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RESUMEN

Introduccion: En Chile persiste el embarazo adolescente, sin embargo, no se sistematiza la
evidencia de las intervenciones realizadas, ni como, desde la Atencién Primaria el personal
de enfermeria desemperia un rol fundamental en la atencién de las familias para mejorar la
salud de todos sus miembros.

Objetivo: Elaborar un estudio de familia de acuerdo con las directrices del proceso enferme-
ro enmarcado en el modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria.

Meétodo: Desarrollo de estudio de familia con enfoque en el proceso de enfermeria. Caso
indice embarazada adolescente que presenta riesgo tras la aplicacion de la pauta de Riesgo
Psicosocial-Evaluacion Psicosocial Abreviada en el control de ingreso de embarazo en el
marco del programa Chile Crece Contigo.

Desarrollo: Aplicacion de instrumentos de valoracion familiar mediante visita domicilia-
ria integral, realizacion de proceso enfermero e intervencién mediante programa educativo.
Registro en ficha electrénica, elaboracion de informe para seguimiento del caso por parte
del equipo; evaluacion de proceso, estructura y resultado para posteriormente evaluar los
objetivos a corto plazo planteados en el proceso enfermero.

*Autor para correspondencia. Correo electrénico: denisseparrag@gmail.com

https://doi.org/10.22201/eneo.23958421€.2020.1.723

1665-7063/© 2020 Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



Conclusiones: En el contexto del modelo de atencion integral de salud familiar y comunita-
ria, el estudio de familia se vuelve fundamental para la comprension holistica de la familia
como unidad funcional de la sociedad. Mas, es el uso de la sistematizacion del Proceso de
Enfermeria, lo que permite una identificacion de la problematica de la familia y su interven-
cién para disminuir el riesgo psicosocial de una embarazada adolescente.

Palabras clave: Adolescente; embarazo; atencion de enfermeria; visita domiciliaria; aten-
cién primaria de salud; Chile.

ABSTRACT

Introduction: In Chile, teenage pregnancies are still occuring, but the evidence regarding
the interventions, including those from family-focussed nursing in primary health care, is
not systematized.

Objective: To carry out a family study following the phases of the nursing process under the
family and community health integral attention model framework.

Method: Family study following the nursing process. The index case is a pregnant teenager
who, as reflected by the Pauta de Riesgo Psicosocial-Evaluacion de Riesgo Psicosocial instru-
ment from the Chile Crece Contigo program, was found to be at risk.

Development: Family assessment instruments were applied during home visits. Following
the nursing process, the intervention was based on an educational program. An electronic
record was registered. A follow up inform on the case was elaborated. The process, structure,
and primary results were assessed to support the evaluation of the short term objectives set
out in the nursing process.

Conclusions: Within the context of the family and community health integral attention mo-
del, the family study becomes fundamental in order to holistically understand the family as
a functional unit of society. Therefore, the systematization of the nursing process allows a
better identification of the problems within the family - in this case a teenage pregnancy,
and thus the development of better approaches to reduce the related psychosocial risks.
Keywords: Adolescent; pregnancy; nursing care; house call; primary health care; Chile.

RESUMO

Introducdo: No Chile persiste a gravidez adolescente, porém, nao se sistematiza a evidéncia
das intervencoes realizadas, nem o como, desde a Atencao Primaria o pessoal de enferma-
gem desempenha um papel fundamental na atencao das familias para melhorar a saude de
todos seus membros.

Objetivo: Elaborar um estudo de familia conforme as diretrizes do processo enfermeiro en-
quadrado no modelo de atencao integral de saude familiar e comunitaria.

Meétodo: Desenvolvimento de estudo de familia com enfoque no processo de enfermagem.
O caso de indice gravidez adolescente que apresenta risco depois da aplicacao da Pauta de
Riesgo Psicosocial-Evaluacién Psicosocial Abreviada no controle de ingresso de gravidez no
marco do programa Chile Crece Contigo.

Desenvolvimento: Aplicacao de instrumentos de valoracao familiar mediante visita domici-
liar integral, realizacdo de processo enfermeiro e intervencdo mediante programa educativo.
Registro em ficha eletronica, elaboracao de relatério para seguimento do caso por parte da
equipe; avaliagdo de processo, estrutura e resultado para posteriormente avaliar os objetivos
a curto prazo levantados no processo de enfermagem.

Conclusoes: No contexto do modelo de atencao integral de saude familiar e comunitaria,
o estudo de familia torna-se fundamental para a compreensao holistica da familia como
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unidade funcional da sociedade. Mas, € o uso da sistematizacao do Processo de Enfermagem,
o que permite uma identificacao da problematica da familia e sua intervencao para dimi-
nuir o risco psicossocial de uma gravida adolescente.

Palavras chave: Adolescente; gravidez; atencao de enfermagem; visita domiciliar; atencao

primaria de saude; Chile.

INTRODUCCION

En Chile persiste el embarazo adolescente, el cual presenta un riesgo mayor para la madre, tanto
por el dafio fisico en el cuerpo de la diada, como psicosocial por las dificultades sociales que impli-
ca4, ademas del impacto econdémico y social en estas familiast. Ante esta problematica el rol de
Enfermeria es fundamental en la atencién de las familias para mejorar la salud de todos sus miem-
bros desde la Atencidén Primaria de Salud (APS); no obstante, la participacion de este profesional no
se ha sistematizado.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud (OMS) aproximadamente un millén de nifias
menores de 15 anos y 16 millones de jovenes de 15 a 19 anos dan a luz cada anos. En Chile el 10.7% de
los nacidos vivos son de madres adolescentes (26 165)°.

Las politicas publicas y programas referidos a la salud de la poblacién chilena han priorizado
la primera infancia mediante controles de salud en esta etapa de vida, por medio del sistema de
proteccién del programa Chile Crece Contigo (ChCC)’. Sin embargo, a pesar de que los adolescentes
presentan mayores condiciones de vulnerabilidad que otros grupos etarios, no se ha puesto mayor
atencién de este grupo en la planificacién y orientacion en red, por lo que existe una cobertura in-
suficiente de las politicas y programas de salud preventiva en adolescentes, con una baja oferta de
servicios®. Existen fallas en la atenciéon preventiva para adolescentes de 10 a 14 afos, y los escasos
esfuerzos se han centrado en la poblacién mayor de 15 anos, al incluir en el ano 2005 en las Garantias
Explicitas en Salud (GES) el Examen de Salud de Medicina Preventiva (EMPA)e.

Conforme a este marco de la atencién de salud, asi como de las actividades del profesional de
enfermeria, que es parte esencial del equipo de trabajo en Atencién Primaria de Salud (APS)®, es que
se plantea realizar un estudio de familia, elaborado a partir de un grupo familiar que cursa una crisis
no normativa debido al embarazo de una adolescente.

Enfermeria es una disciplina profesional practica que busca dar cuidado para la salud de perso-
nas, familias y comunidad™. La gestién del cuidado se desarrolla por medio del Proceso de Enfermeria,
herramienta propia de la profesion que, fundamentandose en modelos y teorias, reconoce a la per-
sona, familia o grupo social en su contexto habitual e identifica sus caracteristicas por medio de
una valoracién holistica que le permite identificar sus necesidades afectadas, y crear un plan de
cuidados que ayude a satisfacer dichas necesidades®. Por otro lado, el estudio de caso se presenta
como un instrumento formativo y disciplinar que permite tanto la reflexion como el analisis de las
distintas situaciones que se presentan durante la practica, por tal razén es utilizado como fuente de
aprendizaje y retroalimentacion de las atenciones brindadas®.

Asi, el presente informe se realiza con base en un estudio de familia; a la persona indice, quien
entrega la informacion de la familia y en quien se centra este estudio, le corresponde ser atendida
en un Centro de Salud Familiar (CESFAM) del Servicio de Salud Metropolitano Norte de la regién
Metropolitana de Santiago de Chile. El objetivo del presente documento es elaborar un estudio de
caso de acuerdo con las directrices del proceso de enfermeria y enmarcado en el modelo de atencién
integral de salud familiar y comunitaria.
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METODOLOGIA

La familia por estudiar fue asignada por parte de la profesional encargada del Programa de la Mujer
en el CESFAM. El grupo familiar requeria una visita domiciliaria debido al riesgo presente tras la
aplicacién de la Evaluacidn Psicosocial Abreviada (EPsA)*4, realizada en control de ingreso de emba-
razo a la persona indice®, que valora las siguientes condiciones: menor a 20 semanas de gestacion,
escolaridad menor a 6° basico, edad menor a 17 arios, conflictos con la maternidad, insuficiente apo-
yo social o familiar, sintomas depresivos, uso o abuso de sustancias, violencia de género, asi como un
apartado de observaciones para otros datos relevantes identificados'; necesarios para asegurar la
continuidad de los controles de la embarazada durante el proceso de gestacion de su primer hijo/a,
en el marco del programa ChCC”.

Se desarrollé el estudio de familia conforme a las cinco etapas del proceso de enfermeria®?; en la
etapa de valoracién se realizé la recopilacién de antecedentes a partir de la ficha electrénica, segui-
do de una visita domiciliaria, con el propdsito de evaluar el entorno y funcionamiento familiar que
incluy¢ la aplicacion de instrumentos de valoracién familiar. Luego del analisis de la informacién
recopilada, en la etapa de diagnéstico, se plantearon dos diagnoésticos de enfermeria los cuales se
centraron en los hallazgos mas relevantes de la valoracion. Durante la etapa de planificacion, se pro-
pusieron intervenciones acordes a las necesidades encontradas y se plante6 la forma de aplicarlas.
En la etapa de ejecucion, las intervenciones propuestas se desarrollaron en un segundo encuentro;
ademas de la orientacién educativa que se llevo a cabo en las dependencias del CESFAM. Al finalizar,
durante la etapa de evaluacion, se analizo la efectividad de las intervenciones, asi como de los recur-
sos empleados y se dejé registro en ficha electrénica, junto con la propuesta de elaborar un informe
para un posterior seguimiento del caso por parte del equipo de trabajo del CESFAM.

Se contd con el consentimiento firmado de la gestante para la realizacién de la visita domiciliaria.

DESARROLLO

Valoracion familiar

En cuanto al ambiente, la vivienda de la familia R.O. era de material liviano, con evidentes proble-
mas estructurales. La valoracidn se realizé en la entrada externa de la casa (antejardin), se observéd
acumulacion de materiales de construccion y basura en los rincones. La persona indice, M.R,, no
mencion6 el numero de habitaciones que componen la vivienda, sin embargo, indic6 que, en la
habitacién del padre, ER,, se encuentran la cocina y el refrigerador, espacio que también es utilizado
como comedor. El bano estaba ubicado fuera del domicilio y se encontraba en proceso de mejora-
miento en su estructura y sistema de alcantarillado. El hogar contaba con los servicios basicos (luz,
agua, alcantarillado y servicio de retiro de basura). La familia utilizaba la cocina y un bracero como
medio de calefacciéon doméstica. La vivienda estaba ubicada préxima al CESFAM. En el entorno se
observaron perros vagos, focos de basura, ausencia de areas verdes y escasa movilizacion.

Estructura familiar

La estructura familiar se describe en el genograma familiar (Figura 1). El genograma utilizado en
Chile es el descrito por McGoldrick (citado por Suarez-Cuba) que entrega una representacién grafica
familiar que da a conocer la estructura, relaciones y/o funcionalidad de sus integrantes con un mi-
nimo de tres generaciones®*®. Al analizar este instrumento de valoracion se aprecian las distintas
relaciones que la persona indice tiene con los integrantes de su familia; asimismo, una relacién
estrecha con su hermana mayor J.R. madre de dos menores, y V.R. hermana menor, ademas de la
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relacion con su pareja B, quien es su principal red de apoyo. Mantiene relaciones cercanas con su
padre y sobrinos. Existe un quiebre en la relacién con su madre como consecuencia del consumo
de alcohol y drogas por parte de la madre. Cabe destacar que la madre pernocta en el domicilio
familiar.

Figura 1. Genograma familiar

Se construyé también el ecomapa familiar (Figura 2), el cual permite representar de forma dina-
mica el sistema que rodea a la familia, refleja sus conexiones y relacién con la sociedad, las cuales
pueden ser utiles en momentos de crisis®®*9. Este evidencia la limitada red de apoyo que posee la
familia. M.R. mantiene una interaccion débil con el CESFAM, a pesar de su embarazo y de la cercania
del recinto con su hogar, pues se encontraba ausente a controles. La persona indice ademas asiste a
la Direccién de Educacion Municipal (DEM) con el fin de regularizar sus estudios, esto debido a que
en el pasado desertd del sistema educacional. Se evidencia un desinterés en su discurso, pese a que el
establecimiento le otorga las facilidades para finalizar su educacién basica. Todos los menores de la
familia tienen una relacién con establecimientos educacionales. Respecto al ambito laboral, ER. y J.R.
trabajan como vendedores en un mercado ambulante de frutas y verduras.

Para concluir, la persona indice M.R. dibujé el circulo familiar (Figura 3), el cual representa de for-
ma grafica y esquematica la percepcién que tiene la persona que lo dibuja de sus relaciones con los
miembros de la familia; ayuda tanto al profesional como a la persona a comprender las relaciones
internas de su nucleo'?°. De acuerdo con lo anterior y segun indico la persona, ésta no otorgé un or-
denamiento significativo de los nombres, pero de acuerdo con su interpretacién se puede decir que
MR. ve como un apoyo importante a la madre y abuela de su pareja; menciona que no solo se preo-
cupan de ella, sino también de sus hermanas y sobrinos. Luego se aprecia a V.R. y sus sobrinos que
representan su compania diaria. En cuanto a su padre y pareja, los ubica en una linea secundaria,
sin embargo, indica que B. es su red de apoyo mas importante. Finalmente se observa a su hermana
mayor J.R,, de la cual menciona no sentir tanto apoyo. Es importante destacar que M.R no considera
a sumadre dentro del circulo; no existe relacién alguna con ella.
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Figura 2. Ecomapa familiar

Figura 3. Circulo familiar

Paracomplementarlavaloracién delafamilia se aplico el APGAR familiar disenado por Smilkstein
y validado en Chile por Florenzano et al, el cual consiste en un cuestionario autoadministrado de
cinco preguntas cerradas que reflejan la percepcién y el grado de satisfaccion que tiene la persona
del funcionamiento familiar. El puntaje obtenido permite clasificar la percepcién del caso indice de
su familia como moderadamente funcional. Este instrumento permite evaluar el funcionamiento
familiar en cinco grandes areas: adaptabilidad, participacién, desarrollo, afectividad y capacidad de

resolucion'
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Funcionalidad familiar

Se entiende como la capacidad del nucleo de enfrentar y superar las diversas etapas que atraviesan
a lo largo del tiempo. Existen funciones basicas familiares establecidas por el Ministerio de Salud
de Chile”.

Funcioén biolégica.]R., hermana mayor de la persona indice, fue madre de su primera hija duran-
te la adolescencia. M.R. actualmente cursa la semana 14 de su embarazo. Respecto a la crianza de los
hijos ER. es un expresidiario y se encontraba privado de libertad hasta aproximadamente un aro,
razén por la cual no fue participe activo de la crianza de sus hijos menores. Por otra parte, la adicciéon
de J.O., madre de la persona indice, propicié el alejamiento del grupo familiar. Ante esta situacién la
abuela paterna se hizo cargo de la crianza de los menores del grupo familiar.

Funcion educativa-socializadora. Los menores asisten a instituciones educacionales subvencio-
nadas total o parcialmente por el estado. M.R. suspendié su asistencia a centros educacionales en el
pasado y actualmente cursa los niveles correspondientes a séptimo y octavo de la educacion basica
del sistema educacional chileno. No existen redes de apoyo vecinales o familiares; la unica red de
apoyo que M.R. describe es su pareja y su familia.

Funcion econémica.No es posible asegurar un ingreso econémico estable por parte de los miem-
bros de la familia; el unico ingreso estable lo aporta B, pareja de M.R. y padre de su hijo en gesta-
cién. Las necesidades basicas como alimentacion, vivienda, vestimenta, asi como servicios basicos
y sanitarios se cumplen total o parcialmente; de igual forma la familia es capaz de sustentar a sus
miembros no productivos y lograr la distribucion de labores domeésticas.

Funcion solidaria. M.R. expresa que su principal red de apoyo es su pareja, ademas de sus sobri-
nos y hermana menor de quienes ella es la principal cuidadora. La familia no realiza actividades en
conjunto. Las labores domésticas son asumidas por M.R. Aun cuando J.O. reside en el hogar familiar,
no realiza ningun tipo de aporte al grupo familiar.

Funcion protectora (Psicolégica). ML.R. es la principal cuidadora de su hermana menor y sobrinos,
con los cuales tiene una relacion de cercania. Menciona que no siente sus necesidades de afecto
satisfechas por su familia.

Por otra parte, segun el modelo de Duvall'®®, 1a familia se encuentra en la etapa del ciclo vital de
familia como plataforma de lanzamiento, que comprende el periodo desde los veinte afios del pri-
mogénito/a hasta que el ultimo hijo abandona el hogar familiar; de acuerdo con esto las tareas de la
etapa las enfrentan como se describe a continuacion:

Tolerancia a la partida de los hijos. Padre y madre de esta familia deben estar dispuestos y acep-
tar el hecho de que, en algin momento, sus hijas quieran partir del hogar y empezar una nueva vida.
Es necesario el dialogo previo a cambios para que se puedan enfrentar de la mejor manera. En el
caso particular de la familia, la primogénita vive en el hogar familiar junto a sus dos hijos y aun no
proyecta su salida del hogar. Por otro lado, la persona indice menciona que su pareja se ira a vivir con
ella ala casa una vez que nazca su hijo.

Independencia de los hijos, eleccion de pareja y vocacional. JR. tiene cierto grado de indepen-
dencia, ya que tiene a sus hijos ademas de ser la mayor de los hermanos. A pesar de esto vive con sus
padres y utiliza todos los ingresos econémicos que logra generar en el sustento del hogar familiar,
sin recibir ayuda econdémica externa al nucleo familiar. La persona indice tiene una relacion de lar-
ga data con su pareja y juntos tendran un bebé; sin embargo, ésta aun sigue bajo el cuidado y las
restricciones que su padre le indica. Respecto a la eleccién vocacional, la familia debe estar abierta
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a la posibilidad de que los hijos quieran estudiar de forma profesional. En el caso de dicha familia,
su deber es impulsar y motivar a sus hijas a continuar hasta finalizar su educacién basica y media,
segun el modelo educacional chileno.

Cambios en los limites intergeneracionales, apertura a los limites familiares. Aceptacion de los
nuevos miembros de la familia y refuerzo de los lazos entre ellos para que las relaciones se fortalez-
can. En este caso, proximamente se integraran dos nuevos miembros, el bebé de la persona indice
y su pareja, por lo cual el resto de la familia debe aceptar esta situacién para evitar problemas de
convivencia. Es importante establecer roles para que exista respeto en el desarrollo de estos.

Crisis

Junto con lo anteriormente dicho, es importante recalcar que durante su ciclo las familias deben
enfrentarse a una serie de cambios dados por el desarrollo del grupo familiar. Estos cambios o crisis
pueden clasificarse como predecibles del desarrollo normal de una familia o normativas y, por otro
lado, ser impredecibles, circunstanciales o no normativas-2¢; del mismo modo, es importante desta-
car que las crisis no dependen de la funcionalidad o disfuncionalidad de una familia, pero si de las
herramientas para afrontarlas®.

Crisis normativas. Son esperables durante el ciclo familiar; la familia debe cumplir ciertas tareas
correspondientes a la etapa que cursa dentro de este ciclo, para asi promover la adaptacion estruc-
tural y funcional que permita el desarrollo familiar-=".

Adolescencia. Durante el desarrollo del ciclo familiar se espera que los hijos cursen por el periodo
de la adolescencia, que trae consigo una serie de cambios fisicos y psicolégicos que pueden resultar
dificiles de afrontar para la persona en desarrollo, razon por la cual la familia debe adaptarse a estos
cambios y generar respuestas que permitan mantener la funcionalidad familiar. En el caso de la
familia R.O., su hija menor V.R. esta en las etapas iniciales de la adolescencia, ademas M.R. ya cursa
por esta etapa del ciclo vital, requiere cuidados y un proceso de adaptacion propio orientado a sus
necesidades de mujer gestante. Asimismo, se enfrentara a la crisis de pareja frente al nacimiento
de un hijo, cambiando los roles y la distribucion de los tiempos?%, lo cual es importante a considerar
siendo la pareja el principal apoyo de la gestante.

Crisis no normativas. Son de aparicién abrupta y requieren una respuesta rapida del grupo fami-
liar para sumanejo. En ocasiones pueden ser solucionadas de forma favorable, pero en otras la familia
debe generar cambios en su estructura, roles y comunicacion con el fin de resolver en conjunto las
distintas situaciones que se presenten®-=.

Embarazo adolescente. M.R. cursa la décimo cuarta semana de gestacion a la edad de 17 anos,
esta situacion requiere una adecuacion del grupo familiar adaptando el ambiente de la vivienda
para satisfacer las necesidades de la madre y el hijo en gestacion, brindandoles un ambiente seguro.

Finalmente, se identifican factores propios de la familia que influyen en el funcionamiento fa-
miliar, en forma negativa:

Nivel de escolaridad. M.R., 1a persona indice, de 17 arios aun no concluye la ensenanza basica y en
el pasado suspendio su asistencia a centros educacionales. Actualmente asiste a la DEM para cursar
niveles analogos a séptimo y octavo de educacion basica, pero con un hijo en gestacion existe la
posibilidad cierta de que deserte del sistema educacional, situacion que perpetuara el circulo de la
pobreza,y por ende seguir manteniendo las caracteristicas sociodemograficas que caracterizan a este
grupo. La hermana menor de M.R. cursa niveles inferiores a los que le corresponden segun su edad.
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Embarazo adolescente. Es un factor de riesgo debido a su categoria de crisis no normativa dentro
de la familia.

Por otra parte, como factores familiares que influyen positivamente en el funcionamiento fami-
liar tenemos:

Red de apoyo familiar presente. Se considera como factor protector ya que se relata por parte
de los integrantes de la familia que frente a problemas se apoyan; al conocer el estado de embara-
zo de las hijas siempre se les ayudo y estuvo con ellas.

Apoyo por parte de la familia de B. Es un factor protector ya que siempre se preocupan por la
salud de M.R.y de su familia. M.R. manifiesta que en ocasiones cuando no tienen qué comer, la abue-
la o madre de B. los invitan a su casa. También B. los ayuda econémicamente y brinda a su pareja
contencion emocional.

Educacion, DEM. Es un apoyo para la familia, ya que le da las herramientas a M.R. para que conti-
nue con sus estudios, le da proteccién necesaria y facilidades para que pueda continuar educandose
pese a su embarazo. También se le asigna a ML.R. un tutor, quien la ayuda si necesita algo y esto tam-
bién beneficia a la familia.

Diagnésticos de enfermeria

Como describe Téllez®, los diagnoésticos reales se forman a partir de tres componentes: problema,
factores relacionados o etiologia y, signos/sintomas o caracteristicas definitorias. De igual forma,
menciona que los diagndsticos NANDA emplean el formato PES (P: problema, E: etiologia, S: signos
y sintomas), se considera el problema como la etiqueta diagnéstica NANDA, la etiologia el factor
relacionado, y los signos/sintomas las caracteristicas definitorias.

Se jerarquiza un diagnostico individual y un diagnoéstico familiar reales para intervenir.

De acuerdo con esto se utiliza como base para el diagnostico individual la etiqueta NANDA
00058 (Riesgo de deterioro de la vinculacién) para la confeccién del diagndstico; sin embargo, se
adapta al formato PES, el cual es el utilizado en 1a Escuela de Enfermeria de la Universidad de Chile.
Por otro lado, el diagnostico familiar expuesto sigue el formato CIPE basandose en la valoraciéon rea-
lizada e instrumentos aplicados (Tabla 1).

Cabe mencionar que dentro de la ejecucion de este estudio sélo se desarroll6 el diagnostico PES.

Planificacion de enfermeria

La planificacién de enfermeria queda evidenciada en la Tabla 1,1a cual refleja el trabajo en continui-
dad que busca otorgar la atencién primaria de acuerdo con las competencias de los estudiantes de
enfermeria en formacion. Se establece objetivo a corto plazo el que es evaluado durante la interven-
cién realizada en el CESFAM, ademas de objetivos a mediano y largo plazo que se alcanzaran con el
tiempo.

Ejecucion de enfermeria

Las actividades de la intervencion se llevan a cabo en el CESFAM junto a la persona indice M.R,, tal
y como se acordo durante la visita domiciliaria. Se destaca que a la orientacion educativa realizada
también asiste B., pareja de M.R,, quien tuvo una recepcion buena durante el desarrollo de la activi-
dad, la cual contemplaba el apego que tiene que existir entre madre y bebé desde antes de que éste
nazca. Durante el desarrollo de la orientacion MR. se muestra reacia, por lo que es reconvenida e
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invitada a participar en la educacion. Se logran realizar todas las intervenciones que se tenian con-
templadas, estas pueden constituir una nueva herramienta para el futuro de los padres, la evalua-
cion se presenta en el siguiente paso. Cabe destacar que las intervenciones para lograr los objetivos
a mediano y largo plazo mencionadas enla Tabla 1, seran realizadas por el CESFAM segun las coordi-
naciones propias que se hagan con la persona indice durante sus futuros controles.

Tabla 1: Diagnésticos y planificacién del proceso de enfermeria

Diagnéstico individual: Objetivo general:
Riesgo de deterioro de la - MR.lograra establecer una vinculaciéon materno-fetal segura con su hijo
vinculacién materno-fetal desde los primeros meses de embarazo.

relacionado con déficit de
conocimiento, manifestado Objetivos especificos:

por verbalizacién sobre Corto plazo:
el desconocimiento de - Conocer qué es el apego y la importancia de este en el desarrollo del menor.
su estado de embarazoy Mediano plazo:
desarrollo fetal. - Implementar acciones que favorecen la relacién de apego.
Largo plazo:

- Realizar actividades de forma consistente en el tiempo con el fin de fortalecer
la vinculacién de la diada.

Intervenciones a corto plazo:

- Identificar temores, dudas o inseguridades que la persona refiera respecto a
la maternidad y embarazo.

- Realizar educacion en torno al apego y su importancia en el desarrollo.

- Entregar diptico educativo Apego Seguro.

- Entregar CD de estimulacion prenatal como parte del programa de proteccion
a la infancia ChCC.

- Aplicar pauta de apego seguro alos 4 y 12 meses como parte de los controles
de salud realizados en la red de atencién primaria en salud.

- Resolver dudas que se presenten durante las intervenciones.

Intervenciones a mediano y largo plazo:

- Educar sobre técnicas de apego y cémo llevarlas a cabo.

- Realizar un seguimiento y evaluacién del apego durante los controles
posteriores.

- Aplicar escala de valoracién Massie-Campbell.

Diagnéstico familiar: Objetivo general:

CIPE Familia vulnerable Fortalecer comunicacién y vinculacién familiar con el CESFAM.
relacionado con

comunicacién familiar Objetivos especificos:

ineficaz y dificultad para Corto plazo:

reconocer redes de apoyo - Conocer el concepto y caracteristicas de la comunicacion y vinculacion
externas, manifestado familiar con el CESFAM.

por Ecomapa en el que se Mediano plazo:

aprecia relaciones débiles - Tomar conciencia sobre la importancia de la comunicacion familiar y
con CESFAM y APGAR, lo vinculacion familiar con el CESFAM.

que evidencia una familia Largo plazo:

moderadamente funcional. - Implementar acciones de forma consistente en el tiempo, con el fin de

perpetuar la vinculacién con el CESFAM y favorecer la comunicacion familiar.

Intervenciones a corto plazo:

- Realizar visita domiciliaria para aplicar APGAR a los otros integrantes de la
familia.

- Entregar material informativo con las redes de apoyo cercanas a las cuales
pueden acudir.

- Derivacién a profesional de salud mental segun necesidad familiar.

Intervenciones a mediano y largo plazo:

- Realizar consejeria en temas de interés familiar.

- Aplicacién de APGAR a integrantes de la familia para reevaluacion.
- Evaluar asistencia a controles programados segun necesidad.
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Evaluacion de enfermeria

Para la evaluacién del diagnoéstico (Tabla 2), se contempla la estructura de la intervencién a realizar

que abarca los recursos humanos, el tiempo y el material necesario para la misma. En el proceso

se evaluaron las distintas actividades que se llevaron a cabo durante la intervencién. Finalmente,

para la evaluacién de resultados se generaron indicadores, destaca que sélo fueron evaluados los

de corto plazo.

Limitaciones

Se destaca el hecho de sélo haber realizado la valoracion externa de la vivienda y tener acceso a uni-

camente dos de los integrantes de la familia.

Tabla 2. Evaluacién del proceso de enfermeria

Diagndstico individual:

Riesgo de deterioro de la vinculacion materno-fetal
relacionado con déficit de conocimiento,
manifestado por verbalizacién sobre el
desconocimiento de su estado de embarazo y
desarrollo fetal.

Indicadores de estructura:

- Se conto con recurso humano de los estudiantes y
docente.

- Se conto con recurso humano del educando.

Recurso tiempo:

- Educando se presenta a la hora acordada.

- Se contd con los materiales destinados a la intervencion
(Diptico, guias y CD de estimulacién prenatal).

Indicadores de proceso:

- Se planifica el desarrollo de la educacion.

- Se explica la importancia del tema a desarrollar.
- Selogra realizar entrega del material.

Indicadores de resultado (Objetivo a corto plazo):
- Verbaliza qué es el apego y la importancia de este en el
desarrollo del menor*.

Indicadores de resultado (Objetivos a mediano y largo
plazo):

- Realizar acciones que favorecen la relacion de apego.

- Realizacién mantenida de las actividades que
fortalecen el apego.

Diagnéstico familiar:

Familia vulnerable relacionado con dificultad

para reconocer redes de apoyo externas y
comunicacién familiar ineficaz, manifestado por
Ecomapa en el que se aprecia relaciones débiles
con CESFAM y APGAR, lo que evidencia una familia
moderadamente funcional.

Indicadores de estructura:

- Se conto con recurso humano profesional.

- Se conto con recurso humano del educando.

- Se conto con los materiales destinados a la
intervencion.

Indicadores de proceso:

- Se planifica el desarrollo de la intervencién/educacién.
- Se explica la importancia del tema a desarrollar.

- Selogra realizar entrega del material.

Indicadores de resultado (Objetivo a corto plazo):

- Integrantes de la familia contestan APGAR familiar.

- Integrantes de la familia asisten a controles de salud
acordados.

Verbalizan el concepto y caracteristicas de la
comunicacién y vinculacion familiares con el CESFAM.

Indicadores de resultado (Objetivos a mediano y largo
plazo):

- Realizacion de consejeria familiar.

- Resultados del APGAR suban un punto en las
categorias relacionadas con la comunicacion familiar.

* Cumplimiento de objetivo a corto plazo conforme a indicador de resultado alcanzado durante la intervencién.
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CONCLUSIONES

En el marco del modelo de atencién de salud familiar, las herramientas de valoracién como son los
estudios de familia, se vuelven fundamentales a la hora de lograr una comprensién holistica de esta
como unidad funcional de la sociedad. Es clave la participacion y compromiso de un equipo de salud
interdisciplinario que sea capaz de brindar atenciones y cuidados psicosociales, que centre su queha-
cer en las necesidades de la familia, empodere a sus miembros y promueva la funcionalidad familiar.

En el presente estudio de caso se consideran los riesgos individuales de la persona indice en el
contexto de su embarazo pues es una adolescente, con todas las repercusiones para su desarrollo
futuro y el del bebé; se identificaron ademas factores familiares y del entorno que puedan afectar el
desarrollo de su embarazo.

Detectar factores de riesgo y protectores de forma temprana permite tener una herramienta
que a futuro lograra la continuidad del cuidado, enfocandose en todos los aspectos de salud que el
CESFAM pueda ayudar a resolver y contribuya de igual forma al fortalecimiento de la red de apoyo
de todo el grupo familiar.

Junto con lo anterior, se destaca la importancia de la visita domiciliaria como integracion al
quehacer de los profesionales de la salud que permite evaluar a la persona y familia en su contexto
habitual, donde se desenvuelven a diario. Si bien es cierto que en esta oportunidad no se pudo cono-
cer el interior de la vivienda, el s6lo hecho de haber estado en ella y poder observar el entorno fisico
mas proximo es un complemento a la valoracion.

Se considera fundamental para el logro de los objetivos establecidos el desarrollo de un proceso
enfermero solido, ya que en el curso de este estudio se pudieron seguir todas las etapas que dieron
coherencia y continuidad al cuidado para ser programado y evaluado. Ademas de la conformacién
de un equipo sanitario interdisciplinario y comprometido con el modelo de atencién de salud fami-
liar, que brinde coherencia a las intervenciones y cuidados entregados.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. En este estudio no se realizaron experimentos con seres huma-
nos ni animales.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Conforme a lo requerido por el CESFAM se
contd con consentimiento verbal para la realizacion del estudio de familia. En cuanto a la visita
domiciliaria, se destaca que al momento del ingreso al Programa ChCC se solicita el consentimiento
firmado a la gestante para la realizacion de visita domiciliaria en caso de ser necesario, por lo que la
persona indice ya contaba con conocimiento previo de una eventual visita domiciliaria y su consen-
timiento al respecto.

Confidencialidad. Tanto el resguardo de la identidad de los participantes como la informacién en-
tregada por ellos, ha sido manejada de acuerdo con las normas del CESFAM, se da fe que en este
estudio no se presentan datos que permitan identificar a los involucrados.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

Financiamiento. Ninguno.
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