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1. RESUMEN

Introduccion: El caso comunitario es una herramienta investigativa que se utiliza
para lograr un objetivo que beneficie al individuo, familia y comunidad,
permitiéndole al estudiante desarrollar competencias desde el mantenimiento y
promocién de la salud.

El objetivo: Describir intervenciones de enfermeria para reducir las tendencias a
adoptar conductas de riesgo para la salud en una familia de la comunidad Barrio
abajo, Norte centro histérico, Barranquilla- 2018-1.

Materiales y métodos: Se selecciond una familia en la Comunidad de “Barrio
Abajo” ubicado en el municipio de Barranquilla del departamento del Atlantico
localidad Norte centro Histérico que residen en una casa humilde con precarias
condiciones de sanidad. Se realiz0 una caracterizacion de la familia a través de
los instrumentos de salud familiar, se disefié e implemento el Proceso de Atencion
de Enfermeria, se aplico el modelo y teoria de Enfermeria de Nola Pender.

Resultados: Se eligio el sujeto de estudio en el area de préactica especificamente
en la comunidad del barrio abajo en la cual se brind6 Atencién de Enfermeria al
paciente con deterioro de la toma de conciencia del bienestar o normalidad de las
funciones y estrategias usadas para mantener el control y fomentar el bienestar y
la normalidad del funcionamiento, a través de las acciones de cuidado para
mejorar y mantener la calidad de vida del individuo.

Discusion y conclusiones: Mediante las acciones de enfermeria brindadas al
individuo orientadas al auto cuidado, permitié al paciente identificar cuidados que
debia modificar o fortalecer en el proceso salud-enfermedad para alcanzar su
bienestar. Conclusion: El enfermero(a) en su formacién, y mediante la aplicacion
de los conocimientos disciplinares (proceso de enfermeria y aplicacion del modelo
tedricode enfermeria) desde su practica formativa le permite reconocer el lenguaje
estandarizado, fortaleciendo asi unos criterios para su ejercicio profesional.

Palabras claves: Adiccion, Familia, Conflictos, intervenciones, teoria de
enfermeria. (Fuente: DeCS descriptores de salud)
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ABSTRACT

Introduction: The community case is a research tool that is used to achieve an
objective that benefits the individual, family and community, allowing the student to
develop strategies from the maintenance and health promotion

The objective: To describe the nursing interventions to reduce the tendencies to
adopt risky behaviors for health in a family of the community Barrio abajo, Norte
centro histérico, Barranquilla- 2018-1.

Materials and methods: A family was selected in the Community of "Barrio
Abajo", located in the municipality of Barranquilla of the Department of Atlantico, in
the north of the city, a historic town that reside in a humble house with precarious
health conditions. A description of the family was made through family health
instruments, the Nursing Care Process was designed and implemented, the
Nursing model and theory of Nola Pender was applied.

Results: The study subject was chosen in the area of specific practice in the
community of the neighborhood below where Nursing Care was provided to the
patient with deterioration of the wellbeing consciousness or normality of the
functions and strategies to maintain control and promote the well-being and
normality of functioning, through care actions to improve and maintain the quality of
the individual's life.

Discussion and conclusions: Through the actions of nursing provided to the
individual oriented to self-care, to the identified patient that was modified or to the
health-disease process to achieve their well-being. Conclusion: The nurse in his
training, and by the application of the knowledge of the system (nursing and
application of the therapeutic model) from his training practice allows him to
recognize the standardized language, thus strengthening the criteria for his
professional practice.

Keywords: Addiction, Family, Conflicts, interventions, nursing theory. (Source:
DeCS health descriptors)
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2. INTRODUCCION

El caso comunitario es una herramienta investigativa que se utiliza para lograr un
objetivo que beneficie al individuo, familia y comunidad, permitiéndole al
estudiante desarrollar competencias desde el mantenimiento y promocion de la
salud, basandose en la teoria del modelo de Nola Pender

Este proyecto se realizd con el fin de analizar la situacién de salud de la familia
Pedroza Martinez que estd ubicada en la comunidad de Barrio abajo.
Encontrando en la familia conflictos intrafamiliares, condiciones inadecuadas en la
vivienda, sedentarismo y uno de sus integrantes presenta adiccion de consumo de
sustancias psicoactivas.

Por estas razones se pretende sensibilizar que la familia  adquiera
conocimientos acerca de los riesgos que trae consigo el consumo excesivo de
sustancias psicoactivas y tabaquismo ademas, reducir las tendencias a adoptar
conductas de riesgo para la salud para que la familia conozca las consecuencias
negativas de convivir en un ambiente conflictivo e inadecuado.

Fomentar el habito del ejercicio entre los integrantes de la familia, de esta forma
evitando el sedentarismo; con el propdsito de lograr unos estilos de vida
saludables en la familia Pedroza.

Para la estructuracién del proyecto, recolectamos los datos de los integrantes de
la familia por medio de encuestas y ficha familiar. Se analizaron los factores de
riesgos, condiciones ambientales y aspecto familiar. Identificamos los
determinantes sociales de la salud y dominios alterados de la familia; utilizando
instrumentos familiares como familiograma, ecomapa, Apgar familia. Se educé a la
familia sobre habitos saludables por medio de charlas, y por ultimo aplicando el
modelo de Nola Pender y elaborando un plan de cuidado al integrante mas
afectado de la familia.

El objetivo del presente caso comunitario es realizar intervenciones de enfermeria
para reducir las tendencias a adoptar conductas de riesgo para la salud en una
familia de la comunidad Barrio abajo, Norte centro histérico. Desde el punto de
vista enfermero, contribuyen al conocimiento del proceso del paciente y muestran
los resultados obtenidos tras la aplicacién de un plan personalizado de cuidados
con el abordaje de salud familiar. Una vez seleccionado el caso comunitario el
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grupo investigador realizO una caracterizacion de la familia a través de los
instrumentos de salud familiar, para estimar o determinar el significado,
importancia, valor o peso de las caracteristicas del sistema familiar; incluyendo
aspectos de la estructura, factores epidemiologicos, relaciones intrafamiliares y las
interacciones con su contexto social.

Ademas, se disefid e implementd el Plan de Atencion de Enfermeria (P.A.E.), el
cual se define como “el sistema de la practica de Enfermeria, en el sentido de que
proporciona el mecanismo por el que el profesional de Enfermeria utilice sus
opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del
paciente a los problemas reales o potenciales de la salud”(1) es por esto que el
Proceso se convierte en uno de los mas importantes sustentos metodoldgicos de
la disciplina profesional de Enfermeria, ya que se obtienen datos a través de la
observacion y la valoracion de manera sistematica, se organizan de forma logica y
congruente para analizar la informacion relevante y se contrastan con la ciencia,
planteando un problema y/o necesidad de cuidado.

Por otra parte se aplico la teoria del “Modelo de promocion de la salud” de Nola
Pender, el cual nos permite a nosotros como enfermeros el desarrollo, la
investigacién y la educacion, dado que, nos provee un marco de referencia para
nuestra practica debido a que éstos modelos estan fundamentados en principios
filoséficos, éticos y cientificos que reflejan el pensamiento, los valores, las
creencias y la filosofia que se tiene sobre la practica de enfermeria (2).



RSIDA PROGRAMA DE

X UNLV
345<SIMON BOLIVAR ENFERMERIA

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar intervenciones de enfermeria para reducir las tendencias a adoptar
conductas de riesgo para la salud en una familia de la comunidad Barrio abajo,
Norte centro histérico, Barranquilla- 2018-1.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Reconocer la comunidad y familia objeto de estudio.

e Caracterizar al individuo y su nudcleo familiar a través de los
instrumentos de salud familiar, para estimar o determinar el
significado, importancia, valor o peso de las caracteristicas del
sistema familiar.

e Disefiar e implementar el Proceso de Atencion de Enfermeria;
basado en el uso de las taxonomias NANDA, NOC, NIC con el fin de
reducir las tendencias a adoptar conductas de riesgo para la salud
en la familia seleccionada.

e Aplicar el modelo de Nola Pender con su teoria “Modelo de
promocién de la salud para promover estilos de vida saludable,
promocion y mantenimiento del individuo, familia y comunidad.
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4. NARRATIVA CIENTIFICA

En la Comunidad de “Barrio Abajo” ubicado en el municipio de Barranquilla del
departamento del Atlantico localidad Norte centro Historico, residen en una casa
humilde con precarias condiciones de sanidad la familia Pedroza Martinez
conformada por 6 individuos que habitan en un mismo domicilio, lo que no significa
que convivan arménicamente, ya que, alrededor de esta familia existe diferentes
problematicas que generan conflictos internos propiciando las discusiones
recurrentes entre los integrantes de la familia, que tienen como eje principal el
problema de adiccion de la sefiora Martinez quien es la madre. Manifiesta con sus
propias palabras que “consumo perico desde muy temprana edad, lo que me llevo
a desarrollar en mi la adiccion, he intentado limpiar mi organismo Yy logré hacerlo
y mantenerme asi aproximadamente 1 afio pero recai a causa del fallecimiento de
mi hija menor”. El problema se agudizo al vivenciar la falta de interés de su
conyuge ante el padecimiento de su hija menor (Afeccidon cardiaca), lo que
incentivo a la depresion y posterior refugio de la madre en las drogas, su escape
de la realidad.

En sus fallidos intentos de desintoxicacion dice que fue sefialada por su familia lo
que incidié en la desmotivacién y abandono del programa de rehabilitacién al cual
asistia (Alcohdlicos andénimos y Grupo de rehabilitacién en la iglesia del Carmen).
El fallecimiento de su hija ocasioné en ella una profunda depresién, sefialandose a
si misma como la culpable de esto, ademas el haber huido el dia del deceso para
ir a consumir debido al profundo sentimiento de impotencia que produjo el hecho
de no poder ayudarla, es algo que ella nunca se va a perdonar, incluso manifiesta
en reiteradas ocasiones el deseo de no querer vivir mas, anhelo que le da a las
drogas el papel de tiquete exprés para encontrarse con su hija, ademas descuid6
su salud al dejar de asistir a controles médicos desde hace varios afos.

Por otra parte, esta su familia que tienen opiniones divididas, el conyugue Javier
Pedroza afirma que ella no va a salir de ese circulo vicioso porque él considera
que ese ya es un estilo de vida para ella ademas de presentar excusas en mas de
una ocasién para no hacer un cambio en su vida.

El dice también que 2 de sus hijos se fueron de la casa por la vergiilenza que
sentian de la condicion de la mama.

Por su parte las nietas tienen el anhelo de ver recuperada y sana a su abuela,
estas la quieren de verdad y desean lo mejor para ella.

De lo anterior expuesto cabe resaltar que el punto de vista de las nietas es en gran
parte por el papel de la sefiora Olguita en sus vidas ya que esta se encarga de
irlas a buscar y cuidarlas después del colegio.
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No se logré dialogar con los demés habitantes de la casa ya que se encontraban
en su jornada laboral.

Una vez establecido un dialogo, se le informa al paciente el deseo de realizar un
estudio de caso comunitario, explicandole en qué consiste y cual es el propdsito
de este; a lo que el paciente acepta y se muestra complacido; posteriormente se le
solicita a él la autorizacion mediante consentimiento informado, para llevar a cabo
esta investigacion. Una vez obtenido el documento (consentimiento informado) se
procede a valorar al paciente, dando inicio con esta primera etapa al Proceso de
Atencion de Enfermeria..

4.1 ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

El Proceso de Enfermeria esta constituido por una serie de etapas subsecuentes,
engranadas, interrelacionadas, que son cinco: valoracion, diagnoéstico, planeacion,
ejecucion y evaluacion.

4.1.1 FASE DE VALORACION: Consiste en la recogida y organizacién de los
datos que conciernen a la persona, familia y entorno. Son la base para las
decisiones y actuaciones posteriores.

1. ANALISIS DE FAMILIOGRAMA

La familia Pedroza se encuentra compuesta por el Sr, Pedroza y la Sra. Martinez
(Cabezas de familia), quienes tuvieron tres hijos, los cuales dos habitan con ellos y
conformaron familias y uno de los hijos fallecid, por lo tanto esta familia es tipo
extensa, ya que esta formada no solo con parientes como padres hijos sino que
también se incluyen nietos. Se encuentra en la etapa de extensidbn completa,
debido a que va desde el nacimiento del dltimo hijo hasta que el primer hijo
abandona el hogar. Es una familia escolarizada, con deterioro econémico, con
estilos de vida sedentarios lo que indica riesgo para desarrollar enfermedades,
todos los miembros de la familia cuentan con aseguramiento, y solo dos de ellos
presentan morbilidades

2. ANALISIS DEL ECOMAPA

Adiccion: Este factor se encuentra alterado ya que la Sra. de la casa presenta
unas fuertes ganas de estar consumiendo cigarrillo dia a dia y de andar yendo de
bar en bar a emborracharse.

Desempleo: Este factor se encuentra alterado debido a que solo en la casa
trabaja la hija y el Sr solo cuando lo llaman excepto que esto suele suceder muy
poco y la Sra. no trabaja por asunto de que no la quieren admitir en ningun lugar
debido a la edad que tiene.

10
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Apoyo social: Este factor no esta alterado debido a que la familia si recibe apoyo
de ciertos integrantes que viven en la comunidad (madrina); basandonos en el
caso de la Sra. Olguita su madrina siempre ha querido que se mejore y abandone
esos caminos hasta la ha llevado a centro de rehabilitacion con el fin de que deje
la adiccion que esta tiene.

Alimentacién: Este factor se encuentra afectado debido a que como nada mas un
integrante trabaja de manera estable es la que tiene que alimentar a todas las
personas que viven en la casa y a veces no tienen el suficiente dinero para
alimentarse adecuadamente, y si lo tienen la Sra. Olguita lo utiliza para comprar
cigarrillos con el fin de satisfacer sus “necesidades”.

Transporte: Este determinante se encuentra alterado debido a que los integrantes
de la casa en vez de usar medios de transportes que le favorezcan a su salud
(bicicletas, patinetas, etc.) utilizan transportes que son de contaminacién al medio
ambiente (moto, carros, busetas, etc.); al igual que tampoco implementan el habito
de caminar como medio de transporte.

Estrés: Este determinante esta alterado debido a que la familia se encuentra en
constante estrés ya que siempre estan discutiendo por problemas familiares en la
gue se involucra la fuerte adiccidn que presenta la Sra. de la casa y como esto
crea una disfuncion familiar.

Exclusidon social: Este factor se encuentra alterado ya que recibe rechazo por
parte de su familia debido a la fuerte adiccion que esta presenta sintiéndose ellos
avergonzados por tener una madre drogadicta.

Trabajo: Este factor se encuentra alterado debido a que los problemas familiares
le han causado estrés a los integrantes de la casa en su area de trabajo.

Primeros afios de vida: Este determinante no se encuentra alterado debido a que
todos en su infancia tuvieron buen apoyo de sus padres y familiares y tuvieron una
buena salud en sus primeros afos de vida.

Gradiente social: Este determinante se encuentra alterado ya que el poco ingreso
de dinero y el trabajo inestable no les permite tener una salud adecuada ademas
de no estar vinculados algunos de los integrantes de la familia a una EPS.

3. ANALISIS DEL APGAR FAMILIAR
Disfuncion familiar severa (9 o0 menos).

Esta familia se encuentra en una disfuncion familiar severa debido a que los
integrantes del hogar no tienen una buena relacion, lo cual los lleva a que siempre

11
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estén discutiendo por diversos problemas, entre los cuales esta que la Sra. de la
casa no se siente satisfecha con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene
algun problema al igual que no le permiten participar en los asuntos del hogar
siendo ella excluida por parte de su familia; esta, tampoco recibe apoyo de sus
familiares cuando decide emprender nuevas actividades ya que piensan que son
para hacer cosas inapropiada debido a la adiccion que ella presenta y casi nunca
le expresan amor excepto por sus nietas que son las Unicas que estan con ella 'y
con las cuales comparte mas tiempo con ellas que con los demas integrantes de la
casa.

4.1.2 DOMINIOS SEGUN ESTRUCTURA DE LA TAXONOMIA NANDA

1- PROMOCION DE LA SALUD: Este es uno de los dominios mas alterado
debido a que uno de los miembros de la familia se encuentra presentando
conductas que colocan en riesgo su salud.

2. NUTRICION: Se encuentra alterado ya que la familia tiene estilos de vida
sedentarios, las cuales los ponen en riesgo de presentar sobrepeso o desnutricion.

3. ELIMINACION: Este dominio no se encuentra alterado ya que no se
encontraron signos que lo alteren, es decir tienen una secrecidn y excrecion de los
productos de los productos corporales de desecho normales.

4. ACTIVIDAD/REPOSO: Se encuentra alterado ya que uno de los miembros de
la familia presenta deterioro en el patrén del suefio, al igual que presenta
disminucién en su Movilidad fisica, debido a que se abstiene de realizar
actividades cotidianas como caminar ya que se siente agotado.

5. PERCEPCION/COGNICION: No se encuentra alterado ya que su sistema de
procesamiento de la informacion humana incluyendo la atencion, orientacion,
sensacioén, percepcion, cognicion se encuentra normal.

6. AUTOPERCEPCION: Se encuentra alterado debido que uno de los miembros
de la familia presenta baja autoestima situacional.

7. ROL/RELACIONES: Se encuentra alterado ya que se presentan conexiones y
asociaciones negativas entre las personas integradas a la familia y con deterioro
en el apoyo mutuo entre los mismos.

8. SEXUALIDAD: Dominio alterado debido a la ausencia de la intimidad por parte
de los conyugues ya que se encuentran en un lazo de separacion, por lo tanto no
existe entre éstos relaciones sexuales.

12
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9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES: Este dominio se encuentra
alterado ya que hay un afrontamiento ineficaz en el duelo frente a los procesos
vitales como la muerte.

10. PRINCIPIOS VITALES: Dominio alterado debido al deterioro de los principios
gue subyacen en la conducta, pensamiento y conductas sobre los actos y la
pérdida del sentido de la vida debido al fallecimiento de una persona significativa.

11. SEGURIDAD/PROTECCION: Se encuentra alterado ya que hay riesgo de
lesion fisica, debido a que uno de los miembros de la familia presenta abusos de
sustancias y sentimientos y pensamientos negativos.

12. CONFORT: Dominio alterado a causa de que no hay sensacion de bienestar
0 comodidad en la familia.

13. CRECIMIENTO/DESARROLLO: Dominio alterado dado a que puede haber
riesgo de retraso en el desarrollo de Conductas sociales y cognitivas en las
menores de edad que se encuentran en la familia.

4.1.3 DOMINIOS ALTERADOS:

Promocién de la Salud
Nutricion
Actividad/Reposo

Auto percepcién
Rol/Relaciones
Sexualidad
Afrontamiento/Tolerancia al estrés
Principios vitales
Seguridad/proteccion
10 Confort
11.Crecimiento/Desarrollo

CoNo,rwWNE

Una vez realizada la fase de valoracion se analiza la informacion obtenida a
través de los patrones funcionales de salud, se procede a realizar los diagnostico
de enfermeria. Luego priorizo los diagndsticos de acuerdo a las necesidades
alteradas en el paciente.

Cuadro 1: Dominios Alterados y Diagnosticos.

| DOMINIOS ALTERADOS | DIAGNOSTICOS

13
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Promocion de la Salud Tendencias a adoptar conductas de
riesgos para la salud

Nutricion Riesgo de sobrepeso

Autopercepcion Baja autoestima situacional

Rol/Relaciones Conexiones y asociaciones negativas
entre las personas integradas a la
familia

Sexualidad Ausencia de la intimidad

Afrontamiento/Tolerancia al estrés Afrontamiento ineficaz

Principios vitales Deterioro en la capacidad para
integrar el significado y el propdsito de
la vida

Seguridad/Proteccion Riesgo de lesion fisica

Confort Disconfort

Crecimiento/Desarrollo Riesgo de retraso del desarrollo
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PLAN DE CUIDADOD DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL PACIENTE: [Olguits Martinez IDENTIFICACION:
EDAD: 54 afios EPs:
DiRECCION: Barrioabajo cana ne: SERVICIO:

TIFO DE DIAGNOSTICD DE ENFERMERIA: Riesge

cuidado de la salud

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud E/P Actitud negativa hacia el

Promocion de un
cambio de conducta.

ANALISIS DEL DIAGNOSTICO noc: Resilencia personal NIC
CARACTERISTICAS DOMING: DOMING: INDICADOR 1.INTERVENCION LACTIVIDAD
DEFINITORIAS ( son signos ysintomas) | 1 Promocion dela |3 Salud Verbaliza una  |dentificacién de riesgos|instruir sobre los factores de riesgo y planificar
Fracaso para adoptar medidas salud [psicosocial actitud positiva | campo la reduccion del riesgo.
&ﬁ:r;:nnbii?il: :a;;eﬂ:ar salud. téﬁeal-gg:d 2. ACTIVIDAD C_onsiderar los -:ri_terios (tiles para
o priorizar las dreas de reduccion de riesgos (p. &j.,
8buso de sustancias Andlisis de los factores |nivel de concienciacién y de motivacion, eficacia,
CLASE - de riesgo potenciales, |coste, viabilidad, preferencias, equidad,
2 Gestién de la salud determinacidn de estiglrr_\atizacim:waravedad de los resultados si no se
riesgos para la salud y |moedifican los riesgos).
asignacion dela [3.ACTIVIDAD
prioridad a las Procedera derivar a otro personal de cuidados
estrategias de /o instituciones, segun corresponda.
FACTORES RELACIONADOS | DEFINICION: DEFINICION: ESCALA DEL disminucidn de riesgos
causa) Deterioro de la Adaptacién y INDICADOR para un individuo o
Actitud negativa hacia el cuidado |capacidad para funcién positiva de Desde nunca grupo de personas
de la salud modificar el estilo de |,n individuo demostrado hasta
Apoyo social insuficiente vida o las conductas |gespyés de una siempre 2. INTERVENCION 1. ACTIVIDAD.
Bajo grado de eficacia personal |de forma que mejore |, qversidad o crisis demostrado Modificacidn de la Determinar la motivacién del paciente para un
Compresion insuficiente el estado de salud significativa. conducta lcambio de conducta
Dificultades econdmicas CAMPO S CViDAD
Estresores 3 Conductual : ) ) .
DEFINICION layudar al paciente a identificar sus puntos

fuertes y reforzarlos

3. ACTIVIDAD

Desglosar la conducta que ha de cambiarse en
unidades de conducta més pequefias,
mensurables (p. ej., dejar de fumar: nimero de
cigarrillos fumados).

EVALUACION; Se logrd obtener una actitud positiva ante las adversidades o crisis significativas de la vida del individuo, mediante la identificacion de los posibles
riesgos que puede desarrollar si no cambiaba su conducta.
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[Nomars DeL pACENTE: Olguita Martinez |oowmrcscon:
lm: 54 afos lmc
DIRECCION: Iawun SERVICIO:
IMPO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo loucuosnco peenFermerie: Afrontamiento  ineficaz e/p crisis situacional
ANALISIS DEL DIAGNOSTICO noc: Afrontamiento de problemas NiC
CARACTERISTICAS DOMINO: DOMINO: INDICADOR 1. INTERVENCION 1. ACTIVIDAD
DEFINITORIAS ( son signos ysintomas) [° Afrontamisnto-Tolerandia|3 g4y, d psicosocial |Identifica Plejorar el afrontamiento |40 dar 3l paciente a identificar los objetivos
IAbuso de sustancias. e patrones de apropiados a corto y largo plazo.
Conducta destructiva hacia si superacion CAMPO 2. ACTIVIDAD
mismo. ) eficases Ayudar al paciente a descomponer los objetivos
Insuficiente conducta dirigida al DEFINICION complejos en etapas pequedas y manejables
logro de objetivos. CLASE : Facilitacion de los i
IConducta de asuncion de riesgos. [3 respuasta al afrontamianto esfuerzos cognitivos y [3. ACTIVIDAD
ESCALA DEL conductuales para Alentar el uso de fuentes espirituales, siresulta
DEFINICION: DEFINICION: INDICADOR manejar los factores |adecuado.
Incapacidad para Acciones Desde nunca estresantes, cambios o
formular una personales para  |demostrado hasta [amenazas percibidas
apreciacion valida de |.ontrolar los siempre que interfieran a la
los agentes factores demostrado hora de satisfacer las
FACTORES RELACIONADOS | estresantes, lestresantes que demandas y papeles de
causa) elecciones

Crisis situacional.
Insuficiente sentido del control.

Confianza ipadecuado para

afrontar |a situacion.

inadecuadas de
respuestas llevadas a
la practica y/o
incapacidad para
utilizar los recursos
disponibles

lponen a prueba los
recursos del
individuo.

la vida.

2. INTERVENCION
Facilitar el duelo

CAMPO
3 Conductual

DEFINICION

Ayuda en la resolucion
de una pérdida
significativa.

1. ACTIVIDAD
Ayudar al paciente 3 identificar estrategias personales
de afrontamiento.

2. ACTIVIDAD
Animar al paciente a que manifieste verbalmente los
recuerdos de la pérdida, tanto pasados como actuales

3. ACTIVIDAD
Incluir a los allegados en las charlas y decisiones, segin
corresponda.

evaLUACION: Se logro identificar patrones de recuperacion eficases, mediante el afrontamiento de los problemas.

16
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5. APORTES TEORICOS Y CONCEPTUALES
MODELO Y TEORIA DE ENFERMERIA

5.1 TEORIA NOLA PENDER “MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD”

NOLA PENDER

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS),
expreso que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Se interesé en la creacién de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado
de su propia salud. EI mps pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas en su interaccién con el entorno cuando intentan alcanzar el estado
deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales vy
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con
los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (8).

El modelo de la promocion de la salud es una herramienta que se utilizé con el fin
de comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones del integrante
mas afectado de la familia a partir del concepto de autoeficacia sefialado por Nola
Pender en su modelo, el cual utilizamos para valorar la pertinencia de las
intervenciones y las exploraciones realizadas en torno al mismo (9).

Con ayuda de este modelo conseguimos reunir informacion necesaria para poder
comprender la razén de las actitudes del integrante afectado; encontrando como
un factor incluyente el poco apoyo familiar, lo que crea en ella una barrera que no
le permite adoptar conductas que creen un cambio favorable para su estado de
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salud ya que lo tiene muy deteriorado presentando tos y en ocasiones dificultades
respiratorias.

Con respecto a lo percibido en las conductas del integrante afectado notamos
cambios repentinos de animo, es decir que la paciente en ocasiones deseaba
cambiar su estilo de vida porque reconocia los beneficios que conllevaria esto, a
su salud y a su estilo de vida, sin embargo al recordar la muerte de su hija, las
constante propuestas de sus amigos para consumir sustancias psicoactivas y la
falta de apoyo familiar le impide hacer el cambio porque encuentra en las drogas
una manera de evadir todos los conflictos.

En conclusion podemos decir que la paciente presenta muy poco control de si
misma al igual que poca voluntad para dejar las drogas, no obstante el integrante
recibe las accesorias y presenta interés aunque este sea minimo en buscar una
solucién a sus problemas.
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5.2 Teoria de la estructura de la organizacion sistémica (Friedemann)

Basa su modelo en la interaccion de suprasistemas en la comunidad y con los
miembros de la familia en forma individual como un subsistema. El 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.

Los componentes del enfoque funcional: las necesidades fisicas y cuidados
econémico y reproductivo, las relaciones sociales y lugar de la familia en la
sociedad.

En 1989 cred su teoria del marco de organizacion sistémica basada en el
instrumento Assessment of Strategies in families (ASF-E o ASF-20 en espaiiol
colombiano) para medir la efectividad de la funcionalidad familiar, el cual
contempla las siguientes dimensiones y metas.

Metas del sistema familiar

Estabilidad: Las familias saludables siguen los valores y respetan las tradiciones
familiares con las que construye el sentido de pertenencia y seguridad.

Crecimiento: la familia se abre para procesar la nueva informacion y ajustarse a
ella, dando apertura como valor a la diversidad de opiniones. Siendo la
comunicacioén la herramienta principal para el saludable crecimiento en la familia.

Control: la familia saludable, dentro de sus operaciones familiares, permite a sus
miembros satisfacer la necesidad de autonomia, con lo cual ellos pueden planear
el futuro, tomar decisiones, aceptar o rechazar nueva informacién o escoger
sistemas ambientales a los cuales conectarse.

Espiritualidad: se apoya en los valores relacionados con aspectos emocionales,
como la confianza, el amor, y el afecto con que se unen los miembros de la
familia, y los moviliza a buscar el crecimiento personal fuera de ella.

Dimensiones del sistema

19
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Mantenimiento del sistema: Cubre la mayoria de las acciones colectivas d la
vida familiar relacionara con la transmisién de cultura, preservando los patrones y
tradiciones, las cuales hacen referencia a la estructura familiar y a la flexibilidad
para mantener el sistema y protegerlo de los cambios amenazantes.

Cambios del sistema: compromete decisiones consientes, apuntandole a la meta
del control y crecimiento apoyado por la seguridad y la autonomista.

Coherencia: Es el resultante de las relaciones armoénicas entre los miembros de
la familia. Da un sentido de unidad; un todo unificado.

Individuacion: se desarrolla mediante la comunicacion con otros sistemas
estructurando la identidad persona; apoya a los miembros en el desarrollo de sus
roles, de sus talentos, el aprendizaje a partir de si mismo y de otros, y la busqueda
de sus propios intereses permitiendo expandir el horizonte.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

Se reconocié la comunidad y familia objeto de estudio.

Se logré caracterizar al individuo y su ndcleo familiar a través de los
instrumentos de salud familiar, para estimar o determinar el significado,
importancia, valor o peso de las caracteristicas del sistema familiar en
donde se identific6 que uno de los miembros de la familia tenia tendencias
a adoptar conductas de riesgo para la salud. Desde el marco de la revision
de literatura Molina (2003) Y Lopez (2013) afirman que los profesionales de
Atencion Primaria (AP) tenemos una situacion privilegiada, tanto con los
adolescentes y jovenes como con sus familias, para poder desarrollar una
labor preventiva, de deteccion precoz y terapéutica.(10,11).

Por otra parte, de manera global, la forma en que la persona vive y se
desenvuelve en un medio determinado, es decir las conductas humanas
gue asume, sus creencias, costumbres imperantes, su estilo de vida y su
cultura, van a determinar quiénes estan sanos y quiénes enfermos.

Toda esta materia relacionada con el cuidado cultural, su estrecho vinculo
con el estilo de vida y el autocuidado debe primar en los pacientes guiados
por el enfermero. Existe irregularidad de correctos autocuidados en el estilo
de vida de la poblacion, no existe responsabilidad en el cuidado propio de la
salud de la persona que delega errbneamente esta responsabilidad a la
Enfermeria (12).

Para ello se hace necesario hacer un abordaje integral a la persona familia
y comunidad que posibilite el mantenimiento y promocioén de la salud de las
personas.

Se llevé a cabo el disefio y la implementacién del Proceso de Atencion de
Enfermeria; basado en el uso de las taxonomias NANDA, NOC, NIC con el
fin de reducir las tendencias a adoptar conductas de riesgo para la salud en
la familia seleccionada.

21
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e Se logré aplicar el modelo de Nola Pender con su teoria “Modelo de
promocion de la salud para promover estilos de vida saludable, promocion y
mantenimiento del individuo, familia y comunidad.
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7. CONCLUSIONES

Se selecciond el caso comunitario donde se estudié una situacion que permitid
brindar cuidados de Atencion de Enfermeria al individuo, familia o comunidad,
teniendo en cuenta las competencias de la asignatura del semestre. Ademas el
grupo investigador tuvo la oportunidad de articular el conocimiento teorico a la
practica y esta a su vez se articuld con la tarea sustantiva de investigacion (caso
comunitario). De igual manera esta situacion permitio aplicar el modelo de Nola
Pender con su teoria de modelo promocién de la salud afianzando el aspecto
disciplinar de Enfermeria en el proceso investigativo.

Se concluye que el Proceso de Atencion de Enfermeria fue direccionado y llevado
por las Enfermeras(os) a prestar cuidados de una forma racional, logica y
sistematica; basado en el uso de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, relacionado
a un proceso educativo de orientacidon a corto plazo en promocionar la salud y
prevenir posibles complicaciones, en donde se mejor6 la salud del individuo.

Se brindd educacion al nucleo familiar gestionando la promocion y prevencion de
la salud, resaltando los factores de riesgo y la importancia de la concientizacion de
un estilo de vida saludable para la prevencion de los cuatro enemigos silenciosos
de la salud (Diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer y epoc).

Se ayudd a identificar los agentes estresantes, conductas inadecuadas de
respuestas llevadas a la préactica, alentando el uso de fuentes espirituales.

Se motivo a incluir a los allegados a mantener charlas familiares y decisiones
segun corresponda, para facilitar el duelo, para la ayuda de una pérdida
significativa.

Concluyendo que el enfermero(a) en su formacién, y mediante la aplicacion de los
conocimientos interdisciplinares y disciplinares (proceso de enfermeria y
aplicacion del modelo tedrico de enfermeria) le contribuye desde su préactica
formativa el reconocer el lenguaje estandarizado, fortaleciendo asi unos criterios
para su ejercicio profesional.

8. RECOMENDACIONES

En la practica de Enfermeria:
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e Persistencia de la promocién de estilos de vidas saludables y la prevencion
de enfermedades.

e También implementar planes desde el punto de vita terapéutico y de otras
disciplinas.

Desde la Investigacion:

e Que se siga implementando estas ideas de cultura investigativa para el
estudiante y cuerpo de docentes

Desde la teoria:

e Que estos tipos de proyectos investigativos sean foco de entrada para el
nacimiento de nuevos articulos de Enfermeria en revistas indexas por parte
de los docentes y estudiantes.
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1. Codigo de identificacion
2 Afo de nacimiento
3.Actividad econdmica

4 Nivel educativo
5.Morbilidad

6.Estilo de vida
7.Aseguramiento

Fuente: elaborado por los estudiantes de tercer semestre

Convenciones

Embarazo Aborte Muerte al
nacer

O O A S - o] o

Mujer Hembre

Muerte violenta

Fallecimiente

@ [

Mujer Hombre
Las barras inclinadas significan una interrupcién en el matrimonio: una barra para la separacion y
dos para el divorcio:

% m22 628 440 }
m22 .28
m22
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Si una pargja tiene una relacion o viven juntos pero no estan legalmente casados, se ilustra su
relaciéon como con las parejas casadas, pero se utiliza una linea de puntos.

Marcar las lineas de las relaciones familiares:

Para ello se utilizan distintos tipos de lineas para simbolizar los diferentes tipos de relaciones entre

2 o mas miembros de la familia.

Relacienes interpersonales

A
ray A

Muy estrecha Muy estrecha.
pere conflictiva

Centlictiva Cercana
Guicbre Distante

Oiras convenclionas:

Codigo de identificacidon. 7. Ascguramiento.
Ao de nacimiento.

Actividad econdmica.

MNivel educativo.

Morbilidad.

Estilo de wvida

bW e

ANEXO B
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Fuente: elaborado por los estudiantes de tercer semestre
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ANEXO C

Apgar familiar
Instrumento Apgar familiar

Funcién Nunca Casi Algunas Casi Siempre

nunca veces siempre

Me satisface la ayuda que
A | recibo de mi familia cuando
tengo algin problema y'o X
necesidad.

Me satisface la participacion
P | que mi familia brinda y permite. X
Me satisface como mi familia
G | acepta v apoya mis deseos de X
comprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
A | mis emociones como rabia, X
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos
en familia: a) El tempo para

R | estar juntos, b) Los espacios en X
la casa, ¢) El dnero.

0: Nunca

1: Casi nunca

2: Algunas veces

3: Casi siempre

4: Siempre
FUNCION PUNTAJE
Buena funcion familia 18-20
Disfunciéon familiar leve 14-17
Disfunciéon familiar moderada 10-13
Disfuncion familiar severa 9 0 menos

Fuente: elaborado por los estudiantes de tercer semestre

ANEXO D
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PROGRAMA DE

Modelo de Nola Pender

Conducta previa

“he querido rehabilitarme pero cuando regreso del centro de rehabilitacion mi esposo

relacionada y mi hija me molestan, me dicen que voy a buscar es otro hombre en la calle”. {No
canfian en mil
L Bioldgico
Caracteristica . . . .
La paciente presenta tos v en ocasiones se le dificulta respirar.
sy Factores — _ _ _ .
experiencias personales Psicologico La paciente en ocasiones se deprime por la muerte de su hija, y
e sufre de ansiedad relacionada con la adiccidn a la drogas.
individuales
Social La paciente recibe muy poco apoyo por parte de sus familiares.
Beneficios percibidos | La paciente manifiesta que cuando deja de consumir drogas por un tiempo se siente
de la accion un poco mas tranquila porque tose menos y respira con menos dificultad.
Barreras percibidas La falta de apoyo y de confianza por parte de los familiares de la paciente y en
a laaccion ocasiones la paciente presenta poca voluntad para dejar la drogas.
Auto eficacia La paciente en ocasiones afirma que hace tiempo dejo las drogas y que sabe que
Cogniciones percibida puede lograrlo de nuevo; pero en otras ocasiones no se siente segura en dejar la
de I3 drogadiccidn.
conducta Afecto relacionado La paciente afirma que consume drogas para evadir los conflictos constantes que

especificay

con la actividad

tiene con su esposo y su hija. Otro factor causante del consumo de drogas en la

afecto paciente es la muerte de una hija.
Influencias La paciente no recibe apoyo familiar para rehabilitarse. Ademas posee amigos de
interpersonales los cuales la incitan a consumir drogas.
Influencias Los conflictos constantes que tiene la paciente con su familia la llevan a consumir
situacionales drogas. Ademads la paciente no trabaja y manifiesta que no tiene dinero para
suplir los gastos que requiere transportarse al centro de rehabilitacidn, ni
tampoco para internarse en uno.
Demandas (bajo Demandas contrapuestas: la paciente posee un poco control de si mismay poca
control) y preferencias | voluntad de su parte para dejar las drogas.
(alto control)
contrapuestas Preferencias contrapuestas: La paciente presenta interés en participar en nuestras
inmediatas. accesorias.
Resultado . . . - -
conductual Compromiso con un La paciente se compromete en que pensara muy bien la idea de rehabilitarse y

plan de accion

mientras seguira recibiendo nuestras accesorias encaminadas a mejorar su estilo
de vida.
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CRITERIOS DE INTERPRETACION DE LA ESCALA” EVALUACION DE LA

PROGRAMA DE

Escala de evaluaciéon de la funcionalidad familiar

1. COHERENCIA

Generalmente nuestra familia
esta feliz

En nuestra familia hay rabia y
tristeza

En nuestra familia con
frecuencia no se demuestran
los sentimientos

2. MANTENIMIENTO DEL SISTEMA

En nuestra familia nunca nos
ponemos de acuerdo sobre

quien tiene derecho a hacer

alguna actividad determinada

A veces un miembro de nuestra
familia es desconsiderado o no
le importan los otros miembros

Usualmente no solo pensamos
en nosotros individualmente,
sino también en otros miembros
de la familia

3. INDIVIDUACION

Si hay alguna tarea que hacer
en la comunidad, a veces
ayudamos a hacerla si beneficia
a nuestra familia

Si hay alguna tarea que hacer
en la comunidad, usualmente no
participamos, porgue no nos
sentimos parte de la comunidad

1

Si hay alguna tarea que hacer
en la comunidad, nos gusta
participar

4. CAMBIO EN EL SISTEMA

No somos felices, porque no
podemos cambiarnos de barrio

Nos gusta nuestro barrio porque
los vecino son buena gente

Nuestro barrio es peligroso y
tenemos que tener cuidado
cuando salimos fuera de la casa

2 3 1
5. COHERENCIA
Nos sentimos orgullosos de En nuestra familia, como en Nos parece que otras familias
pertenecer a nuestra familia, cualquier otra, tenemos son mas unidas que la nuestra
porque nos apoyamos mas que momentos buenos y malos
en otras familias
3 2 1
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6. MANTENIMIENTO DEL SISTEMA

Algunos miembros de nuestra
familia piensan que nadie los
entiende

Algunos miembros de nuestra
familia, algunas veces, creen
que no los entendemos bien

Nosotros sabemos cuando
alguien en nuestra familia tiene
problemas

7. INDIVIDUACION

Nos gusta participar en
actividades comunitarias, de la
iglesia o del sitio donde
estudiamos, porque nos gusta
enterarnos de lo que esti
pasando y de lo que hay que
hacer

No tenemos tiempo o ganas de
participar en actividades
comunitarias, de la iglesia o del
sitio donde estudiamos

Algunas veces participamos en
actividades comunitarias, de la
iglesia o del sitio donde
estudiamos cuando alguien nos
invita

8. CAMBIOS EN EL SISTEMA

Si les pidiéramos un favor a
nuestros amigos, ellos lo harian,
porgue nos aprecian

Es mas probable que la
comunidad o la iglesia nos
hagan un favor, a que nos lo
hagan nuestros amigos

Si necesitaramos un favor no
tendriamos a quien acudir en
nuestro alrededor mas cercano

1

9. MANTENIMIENTO DE

L SISTEMA

Si se presenta un problema
serio en nuestra familia genera
conflicto y produce sufrimiento

Si se presenta un problema
serio en nuestra familia todos lo
asumimos de manera diferente

Si se presenta un problema
serio en nuestra familia lo
enfrentariamos todos juntos

1 2 3
10.COHERENCIA
En nuestra familia unos hacen En nuestra familia todos En nuestra familia algunos
todo el trabajo y otros no hacen colaboramos en lo que podrian colaborar mas
nada podemos, para que todo lo que
hay que hacer, se haga
2
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Con frecuencia hay alguien en
nuestra familia que no esta de
acuerdo con la forma en que se
toman las decisiones

2

En nuestra familia tenemos un
buen método para tomar
decisiones

En nuestra familia no podemos
tomar decisiones sin herir los
sentimientos de alguien

12.INDIVIDUACION

Si tenemos problemas en
nuestra familia, los resolvemos
Nnosotros mismos, sin recurrir a

las instituciones educativas
donde estudiamos o a los sitios
donde trabajamos

Si tenemos problemas en las
instituciones educativas donde
estudiamos o en los sitios donde
trabajamos, luchamos por
nuestros derechos

Cuando en nuestra familia
tenemos problemas en las
instituciones educativas donde
estudiamos o en los sitios donde
trabajamos, lo discutimos con
las personas comprometidas

13.CAMBIO EN EL SISTEMA

La mayoria de nuestros amigos
de la comunidad comprenden
nuestros problemas cuando se
los contamos

Nosotros podemos compartir
con nuestros amigos de la
comunidad porgue nos ayudan

Nosotros no les contamos
nuestros problemas familiares a
nuestros amigos de la
comunidad

14. MANTENIMIENTO DEL SISTEMA

Nuestra familia estaria mejor, si
no fuera por algunos problemas

Los problemas han generado
mucha infelicidad en nuestra

Nuestra familia ha aprendido
mucho de los problemas que

que hemos tenido familia hemos tenido
2 1 3
15.COHERENCIA
En nuestra familia todos En nuestra familia se respeta En nuestra familia no podemos
podemos opinar hasta las opiniones mas raras expresar lo que realmente
pensamos
2 3 1
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En nuestra familia no nos
preocupamos mucho el uno por

En nuestra familia cada uno
toma sus propias decisiones

En nuestra familia somos unidos

el otro
1 2 3
17. CAMBIO EN EL SISTEMA
En nuestra familia nunca se En nuestra familia tomamos Cuando tomamos decisiones
toman decisiones sin decisiones sin consultarlas con personales pedimos la
consultarlas con los demas los demas aprobacion de la familia
1 3 2

18. COHERENCIA

En nuestra familia cada uno
anda por su lado

Estar en familia nos hace sentir
Seguros y muy a gusto

Hay momentos en los que estar

en familia nos hace sentir bien y

hay otros en los que preferimos
estar sin ellos

2

19. MANTENIMIENTO DEL SISTEMA

En nuestra familia no le damos
mucha importancia a las fechas
especiales

En nuestra familia no hay nada
que celebrar

En nuestra familia tenemos la
tradicién de celebrar las fechas
especiales

20. CAMBIO EN EL SISTEMA

En nuestra familia todos somos
libres de ser como realmente
Somos

En nuestra familia a algunos nos
gustaria tener mas libertad

En nuestra familia tenemos que
comportarnos como se nos dice

Andlisis de los resultados de la aplicacion del modelo de Marie Luise

Friedemann
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Dimensiones del sistema:

Mantenimiento del sistema (MS): 1+1+2+2+2+2+2: 12 (intermedio nivel)

La familia se encuentra en un rango de intermedio nivel y a partir de este resultado
se puede inferir que la manera como los integrantes aportan para el
mantenimiento de los valores, tradiciones y cultura de su familia es regular.

Cambio del sistema (CS): 2+1+1+3+3: 10 (intermedio nivel)

Se puede concluir a partir del resultado, que la calidad de consciencia de toma
decisiones para el crecimiento de la familia de los integrante es aceptable.

Coherencia ( C): 1+1+2+2+1: 7 (bajo nivel)

En esta dimension es notable un bajo nivel en familia, es decir que existe muy
poca armonia entre los integrantes que Yy carecen de valores y actitudes como el
amor, autoestima, respeto e interés de unos por los otros. Asi de esta forma
viéndose afectado el fortalecimiento espiritual personal y familiar.

Individuacion (1): 2+2+1: 5 (bajo nivel)

Se puede deducir que la familia tiene muy poca comunicacién con las demas
personas que la rodean, recibiendo y brindando muy poco apoyo a las demas
familias, de esta forma estara afectada la estructuracion de la identidad personal
de los integrantes de la familia; debido a que las relaciones interpersonales
colaboran en el desarrollo de nuevos conocimientos y mayor entendimiento en los
integrantes de la familia.

Metas del sistema:

Estabilidad (MS Y C) : 1+1+2+2+1+1+1+2+2+2+2+2: 19 (bajo nivel)

La estabilidad se encuentra alterada en la familia ya que a partir de los resultados
se puede decir, que entre los integrantes existe muy poca firmeza en la
permanencia de sus valores y creencias culturales, que en la familia se ha perdido
gran parte de sus tradiciones.

Crecimiento (I Y CS) : 2+2+1+2+1+1+3+3: 15 (intermedio nivel)

Como la meta de crecimiento esta en un intermedio nivel, se deduce que la forma
de como los integrantes de la familia se comunican expresando sus decisiones y

37
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como los otros la asimilan es regular, siendo no tan buen ni tan mala la actitud de
los integrantes al frente de las decisiones que tomen los demas.

Control (MS Y CS) : 2+1+1+3+3+1+1+2+2+2+2+2: 22 (intermedio nivel)

La familia se encuentra en esta meta en un rango de intermedio nivel, lo que nos
lleva a concluir que los integrantes poseen una cierta autonomia aceptable o
regular entre ellos en el momento de tomar decisiones aceptar o rechazar nueva
informacion.

Espiritualidad (C Y I): 1+1+2+2+1+2+2+1: 12 (bajo nivel)

La familia se encuentra en bajo nivel de espiritualidad, esto quiere decir que entre
los integrantes de la familias existe una falta de afecto emocional, de apoyo y de
confianza entre ellos, viéndose afectada la conexidon espiritual entre los familiares.

Calificacion total de la escala ASF-E

1+1+424+2+1+1+2+1+2+2+2+1+1+2+2+2+3+1+2+3: 34 (bajo nivel de efectividad
de la funcionalidad familiar)
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ANEXO F
Actividades educativas
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