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PAPEL DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL APOYO
A FAMILIARES DE PACIENTES DIABETICOS

RESUMEN

Luz Maria Vargas Esquivel”
Sandra Hernandez Corral™

Ladescripcion de los factoresintra, intery extra familiares de la estructura basica familiar ante la enfermedad tienen como
objetivoidentificar los diagndsticos de enfermeriay proponer un plan de intervencion de enfermeria para los familiares de
pacientes diabéticos.

Lateoriade Neuman dificilmente se puede aplicar al trabajo de familias, lo cual requiere de lacombinacién de varias teorfas
que den mayor apertura de valoracion. La identificacién oportuna de estresores familiares permite que el profesional de
enfermeria brinde una atencién integral y holistica. Sin embargo se requiere estudiar mas casos para poder establecer una
categorizacion de datos.

Palabras Claves: Neuman Betty, familia, paciente diabético, diagnostico de enfermeria, teoria de enfermeria.

Intervention of the nurse in the support to relatives of diabetic patients

ABSTRACT

The factors intra, inter and extra family of the basic structure of the family to face the illness help us to identify the nurse’s
diagnoses and to propose a plan the nurse’s intervention.

The Theory of Neuman hardly for can apply to the work of families, which requires the combination of several theories that
they give a better option of evaluation. The opportune identification of family stressors allows the nurse professional to offer
anintegral and holistic attention. However, it is required to analyse more cases to be able to establish a categorization of the

data.
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INTRODUCCION

Por lo que se refiere a las familias de pacientes con diabetes o
alguna otra enfermedad crénico - degenerativa, se ha observado
enlapracticadiaria que estas realizan diversas tareas relacionadas
con el cuidado personal del paciente como son: brindar apoyo
no so6lo con respecto al tratamiento médico y los problemas
derivados del mismo, sino que también mantienen una
interaccidon permanente con los médicos y el personal de salud,
toman las decisiones sobre el tipo de cuidado que deben ofrecer,
o bien, buscan ayuda complementaria cuando se considera
necesario. Situaciones que generan reacciones distintas entre
cada uno de los integrantes de la familia.
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Con relacion a las reacciones de la familia ante la presencia de
una enfermedad evolutiva se refiere que estas dependen de
varios factores como: tipo de familia, relaciones previas con la
familia, la cultura y la educacion de cada miembro; desarrollo
familiarylasideas sobre lasalud frente a enfermedades especificas
y su tratamiento; ingresos inadecuados, falta de recursos de la
comunidad, barrera ambiental, falta de salud del cuidador,
tiempo durante el cual han de prestarse los cuidados, inclusive
pueden llegar a aparecer sintomas de agotamiento fisico y
psiquico'?.

Sinembargo, lamayoria de las investigaciones realizadas sobre
los factores estresores en familiares de pacientes diabéticos se
han realizado en paises desarrollados, los cuales no pueden
extrapolarse a la familia mexicana ya que presentan situaciones
culturales diferentes. De ahi, laimportancia de conocer que se ha
trabajado con relacion al tema de interés en el estudio en estas



familias, ya que esto amplia o contribuye aidentificar el vaciode
conocimiento existente en este topico.

Tomando en cuenta que éstos factores influyen tanto en la
familia como en el control de la salud del diabético, lalabor dela
enfermeria estd en identificar los factores estresantes en familias
paraevitar lainstitucionalizacion de éstos enfermos, las secuelas
incapacitantes e invalidantes, asi como intervenir sobre los
familiares primarios para que reciban el sostén que necesitan
para cuidar a su enfermo.

Por lo que se propone abordar los factores estresores con el
modelo de Betty Neuman fusionado con el de Sistemas de Novel,
yaqueesta fusion permitira identificar los factores interfamiliares,
intrafamiliares y extrafamiliares que influyen en la familia del
paciente diabético, asi como las lineas de defensa que pueden
estar alteradas, y los niveles de intervencion familiar.

El presente plan de intervencion tuvo como finalidad desarrollar
las funciones de enfermeria considerando los factores intra,
inter, y extra familiares de la estructura basica familiar ante la
enfermedad, asi como los diagnésticos de enfermeria en una
familia de paciente diabético.

Marco Te6rico CoNcepTUAL (TEORIA DE LOS
SISTEMAS DE Betty NEUMAN Y MoODELO
ESTRUCTURAL DE SISTEMAS)

Elmodelo de sistemas de Neuman surgié en 1972 a través deun
paradigma inductivo, ya que se baso en la observacion,
experiencia clinica y sintesis de otros tedricos, entre los que
sobresalen los siguientes:

Se deriva de las ciencias filosoficas de Chardin acerca de la
totalidad de la vida, la filosofia de Marx sobre la unitariedad del
hombre y la naturaleza, las teorias de campo de Corno, la
teoria general de sistemas y sistemas abiertos de Edelson
y Bertanlaffy, asi como la conceptualizacion del estrés de
Selye*ylateoriadelaGestaltsobre las interacciones entre
las personas y medio ambiente, la cual sostiene que cada
individuo estarodeado porun campo de percepciones que
estaen equilibrio dinamico. Este enfoque tedrico de campo
mantiene que todas las partes estdn intimamente
interrelacionadas y son interdependientes. Asi mismo,
sefalala Teoriadela Gestalt que cadaestresor afectarialas
reacciones del individuo frente a cualquier otro estresor”.

Los conceptos claves que se manifiestan en la teoria son:
aproximacion integral del paciente, nocion de lo integral,
sistema abierto, entorno, entorno creado, contenido,
estructura basica, proceso o funcidn baésica, entradas y
salidas; retroalimentacién, negentropia, entropia,
estabilidad. Los factores estresantes se clasifican en:
fuerzas intrapersonales, interpersonales y extrapersonales;
lineas normales de defensa (normal, flexibles de defensay
de resistencia; grado de reaccion, la prevencién como
intervencién Neuman identifica tres niveles de

intervencion: primaria, secundaria, terciaria y reconstitucion®
(Esquemal).

En el modelo estructural, la familia es vista como una estructura
osistemadentro delasociedad, yaque un sistema incluye partes
denominadas subsistemas, la familia es vista como un subsistema
de la sociedad, que es el sistema mas importante. Dentro de la
familia hay subsistemas adicionales.

Estos subsistemas constituyen lo que Minuchin en 1977,
denomino la estructura familiar, en la que se distinguen los
siguientes elementos:

Sistemasy subsistemas: Lateoria sistémica, aplicadaala familia
implicala consideracion de que los miembros individuales de la
familia son aquellas unidades que hacen identificable el sistema
familiar. Asi, cada una de estas unidades actuara como un
subsistema, en el marco del amplio sistema que constituye la
familia’.

Como se puede observar los modelos antes mencionados se han
desarrollado tomando como base la Teoria General de los Sistemas,
por lo cual se considera que los conceptos: estructura basica,
factores estresores y niveles de prevencion de Neuman pueden
ser adaptados para la valoracion de la familia como sistema
estructural. A continuacion se describen los conceptos utilizados
y adaptados para la propuesta (Esquema 2).

La estructura basica familiar se interpretdé como aquel sistema
abierto (miembros que habiten que vivan bajo el mismo techo)
compuesto a su vez de subsistemas y microsistemas.

El factor estresor se comprendio como la fuerza del entorno que
puede alterar la estabilidad del sistema familiar y se clasificaen:

Factor

Linea flexible de Defensd Estresante

Miveles de Prevencién .
Linea normmal de Defen

Grados de

Reaccion

Intervenciones Reconstitucidén

\ J

Esquema 1: Conceptos Clave de la Teoria de Sistemas de Betty
Neuman. Fuente: Neuman B. The Betty Neuman healt-care-systems
model. A total person approach patient problem. In: RIEHL, J. & ROY,
C.: Conceptual models for Nursing Practice. 2a. ed. New York:
Appleton Century-Crofts.  1990.
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Esquema 2: Adaptacién de los conceptos del modelo de sistemas de
Neuman, para la intervencién familiar. Fuente: Vargas E L. Hernindez
C S. 2004

- Fuerzas intrafamiliares: que se producen dentro de la familia (tipo, ciclo
vital, caracteristicas demograficas).

- Fuerzas interfamiliares: que surgen en uno o mas individuos de la
familia (por ejemplo, relaciones, coalicion y alianzas).

- Fuerzas extrafamiliares: que tienen lugar fuera de la familia (por
ejemplo, las redes de apoyo socio-familiar y econdmicas).

Niveles deintervencion de enfermeria familiar

Nivel de prevencion primaria: Esla quelaenfermerapuederealizarsin
queexistaunadisfuncion familiar. Su objetivo esanticiparlas situaciones
que previsiblemente se presentaran en la familia, a través de la
informacion y ensefianza de aquellos aspectos que ayuden a la
comprension y preparacion para tales situaciones.

Nivel de prevencion secundaria: Serealizacuando existen
situaciones generadoras de estrés que suponen un
trastorno en la dinamica familiar y que hacen peligrar la
homeostasis del sistema familiar. Su objetivo consiste en
ayudaralafamiliaen las situaciones de crisis madurativas
o situacionales, para que puedan afrontar la situacion de
una manera minimamente adaptativa, previniendo por lo
tanto la disfuncion o desorganizacion familiar.

Nivel de prevencion terciaria: Es necesaria cuando el
problema es tan severo que la familia puede calificarse de
disfuncional. En este nivel de intervencion la enfermera
valora la situacion problema por ella identificada, la
diagnosticar y refiere al equipo de salud mental.

Una vez que se realiza la interpretacion de datos se
procede a realizar el diagnostico de enfermeria, la
planeacion de intervenciones enfatiza sobre los factores
intra, inter, y extrafamiliares. Se considera lataxonomiade
la Clasificacion de Intervenciones y Resultados de
Enfermeria las cuales se ejecutan tomando como base a la
familia (Esquema 3).

Considerando el objetivo de la presente propuesta, las
intervenciones de enfermeria se jerarquizan segln las
prioridades de las familias estudiadas, siguiendo las normas
delataxonomiadel NIC-NOC (5X7040: Apoyoal cuidador
principal; 5X7140: apoyo a la familia; 1D5246:
Asesoramiento nutricional; 5X7100: Estimulacion de la
integridad familiar y 3Q5100: Potenciacion de la
socializacion (Tabla1).

A continuacion se presenta un caso para ejemplificar la
intervencion de enfermeria.

Evaluacion

Del proceso

Reduccion
Analitica

Referencia

—p | Categorizacion

oy Diagnostico
Enfermero

v

Planeacion

* Objetivos.

* Intervenciones
*Resultados esperados

Esquema 3. Metodologia propuesta para la intervencién familiar. Fuente: Vargas E L. Hernandez C S. 2004.
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VERTIENTES

CONCLUSIONES

La familia que tiene un paciente con enfermedad crénico-
degenerativa, presenta un desgaste no solo fisico, sino
psicologico también, lo cual genera estrés intrafamiliar e incluso
crisis familiares. Sin embargo, la aplicacion de las taxonomias
(NANDA, NIC y NOC) permiten brindar una intervencion de
enfermeria de forma integral a fin de disminuir los factores
estresantes.

Establecer los diagnosticos de enfermeria en la familia favorece
planear intervenciones ad —hoc y asi mismo obtener resultados
positivos.

La aplicacion de las teorias y modelos requiere de un proceso
metodologico que puede ser bajo el paradigma cualitativo y el
proceso de atencion de enfermeria. Laaplicacion en estado bruto
delasteorias dificilmente se puede aplicar al trabajo de familias,
lo cual requiere de la combinacion de varias teorias que den
mayor apertura de valoracion. La identificacion oportuna de los
estresores familiares permite que el profesional de enfermeria
brinde una atencién integral y holistica.
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