiar). En la escala de percepcién del funcionamiento familiar (FF-SILL) los subsistemas
madre y padre tuvieron valor de 53 cada uno en la escala, lo que corresponde a una familia

moderadamente funcional.

Reajuste social. (Escala de Thomas y Rahe). La familia ha presentado varios acontecimientos
estresantes y es posible que se pueda generar crisis familiar y disfunciéon familiar, motivada
sobre todo por el hijo y nuera (padres de la nieta) ambos son adictos. Ademas de la inseguridad

gue priva en el ambiente donde habitan.
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Apoyo social. En Subsistema madre su indice global de apoyo social, emocional, ayuda
material, relaciones sociales de ocio y distraccién fue medio. En apoyo afectivo obtuvo apoyo
maximo. Subsistema papa en indice global de apoyo social, emocional, ayuda material,
relaciones sociales de ocio y distraccion y apoyo afectivo fue medio. En subsistema nieta el
indice global de apoyo social, emocional, ayuda material, relaciones sociales de ocio y

distraccién y apoyo afectivo fue maximo.

Valoracion por patrones funcionales

Patron mantenimiento y percepcion de salud de la familia. La familia considera su nivel de
salud como malo, subsistema madre tiene hipertension arterial y no tiene apego al tratamiento
médico. Subsistema padre se niega a asistir a consulta aun cuando la requiere. Los factores
de riesgos presentes en la familia son el tabagquismo y consumo de alcohol en el subsistema
padre y consumo de drogas en el subsistema hijo. En cuanto a la comunidad, las calles aledafas

se encuentran sin pavimentacién, mal saneamiento ambiental, problemas de delincuencia y

fauna nociva. Evaluacioén: patron disfuncional

Patron nutricional metabolico de la familia. El subsistema madre se encarga de la
preparacion de los alimentos, siendo dos o tres comidas al dia con una dieta no equilibrada en
nutrientes de acuerdo con los requerimientos que marca el plato del buen comer. En cuanto a
los liquidos, el agua que consumen es purificada en cantidades adecuadas de acuerdo con la
jarra del buen beber, existe consumo diario de bebidas azucaradas. Subsistemas madre y padre
presentan sobrepeso de acuerdo con la NOM-043-SSA2. La familia presenta caries dentales
grado Il, lll y IV, asi como placa bacteriana. Existe presencia de edema (+) en miembro inferior
derecho en el subsistema madre. Evaluacion: patrén disfuncional.

Patron eliminacién de la familia. Subsistema madre refiere que en ocasiones presenta
estrefiimiento. Tanto los padres como la nieta reconocieron orinar bien y no presentar dificultad.

El patron de la familia no fue valorado debido a que no se present6 miccion y evacuacion durante

la valoracion. Evaluacion: Patron en riesgo de disfuncién

Patrén actividad-ejercicio de la familia-. La familia ocupa su tiempo libre en juegos de mesa,
actividades domésticas y caminando ocasionalmente. No requieren apoyo para las actividades

de autocuidado, el ritmo de la familia es moderado. Subsistema madre presenta hipertension
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(160/90 mmHg), un arco de movimiento incompleto y lento en el brazo izquierdo, y presencia
de varices en los miembros inferiores. Evaluacion: Patrén disfuncional.

Patron de suefio y descanso de la familia. Los habitos de suefio nocturno de la familia son
horas 8 horas y media, estando dentro de las recomendaciones de la OMS. Subsistema madre
presenta insomnio dos veces a la semana lo cual causa dolores de cabeza y bostezos durante
el dia. En ocasiones se muestran indispuestos y sin ganas de iniciar las actividades del dia.
Evaluacion: Patron disfuncional

Patrén cognitivo y perceptivo de la familia. En la carta Snellen se obtuvo un resultado de
20/20 en ojo derecho, izquierdo y en ambos ojos, en todos los integrantes. Evaluacion: Patron
funcional

Patron de autopercepcion y autoconcepto de la familia. El sistema familiar se percibe como
una familia unida. Subsistema madre describe el estado de &nimo habitual de la familia como
triste, debido al problema de consumo de drogas del subsistema hijo. No existen pérdidas
importantes en el Ultimo afio ni ideas de suicidio en algun integrante de la familia. Lo que le

ayudaria a sentirse mejor a la familia, es tener una buena salud y economia. Evaluaciéon: Patrén

: e disfuncis

Patrén rol-relaciones de la familia. En ocasiones existen problemas de comunicacion entre
subsistemas madre y padre, ya que hay una barrera para expresar los sentimientos entre
ambos. Hay alianza fuerte entre el subsistema madre y nieta, siendo ella uno de los principales

sistemas de apoyo de la familia. Las relaciones con sus vecinos son conflictivas, debido a la

falta de higiene que tienen en su entorno. Evaluacion: Patrén en riesgo de disfuncion

Patron sexualidad — reproduccion de la familia. La familia EC esté satisfecha con el nUmero
de hijos procreados, madre se realiza el examen cervicouterino anual, la autoexploracion
mamaria es ocasional. Subsistema padre no realiza examen de préstata. MCC inici6 hace 5
afios su climaterio y no recuerda cuando fue su Ultima menstruacion. Existe una disminucién de
la libido en el subsistema madre. Evaluacion: Patron disfuncional

Patrén enfrentamiento-tolerancia al estrés de la familia. Cuando se presentan problemas en
la familia se manifiestan con tristeza, llanto y en ocasiones molestias fisicas como cefalea. La

frecuencia con que presentan en los episodios de estrés es tres veces a la semana. Evaluacion:

Patrén. en riesao de disfuncis
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Patron valores y creencias de la familia. La familia practica la religion catélica, la cual no

influye con sus practicas de salud. El sistema familiar define la salud como “no tener

tratamientos, dolores y poder estar activos”. La enfermedad la define como “padecer de dolor”.

Cuando un miembro de la familia se enferma acuden al Centro de Salud del Seguro Popular.
Evaluacion: Patron funcional

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS Y PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS
Los principales problemas reales encontrados en la familia fueron los procesos familiares

disfuncionales, las tendencias a adoptar las conductas de riesgo para la salud y la falta de

adherencia al tratamiento terapéutico, asi como también se encontraron alteraciones en los

patrones nutricionales, de suefio y descanso y de sexualidad. A continuacién, se presenta el

plan de cuidados, solo con dos de los diagnésticos enfermeros.

PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA (NANDA)

RESULTADOS
ESPERADOS (NOC)

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

Incumplimiento (00079)
r/c conocimiento
insuficiente acerca del
régimen terapéutico,
dificultad financiera,
cobertura sanitaria
insuficiente, m/p
conducta indicativa de la
falta de adhesion,
incumplimiento de
tratamiento y falta de
asistencia a las visitas
concertadas en el
subsistema madre

(1601) Conductas de
Cumplimiento
(160102) Realiza el
régimen de tratamiento
segun lo prescrito
(160105) Conserva la
cita con un profesional
sanitario

(160107) Realiza
autocontrol cuando se le
indica

(160108) Realiza sus
actividades de fia vida
diaria segin
prescripciones

(4470) Ayuda en la
modificacién de si
mismo

Ayudar al paciente a
identificar una meta de
cambio especifica
Valorar el ambiente social
y fisico del paciente para
determinar el grado de
apoyo de las conductas
deseadas.

Valorar el nivel de
conocimiento y habilidad
actual del paciente en
relacién con el cambio
deseado.

Ayudar al paciente a
identificar los efectos de
las conductas DIANA
sobre su estilo de vida
actual.

La modificacién de
conducta tiene como
objetivo promover el
cambio a través de
intervenciones
psicolégicas para lograr
cumplir con el tratamiento,
cumplir con la medicacion,
seguir un régimen
alimentario y algunos otros
cambios en el modo de
Vivir.

(Pisano G, Gonzélez P.
2014)
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Procesos familiares
disfuncionales (00063)
r/c estrategias de
afrontamiento ineficaces,
m/p tensién, emociones
reprimidas, dificultades
econdmicas, permitir el
patron de consumo de
sustancias, incapacidad
para expresar una
amplia gama de
sentimientos,
disminucion del contacto
fisico, abuso de
sustancias.

(2606) Afrontamiento
de los problemas de la
familia

260003) Enfrenta los
problemas familiares
(260005) Controla los
problemas familiares
(260007) Expresa
sentimientos y
emociones abiertamente
entre los miembros
(260009) Utiliza
estrategias para
controlar el conflicto
familiar

(7150) Terapia familiar
Determinar los patrones
de comunicacion de la
familia.

Identificar el modo de
resolucién de problemas
de la familia.

Determinar la forma de
tomar decisiones de la
familia.

Identificar los puntos
fuertes/recursos de la
familia.

Identificar los papeles
habituales dentro del
sistema familiar.
Determinar las alianzas
familiares.

Identificar las areas de
satisfaccién y/o conflicto.
Ayudar a los familiares a
comunicarse con mas
eficacia.

Facilitar el dialogo familiar.

La terapia familiar aborda
los problemas generados
en el contexto de las
relaciones familiares,
ayuda a los miembros de
la familia a conseguir un
modo de vida mé&s positivo
para vivir mejor, tiene gran
impacto en la mejora del
funcionamiento familiar en
areas como la
comunicacién, ambiente,
flexibilidad, disminucién de
conflictos, etcétera.

(Pérez C. & Mercadal J.
2017)

Evaluacion

Se brind6 cuidado a la familia durante cuatro meses. Los objetivos planteados fueron
alcanzados. Los integrantes de la familia tuvieron una mejora en el nivel de salud, el
afrontamiento y control a los problemas fue mejor, utilizaron estrategias adecuadas para
resolver el conflicto familiar y se acudié al centro de desintoxicacion donde el hijo recibe
atencién. Se evalu6é una mejora en las conductas de autocuidado y un mejor apego al

tratamiento médico y seguimiento en el Centro de Salud.

Conclusiones

El abordaje de la familia es complejo, requiere de actuacion y seguimiento de la enfermera por
largo tiempo para medir el logro de los resultados del cuidado. Con la implementacion del
proceso de enfermeria se foment6 la capacidad de la familia, en el mantenimiento de la salud y
la calidad de vida. Al término del proceso de atencién de enfermeria, los integrantes expresaron
el agradecimiento a los participantes y lo positivo de contar con la atencién profesional en el

hogar.
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