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PRESENTACION

El presente informe, editado con la finalidad de obtener el Titulo Profesional de
Licenciado en Enfermeria, cuyo contenido estd cimentado en la aplicacidon de las etapas
del Proceso de Atencion de Enfermeria en la atencion de una familia disfuncional consta
de un marco tedrico y sobre los cuidados que brinda enfermeria; considerando
definiciones de familia, tipos de familia, familia disfuncional, factores que contribuyen en
una familia disfuncional, medidas preventivas para evitar disfuncionalidad familiar ; asi
como también el plan de cuidados de enfermeria enfocado de una forma holistica, por lo
tanto se pone a disposicién a la comunidad lectora en especial a los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria. |

La Enfermeria concebida como Ciencia y Arte, enfocado desde una perspectiva asistencial,
pedagogica y holistica que toma en consideracion todas las dimensiones del individuo cuya
labor no solo esta orientada hacia la atencion del individuo enfermo, el cual requiere la
gjecucion de actividades concretas para el alivio de sus padecimientos y la recuperacion de
su salud, si no también hacia el individuo sano y su entorno, en este caso aplicado a una
familia disfuncional detectando los posibles factores de riesgo y brindando la informacion
mas oportuna para evitar los peligros que pueden amenazar la salud del individuo, familia

y la comunidad como son sesiones educativas a corde con los problemas encontrados.

Bachiller En Enfermeria Segundo Eli Grdandez Sanchez
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INTRODUCCION

La familia es el medio esencial en cuyo seno se organiza toda la vida del individuo y a lo
largo del tiempo esta estructura basica experimenta diversos momentos evolutivos que
influird en los pfocesos de maduracion individual. En la actualidad podemos apreciar un
gran abanico de posibilidades distintas de modelos familiares, en nuestro medio
sociocultural, por ello la vivencia familiar serd en su forma de expresion potencialmente

diferente en cada nifio.

Una familia funcional es aquella en la cual, las reglas de convivencia, son flexibles y
negociables. Los miembros de las familias funcionales desempefian ciertos papeles para
mantener las necesidades en equilibrio, pero estos papeles son flexibles y compartidos por
todos los integrantes. Una familia que no satisface las necesidades emocionales de sus
integrantes, no cumple con sus funciones, o sea es una familia disfuncional. Un aspecto de
la disfuncionalidad, es la falta de comunicacion, los miembros no pueden'expresar

libremente sus sentimientos, la union no es productiva.

La comunicacién defectuosa lleva a un deterioro en la relacion de sus miembros, que
provoca discusiones, frustraciones, hostilidades. También podemos encontrar como

manifestacion tipica de estas familias, la confusion de roles dentro de la misma.



1. OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la mejora de los estilos de vida mediante los cuidados de

enfermeria a una familia disfuncional.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Priorizar los diagnédsticos en base a los problemas reales y potenciales

que presenta la familia.

e Realizar intervenciones de enfermeria de acuerdo a las necesidades

prioritarias de la familia.
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MARCO TEORICO
3.1.FAMILIA
3.1.1. DEFINICION

La familia es un conjunto. de individuos que estan relacionados entre si, que
interactiian, tienen una historia comun y han formado una unidad
diferenciandose de su entorno, creando su propio contexto. La familia se
considera un sistema dindmico, compuesto por subsistemas en constante
interaccion, que a su vez pertenecen a un sistema‘mayor que es el social,
con el que se mantiene una relacién con la entrada y salida -de la
informacion.

Desde el modelo ecoldgico de la familia se relaciona con el entorno, siendo
un elemento de apoyo a los miembros que lo conforman, Bronfenbrener
seflala que el medio ecologico es el marco qhe contiene al individuo de
forma inmediata y el espacio (la casa, escuela, la calle, etc.) es donde pasan
las cosas que le afectan indirectamente. |

Este autor divide al entorno ecoldégico del individuo en cuatro partes:
microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema. La familia queda
1incluida como microsistema definida como un pequefio grupo caracterizado
por la coexistencia de actividades, roles e interacciones personales entre sus
miembros.

Desde la enfermeria comunitaria, el trabajo con familias implica actuar por
lo tanto en un sistema natural que es la familia, en el que segin Ubeda y
Pujol, los miembros tienen en comun el entorno (hogar, barrio, etc.) y
muchas formas de comportamiento, habitos o estilos de vida. Entre ellos
existe una interdependencia que hace a la familia funcionar como una
unidad de forma que los problemas de salud de uno de sus miembros lo
éfectan individualmente, a la vez que afectan a la familia como grupo.

Otra cuestion que debemos tener en cuenta son los cambios de la familia en
la sociedad actual. Cuando se piensa en una familia, se dar por supuesto que
esta formada por padres e hijos, pero muchas veces esto no es asi. Hay
parejas que se quedan sin hijos, en otras solo existe solo existe una figura

parental, parejas de un mismo sexo, etc.
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3.1.2.

En la definicidon de la familia, no debe olvidarse que entran en juego
aspectos que puedan considerarse subjetivos, ya que para ser parte de una
familia hay que sentirse miembro de la misma.

Por lo tanto, para la consecucion de los objetivos de salud que establezcan
los profesionales de enfermeria que trabajan con familias en el ambito
comunitario, se ha de tener una mentalidad abierta que supere posibles

concepciones sobre la familia mas o menos normativas.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA FAMILIAR

Los sistemas familiares como sistemas abiertos, intercambian informacion

con el ambiente y se modifican. A continuacion se exponen. sus

caracteristicas principales. |

1. El comportamiento del sistema familiar no puede reducirse a la suma de
las conductas de cada uno de sus miembros. El sistema familiar se
comporta como algo inseparable siendo necesario obtener informacién
sobre las diferentes interacciones que existen.

2. - En las familias existe un circuito de informacion que va de unos
miembros a otros y que les afecta a todos. Una informacién que va
desde un miembro de la familia A, a otra B, implica un retorno (feed-
back) de B a A pero, a su vez, también puede repercutir en un tercero C
y asi sucesivamente hasta crear un mapa familiar interactivo.

3. La familia intercambia continuamente informaciéon con su entorno y
medio interno. Toda nueva informacion puede afectar al equilibrio de la
unidad familiar y en caso necesario se ponen en marcha mecanismos
para mantener la estabilidad. Un cambio en otros miembros de la misma
que restaura el equilibrio.

4. Las familias tienden a cambiar y a crecer, desarrollando nuevas
habilidades y negociando en cada momento los nuevos roles que
puedan adquirir sus diferentes mundos.

5. Una familia puede llegar a tener problemas semejantes a otra familia, a
partir 'de condiciones iniciales distintas lo cual dificulta buscar una

unica causa a los posibles problemas.
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6. Una misma situacién inicial en dos familias puede originar estados
finales distintos. Por lo tanto, no debemos centrarnos en hechos pasados
sino en el presente. No se trata de descubrir etiologia sino los factores
que contribuyen al mantenimiento de una situacién problema.

7. En el sistema familiar existe una ordenacién jerarquica, donde unos

miembros poseen mas poder y responsabilidad que otros.
3.1.3. ESTRUCTURA Y DINAMICA FAMILIAR

La psicoterapia individual evidencio las repercusiones que tenia la
dindmica familiar sobre sus miembros, lo cual provoco la apertura de otros

campos bajo la denominacion de terapia familiar.

Entre los afios 1965 y 1970, Minuchin desarrolla el enfoque terapéutico
basado en la estructura familiar. Por- estructura familiar entiende la
disposiciéon que ocupan los miembros de una familia, como funcionan,
como se relacionan entre ellos y con el exterior, y que tipo de resistencias

opone la familia a determinados cambios.

En la estructura es donde se mantiene un problemé familiar, aun siendo un
solo miembro quien lov padezca. Desde esta perspectiva, una conducta
conflictiva de un miembro puede estar ocultando otros problemas en el seno
familiar. De esta forma esta conducta, aunque sea negativa, mantiene la

esterilidad de la familia.

Para Minichin, la estructura familiar es un sistema familiar formado por
subsistemas en constante interaccion y separados por limites invisibles.

Cuatro serian las partes de la estructura familiar:

Subsistema individual. Formado por cada uno de los miembros de la
familia. Cada componente del sistema familiar establece relaciones

particulares con cada uno de los miembros y con la familia como totalidad.

Subsistema conyugal. Dos individuos que provienen de familias diferentes
se unen para formar una pareja, aportando a la nueva familia que forman, las
reglas, normas y valores aprendidos. Cada miembro de la pareja, al entrar en

nuevo sistema debe perder parte de las costumbres e ideas que traia y
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elaborar una estructura nueva. Para Rodriguez la mutua acomodacion de los
conyugues debe estar libre de interferencias de la propia familia de origen.
Una de las tareas es la de fijar limites claros que definan esta estructura y
defiendan el sistema del exterior. Es necesario un sistema conyugal estable

para un buen desarrollo de los hjjos.

Subsistema parental. Tiene funciones primordiales en la crianza,
‘sociali'zacién, alimentacién, etc., de los hijos, aunque comparte sus
funciones con otros familiares y educadores. Tiene que ser un subsistema
flexible a los cambios que los miembros demanden, y las funciones deben ir
evolucionando a la par del desarrollo evolutivo de sus miembros.
Dependiendo de la claridad y estabilidad de la pareja, se obtiene una mayor

0 menor consecucion de los fines de este subsistema.

Subsistema fraterno. En este, los hijos aprenden el sentido de pertenencia
al grupo y obtienen la posibilidad de pertenecer a otros sistemas externos a
la familia. Los miembros menores de este sistema empiezan a socializarse y

aprénden patrones de conducta que llevan a su grupo de iguales.
3.1.4. CICLO VITAL DE LA FAMILIA.

En la salud de las personas el grupo social que mas influye es la familia, es
una de las instituciones sociales mas antigua y mas fuerte. Sus miembros
tienen una historia comun, comparten rasgos genéticos, entorno,
costumbres, creencias, actitudes generales y estilos de vida. Al considerar la
familia como un sistema, se constatard qﬁe funciona como una unidad, ya
que a través de las interacciones que se generan entre sus miembros y la
dependencia mutua que existe entre ellos, los factores que influyen en uno

de sus miembros afectan a todos los demas en mayor o menor grado.

La familia ha sido siempre la principal fuente de apoyo y cuidados, la mayor
pdrte de los mismos que requieren los diferentes miembros de la unidad

familiar se proporcionan en el seno de la misma.

El estado de salud de un miembro de la familia y su reaccion frente a la

enfermedad influyen en los mecanismos fisicos y psicolégicos de soporte
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que actian dentro de la familia, y reciben, a su vez, influencia de estos
mecanismos. El crecimiento y desarrollo de un nifio dependen de la
interaccion de ciertos factores bioldgicos determinados genéticamente, y
también del medio familiar. Las malas condiciones de la vivienda, el
hacinamiento, la alimentacion deficitaria y la falta de instruccion afectan a
los miembros de la familia, que tienen en comun ciertas formas de
conﬁportamiemo, incluso las que se refieren a la asistencia sanitaria. Es
légico, pues, considerar las necesidades y los problemas sanitarios de la
familia en su conjunto y abordar los problemas de salud individuales en el
marco de un programa general de salud de la misma. Las modificaciones
que conlleva la vida moderna han producido cambios que nunca se habian
previsto en las necesidades de salud y en la demanda de una mayor
cobertura en.cuanto a los servicios de la misma. La enfermedad, la
discapacidad y situaciones como el desempleo puede alterar el equilibrio de

un grupo y afectar la salud mental y fisica de sus miembros.

En 1974 la reunién del Comité de Expertos en Enfermeria de la O.M.S.
formulé la siguiente declaracion: "Los servicios de enfermeria orientados a
la salud de la familia se basan en la concepcion de ésta como unidad y
tienen por objeto atender las necesidades y preocupaciones de la famﬂia en
materia de salud, animandola a utilizar sﬁs propios recursos, humanos y
materiales, y sefialando la manera éptima de utilizar los servicios de salud

disponibles".
Existen otras razones que justifican la atencion a la familia como:

1. Al considerar la familia como un sistema abierto, y a-través de la
interrelacion que establece con su medio social, los cambios sociales que
se producen influyen en el nucleo familiar, de la misma forma hay que
tenér en cuenta el papel influyente de la misma sobre el desarrollo de la
sociedad. Los habitos de vida de la comunidad estan conﬁguradds por los
hébitos de vida de la familia. Pudiendo afirmar que la salud de la familia
determina la salud de la comunidad: Por lo que, promover la salud en el

nucleo familiar significard promover la salud de la comunidad.
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2. Los cambios generados por la vida moderna han producido
modificaciones en las funciones tradicionales de 1a familia; con la
incorporacion de la mujer al mercado de trabajo, se han producido y se

~ estan produciendo limitaciones en alguna de ellas como la educacién de
los hijos, el cuidado a los familiares enfermos y ancianos, esto hace que
los cuidados que ofrece la familia, en la actualidad, a discapacitados,
ancianos o enfermos en el hogar sea escasa, recayendo éstos, en la
mayoria de los casos, sobre la mujer, repercutiendo esta situacioén en la
salud de la persona que presta los cuidados y en quien los recibe. Por
consiguiente los cambios en las funciones de la familia y los cambios
sociales generan nuevas necesidades: Derivandose el requerimiento de
prestar una atencion de 'ayudél, apoyo, asesoramiento y enseflanza en el
nicleo familiar, no sélo a los miembros que requieran unos cuidados

~ directos, sino también a los que asumen esos cuidados. |

3. En el seno familiar el nifio comienza el proceso de socializacion, al

mismo
tiempo que aprende a adaptarse al mundo y a .identificarse con los
modelos, madre y padre, adquiriendo unas normas, valores y hébitos, es
decir la familia es un nicleo generédor de habitos, Siendo la atencion a la
misma una via para promover habitos de vida saludables.

4. Deciamos anteriormente que la familia es un sistema abierto y funciona
como una unidad: entre sus miembros existe una interdependencia que
les hace funcionar como una unidad, asi los problemas o necesidades de
alguno de ellos repercuten en la familia como grupo, y viceversa es decir,
los cambios de la familia como grupo afectan individualmente a cada uno
de sus componentes. Al ser un sistema abierto los cambios que se
producen en su entorno inmediato también influyen al nicleo familiar y a
sus. miembros individualmente.

5. Podemos concluir que el trabajar con un enfoque unitario en la familia
significa fundamentalmente trabajar con la unidad familiar como grupo y
no solo como la suma de sus miembros. Ya sefialabamos anteriormente,
que la familia en si misma es el principal proveedor de cuidados para sus

propios miembros, adquiriendo un papel fundamental en la promocion de
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la salud, prevencion de la enfermedad y en los cuidados del enfermd, del
incapacitado, y en algunos nucleos del cuidado del anciano. En la
actualidad hay una gran controversia acerca del lugar y del papel de la
' familia en la sociedad, pero el interrogante de mayor importancia, parece
ser, el de si la familia como institucién lograra sobrevivir en el siglo XXI.
Young, cbn respecto a esto, argumenta que la resistencia y la elasticidad
de la familia tiene pocos paralelos y que el ser humano no ha descubierto
ningln sustituto mejor. Al mismo tiempo opina que la familia se
encuentra tal vez, en el comienzo de una nueva era. La evolucién que ha
sufrido la familia y el significado que ésta tiene en las diferentes culturas

nos ofrece una amplia variedad de definiciones.

Winch define la familia como "un grupo de dos o mas personas unidas por
p

lazos matrimoniales, de sangre o adopcion, que constituyen un sélo hogar,

que interactuan entre i en sus respectivos papeles familiares y que crean y

mantienen una cultura comin".

Leahy y colaboradores definen la familia como "un grupo primario que vive
¢ interactia intimamente en una residencia comun”. Sin embargo esta
concepcion de la familia debe ampliarse, ya que los cambios que van
sucediendo en el mundo actual nos obligan a ser "abiertos" y flexibles,
considerando miembros de la misma, no sélo a las personas que comparten
un mismo apellido o lazos de sangre, o que viven en el mismo-hogar, sino
también a los grupos que comparten el sentimiento de "sentirse familia".
Esta concepciéon del micleo familiar permite a la enfermera comunitaria

ayudar a todos sus miembros en la consecucidon de mejores niveles de salud;
| igualmente no podemos olvidar que la familia es la unidad bésica de
atencion de la enfermera comunitaria; a través de la misma hace extensibles
sus cuidados a la comunidad y al individuo. Para dar respuesta a las
necesidades que presenta la familia y poder asi orientar los cuidados a la
misma, es necesario conocer las diferentes etapas del Ciclo Vital Familiar

(CVF), asi como las tareas a desarrollar en cada una de las mismas.
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3.1.5. FUNCIONES DE LA FAMILIA.

Kingsley habla de cuatro grandes funciones sociales de la familia:
réeproduccion, mantenimiento de los hijos menores, colocacién (atribucién
de un lugar en el sistema ocupacional o en la jerarquia social) y

socializacion.

De las cuatro funciones, la colocaciéon no es una funcidén universal y se
manifiesta en sociedades rigidamente estratificados, pero no predomina en

las sociedades industriales modernas.

La funcion reproductora permite que la sociedad continde. Pero esta fﬁncién
a sido una de las que mas ¢cambios a sufrido, ya que hoy dia el matrimonio
no es una estrategia relacional reproductora. Ademas, en los ultimas 20 afios
se esta asistiendo en las sociedades contemporaneas al auge de eStrategias

de convivencia situadas al margen de la reproduccion.

Por mantenimiento de los hijos menores se entienden las acciones de la
farriilia en cuanto a proteccion fisica (alimentacié'n, vestido, cuidados
fisicos, etc.) y psicologica (afecto, apoyo, etc.). Aunque existen otras
instancias que pueden realizar acciones no cabe duda de que la familia es el

centro y la principal fuente de afecto humano.

Gonzales Echevarria mantiene la tesis que el termino socializacion se utilizo
en primer lugar para designar loa procesos de transmision de la cultura de
una generacidon a otra. Pero mas tarde se propuso el termino de
enculturacion que seria el proceso a través del cual un individuo un
individuo adquiere la cultura de su grupo, clase, segmento o sociedad en el
sentido de éprender pautas para el comportamiento; y por socializacion la

asimilacion del individuo al grupo o grupos a los que va perteneciendo.

Para esta autora, la socializacién no se limita solo a los nifios aunque sean
sujetos referentes de este ejercicio, y se trata de un proceso interactivo entre
los agentes socializadores (padres, hermanos, grupo de iguales, maestros) y

el sujeto socializado.
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DISFUNCION FAMILIAR

Por disfuncién familiar se entiende la incapacidad que tiene una familia para resolver
los problemas que se presentan, debido sobre todo a alteraciones en la estructura

familiar.

Sin una valoracion profunda, no es fécil distinguir una familia disfuncional de otra que
no lo es,.ya que la ausencia de problemas no marca la normalidad de una familia.
Pueden existir familias, y de hecho son la mayoria, que aun teniendo - grandes

dificultades las superan de forma adecuada sin que exista disfuncion.
Las familias disfuncionales presentan unas caracteristicas mas o menos comunes:

1. Fracaso en los papelés parenterales y confusion de roles.

2. Conflictos continuos que puedan deberse a las presiones del medio en-el que se
desenvuelve la familia, o bien a las inadecuadas relaciones entre sus miembros.

3. Resistencia al cambio.

4. La presencia en su interior de un chivo exploratorio, es decir, que tienden a
proyectarn sus problemas como grupo en un solo miembro.

5. Amenazas continuos de separacion por parte de algin miembro de la familia.

6. Necesitan ayuda especializada.

Para Castafieda y cols, una de las caracteristicas de las familias multiproblematicas es la
perdida de la funcionalidad ante aspectos como el cuidado de los hijos. Los
profesionales de la salud se encuentran a menudo ante familias de este tipo donde se
hace muy compleja la intervencion. Pero también-ocurre con el cuidado de otras

personas dependientes o incapacitadas.

Stierlin y Rucker sefialan algunos tipos de familias problematicas. Se trata de

aquellas familias:

1. En proceso de disolucion.

Con jovenes delincuentes.

Con padres que maltratan a sus hijos.
Con miembros drogadictos.

En las que ha existido algin suicidio o intento.

o v AW N

Con niflos con discapacidad fisica-psiquica
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PROCESO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA FAMILIA

1. VALORACION:

1. DATOS DE IDENTIFICACION.

A.Nombré de la Familia : Z.N.
B.Nombre del Jefe de la Familia : A. Z. Q.
C.Persona entrevistada :1.Z. N

D.Direccion

: BARRIO “Z” S/N

- E. Distrito : CHACHAPOYAS
F. Religion : ADVENTISTA
G.Tipo de familia : COMPUESTA AGREGADA

: MENOR DE S/. 300.00

: TRABAJO DEL PADRE

: AGRICULTURA.

: FAMILIA DE ALTO RIESGO.

: CRIANZA INICIAL DE LOS HIJOS.

H. Ingreso mensual
I. Fuente de ingreso

~ J. Actividad predominante
K. Grado de riesgo

L. Ciclo vital familiar

Crianza inicial de los hijos. Al aparecer el primér hijo en la escena familiar, la
situacién se modifica substancialmente, creandose tensiones propias de las
relaciones triangulares y estabilizando por otro lado las tensiones internas del dia a
dia conyugal Para la mujer al tener el primer hijo se le plantea el desarrollo, que
implica enfatizar con sus necesidades fisiologicas y psiquicas para satisfacerlas. El
impulso biolégico de procrear y cuidar a los hijos es muy fuerte en la mujer. El
desarrollo de este vinculo madre — hijo es fundamental para que el nifio desarrolle
una sensacion de confianza basica en el mundo. Este vinculo se gesta en el
embarazo y se fortalece en los primeros meses de vida. Por otra parte el
nacimiento de los hijos plantea tareas y conflictos potenciales a la paréj'a y al
hombre, ya que este debe acomodar y crear espacio para un nuevo miembro, debe
. compartir amor y atencion con este y renegociar la adaptacidén sentimental y sexual

entre los padres. El padre representa la estabilidad y soporte externo, tanto material
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como psicologico que permite el desarrollo de este proceso de creacion de

mutualidad y confianza basica entre madre e hijo.

M. Nivel de Funcionamiento : Disfuncion Moderada -

2. COMPOSICION FAMILIAR:

Nombres y

Relacion Edad Gradode | _

apellidos familiar Estado eivil F | M instruécién | Ocupacion
A.Z.Q. Padre casado 46 primaria agricultor
INP Madre -casado 42 ~ primaria | ama de casa
I.Z.N Hija soltera 20 Sto primaria su casa
P.ZN Hijo soltero . 14 | 4to primaria sin

ocupacién

H.G.Z Nieto soltero 04 jardin estudiante

3. HISTORIA FAMILIAR:

a.

cual mantiene

Bibliografia del padre. Adulto maduro de 46 afios de edad, de raza mestiza,
de procedencia del Mito, con primaria, con dos hijos, es agricultor con lo
a su hogar, con sus miembro de su familia vivos en la
localidad de Chachapoyas, tiene una familia estable, sin antecedentes
personales ni patolégicos, no tiene habitos nocivos para la salud, no bebe
alcohol lleva una vida tranquila dedicado a la manutencién de su hogar.

Bibliografia de la madre. Adulta madura de 42 de edad, de raza mestiza de
procedencia del Inguilpata, con primaria completa, casada, se dedica a los

quehaceres de su hogar, también lo ayuda a su pareja en la chacra, su familia

vive en Chachapoyas no presenta antecedentes personales ni patolégicos, no

tiene malos habitos de vida lleva una vida tranquila a lado de su esposo e

hijos que lo dedica parte de su tiempo.

TIPOS, FUNCIONES Y TEORIAS DE LA FAMILIA

A. TIPO DE FAMILIA. Z. N. es una familia clasica, tradicional, por que el padre

trabaja y la madre se dedica al cuidado de los hijos y a los quehaceres del hogar.
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B. FUNCIONES DE LA FAMILIA.

.

.

Unidad basica para sustituir a los miembros de la sociedad que mueren.
Crianza de sus hijos.

Transmitir sus conocimientos, costumbres, valores y creencias a sus hijos.
Brindar y reéibir amor hacia sus hijos.

Alir-ne‘ntar y vestir a los hijos.

Educarlos a los hijos.

C. TEORIAS DE LA FAMILIA.

a.

e

[¢]

Teoria estructural — funcional. En la familia podemos observar que el
padre es el jefe del hogar quien se dedica a diario a la agricultura con- el fin
de sustentar a su familia en la alimentacion, vestido, educacién y salud; la
madre se dedica a cuidar y atender a sus hijos, esposo, a la preparacion de

los alimentos y ayuda en algunas actividades de la chacra.

Teoria del rol. En la familia podemos observar que el padre se dedica a la
égricultura; la madre se encarga de alimentar a los hijos.

Teoria del apoyo social. Se observa en la familia . su participacion en los
eventos que se realizan en la comunidad, amigos y con los demds
integrantes de la familia. ‘
Teoria del ciclo vital. Madre refiere que tiene una vida sexual activa con su
€Sposo.

Teoria de la comunicacion. No se observa en la farhilia una adecuada
comunicacion. o

Teoria del bienestar. La familia cuenta con vivienda propia contituida por
una cocina y dos dormitorios, cuyo material es de adobe, techo de calamina,
tiene servicios basicos, no se alimentan adecuadamente, existe una
inadecuada higiene en la preparacion de los alimentos, consumo de agua sin
hervir; inadecuada eliminacion de basura; todo esto contribuye a contraer

enfermedades infecciosas como parasitosis, dermatitis, diarreas entre otras.

g Teoria de la crisis familiar. La madre de familia refiere: “hace 04 afios mi

- familia estuvo en crisis ya que mi menor hija sufrio abuso sexual por una

persona extraiia a quien lo denunciamos, lo encarcelaron pero ya salio en

libertad”.
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EXAMEN FiISICO A LA HIJA:

Nombre :LZ. N
Edad : 20 afios
Parentesco : Hija
Peso : 62 Kg.
Talla : 1.56 cm.
PARAMETROS LO QUE PRESENTA . LO NORMAL
Funciones Vitales
« Temperatura 36.7C 3_6 —365°C
. Pulso 74 X 60-100 X
+ Respiraciones L L 2Q X
B r— 100 / 70 mmHg 130-90 / 90-60 mmHg
Medidas Antropométric‘as‘
. PesQ _
* .Tdlla 60KG 53 - 65 kg
« IMC
1.56 cm. 1.53 — 1.70cm.
24.69 18 - 25
Observar el estado de la
| piel
* Color | Morena Varia de acuerdo a la raza.
» Textura _ Turgente Turgente
*  Integridiad Integra Integré
CABEZA
-| Fascies Morena con piel sonrosada|Varian del claro al
hidratada bronceado  del  rosado

enrojecido al claro del tono

amarillo a la oliva.
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Forma, simetria, tamafio

Normo ceféalico y simétrico,

contorno liso

Normo cefélico y simétrico
con prominencia . frontal

parietal y occipital.

AURICULAR

higiene sin -secreciones,

canal auditivo permeable

posicion simétrica.

Integridad No presenta lesiones. Consistencia lisa, uniforme
ausencia de modulos o
tumoraciones.

Cabello Buena implantacion, | Resistencia,  distribucién

distribucion uniforme, | uniforme  grueso, .bUena
Higiene inadecuada. higiene.

0JOS

Ojos Simétricos de forma | Simétrico, la forma varia,
ovalada, sin presencia de |no hay secrecion.
lesion o seccion -

Pérpados Piel intacta sin secrecion, se |Piel intacta sin edema,
cierran simétricamente no | inflamacion y simétricos.
hay edema e inflamacion | |

Conjuntivas Brillante,‘ sonrosado, ° sin|Brillante suave y varia
lesion o nodulo. entre sonrosado rojo.

Esclerética Color blanco con algunos|Color - blanco sin
lunares sin  lesion o |inflamacién o secrecion.
enrojecimiento

1 Pupilas De forma redonda, iguales |De color negro, igual
que reaccionan a la luz y a|tamafio, iris redondo y
la acomodacion. homogéneo que cuando se

ilumina con la luz se
contrae

PABELLON Pabellon simétrico, tamaﬁo Simétricos, la linea
pequefio, buen estado de|dibujada desde el angulo

lateral del ojo al punto
donde la parte superior del

pabellén auricular.
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NARIZ

Boca

Mucosa

Dientes y encias

Labios simétricos color

|rosado, textura suave secos

sin lesiones.

Color rosado sin erupciones

0 masas extranas.

Encias en buen estado,

textura firme

Color rosado  textura
uniforme, suave, humeda y
lisa, simétricos en el
contorno.
Color rosado uniforme
textura humeda, lisa vy
suave brillante y elastica.
Encias rosadas de texturas

firmes y hiimedas.

Lengua Color rosado sin | Posicion  central, color
inflamacién, lengua con|rosado himedo,
movimientos en  todas | ligeramente dspera delgada,
direcciones. se mueve libremente y sin

dolor

CUELLO Cuello sin edema, alargado | Musculos de igual medida,
simétrico con movimientos | cabeza centrada,
suaves y  coordinados, | movimientos coordinados y
ganglios  linfiticos  no|suaves, sin  molestias
palpables, musculos de|ganglios linfaticos no
igual tamafio, cabeza | palpables.
centrada

TORAX

+  Torax De forma redonda, | Simetria toracica, pared
simétrico sin tiraje, | toracica intacta sin zonas de
clavicula  integra, piel | sensibilidad sin presencia
intacta de masas sin tiraje.

Expansion toracico
« Movimiento e '
.. : . . | simétrica, . murmullo
. . Movimiento respiratorio
respiratorio : .
s .| vesicular y sonido bronco
simétricos frecuencia

25




+  Mamas

« Corazén

normal, ritmo  regular,

ruidos vesiculares normales.

De color marrén claro,
pezén  sobresalido, sin

alteraciones

Pulsaciones normales,

frecuencia cardiaca normal.

vesicular

Forma redondeada,
uniformidad en el color de

la piel.

Si pulsaciones anormales

muscular,  sin lesiones y

masas.

ABDOMEN Piel color uniforme, blando |Piel  sin manchas, color
' depreciable  de  forma |uniforme, contorno
cilindrica, piel sin arruga, | simétrico, sin presencia de
ombligo un . poco | protuberancia 0. zonas
sobresalido, no hay | marcadamente elevadas,
presencia de dolor, en un|movimientos simétrico
buen estado de higiene, | generados por respiracion
RHA presentes. ruidos intestinales audibles
GENITALES
Femeninos No examinado. Piel del pubis intacta, sin
lesiones.
[MUScULO Musculo de igual tamafio, | Tamafio muscular igual en
ESQUELETICO sin contracturas, huesos sin |ambos lados del cuerpo,
deformaciones. musculos sin contracturas.
Extremidades Buen tono 'y fuerza|Las articulaciones deben

ser flexibles.
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SISTEMA NERVIOSO:

» Nivel de conciencia

* Lenguaje

¢ Nervios craneales

I Par Olfatorio

I Par Optico

III Par motor ocular

comun

IV Par patético

V Par trigémino

Al momento de la
valoracion al cliente se le
realiz6 preguntas no se

muestra alterado.

Paciente se comunica a

través del habla cuando
desea comunicar alguﬁa
necesidad, comprende lo
que hablamos; no presenta

afasia.

Identifica aromas suaves:
café que son colocados

debajo de 1a nariz.

Identifica objetos y figuras

cercanas y distintas.

Pupilas reacciona a la luz,
responden al  examen,

movimientos oculares.

Buen funcionamiento de los
6 musculos del ojo: arriba,

abajo y oblicuo.

Sensibilidad de cara y

mucosa nasal,

Paciente con 15 puntos de
la escala de Glasgow indica

que esta consiente.

La  capacidad. - de

expresarse a través del
habla, escritura o también
a través de signos y de
comprender el lenguaje
hablado o escrito se

considera a la persona sin

"l alteracidn.

Paciente con ojos cerrados
identifica -diferentes
aromas suaves como café,

vainilla.

Buena agudeza visual.

Movimientos oculares
normales y ojos foto
reactivos.

Mueve el globo acular

hacia abajo, lateralmente

sin dificultad alguna.

La sensibilidad es en. la
cornea, cara y mucosa

nasal.
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VI Par motof ocular

externo

VII Par facial

VHI Par auditivo

IX Par glosofaringeo
X Par vago’
XI Par espinal

XII Par hipogloso

» Funcién sensorial

« Funcién motora

movimientos normales

Paciente  sin  alteraciéon
tiene expresién facial, en

movimiento hay simetria.

Buena audicién,

Reflejo nauseoso presenta,
identifica sabores, lengua

con movimientos

Reflejo de deglucion

presente.

Movimientos coordinados
de la cabeza, musculo con

fuerza

Movimiento de lengua

Reacciona ante un estimulo

Movimientos rapidos y

ritmicos.

El movimiento  ocular

lateral presenta.

Tiene que abrir la boca y
muestra los dientes, cierra

los o0jos con fuerza.

Escucha la palabra hablada.

Capacidad para deglutir,
reflejo.de vomito presente,
movimiento de lengua

presente.

Faringe y laringe sensible,
deglucién ~ presente,
movimientos de cuerdas

bucales,

Movimiento de la cabeza y
capacidad para encoger los

hombros.

i

Lengua con movimiento de

un lado a otro.

Ligero cosquilleo . o
sensacion tactil,
Discriminacion entre

sensacion dolorosa difusa y |

agudas.

Movimientos rapidos
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II. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

1. RECOLECCION DE DATOS.
A. Datos objetivos prioritarios.
. Se observa que una habitacion es usada como comedor y dormitorio, no
- cuenta con ventanas para una adecuada ventilacion
* En la habitacién usada como dormitorio y comedor, se observa las cosas
en desorden.

. Presencia de miembros de la familia con mala higiene corporal.
+ Presencia de animales domésticos que viven a campo abierto.

» Presencia de basura en el patio de la casa.

B. Datos subjetivos prioritarios.

» Adolescente refiere que fue violada hace cuatro afios y producto de ello
" tuvo un hijo. | |
« Nifio no cuenta con el apoyo de su padre.
* Manifiesta “tengo miedo, pesadillas en mis suefios y lloro mucho, cuando
estoy sola”
» Desconocimiento de la familia sobre limpieza del hogar.

» Beben agua sin tratar.

29



0¢ .

1. CONFRONTACION CON LA LITERATURA.

FORMULACION

DATOS RELEVANTES

CONFRONTACION CON LA LITERATURA

DIAGNOSTICA

* Paciente manifiesta: “fengo
© miedo, pesadillas en mis suefios
y lloro mucho, cuando estoy

sola’”

Alteracién del suefio

El' suefio es absolutamente necesario para un adecuado
funcionamiento fisico y psiquico del individuo. Esta necesidad
hace que el suefio sea considerado como una funcion pasiva, es

decir, nos dormimos aunque no queramos.

Mientras dormimos no todo el cuerpo esta en reposo y existe

una actividad cerebral, muscular, del sistema nervioso

vegetativo perfectamente reconocible y que varia a lo largo de

la noche en lo qué se denomina fase del suefio REM y fase no
REM. (Whaley Wong, 2005).

No dormir las ‘horas adecuadas conlleva
alterar distintos patrones en el organismo y hasta puede
conllevar a producir trastornos psiquicos que pueden generar

graves consecuencias en los individuos.

Alteracion  del  patron |-
suefio R/C trauma psico-
emocional - por
antecedentes de abuso

sexual.
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* Se observa que una habitacién
es usada como comedor y
dormitorio no cuenta con
ventanas para una adecuada

ventilacion.

* En la habitacion usada como

dormitorio y comedor, se

observa las cosas en desorden.

Hacinamiento.
La densidad de la poblacion es la cantidad de individuos

existentes en un area determinada de un hogar,_escuela, etc.; en
relacion con la superficie donde habitan, es un modo que
relacién con la superficie en que habitan. Es un modo que
reflejara la abundancia lo que a su vez nos indica el grado de
concentracion de individuos en un determinado territorio.

Es la aglomeracion de pérsonas, animales o cosas en un drea
reducida generalmente en las viviendas donde hay densidad;

por causa de desconocimiento, factor econdémico y habitos

inadecuados de vida (Frias Osuna 1999)).

Conlleva al riesgo que la familia sufra multiples enfermedades

‘especialmente las enfermedades respiratorias.

Deterioro del
mantenimiento del hogar

R/C ~  desorganizacion

- familiar y

desconocimiento de las

medidas de higiene.
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Adolescente refiere que fue
ultrajada sexualmente por un

desconocido hace 4 afios

Violacion.

Se define en sentido amplio como la relacion sexual o el

intento de la

ser anal, oral y genital, o también la introduccién de cualquier

objeto o parte corporal en el area genital o anal. La colocacion

del pene entre los labios vulvares si rotura del himen o

evidencia de eyaculacién se considera suficiente penetracion

para constituir una violacion.

La agresion sexual puede ser cometida por un extrafio (es decir

una persona desconocida por la victima), un conocido por la

victima o familiar. Aunque todas pueden tener efectos serios 'y
de larga duracion, se supone que son diferentes por diversas

causas importantes: en primer lugar; por la naturaleza de las

reacciones psicolégicas y mentales que provocan; en segundo

lugar, por las cuestiones que plantean a los asistentes

y a otras personas que podrian ayudar a la victima, y, por

ultimo, por los procedimientos mas indicados en cada caso para

el tratamiento.

misma sin el consentimiento de la victima, pude

sociales,

Alteracion  del patron

autopercepcion R/C
trauma psicologico por
cuatro

violacion hace

afos, crisis de

maduracidn situacional.
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Manifestaciones clinicas de las victimas de violacion.

Pueden presentar diversas conductas

Llanto histérico.

Risa sardonica.

Agitacion

Sentimientos de degradacion.
Furia y rabia.

Desesperacion.

Nerviosismo.

Cambios rapidos de humor.
Apariencia calmada y controlada (enmascarando la
confusion interna).
Autoculpz;.

Miedo.

Evidencia de fuerza fisica por:

Signos de violencia.
Paliza no brutal (bofetadas).
Paliza Brutal (patadas o pufietazos).

Estrangular o amordazar.

Sindrome de trauma por violacion

Se entiende el conjunto de reacciones de la victima a la




ve

' ragresién sexual. Comprende dds fases: 1) la aguda, de la

desorganizacion de los estilos de vida, 2) un largo proceso de

reorganizacion. En estas fases se dan diferentes reacciones

conductuales, somdticas y psicolégicas al acontecimiento |

estresante. Las organizaciones de ayuda a las victimas de

violaciones disponen de recursos excelentes para ayudarlas a

superar estas etapas, (Whaley Wong 200

® Madre refiere que no puede

¢ Nifio no cuenta con el apoyo

del padre.

trabajar por no dejar-a su nifio

solo.

Abandono

Es un tipo de maltrato, es aquella que se produce cuando los

progenitores no velan por las necesidades del nifio y nifia.

Es la falta de atencion, cuidado y proteccion, asi como la falta

de estimulacion para el adecuado desarrollo_(U.N.7, 2002).

paterna, incorporacion

Procesos familiares
disfuncionales . R/C

ausencia de  figura

de. un nuevo miembro
de la familia producto |

de violacion.




13

Beben agua sucia sin tratar.

Agua no tratada

Agua no potable es el agua utilizada para los fines agricolas no
se recomienda este tipo de agua para consumo humano, en
muchas ocasiones se obsefva a personas beber el agua no
tratada, a causa de ello las personas adquieren multiples

enfermedades, las mas comunes son las parasitosis y la

enfermedades diarreicas.

El tratamiento del agua potable. Para mejorar su sanidad o
calidad bacterioldgica se le refiere como desinfeccion. La

cloracion es uno de los métodos de desinfeccion usado por los

proveedores locales para disminuir la contaminacion

bacterioldgica del agua. Este método también puede ser usado

por los propietarios de pozos de agua particulares y amas de

casa.

La Salud Publica recomienda a los habitantes hervir el agua
antes de consumirla y aplicarle cloro para evitar riesgos a la
salud, debido a la inadecuada cloracion del agua potable de Las
comunidades, corregir la deficiente cloracion del agua por el
posible riesgo de enfermedades infecciosas como cdlera,

tifoidea o hepatitis, disminuye el riesgo a la familia tener los

Rfesgo de deterioro de
la salud R/C précticas
higiénicas inadecuadas,
proliferacion de

microorganismos.
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“riesgos de adquirir cualquier

a de estos padecimientos u Otros
relacionados con la inadecuada cloracion del agua hirviendo el
vital liquido al menos durante tres minutos y dejarla reposar en

el mismo recipiente para consumirla.

En los lugares donde el agua se obtiene de fuentes de
abastecimiento desprotegidas, tales como pozos, manantiales,
rios y arroyos, existe la posibilidad de que en ella se deposite

polvo, basura, o excremento humano y de animales lo que

contamina y por lo que es necesario usar algin método de

desinfeccion(Frias Osuna 1999).

Beber agua no tratada conlleva a que los miembros de una
familia adquieran multiples enfermedades en especial la
parasitosis 0 enfermedades diarreicas, esto afecta a los mas

vulnerables que son los nifios menores.




DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Alteracidon del patron suefio R/C trauma psico-emocional por antecedentes de abuso

sexual M/P paciente refiere: “siempre tiene pesadillas y no puede dormir sola”.

Deterioro del mantenimiento del hogar R/C desorganizacion familiar, desconocimiento de
las medidas de higiene M/P hacinamiento, presencia de miembros de la familia con mala

higiene corporal.

Alteracién del patrén autopercepcion/autoconcepto R/C trauma psicoldgico por violacion
hace cuatro afios, crisis de maduracion situacional M/P paciente refiere: “‘fui ultrajada

sexualmente y me siento mal.”

Procesos familiares disfuncionales R/C ausencia de figura paterna, incorporacion de un
nuevo miembro de la familia producto de violacion M/P madre refiere “no puedo darle

todo lo que necesita mi hijo.”
Riesgo de deterioro de la salud R/C practicas higiénicas inadecuadas, proliferacion de

micro organismos M/P Beben agua sucia sin tratar, presencia de animales domésticos que

viven a campo abierto, presencia de basura en el patio de la casa.
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PLANEAMIENTO.
DIAGNOSTICO | OBJETIVO Y/O
INTERVENCIONES DE s
DE. RESULTADO ) FUNDAMENTO TEORICO
. : . ENFERMERIA v
ENFERMERIA | ESPERADO ‘
Pagionis 1. Realizar terapia artistica. 1. La terapia artistica libera los conflictos
e Alteracion del ConsERuE _ del inconsciente a través de las
patron suefio R/C resfablecer un imagenes, evitando las dificultades que
trauma psico- KR e muchas veces crea la comuqicacién con
emocional por suefioiuigiiia palabras. Permite al paciente mayor
satisfactorio.

antecedentes  de
abuso sexual M/P
paciente  refiere:
A“siempre tiene
pesadillas 'y no
puede dormir

sola’.

La adolescente

evidenciara
reduccion de
temores,
conciliara un

suefio de 4 a 6

horas sin

interrupciones

| progresivamente

2. Ayudar a la paciente que adorne su

habitacion con dibujos llamativos.

participacion en el  tratamiento,
fortaleciendo la seguridad en si mismo,
disminuyendo la dependencia con el
terapeuta, motivandolo a comprometerse
en una participacion activa para la
‘sus

comprension  de contenidos

reprimidos (Baron Robert 1991).

2. Permiten a las personas disminuir sus

temores, pues  se sienten mas




6¢€

o]

J.

Invitarle a la paciente y a su menor

hijo a pasear por el pafque.

a. Durante el paseo conversar con la
paciente tratando de explicarlo que
no todos los hombres son malos.

b.Explicarle que Dios es el unico
quien nos puede dar la tranquilidad y
paz que necesitamos y siempre. '

Brindar consejeria para evitar el

consumo de cafeina y oros

estimulantes por la tarde, al menos 4

horas antes de acostarse

Si la paciente no disminuye sus

miedos y pesadillas mediante -la

terapia artistica realizar consulta con

un especialista.

(OS]

- tranquilos.

Permite a la paciente a sentirse libre
segura y disminuir sus temores.
a) Permitira a la paciente a sentirse mas

segura.

b) Permite a la paciente a sentirse

protegida.

El consumo de cafeina estimula el

sistema nervio inhibiendo el suefio.

Los especialistas estan capacitados para
brindar una atencion adecuada en los

pacientes con problemas especificos.
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DIAGNOSTICO DE

OBJETIVO Y/O

familia con mala

higiene corporal.

hacinamiento en

el jogar.

sanitario de la vivienda.) .

. Demostracion para clorar el agua.

Monitorear los cambios en el

mantenimiento hogar: semanal,

‘quincenal y mensual.

INTERVENCIONES DE .
, RESULTADO -, FUNDAMENTO TEORICO
ENFERMERIA ENFERMERIA
ESPERADO
e Deterioro del . Valorar el grado de cohoc_imiento y el | 1. Permite conocer el Vme’t»odo a emplear
mantenimiento nivel cultural de la familia. para poder lograr la captacion de la
del hogar R/C familia o consejos que se le pueda
desorganizacion | Mejorar brmdar para el mejoramiento de su
familiar, organizacién calidad de salud y Para ver sus usos y
desconocimiento | familiar costumbres. '
o ) 2. Las sesiones educativas facilitan el
de las medidas de L familia | 2- Brindar  sesiones educativas  sobre:
hici M/P a amiil ) . . aprendizaje de las personas, crean
1g1enc evidenci saneamiento ambiental (tratamiento del .
Hacinamient neiara S . conciencia y ayudan a prevenir
- Haciamiento, buenos habitos d “agua, disposicion de basura, manejo y
presencia de | - cros habltos € 3 . enfermedades infectocontagiosas.
. higiene y evitara conservacion de los alimentos,
miembros de la disposicion de excretas, mejoramiento

3. La demostracion facilita el aprendizaje.
4. Para poder ver si la familia pone en

practica lo aprendido.
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DIAGNOSTICO DE

OBJETIVO Y/O

violacion hace cuatro

afios, crisis ~ de

maduracion

situacional m/p
expresi(')n verbal
“fui ultrajada

sexualmente por un

- desconocido hace 4

arios”

la agresion.

b. Mantener una actitud sin prejuicios. .

¢. Mostrar preocupacion por la persona.

- d. Asegurarle confidencialidad.

e. Estimular la conversacidn.

f. Estimular la resolucion del problema.

g. Elaborar un plan para aumentar la

INTERVENCIONES DE .
. RESULTADO ., FUNDAMENTO TEORICO
ENFERMERIA ‘ ENFERMERIA
ESPERADO

Alteracion del patron Mejorar el | ~ 1. Proporcionar las intefvenciones para’
autopercepcion/autoc | patron de disminuir el temor y sus miedos:
oncepto: autopercepc;lon/ a. Limitar el nimero de personas a El relato repetido del incidente aumenta
R/C trauma | autoconcepto. ) ) o [ . I edad

_ quienes la persona tiene que describir a verguenza y la ansiedad.
psicologico por

Esto disminuye la vergiienza de la

paciente.

La empatia comprueba su valia
personal.

Esto fomentara su deseo de compartir su
experiencia,

Esto ayuda a la persona a ordenar sus

ideas.

Aumenta la sensacioén de control de la

paciente.

Esto reducira el temor. -
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sensacion de seguridad.

2. Valorar las respuestas psicologicas.
a. Fobias -pesadillas y recuerdos.
b. Depresion y culpa.
c. Expresiones de  pardlisis, y
autoculpa.
d. Idea de suicidio.
e. Llanto.

f. Manos temblorosas, etc.

-

3. Ayudar a la paciente a identificar las
principales preocupaciones
(psicologicas) y su percepcion de

pedir ayuda.

4. cuando sea posible, proporcionar

2. La anotaciéon minuciosa de las respuestas
psicoldgicas ayudan a registrar la forma de
intervencidon de enfermeria que se deberia
realizar. El comportamiento puede variar
de individuo a individuo. Los sentimientos
pueden ser rapidos y furiosos o lentos,
similares a trance, mixtos o claros. Las
victimas pueden manifestar una amplia
variedad de sentimientos expresados o

controlados.

1. La agresion sexual siempre esta
asociada con la coercion y la amenaza. Por
estos medios el agresor controla a su
victima en la toma de decisiones inicia la
recuperacion de la sensacién de toma de

decisiones.

2. Permitira a la paciente a sentirse mas

segura con el apoyo que se le ofrece.
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apoyo psicolégico.

Fomentar una relacion de confianza
aportando apoyo emocional, con una
consideracion y aceptacion positivas e

incondicionales.

Proporcionar intervenciones para
ayudar a recuperar el control como:
a. estimular la manifestacion oral de

los pensamientos y sentimientos.

3. Proporcionar empatia y apoyo continuos
prepara a la victima a recibir una asistencia

* psicoldgica mas intensa.

4. No se debe forzar a las victimaé a hablar

hasta que estén preparadas.

Carpenito Linda Jual (1999) pag. 630-638




4%

DIAGNOSTICO DE

OBJETIVO Y/O

INTERVENCIONES DE

. RESULTADO . FUNDAMENTO TEORICO
ENFERMERIA ENFERMERIA
ESPERADO
_ 1. Fomentar el vinculo afectivo entre la| 1. Ayudara a la madre a sehtirse mas segura
e Procesos Mejorar los madre y el nifio, mediante sesion para brindar una atencion adecuada a su
familiares procesos educativa de comunicacion entre nifio.
disfuncionales familiares. padres e hijos.
R/C abandono del .
Paciente .. .
padre, nifio . ) 2. Ensefiar a la madre las formas de | 2. Permitira a la madre a encontrar un trabajo
evidenciara

producto de wuna
violacion . M/P
madre refiere “no

puedo darle todo

lo que necesita mi.

hijo.”

preocupacion por el
cuidado de su nifio
y buscara  un

adecuado empleo.

trabajo que ‘puede realizar sin

necesidad de dejar a su nifio.

3. Brindar orientacion y consejeria del

cuidado del nifio.

adecuado y satisfacer las necesidades de su

nifio.

3. Permitira a la madre adquirir conocimientos

y permitira ponerlo en préactica en su nifio.
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OBJETIVO

higiénicas inadecuadas,
Proliferacion de micro
organismos M/P Beben
agua sucia -sin tratar,
presencia de animales
domésticos que viven a
campo abierto,

presencia de basura en

" el patio de la casa.

mantener buena

salud.

Familia
evidenciara
estilos de vida
saludable luego
de las

intervenciones.

2. Brindar orientacion sobre higiene de
la vivienda y de los alimentos,
tratamiento del agua

3. Demostracion del tratamiento y/o

clorar el agua.

| 4. Contribuir en la familia a- disminuir

los riesgos que pueda conllevarlos a

una parasitosis mediante orientacion

DIAGNOSTICO DE Y/O PLAN DE INTERVENCIONES DE ,
- -, FUNDAMENTO TEORICO
ENFERMERIA RESULTADO | ENFERMERIA
ESPERADO
1. Realizacién de sesién demostrativa | 1. Las sesiones demostrativas permiten a las
. sobre el lavado correcto de las personas que recuerden mejor lo aprendido y
Riesgo de deterioro de | Familia . .
- manos. lo pongan en practica.
la salud R/C practicas | conseguira -

. Porque la higiene de los alimentos y de la

vivienda es un punto fundamental para

- prevenir infecciones gastrointestinales como la

parasitosis.

. Esto ayuda a que los miembros de la familia

aprendan a cOmo tratar el agua para su
consumo adecuado, y asi evitar cualquier

enfermedad.

. Es dificil cambiar los patrones socioculturales

pero con. esfuerzo se puede modificar o

adaptar.
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I. EJECUCION

Ejecucion del Plan de Enfermeria

realizar consulta con un especialista.

10:30hs

Problema Cientifico N Fechay
’ Plan de Accion de Enfermeria
03-11-10 Accion ejecutada.
Hora
e Alteracion del patron Realizar terapia artistica 10:00hs 1. No se realizé la terapia artistica.

suefio R/C trauma psico- Ayudar a la paciente que adorne su 10.0hs Se proporciond figuras a la paciente
emocional por habitacién con dibujos llamativos. figuras para que adorne su habitacion.
antecedentes de abuso 3. No se logrd convencer a la paciente y
sexual M/P  paciente Invitarle a la paciente y a su menor hijo 10.10hs a su menor hijo a éaminar por el
refiere: “siempre tiene a pasear por el parque. parque.
pesadillas 'y no puede Desaconsejar el consumo de cafeina y 4. Se aconsej6 a la paciente a no
dormir sola”. otros estimulantes por la tarde, al 10:20hs consumir café¢ a la hora que va a

menos 4 horas antes de acostarse dormir.

Si la paciente no disminuye sus miedos 5. Se realiz6 el seguimiento que la

y pesadillas mediante la terapia artistica paéiente asista a la terapia

psicolégica.
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Problema Cientifico

Plan de Accion de Enfermeria

Ejecucion del Plan de Enfermeria

Fecha

28-10-10

Hora

Accion ejecutada.

Deterioro del

mantenimiento del hogar
R/C desorganizacion
familiar, desconocimiento
de las medidas de h‘igiene
M/P Hacinamiento,
presencia de miembros de
la familia con mala higiene

corporal.

Valorar el grado de conocimiento y

el nivel cultural >de la familia.

Brindar sesiones educativas sobre:

saneamiento ambiental.

Demostracion como clorar el agua.

Monitorear los cambios en el

mantenimiento  hogar:  semanal,

quincenal y mensual.

10:00hs

10.0hs

10.10hs

10:20hs

Se valor6 el grado de conocimiento
y el nivel cultural de la familia.
Se brindo sesiones educativas sobre

saneamiento ambiental.

Se demostrd como clorar el agua.

Se monitorizé los cambios en el

mantenimiento del hogar.
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Ejecucion del Plan de Enfermeria

Problema Cientifico Fechay
Plan de Accion de Enfermeria
' 28-10-10 Accion ejecutada.
Hora
Alteracion del patrén| 1. Proporcionar las intervenciones | 10:00hs 1. Se realizo las intervenciones para
autopercepcion/autoconcepto para disminuir el temor y sus disminuir el temor y los. miedos de la
R/C trauma psicoldgico por miedos. paciente.
violacién hace cuatro afios, v 10.0hs 2. Se realizé la valoracién psicologica
o : ~ | 2. Valorar las respuestas o :
crisis de maduracion o de la paciente.
) ) ) psicologicas. ) ) )
situacional ~ m/p expresion ] i . 3. Se ayudo a la paciente a identificar
3. Ayudar a la paciente a identificar
verbal “fui  ultrajada o o 10.10hs sus problemas.
las principales preocupaciones
sexualmente por un o
’ (psicologicas). o ) N
desconocido hace 4 afios ™ . i 4. Se proporcion6 apoyo psicologico.
4. Cuando sea posible proporcionar
10:20hs
apoyo. psicologico.
- ' i6 10:30hs , .
5. Fomentar una relacion de 5. Se fomentd una relacion aportando
confianza  aportando  apoyo apoyo emocional.
emocional. 6. Se realizd intervenciones para
i i i 10:30hs -
0. .Proporcnonar intervenciones para ayudar a la paciente a recuperar el
ayudar a recuperar el control. control de sus actos
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Ejecucion del Plan de Enfermeria

Problema Cientifico Fechay
Plan de Accion de Enfermeria
03-11-10 Accién ejecutada.
Hora
Procesos familiares |1. Fomentar el vinculo afectivo entre | 10:00hs 1. Se realizd sesion educativa de
disfuncionales R/IC la madre y el nifio. mediante sesion comunicacion padres e hijos.
abandono del padre, nifio educativa de comunicacion entre
producto de una violacién padres e hijos.
M/P madre refiere “no 10.10h 2. Se dio a conocer a la madre las
.10hs
puedo darle todo lo que|2. Ensefiar a la madre las formas de formas de trabajo .que puede
necesita mi hijo.” trabajo que puede realizar sin realizar si la necesidad de dejar a
necesidad de dejar a su nifio. su menor hijo.
10:30hs
3. Brindar orientacion y consejeria del , o . .
: » 3. Se brindd orientacion y consejeria

cuidado del nifio.

del cuidado del nifio.-
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Problema Cientifico

Plan de Accion de Enfermeria

Ejecucion del Plan de Enfermeria

Fechay

03-11-10

Hora

Accion ejecutada.

Procesos familiares
disfuncionales R/C abandono
del padre, nifio producto de
una violacion M/P Nifio no
cuenta con el apoyo del padre,
madre refiere que no- puede

trabajar por no dejar a su nifio

solo.

(O8]

Fomentar el vinculo afectivo
entre la madre y el nifio.
mediante sesién educativa de
comunicacion entre padres e

hijos.

Ensefiar a la madre las formas de
trabajo que puede realizar sin

necesidad de dejar a su nifio.

Brindar orientacion y consejeria

del cuidado del nifio.

16:30hs

17:00hs

17:30hs

Se realizd sesion educativa de

comunicacion padres e hijos.

Se di6 a conocer a la madre las
formas de trabajo que puede
realizar si la necesidad de dejar a

su menor hijo.

Se brindo orientacion y consejeria

-del cuidado del niﬁ_o.
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Problema Cientifico

Plan de Acciéon de Enfermeria

Ejecucion del Plan de Enfermeria

Fechay

- 05-11-10

Hora

—

Accion ejecutada.

Riesgo de deterioro de la salud
R/C  practicas higiénicas
inadecuadas, Proliferacion de

micro organismos M/P Beben

agua sucia sin tratar, presencia

de animales domésticos que
viven a campo  abierto,
presencia de basura en el patio

de la casa.

1. Realizacion de sesion

demostrativa sobre el lavado]

correcto de las manos.

2. Brindar orientacion sobre higiene
de la vivienda y de los alimentos,

tratamiento del agua.

3.Contribuir en la familia a
disminuir los riesgos que pueda
conllevarlos a una parasitosis

mediante orientacion

10:00hs

10.10hs

10:30hs

Se realizd sesion demostrativa

sobre el lavado de manos.

Se brindd orientacion y sobre la
higiene de la vivienda y de los

alimentos, tratamiento del agua.

Se realizd al realizar las sesiones
educativas realizadas durante las

visitas domiciliarias.




V. EVALUACION:

1. DE LA ESTRUCTURA

MOMENTOS

EVALUACION

Valoracion

La valoracion se realizé con ayuda de la guia de
valoracion de la familia, pero con el apoyo inéondicional
de los miembros de la familia se logro recolectar todos
los dato‘s que se nos fue necesario para realizar nuestro

Proceso.

Diagnostico

Cada uno de los diagnésticos se plantearon después de

un minucioso analisis; priorizando los mas importantes.

Planificacion

Se realiz6 segun la priorizacion de los diagnésticos |y
situacion en lo que se encontr6 a los miembros de la
familia y se formul6 cada accion de acuerdo a las

necesidades de la familia.

Ejecucion

Se trat6 en lo posible de realizar todas las actividades

“programadas llegando en un 95% a ejecutar de lo

programado.

Evaluacion

Se logrd realizar en una gran mayoria las actividades
programadas para cada diagnostico, esperando seguir

acompafiando y comunicandonos con la familia.
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2. DISCUSION

La familia disfuncional es la que no pone limites a sus miembros y las jerarquias se
hallan pobremente definidas. Sus relaciones con el medio son de dos tipos: o se;
;
repliega excesivamente sobre si misma “aglutinando” a sus miembros o se muestran .
demasiados abiertas, lo que interfiere en la adquisicion de sentimientos de
pertenencia.‘ La colera, el disgusto y el desprecio son emociones especificas, que
frecuentemente se dan juntas en la experiencia humana. Las familias a lo largo de la,
evolucién presentan en una sucesion de momentos de equilibrio y de crisis es muy
grande o la capacidad de respuesta de la familia para equilibrarse es muy débil, la
tension intrafamiliar aumenta y también hay probabilidades que surja la violencia.
Por otra parte existen terceros que interfieren en el normal funcionamiento familiar
como es el caso de una violacion que genera graves consecuencia en los miembros
de una determinada familia pues puede conllevar .a aun hijo no deseado y por ende
maltrato por abandono y es donde la intervencion de enfermeria es muy importante
para mejorar dicha situacidon, es por razén que realizamos estas intervenciones
(UN.T 2002). En definitiva el paso que se ha dado con la elaboracion de planes de
cuidados es importante para mejorar la calidad de la atencién prestada al usuario. La
disponibilidad de esta “herramienta” para su aplicacion en la practica asistencial,
fundamentalmente por parte de los profesionales de Enfermeria, facilita el abordaje
de los procesos relacionados con la promocién, prevencién, curacién y
rehabilitacion, de una forma integrada e interdisciplinar entre los diferentes
profesionales de los equipos de atencion primaria es especial cuando se trabaja en

comunidad y con familias que tienen problemas.
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3. CONCLUSION

-~ » Se realizo una minuciosa valoracion a la familia para obtener datos reales.

» Se priorizo los diagnosticos de enfermeria de acuerdo a las necesidades

posteriormente se realiz6 la planificacion.

» Se realizé cuidados de enfermeria priorizando sus necesidades, identificando

problemas reales y potenciales de la familia.

> Se brind6 una atencion integral a la paciente y familia tratando de solucionar sus

necesidades prioritarias.
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4. RECOMENDACION

Durante el cuidado de enfermeria a una familia o paciente nosotros como
profesionales debemos tratar de identificar el problema principal y no dejarnos llevar
por lo que vemos (lo objetivo) si no tener bastante cuidado en la parte psicologica de
las personas, pues debemos brindar los cuidados a una persona o familia en forma
integral y tratar en lo posible plantearnos acciones que se va a poder realizar de

acuerdo a nuestra disposicién de tiempo.
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ANEXOS



FUNCIONAMIENTO FAMILIAR APGAR

Fecha: : DIA: _MES: ANO: ( 5010

¢ La informacion que se va a pedir es importante para el cuidado integral de

la salud.
e Este cuestionario debe contestarlo usted; no es necesario preguntarle a otra
persona. '
Numero de miembros de la familia : 05
Posicion del encuestado en la familia : Hija
Parentesco : Hija ' sexo:  Femenino - edad: 20 afios

Grado de instruccién : Primaria completa

preguntas : Nunca | Casi Algunas | Casi siempre
' | nunca | veces siempre Calif.
éEsta contenta con la ayuda que 3
recibe su familia cuando tiene X
algin problema?
éle agrada como en su familia 3
hablan y . comparten sus X
problemas?
éLe gusta como su familia acepta 12
y apoya sus deseos de X
emprender nuestras
actividades?
éLe gusta como su | Amor
familia le expresa [Titaza X v
afecto y responde 3
a emociones | Rabia . X
como: : ‘ ' _
éEsta contento | El tiempo X
como comparten | para estar
ensu familia - juntos
Los X 1
espacios de
la casa.
El dinero. X
PARA EVALUAR PUNTAIE: . : RESULTADOQOS DEL APGAR v
NUNCA . : 0 PUNTOS Funcional : 18- 20 ptos.
CASI NUNCA -1 PUNTO . | Disfuncional leve :13- 17 ptos.
ALGUNAS VECES 12 PUNTOS DISFUNCIONAL MODERADA :10-12 PTOS. .
CAS| SIEMPRE -3 PUNTOS Disfuncional grave : < 09 ptos
SIEMPRE : 4 PUNTOS




COMUNIDAD

FAMILIA

PUNTAJE

RIESGO FAMILIAR

: Chachapoyas.
Z.N. .

. 6

"+ ALTO RIESGO

FICHA DE CALIFICACION DE RIESGO FAMILIAR

Puntos Riesgo 0 1 2 Calificacion
Vivienda propia | Vivienda Vivienda en | 1
con agua, luz, | alquilada. Solo | construccién  sin

AMBIENTE desagiie, con agua y luz. servicios basicos,
. i recolector de no hay letrina o en
basura. malas
condiciones.
Padres con | Uno de los padres | Desocupacion 1
educacion analfabeto. analfabetismo de
ECONOMICO | secundaria, trabajo | Trabajo eventual o | adultos,
CULTURAL estable, prevision | subempleo. negatividad a
social. recibir la visita
domiciliaria.
: Todos son | Presencia de nifios | Hay lactancia , | 1

DEMOGRAFICO | mayores de 15 [ de2a9 afios recién nacidos,
afios de edad. ancianos
Comunicaciéon de | Comunicacion de | Abandono 2
doble via. Juego | una via. | familiar, madre
de sentimientos y | Conlflictos que no | soltera.
emociones se resuelven. | Desorganizacion

ESTRUCTURAL | positivas. Sobre inminente.

Y DINAMICA Decisiones control/libertinaje | Ausencia de
FAMILIAR colectivas.  Alta | de  los  hijos. | comunicacion, no
' participacion Funciones de los | participa en
social. ' miembros sin | instituciones, no’
definir. se apoya en otras
familias.
Se percibe sana. | Percibe cierto | Se  percibe en | 2
Buenos habitos de | malestar.  Cierta | malestar
higiene. Usa | deficiencia de | generalizado, -
frecuentemente higiene. Usa | desaseo
PRACTICAS DE | los servicios de | servicios en caso | generalizado
SALUD ’ salud. de obligatoriedad. | tanto corporal vy
M.A. Nunca o rara
vez utiliza los
servicios de salud
Gestante Desnutricion, 0
SITUACION Morbilidad simple | TBC, Mortalidad
ESPECIAL grave, crisis,
desastres.
7 a mas puntos: FAMILIA DE ALTO RESGO. (A)
4 a 6 puntos FAMILIA DE MEDIANO RIESGO. (M)
0 a 3 puntos FAMILIA DE BAJO RIESGO. (8




PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 01
I). DATOS INFORMATIVOS

a) Titulo : Lavado de manos

b) Fecha :28-10-10

¢) Lugar : domicilio de la familia Z. N.
~d) Hora : 10:25 2 10:40

e) Dirigido a : familia Z. N.
f) Responsable : Bach. Enf. GRANDEZ SANCHEZ, Segundo Eli

g) Tiempo : 15 minutos

II). PROPOSITO

Lograr una adecuada practica de lavado de manos en la familia Z. N.
III). OBJETIVOS |
é) General
Sensibilizar a la familia Z. N sobre la importancia del lavado de manos
b) Especificos
<> Brihdar informacion necesaria acerca del lavado de manos.
% Lograr la prevencion de las enfermedades infectocontagiosas mediante la
ensefianza de la técnica correcta del lavado de manos.
o< 'Fomehtar medidas preventivas a través de la educacion.

> Mejorar los estilos de vida saludable de la familia.

IV). CONTENIDO

INTRODUCCION

El lavado de manos como una de las medidas preventivas porque posee un efecto
notable en la reduccion de la transmision de enfermedades, es una medida béasica
cotidiana, que libera microorganismos capaces de ocasionar desde una simple
contaminacion hasta una gran complicacion infecciosa. Todo esto engloba estilos de
vida saludables, es una forma apropiada de disminuir los casos de EDAS que

incluyen deshidratacion, desnutricion y riesgos de muertes, en un hogar, los



principales autores son los padres quienes cumplen un rol muy importante pero para
esto ellos deben estar sensibilizados y cocientes de la importancia que es el lavado
de manos. |
Z,Por qué es importante lavarse las manos?
Es importante para prevenir el contagio de enfermedades contagiosas y reducir el
contagio de enfermedades infecciosas entre nifios y adultos.
(Qué enfermedades se puede prevenir con un buen lavado de manos?
s Diarrea
% Parasitosis
¢ Fiebre Tifoidea -
s Colera, etc.
(,Cudndo lavarse las manos?
Antes de: . ,
% Preparar o comer algin alimento
*» Tratar una cortada o herida
¢ Entrar al bafio
% Comer
Después de
% Ir al bafio
** Manipular carne, pollo o pescados crudos
< Sonarse, toser o estornudar
¢ Tocar un animal o recoger sus deposiciones

Pasos del lavado de manos:

1. Mdjese las manos bajo agua corriente.




2. Frotese las manos usando jabén, enjabonandolas bien y asegurandose de tocar toda

superficie de las manos.

4. Enjuaguese las manos bajo un chorro de agua corriente primero en una direccion y luego en

la direccidn contraria, limpia hasta que se quite todo el jabén
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V). METODOLOGIA

EXPOSICION-DIALOGO-DEMOSTRACION
Motivacion: ‘
Se reélizaré mediante la formulacion de preguntas
1. ;Usted conoce la importancia del lavado de manos antes de cada comida y después de
ir al bafio?

2. ;Coémo realiza usted el lavado de manos?.

VI). RECURSOS
a) Humanos: Bach. Enf. GRANDEZ SANCHEZ Segundo Eli,

b) Materiales :
rotafolio
Lavador
Tolla de mano
Jabon

Agua

VII) EVALUACION:

Se evaluard mediante preguntas sobre el tema realizado:

1. ;Qué es el lavado de manos?

2. ;Para qué que es importante el lavado de manos?

3. ¢ Cuales son los pasos del lavado de manos?

4. ;Qué enfermedades podemos prevenir mediante el lavado de manos?

VIII) RECOMENDACIONES:

%+ Realizar a diario el lavado de manos, todos los miembros de la familia antes de

cada comida.

%+ Realizar a diario el lavado de manos, todos los miembros de la familia después

de ir al bafio.



¢ Realizar el lavado de manos antes de preparar y servir los alimentos
% Realizar el lavado de manos con jabon y agua a chorro.

% Realizar el lavado de manos después de haber tenido que tocar objetos no

rigurosamente limpios como dinero, teléfono o llaves.
¢ Realizar el lavado de manos después que se haya tocado el pelo, nariz o boca.
¢ Realizar el lavado de manos después de toser o estornudar

% Utilice agua fria o tibia para lavarse las manos

IX) REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
% MOSBY (2001) “Diccionario médico Mosby” 4ta Edicion Madrid-Espafia.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA VIRTUAL »
< PATINO RESTREPO, José Félix (2008) - disponible
en:.http://www.abecmedicus.com/articulo/medicos/id/325/pagina/l/lavado_ma

nos.html. Acceso el 24 de octubre del 2010, a las 8:30p.m.



INFORME DE SESION EDUCATIVA N° 01

Chachapoyas, 28 de octubre del 2010
- INFORME N° 03-2010.UNAT-A/ FE/ Bach. Enf.OPD -

A : Mg. Enf. Edwih, GONZALES PACO (Presidente)
) Ms C. Sonia Tejada Mufioz (Secretaria)
Lic. Enf. MARIA DEL PILAR RODRIGUEZ QUEZADA (Vocal)

DE : Bach. Enf. Segundo Eli Grandez Sanchez
ASUNTO : REMITE INFORME DE SESION EDUCATIVA N° 01
FECHA - :28-10-10 '

Es grato dirigirme a Uds. para saludarles cordialmente y al mismo tiempo
hacerles llegar el Informe de La Sesion Educativa N° 01 “lavado de manos”, realizado el
28-octubre del 2010, en el domicilio de la familia Z.N, segtn se detalla a continuacion:

I. IDENTIFICACION

Tema : Lavado de Manos

>

» Duraciéon : 15 minutos.

» Hora  :10:25-10:40 am

> Lugar . : Domicilio de la familia Z. N.

» Dirigidoa :FamiliaZ. N

» Responsable : Bach. Enf. Segundo Eli Grandez Sénchez.

II. FUNDAMENTACION

Se hace llegar el presente informe con la finalidad de dar a conocer el desempefio

de la actividad realizada con la familia Z. N.
I11. OBJETIVO

Informar el desempefio de actividad realizada.



2. CARACTERISTICAS DEL EVENTO

La actividad es de caracter educativo para la familia.
3. LIMITACIONES

» Falta de recursos de la familia.

4. LOGROS
» Se logro entablar lazos de amistad con la familia.
> Se proporcion6 informacion de lavado de manos a la familia.

> Se logro6 corregir las creencias erréneas que tiene la madre de familia con respecto a

sus malos habitos de salubridad.

Es todo cuanto tengo que informar para los fines pertinentes.

Atentamente

Bach. Enf. Segundo Eli Grandez Sanchez



PLAN DE SESION EDUCATIVA N°02

I. DATOS DE IDENTIFICACION

» Tema : “Saneamiento Basico”

> Dirigido a :Familia Z.N.

> A cargo de : Bach. Enf. Segundo Eli Grandez Sanchez
~» Lugar : : Domicilio de la Familia Z.N. |

> Fecha :28-10-10
> Hora : 10:10-10-25 am,

» Duracion = : 15 minutos

II. FINALIDAD
Instruir a la familia el tema de Saneamiento Bésico, definiciones y formas de llevar un
buen estilo de vida saludable. |
II1. OBJETIVOS
> Brindar orientacién a la madre de familia sobre la importancia del saneamiento
basico.
> Al finalizar la sesién educativa la madre de familia reconoceran la importancia de
practicar las buenas conductas de salubridad.
IV. RECURSOS |
» Humanos - : Bach. Enf. Segundo Eli Grandez Sanchez

> Materiales : Material de escritorio, rotafolio alusivo al tema

V. METODOLOGIA

*  Motivacién  : La motivacion se realizara a través de una reflexiéon de cémo
| repercute la contaminacion y que el hombre es el principal autor de ello.

* Desarrollo del Tema : El desarrollo del tema sera Expositivo-Teorico utilizando el

rotafolio.

Evaluacion : La evaluacion se hard a través de preguntas directas.



V1. CONTENIDO

SANEAMIENTO BASICO
1. RECOMENDACIONES

Saneamiento Basico significa trabajar en la conservacion de la salud de la poblacién y
juega un papel importante en la prevencion de las enfermedades diarreicas cuyo origen
esta vinculado con deﬁciencias en la limpieza de los hogares.

Saneamiento Bésico es el mejoramiento y la preservacion de las condiciones sanitarias

Optimas de:

» Fuentesy sistemas de abastecimiento de agua para uso y consumo humano.
» Disposicion sanitaria de excrementos y orina, ya sean en letrinas o bafios.
» Manejo sanitario de los residuos solidos, conocidos como basura.

» Control de la fauna nociva, como ratas, cucarachas, pulgas, etc.

» Mejoramiento de las condiciones sanitarias y limpieza de la vivienda.

a) En los lugares donde el agua se obtiene de fuentes de abastecimiento desprotegidas,
tales como pozos, manantiales, rios y arroyos, existe la posibilidad de que en ella se
deposite polvo, basura, o excremento humano y de animales lo que contamina y por
lo que es necesario usar algun método de desinfeccion.

b) Almacenamiento seguro significa mantener el agua desinfectada en un recipiente
con tapa.

¢) El objetivo de la desinfeccion del agua es la destruccion de los diversos microbios
presentes en ella y que transmiten enfermedades al ser humano. -
NOTA:

» El agua puede contener microbios que producen en el ser humano
enfermedades como la clera, tifoidea y otras, que al no ser atendidas a
tiempo pueden provocar la muerte por lo que su desinfeccién y
almacenamiento seguro son esenciales para el control de las enfermedades
gastrointestinales.

» Hervir el agua durante tres minutos es tiempo suficiente para eliminar
cualquier microbio presente.

» Almacene el agua en el mismo recipiente en el que la hirvio.

Se debe de tener cuidado con la contaminacién causada por las manos, cucharones o

tazas sucias.



1. Utilice recipientes pequefios en donde el agua pueda hervirse directamente.
2. No es necesario airear el agua.
3. No meta en la olla las manos, tazas o cucharas.
2. DISPOSICION DE LA BASURA
La basura o los residuos solidos son aquellos materiales que no se consideran utiles
para quien se deshace de ellos, pero que si son manejados adecuadamente pueden
obtenerse diversos beneficios.
En los residuos se encuentran mezclados materiales como papel, vidrio, plastico,
metal, cartdn, residuos de alimentos, entre otros.
Los residuos sélidos representan un problema por son un factor importante en la
presencia de enfermedades por la propagacion de fauna _néciva, como moscas,
cucarachaé, mosquitos, ratas y ratones.
Entre las enfermedades relacionadas con la fauna nociva estin las infecciones
intestinales, parasitosis, dengue, paludismo, entre otras.
Existen practicas sencillas dentro del hogar que se pueden aplicar para el manejo
sanitario de los residuos que son: | |
» Reducir
> Reutilizar
»> Reciclar
3. DISPOCISION DE EXCREMENTO Y ORINAS (EXCRETAS)
Los deshechos humanos (excremento y orina) representan un riesgo para la salud si no
se dispone sanitariamente, en ellos se encuentra un graﬁ numero de microbios
transmisores de enfermedades
Para disponer los deshechos en forma sanitaria existen-diversas alternativas:
» Excusado cdnectado al drenaje
» Fosa séptica
> Letrina sanitaria.
4. CONTROL DE FAUNA NOCIVA:
~ Cuando existen deficiencias en la Iimpieza, se propicia el aumento de fauna nociva
como moscos, cucarachas, ratas, moscas y chinches, entre otros, que son nocivos a lé_
salud por que transmiten enfermedades. Los moscos son insectos que se reproducen en
diversos lugares-y que pueden transmitir enfermedades como el dengue, el paludismo

y la fiebre amarilla.



Se reprod_ucén principalmente en:

» Agua acumulada en llantas y canaletas de los techos

» Paredes deterioradas

» Agujeros en los arboles

> Excremento en el suelo

» Floreros

» Establos sin limpieza.
La mejor manera de combatir los vectores o transmisores €s:

» Proteger los alimentos.

» Almacenar y disponer correctamente de los desechos

» Disponer adecuadamente excretas.

5. MEJORAMIENTO SANITARIO DE LA VIVIENDA

El aseo debe ser diario; entre mas limpia, ventilada y cuidada esta la casa se tendra
menos posibilidades de enfermar. También una adecuada ventilacion favorece la
circulacion y el intercambio de aire. Contar con la iluminacion suficiente facilita las
diversas actividades que en ella se realizan.
Las paredes y los techos deben estar lisos para evitar que haya huecos o grietas donde
se pueda acumular polvo o se aniden animales. |
En lugares calientes y humedos se deben instalar mosquiteros en puertas y ventanas
para imp'edir la entrada de moscas, mosquitos y otros insectos.
Si se cuenta con estufa de lefia, debe tener una chimenea ya que los humos provocan
dafios a la salud.
Si el piso es de tierra se debe barrer diariamente, rociando con agua para evitar _pol.vb,
tratando de mantenerlo siempre himedo. En caso de que existan hoyos, estos deben de
ser tapados inmediatamente para evitar que aniden arafias, alacranes o cualquier otro
tipo de fauna. Para este efecto se recomienda hacer revisiones periédicas,

principalmente debajo de camas y muebles.

5. EVALUACION

Se evaluard mediante preguntas para comprobar si la madre de familia a
comprendido el desarrollo del tema, en caso contrario se realizara el reforzamiento en
los items qué no se haya comprendido, ademas se permitird que los participantes

pregunten sus inquietudes.



INFORME DE SESION EDUCATIVA N°.02

Chachapoyas, 28 de octubre del 2010
INFORME N° 03-2010.UNAT-A/ FE/ Bach. Enf.OPD

A : Mg, Enf. Edwin, GONZALES PACO (Presidente)
Ms C. Sonia Tejada Muifioz (Secretaria)
Lic. Enf. MARIA DEL PILAR RODRIGUEZ QUEZADA (Vocal)

DE : Bach. Enf. Segundo Eli Grandez Sanchez
ASUNTO  : REMITE INFORME DE SESION EDUCATIVA N° (2
FECHA  :28-10-10

Es grato dirigirme a Uds. para saludarles cordialmente y al mismo tiempo
hacerles llegar el Informe de La Sesion Educativa N° 02 “Saneamiento Bésico”, realizado

el 28-octubre del 2010, en el domicilio de la familia Z.N, segtn se detalla a continuacion:

IDENTIFICACION
» Tema : Saneamiento Bésico
> Duracién  : 15 minutos.
> Hora ~ :10:10-10:25 am
> Lugar : Domicilio de la familia Z. N.
»> Dirigidoa :FamiliaZ. N
> Responsable : Bach. Enf. Segundo Eli Grandez Sénchez.

FUNDAMENTACION

Se hace Hegar el presente informe con la finalidad de dar a conocer el desempeiio

de la actividad realizada con la familia Z. N.

OBJETIVO

Informar el desempefio de actividad realizada.



CARACTERISTICAS DEL EVENTO

La actividad es de caracter educativo para la familia.

LIMITACIONES
Falta de recursos de la familia.
LOGROS

» Se logré entablar lazos de amistad con la familia.
> Se proporciono informacion de Saneamiento Bésico a la familia.
> Se logrd corregir las creencias erroneas que tiene la madre de familia con

respecto a sus malos habitos de salubridad.

Es todo cuanto tengo que informar para los fines pertinentes.

Atentamente

Bach. Enf. Segundo Eli Grandez Sanchez



PLAN DE SESION EDUCATIVA N°03

I. DATOS DE IDENTIFICACION

» Tema : “Manejo de emociones y violencia intrafamiliar”
.» Dirigido a : Familia Z. N.

» A cargo de : Bach. Enf. Segundo Eli Grandez Sanchez
- » Lugar | : Domicilio de la Familia Z.N.

» Fecha :31—10f10

> Hora :4:10-4:25 pm.

» Duracion | ¢ 15 minutos

II. FINALIDAD
Realizar visita a la familia y brindar sesiones educativas ya mencionadas.

III. OBJETIVOS ,
~ > Brindar conocimientos sobre manejo de emociones y violencia intrafamiliar.
» Al finalizar la sesion educativa la madre de familia reconoceran la importancia de

manejo de emociones y los riesgos de la violencia familiar.
IV. RECURSOS

» Humanos : Bach. Enf. Segundo Eli Grandez Sanchez

> Materiales : Material de escritorio, rotafolio alusivo al tema
V. METODOLOGIA

% Motivacién : La motivacion se realizard a través de una reflexion de como
repercute la violencia familiar y el manejo de emociones en la salud del nifio.
Desarrollo del Tema : El desarrollo del tema sera Expositivo-Tedrico utilizando el
rotafolio.

* Evaluacién : La evaluacion se hard a través de preguntas directas.



V1. CONTENIDO
MANEJO DE EMOCIONES

Los procesos de socializacion generan una gran influencia en como los nifios aprenden
a apreciar sus sentimientos, a adquirir habilidades especificas para manejar y regular
sﬁs emociones en muy diversos contextos sociales, los autores hacen hincapié, en este
apartado, en la atmosfera familiar como maestra en el desarrollo de formas de manejo
de emociones.

INTERVENCIONES DIRECTAS EN EL MANEJO DE EMOCIONES.

Dicen los autores que la forma extrinseca mas basica de regulacién emocional es
cuando alguicn interviene directamente sobre la emocion del otro, hecho que sucede.
de forma temprana. Las formas mas frecuentes de distres emocional en nifios son el
hambre, la fatiga, y el disconfort. Los cuidados de los padres a edades tan temprana
favorecen la emergente forma de conducta adaptativas en los bebes. |
CLIMA FAMILIAR EN EL ENTORNO FAMILAR.

Dependiendo del clima emocional en la familia, el manejo de las emociones resultara
mas sencillo o dificil. Este factor de influencia en la regulacion emocional es
fundamental como sostiene los autores, en los modelos de regulacion emocional en el
sentido que la familia estructura los esquemas y. patrones de funcionamiento
emocional en el nifio. :
CONVERSACIONES ENTRE PADRES-NINOS Y EL DESARROL'LO DE
REPRESENTACIONES EMOCIONALES. ‘

Algunos autores comentan que no existen grandes estadios sobre la influencia de las
conversaciones entre padres e hijos y el desarrollo de la regulacion emocional. Sin
embargo, bajo la experiencia de ellos se destaca como las creencias paternas influyen
en el desarrollo de las propias fepresentaciones emocionales. En ambientes familiares
donde los padres hablan de forma habitual sobre sus emociones, se favorecen
conceptos mas sofisticados de las emociones de forma individual y sin ayuda.

LA CALIDAD EN LA RELACION PADRES E HIJOS

En general, la influencia por socializacion en la regulacién emocional sucede en un
contexto relacional que obedece a la intervencion y a la relacién de los padres con los
hijos. La forma en la que los nifios reciban las iniciativas de cuidado de los padres-

dependera en gran medida de la confianza que estas tengan en ellos. Los autores citan



a Cassidy y Thompson de la supuesta explicacion del desarrollo de la regulacion

emocional en dependencia con los lazos de seguridad entre padres e hijos. -

VIOLENCIA FAMILIAR
VIOLENCIA: Es el uso intencional de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo contra otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafio psicoldégico y privaciones.
PROBLEMAS QUE GENERA LA VIOLENCIA

e Perturba el bienestar individual y colectivo.

¢ Donde hay violencia no puede haber salud.

¢ La'violencia es productora de enfermedad.

e Afecta la calidad de vida.

 Limita el gjercicio de los derechos.

e C(Carga a los servicios de salud.

VIOLENCIA FAMILIAR: Es todo acto violento cometido, dentro de la familia, por
uno de sus integrantes y que perjudica gravemente la vida, el cuerpb, la integridad
psicoldgica y la libertad de otro de los miembros de la familia.

Formas de violencia familiar:

e Maltrato fisico: Se produce a través de la agresion fisica (incluye golpes,
cachetadas, jalones, empujones, fracturas, quemaduras o heridas.

e Maltrato psicolégico: se produce a través de agresiones verbales o actitudes de
humillacion.

* Maltrato sexual o abuso sexual: Se produce cuando una persona impone una
relacion sexual a una mujer o a un varon, nifia o nifio o adolescente; el abuso sexual se
produce en una variedad de situaciones que van desde las caricias hasta la violacion.

e Maltrato por negligencia o abandono: Se produce cuando los adultos no velan
por las necesidades y derechos de los nifios. Los nifios que sufren el maltrato por
descuido, no son asistidos en sus necesidades de alimentacién o salud. En medios
urbanos los nifios en estado de abandono pueden consumir drogas a la mendicidad o

estar expuestos a los peligros.



CAUSAS DE LA VIOLENCIA

e abuso de alcohol y drogas.

e Desorganizacion social y anarquia:

e Perdidas de respeto de normas de comportamiento.

e Debilitamiento del estado.

¢ Problemas economicos, politicos, sociales y culturales.
e Pobreza, victimas y actores de la violencia.

o FEtica publica, falta de valores.

e Influencia de los medios de comunicacion.
VII. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

» MINSA (2004) “mejorando habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal

- para la orientacion a adolescentes en salud”. Lima-Perq.



INFORME DE SESION EDUCATIVA N° 03

Chachapoyas, 04-11-10 de octubre del 2010
INFORME N° 03-2010.UNAT-A/ FE/ Bach. Enf.OPD

A :Mg. Enf. Edwin, GONZALES PACO (Presidente)
Ms C. Sonia Tejada Muiioz - (Secretaria)
Lic. Enf. MARIA DEL PILAR RODRIGUEZ QUEZADA (Vocal)

DE : Bach. Enf. Segundo Eli Grandez Sanchez
ASUNTO : REMITE INFORME DE SESION EDUCATIVA N° 03
FECHA : 28-10-10

Es grato dirigirme a Uds. para saludarles cordialmente y al mismo tiempo
hacerles llegar el Informe de La Sesion Educativa N° 03 “manejo de emociones y violencia
intrafamiliar”, realizado el 28-octubre del 2010, en el domicilio de la familia Z.N, segun se

detalla a continuacion:

IDENTIFICACION
» Tema : Manejo de Emociones y Violencia Intrafamiliar
> Duracién : 15 minutos.
> Hora : 04:10-04:25 pm
» Lugar ~ : Domicilio de la familia Z. N.
> Dirigidoa :FamiliaZ. N _
> Responsable : Bach. Enf. Segundo Eli Grandez Sanchez.

FUNDAMENTACION

Se hace llegar el presente informe con la finalidad de dar a conocer el desempefio -
de la actividad realizada con la familia Z. N. |
OBJETIVO

Informar el desempefio de actividad realizada.

CARACTERISTICAS DEL EVENTO



La actividad es de caracter educativo para la familia.

LIMITACIONES

» Falta de recursos de la familia.

LOGROS

> Se logré entablar lazos de amistad con la familia.-
» Se proporcioné informacion de manejo de emociones y violencia intrafamiliar.
» Se logro que la madre este concientizada sobre el manejo de emociones y la

violencia intrafamiliar,

Es todo cuanto tengo que informar para los fines pertinentes.

Atentamente

Bach. Enf. Segundo Eli Grandez Sanchez
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DISFUNCION FAMILIAR

2 IA 1a incapacidad que tiene una familia para

resolverlos problemag que se les presenta.

‘Debido a alteraciones en la:
;estructura familJig

\

*Fracaso en lo papeles parenterales
y confusién de roles.
*Conflictos continuos

*Resistencia al cambio

«Amenazas continuas de separacién

*Necesitan ayuda especializada

[ <

f e L
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-~ GARAGTERISTICAS TIFOS DE FAMILAS

DISFUNCIONALES

*En proceso do
disoluclén

.Con Jévenes delincusntes
«Con padres que maltratan a
sus hijos

«Con miembros drogadictos

s Con nifies con discapacidad
fisica-psiquica.

*Con miembros con enf

dAad

\ psicosomatica.

DATOS DE IDENTIFICACION:

+ Nombrede la Familia : Z. N

« Nombredel Jefe delaFamilia :A.Z.Q

¢ Personaentrevistada :LZ. N

+ Direccién :BARRIO “Z” S/N

+ Distrito : CHACHAPOYAS

+ Religidn +ADVENTISTA

» Tipode familia : COMPUESTA
AGREGADA

¢ Ingreso mensual :MENOR DE S§/. 300.00

» Fuente de ingreso : TRABAJO DEL PADRE

» Actividad predominante : AGRICULTURA.

¢ Grado de riesgo : FAMILIA DE ALTO
RIESGO.
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| _batos Subjetivosy-Objetives=—

.

Adolescente refiere que fue ultrajada sexualmente
+ Nifio no cuenta con el apoyo de su padre.

Manifiesta sentimiento de temor, presenta pesadillasen sus suefios y
lora frecuentemente cuando esta sola.

Desconocimiento de la familia sobre limpieza del hogar.
Beben agua suciasin tratar.

Se observa que una habitacién es usada como comedor y dormitorio, no
cuenta con ventanas para una adecuada ventilacién.

En la habitacién usada como dormitorio y comedor, se observa las cosas
en desorden.

Presencia de miembros de ta familia con mala higiene corporal.

Presencia de animales domésticos que viven a campo ablerto.
¢ Presenciade basura en el patio de la casa.

-

e
- /;*"" —
= J([BAleracion del patrdn autopercepcion/autoconcepto: Ansiedad R/C
violacién hace cuatro afios, crisis de maduracién situacional M/P adolescents
reflere que fue violada hace cuatro afios, manifissta sentimiento de temor,

presenta pesadifias en sus susfios y llora fracuentements cugndo estia sola.

1. Proporcionar las Intervenciones para e
disminuir el temor y sus miedos:

e 9890

"""

a. Limitar el dep durante la

_b. Mantener una actitud sin prejuicio

¢. Mostrar preocupacién por la persona.
d. Asegurarte confidencialidad.
a. Estimular ta conversaclién.

f. Estimular !a resolucion del problema.

e

PLANIFICAGION ===

et

o 01.- Deterioro del mantenimiento del hogar R/C organizacion
familiar, desconocimiento de las medidas de higiene M/P
Hacinamiento, presencia de miembros de la familia con mala
higiene corporal.

Valorar el grado de conocimiento y el nivel cultural de la familia

Brindar sesiones educativas sobre: saneamiento amblental

Y J] Demostracién como clorar el agua.

Monitorear de los cambios en el mantenimiento hogar..

higlene en e! hogar.

Realizar seslén educativa a la famllia de
gos rfesgos que puede tener la crianza de
< Fnimales en campo ablerto y el agua
e h—=e2ggtancada.

Brindar orientacién y consejeria de la Importancla de la |

Wmsp’u‘?st;s;gﬁdi@ms-

*Foblas pesadiilas y recuerdos
*Depresiény culpa.

*Expresiones de parélisis, y autoculpa.
«ldea de suicidio.

sLlanto.

*Manos temblorosas, etc.

3. Ayudar a la paciente a identificar las principales preccupaclones
{psicotégicas) y su percepcién de pedir ayuda.

4. Cuando sea posible, proporcionar apoyo psicolégico.

5. Fomentar una relacién de confianza aportando apoyo emocional,
con una consideraclén y aceptacién positivas e incondiclonates.

8.Proporcl Inter f para ayudar a recuperar el control.

a.- Estimular la manifestacién oral de los pensamientos y
sentimientos .
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= Alteradén del patrén autopercepcion/: epto: Ansledad R/C violadén

hate cuatro aflos, arisls de maduracién situacionat M/P adolescente reflere que'
‘fue violada hace cuatro aflos, maniflesta sentimiento de temer, presen
pesadillas en sus sueffos y llora frecuentemente cuando esta sola)

. lRealizax*—tera;;oia»mediantelaterapi&artfsticn.

* Ayudar a la paciente que adorne su habitacién con dibujos llamativos.
¢ Invitarle a la paciente y a su menor hijo a pasear por el parque.

¢ Desaconsejar el consumo de cafefna y oros estimulantes por la tarde, al
menos 4 horas antes de acostarse

 Si la paciente no disminuye sus miedos y pesadillas mediante la terapia
artistica realizar consulta con un especialista.

) . \“ . ]
o Risgo de e de B sald e -
L Rty iadends, ol @ |
[OrDaN1SMOSINMNC 1o 112 JCI O 11 TH Al CO) ]
[DOTCINGIaICIITESCRVOIIOSY

Realizacién de sesién demostrativa sobre ¢l lavado correcto de las
manos.

Brindar orlientacion sobre higiene de la vivienda y de los.
alimentos, tratamiento det agua.

~

_"E Demostracién del tratamiento ylo clorar el agua.

R pueda conllevarios a una parasitosis mediante

\;i b orientaci6n.

. v
\ \". e‘“\ Contribuir en la familla a disminulr los riesgos que
\\ 3 A‘\

\\\.
o 04 Procesos famillares disfuncionales (8 ausencia de -
Imagen paternal y nifto producto de una violaclon [[ZNifio
no cuenta con el apoyo del padre, madre refiere que no
puede trabajar por no dejar a su nifio solo.

A\

1.Fomentar el vinculo afaectivo entre la madre y el nifto, mediante sesién
educativa de comunicacién entre padres e hijos.

2. Ensefiar a la madre las formas de trabajo que puedse reafizar sin
necesidad de dejar a su nifio.

l},] 3. Brindar orlentacién y

consejerfa del culdado del
nifto.
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e eammaby
Lvaloracién Seobservo la vivienday se fo uoa relacién empética con uno de ,los
miembros de la familia que en este caso fue 1a hija, la cual me proporciono
info idn sobre sus p: paci estado de salud nctual y antecedentes, |
Diagndstico Se analizan los dxtos recolectado en In valoracién y segin las idad;
afectadas de la famitia, se formut Yos diagnésticos de enfermeri:
lidando con la conft i6n de Ia literatura para poder planificar

actividades orientadas a la solucién de sus

| Planificacién Una vez clasificados los diagnésticos de enfermeria a trabsjar con la familia, se

establecieron los objetivos a corto y largo plazo, desarrollames los criterics
de ltados, una vez orientado estos puntos, empezamos a desasrollar el
plan de cuidados de enfermerin para cada diagnéstico. Para el d tlo de
estas actividades so contd con el apoyo de la familia a de mancra activa.

Ejecucidn F La ejecucion se realizé en forma precisa a) dela idnala

y posteriores visitas domiciliarias con plena colaboracitn de la misma.

Evaluaci6n | En s etapa se logroal los objeti dos en un 95%, ejecutando cada

una de las actividades planificadas por el personal de enfermeria. Este
plimiento de actividades se reft y compli con cada una

de las sesi 3 ek ; N jvas, otientacion y ot

a la familia, también conla i6n de todas sus dudad e inquictudes.

* Se priorizé los diagnésticos de enfermeria de acuerdo a
las necesidades posteriormente  se realizé la
planificacién.

¢ Se realiz6 cuidados de enfermeria priorizando sus
necesidades, identificando problemas reales y
potenciales de la familia.

* Se brindé una atenci6n integral a la paciente y familia
tratando de solucionar sus necesidades prioritarias.

—_— \\ - ‘
— - ;-;‘—‘ — ‘——-__:‘_\:_*\_, ____f_,:’__,/
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{Nuestras dudas son traicioneras, y nos
hacen perder lo bueno que podriamos ganar |

por temor a hacer el intento

e
'\.:‘h
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