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Introducción 

El estudio de caso se ha uti l izado en una variedad de discipl inas en las 

ciencias sociales y salud, al tener cualidades para comprender en profundidad 

un fenómeno en variados contextos y situaciones naturales. 1  

Es por el lo, el presente estudio de caso tiene por objeto analizar y ejecutar 

intervenciones especial izadas en Salud Pública en una familia con déficit de 

autocuidado en prevención y detección  oportuna de enfermedades.  

Para la elaboración del presente estudio, el sustento metodológico es 

mediante la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería fundamentada 

en la Teoría de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, con la famil ia R.G. 

residente del Área Geoestadíst ica Básica (AGEB) 058-A de la alcaldía 

Iztacalco; durante la rotación de la práct ica especializada en Salud Pública 

de la asignatura de Atención de Enfermería.  

Por tal motivo se conforma por  ocho capítulos que a continuación se 

presentan: 

En primer lugar se dan a conocer los objetivos de este estudio, continuando 

con la fundamentación, que incluye antecedentes, evidencia científ ica con 

estudios relacionados en riesgos y daños de la Famil ia.  

En el tercer capítulo, se fundamenta a través del marco teórico, que incluye 

los siguientes apartados: conceptos y paradigmas de enfermería, Teoría de 

Dorothea Elizabeth Orem, descripción del Proceso de  Atención de Enfermería 

con sus respectivas etapas, consideraciones éticas, conceptos de Salud 

Pública y generalidades de la familia, con interpretación de genograma y 

ecomapa. 

El cuarto y quinto capítulo se muestra la metodología, las estrategias de 

investigación, selección de caso y fuentes de información así como la 

presentación del caso con descripción, antecedentes, genograma, ecomapa 

con interpretación de la familia R.G.  
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Enseguida, en el sexto capítulo se localiza la aplicación del Proceso de 

Atención de Enfermería con desarrollo en sus cinco etapas  

Finaliza este estudio de caso con las conclusiones, referencias bibliográf icas 

y anexos que están incluidas en los capítulos s iete, ocho, y nueve.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

8 

 

1. Objetivos del estudio de caso  

1.1 General 

Elaborar un estudio de caso de familia con Déficit  de Autocuidado en 

prevención y detección oportuna de enfermedades  a través de la aplicación 

de Proceso de Atención de Enfermería con sustento en la Teoría del Déficit 

de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem en la familia R.G residente del 

Área Geoestadística Básica 058-A de la Alcaldía Iztacalco.  

          1.2 Específicos 

 

 Analizar los factores condicionantes, desviación de la salud y los requisitos 

universales de autocuidado en la familia R.G. mediante una cédula de 

valoración para estudio de caso de familia, sustentada en la Teoría de 

Dorothea Elizabeth Orem.  

 Construir diagnósticos de Enfermería con base a los datos obtenidos en la 

valoración.  

 Diseñar estrategias para el plan de intervenciones  de enfermería en Salud 

Pública. 

 Aplicar intervenciones de Enfermería en la familia R.G.  

 Evaluar intervenciones realizadas durante el  desarrollo de este estudio de 

caso. 

 Fomentar un est ilo de vida saludable mediante un plan de alta de 

Enfermería. 

 

 

 



 

 

 

9 

 

2. Fundamentación 

           2.1 Antecedentes 

Existen once funciones esenciales de la Salud Pública, una de el las es la 

promoción de la salud.  

En 1986, por decisión de la Organización de la Salud y Bienestar de Canadá 

y la Asociación Canadiense de Salud Pública, se organizó una conferencia 

mundial sobre la promoción de la salud, y en ella los part icipantes aprobaron  

la denominada Carta de Ottawa,  que formuló por primera vez el concepto de 

promoción de la salud, definiéndose como el proceso que permite que las 

personas ejerzan un control sobre los determinantes de la sal ud, mejorando 

así su bienestar.2-3  

Hoy en día la promoción de la salud debe tener más relevancia en las 

intervenciones que ofrece. El envejecimiento de la población con la carga de 

morbil idad asociada, la globalización de los riesgos, el aumento progresivo 

de la inversión en sanidad y las dif icultades para garantizar su sostenibi l idad, 

pero también una población más capacitada y dotada de recursos para tomar 

decisiones sobre su propia salud y que demanda un mayor protagonismo. 3  

El rol que desempeña Enfermería y su  amplio campo de aplicación, ofrece la 

oportunidad de llevar a cabo actividades de educación, detección de riesgos, 

prevención para promover y mantener la salud  además cuenta con 

especialistas que  sintet izan los conocimientos teóricos y habilidades 

práct icas, los aplica como alternativa de trabajo en la comunidad, co n el f in 

de promover, mantener,  restaurar la salud de la población, contando con la 

participación de esta mediante cuidados directos e indirectos a l os individuos, 

a las familias y a la propia comunidad en su conjunto como miembro de un 

equipo mult idiscipl inario en el marco de la planif icación general de atención 

a salud .4 -5  

Las intervenciones de Enfermería enfocas en la prevención  refuerza la 

importancia de la profesión en la sociedad actual donde las enfermedades no 

trasmisibles prevalecen a causa de factores determinantes de la salud. Así, 
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las enfermeras trabajan en contra de la diabetes, cáncer, enfermedades 

pulmonares, cerebrovasculares entre otras.4  

Por lo tanto, es necesario proponer e implementar acciones a través de un 

abordaje de un estudio de caso de familia con  Déficit  de Autocuidado en 

prevención y detección enfermedades, carencias de autocuidado en la 

nutrición, vacunación, así como detección oportuna de diabetes, hipertensión, 

cáncer cervicouterino, cáncer de mama: Todo el lo para reforzar la promoción 

de la salud y modif icar el est ilo de vida. 
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             2.3 Estudios relacionados 

 

La promoción de la salud responde a un concepto de salud posit iva que 

requiere, además del sector sanitario, de la implicación de otros sectores; su 

objetivo es que las personas y comunidades cuenten con las condiciones y 

los medios necesarios para mejorar su salud, promoviendo el desarrollo de  

sus capacidades y la disposición y uso de los recursos que facil i tan una vida 

satisfactoria.5  

Un estudio realizado por Naranjo H. y Cols. Menciona que aportaciones de 

Dorothea E. Orem pueden contribuir a mejorar las condiciones de vida de la 

población, si se toma en cuenta que los principales problemas de salud como 

la obesidad, diabetes melli tus e hipertensión arterial  requieren de cambios en 

el est ilo de vida para disminuir las complicaciones y evitar que aumente la 

población con alguna discapacidad. Esto sería posible si la enfermera, a 

través del conocimiento, implementa programas y estrategias en el ámbito 

asistencial y educativo retomando los sistemas de Enfermería, sobre todo el 

de apoyo educativo para hacer frente al reto de la discipl inas ante los cambios 

económicos, polít icos y sociales del presente siglo. 6    

Por otra parte,  en Colombia se valoró los riesgos de diabetes t ipo 2, 

sobrepeso y obesidad, dicho estudio comprendió un universo de 9319 

habitantes de 18 a 64 años. Se aplicó  el test de Findrisc para evaluar el r iesgo 

de desarrol lar diabetes t ipos II  en 10 años mediante la medición de variables 

que incluyen la identif icación del sobrepeso, obesidad IMC y el riesgo 

cardiovascular según perímetro de la cintura.  

Del total de la muestra 322 fueron mujeres y 66 hombres, la edad promedio 

fue 38.7 ± 14.7 años, 213 eran menores de 45 años y 109 mayores. De acuerdo 

a los resultados el 84.8% presentaron dos o más factores de riesgo de 

diabetes tipo 2 y fue mayor en el género femenino de 45 años. Uno de los 

factores de mayor r iesgo es la actividad f ísica menor a 30 minutos, sobrepeso, 

obesidad, bajo consumo de frutas, verduras y antecedentes familiares de 

diagnóstico de diabetes. Con base a los datos anteriores los autores de dicho 

estudio suponen que lo factores de riesgo pueden modif icarse aunque no es 



 

 

 

12 

 

un indicador predictivo, de tal manera que identif icar los factores de riesgo 

asociados con la enfermedad constituye evidencia científ ica que contribuye 

al fortalecimiento de las polít icas públicas para generar un escenario futuro 

de bienestar permitiendo establecer un pronóstico indivi dual, derivar 

individuos con alto r iesgo hacia los servicios de salud para la prevención 

primaria y secundaria con pautas de diagnóstico e intervención precoz,  

modif icación de est ilo de vida; éstos son más efectivos y económicos que las 

intervenciones farmacológicas.7  

Detectar oportunamente enfermedades es de gran importancia para el sistema 

de salud y la diabetes es una de las enfermedades crónicas más frecuentes 

del ser humano, y se le considera un problema de Salud Pública por su 

elevada morbilidad y mortalidad. Así, la educación aplicada a una enfermedad 

crónica como la diabetes, facil ita a la persona y a su familia el aprendizaje de 

habil idades y conocimientos necesarios para asumir una actitud posit iva 

frente a la enfermedad, potencía elecciones responsables para que asuman 

acciones de autocuidado, así como el apoyo necesario para que puedan 

formar parte act iva del tratamiento. 8  

Por tanto, el esti lo de vida condicionan a un mayor nivel de salud, y dentro de 

los hábitos saludables una alimentación equilibrada es fundamental y ayudar 

a prevenir gran número de enfermedades.9  

En cuanto a la técnica correcta de exploración de mama, según Sánchez A. y 

Cols. Los conocimientos sobre las causas de cáncer de mama son 

insuficientes por lo que la detección temprana es el punto más importante de 

la enfermedad. Si el cáncer de mama se detecta a tiempo la probabilidad de 

curación es elevada; si se detecta en forma tardía, es raro que se pueda 

ofrecer un tratamiento curat ivo. 10   

En el Insti tuto Mexicano del Seguro Social se estudió un grupo de mujeres de 

entre 20 y 40 años, derechohabientes en quienes se evaluó la técnica de la 

autoexploración antes y después de la estrategia educativa , en dicho estudio 

se demostró un aumento en la capacidad de autoexploración de las personas 
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por lo que se consideró un método complementario, efectivo de enseñanza 

para la autoexploración mamaria. 11  

Por lo que se ref iere a la detección oportuna de cáncer cervicouterino , en 

México ha sido la citología cervicovaginal con tinción de Papanicolaou; sin 

embargo, a pesar del t iempo transcurrido, esta enfermedad con tinúa siendo 

un grave problema. Algunos de los objetivos fundamentales de los programas 

de detección oportuna de cáncer son la prevención y la disminución de la tasa 

de mortalidad y morbilidad. La prueba de citología cervical ha tenido éxito en 

reducir la incidencia y la tasa de mortal idad por cáncer cervicouterino en 

países con programas de buena calidad de detección oportuna de cáncer.12-

13  

Finalmente, la  vacunación ha demostrado ser una de las estrategias de Salud 

Pública con mayor costo efectividad; disminuyendo la presencia de 

enfermedades prevenibles por vacunación e incluso logrando la erradicación 

de algunas como la viruela.14  

La inf luenza ha afectado a mil lones de personas a nivel global y  ha causado 

pandemias con grandes repercusiones  de modo que se recomienda la vacuna 

ya que es la mejor manera para protegerse contra la inf luenza y 

sus consecuencias.15 Por su parte, Hernández M. y Cols. Refiere que es una 

de las enfermedades más contagiosas por su alta capacidad de mutación 

afectando mayormente a los extremos de la vida (< 5 años y > 65 años) y la 

mejor manera de prevención es la a través de la vacunación. 16   
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3. Marco referencial 

         3.1 Conceptos de Enfermería 

Para Enfermería el cuidado es la esencia de la discipl ina que incluye las 

características personales de quien lo proporciona, las cuales pueden inf luir 

en la cal idad del mismo.17  

La Organización Mundial de la Salud define a Enfermería como la  atención 

autónoma y en colaboración dispensada a personas de todas  las edades, 

familias, grupos, comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. 18 

Por otro lado, e l Consejo Internacional de Enfermeras describe que el rol de 

la profesión “abarca el cuidado autónomo y colaborativo de individuos de 

todas las edades, familias, grupos y comunidades, y en todos los entornos” 

esto incluye la promoción de la salud, la prevención de enfermedades y el 

cuidado de personas enfermas, discapacitadas,  moribundas. En este contexto 

considera “la promoción de un entorno seguro, la investigación, la 

participación en la formulación de polít icas de salud, en la gestión de los 

sistemas de salud y la educación” como funciones clave de enfermería. 19  

En México la NOM-019-SSA3-2013, Para la práctica de enfermería en el 

Sistema Nacional de Salud define Enfermería como una ciencia y arte 

humaníst ica dedicada al mantenimiento y promoción del bienestar de la salud 

de las personas, con visión integral de la persona, famil ia, comunidad, con 

una serie de conocimientos, principios, fundamentos, habil idades y actitudes 

que le han permitido promover, preveni r,  fomentar, educar e investigar acerca 

del cuidado de la salud a través de intervenciones dependientes, 

independientes o interdependientes .20 

La Enfermería Comunitaria se define como la discipl ina que sintet iza los 

conocimientos teóricos y las habilidades prácticas de  Enfermería y la Salud 

Pública y los aplica como alternativas (estrategias) de trabajo en la 

comunidad con el f in de promover, mantener y restaurar la salud de la 

población, contando con la participación (comunitaria) de esta, mediante 

cuidados directos e indirectos, a individuos, familias, otros grupos y a la 
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propia comunidad en su conjunto, como miembro de un equipo 

multidiscipl inario.21  
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          3.2 Paradigmas de Enfermería  

Para Landeros O. y Cols. Un paradigma es aquel que demuestra y delimita su 

campo de acción, permite a un científ ico -teórico actuar en el desarrollo de un 

marco de conocimiento propio, de un lenguaje único y universal entre los 

miembros de una determinada discipl ina científ ica. 22  

La construcción y discipl ina de la Enfermería establece un marco teórico que 

contemple la f inal idad y el sentido de Enfermería. El cuidado tiene un 

signif icado muy amplio, y en el sentido profesional que le oto rga la 

Enfermería, es preciso analizarlo. Éste es el objet ivo d e la elaboración de los 

modelos teóricos explicativos.  

Algunas teóricas, identif ican conceptos que están presentes en todos los 

modelos conceptuales que han desarrollado las enfermeras:  Enfermería o 

Cuidado, Persona, Entorno y Salud.23  

Los paradigmas enfermeros se clasif ican en tres categorías: 

 Categorización:  

Se orienta hacia la salud pública y hacia la enfermedad. Toma como base los 

fenómenos simplif icados para poder analizarlos, cuantif icarlos y clasif icarlos. 

La meta de los modelos englobados en el pa radigma de categorización es 

encontrar la causa de la enfermedad. Se pueden distinguir dos orientaciones: 

la centrada en la salud pública y la centrada en la enfermedad.23 

 Integración:  

Con una atención centrada en la persona. Se integran los fenómenos en unas 

circunstancias part iculares. Está fuertemente inf luenciado por la psicología. 

El elemento hacia el que se orienta este paradigma es la persona, concebida 

como un todo, formado por la suma de sus partes, que están 

interrelacionadas. El cuidado es constante, el cliente es el protagonista y 

adquiere responsabil idad en su proceso. 23  
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 Transformación:  

Orientado hacia la persona unitaria en interacción con el universo. La persona 

es considerada de forma holística, como un ser único cuyas múltiples 

dimensiones forman una unidad, es indisociable de su universo.  

La salud es concebida como una experiencia que engloba la unidad ser 

humano y su entorno. Se trata así de un enfoque de promoción de la salud 

que incita a los individuos, miembros de una comunidad, a comprometerse y 

participar con objeto de mejorar su bienestar. 23  
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          3.3 La Teoría del Déficit de Autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem  

Dorothea Elizabeth Orem nació en Baltimore, Maryland en 

1914. Inició su carrera enfermería en la Providence 

Hospital School of Nursing en Wasington, DC, donde 

recibió un diploma en Enfermería a principios de la 

década de 1930. En 1934 entró a la Universidad Catól ica 

de América, donde obtuvo en 1939 un Bachelor of 

sciences en Nursing Education, y en 1946 un Master of 

sciences in Nurse Education.6  

  

Fue seguidora de la obra de Nightingale en la Enfermería moderna, sus 

primeras aproximaciones a su obra cumbre, fue la “Teoría del Autocuidado”, 

publicada en 1958. Es clasif icada dentro de las Grandes Teorías de 

Enfermería y ubicada por los estudiosos en la Escuela de las Necesidades. 

Centra su interés en la persona y define la acción de la enfermera como “l a 

satisfacción de las necesidades fundamentales de la persona o de sus 

capacidades para el autocuidado” .24  

Falleció el 22 de junio de 2007 en Savannah, Georgia, Estados Unidos. 6  

 

Por otra parte, Orem definió los siguientes conceptos metaparadigmáticos: 

- Persona 

Concibe al ser humano como un organismo biológico, racional,  pensante. 

Como un todo integral dinámico con capacidad para conocerse, ut il izar las 

ideas, las palabras y los s ímbolos para pensar, comunicar,  guiar sus 

esfuerzos, capacidad de ref lexionar sobre su propia experiencia y hechos 

colaterales a f in de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente. 6  

- Salud 

La salud es un estado que para la persona signif ica cosas diferentes en sus 

dist intos componentes. Signif ica integridad f ísica, estructura l y funcional;  

ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo 
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progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual,  

acercándose a niveles de integración cada vez más altos. Es una percepción 

del bienestar que t iene una persona.6  

- Enfermería 

Es el servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse 

por sí misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es 

proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, 

según sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por 

sus situaciones personales. 6  

-  Entorno 

Aunque no define como tal entorno, lo reconoce como el conjunto de factores 

externos que inf luyen sobre la decisión de la persona de emprender los 

autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo. 24  

También estableció la Teoría del Déficit de Autocuidado como un modelo 

general compuesto por tres teorías relacionadas entre sí, como un marco de 

referencia para la práct ica, la educación y la gestión de la Enfermería.6  

 

 

 

 

 

 

 

T 
E 
D 

A 

Teoría del 

Autocuidado 

Teoría del Déficit 

Teoría de 

Sistemas de 

Enfermería 

Sistema de compensación total  

Sistema de compensación parcial  

Sistema de apoyo educativo  

 

Requisito de autocuidado universal  

Requisito de autocuidado del desarrol lo 

Requisito de autocuidado de desviación de la 

salud 

Fuente: Elaboración propia.  

 



 

 

 

20 

 

Teoría del Autocuidado 

El Autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E. Orem en 1969, es 

una “conducta aprendida que aparece en situaciones concretas de la vida, y 

que el individuo dirige hacia sí mismo o hacia el entorno para regular los 

factores que afecten a su propio desarrol lo y act ividad en beneficio de la vida, 

salud o bienestar”.24  

La teoría establece los requisitos de autocuidado, que además de ser un 

componente principal del modelo forma parte de la valoración del paciente, el 

término “requisito” es util izado en la teoría y es definido como la “actividad 

que el individuo debe realizar para cuidar de sí mismo”, Dorotea E. Orem 

propone a este respecto tres tipos de requisitos:  

 Requisito de autocuidado universal  

Son los que precisan todos los individuos para preservar y mantener su 

funcionamiento integral como persona e incluyen la conservación del aire, 

agua, alimentos, el iminación, la act ividad y el descanso, soledad e interacción 

social, la prevención de riesgos y promoción de la actividad humana .6  

1.  Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.  

2.  Mantenimiento de una ingesta sufic iente de agua.  

3.  Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos . 

4.  Provisión de cuidados asociados con procesos de eliminación urinaria e 

intest inal.  

5.  Equil ibrio entre act ividades y descanso.  

6.  Equil ibrio entre soledad y la comunicación social.  

7.  Prevención de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar 

humano. 

8.  Promoción del funcionamiento humano, y el desarrol lo dentro de los 

grupos sociales de acuerdo al potencial humano .  
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 Requisito de autocuidado del desarrol lo  

Estos surgen como el resultado de los  procesos de desarrol lo o estados que 

afectan el desarrol lo  humano. 25  

 Requisito de autocuidado de desviación de la salud.  

Entre estos se encuentran los que se derivan de traumatismo, incapacidad, 

diagnóstico y tratamiento médico e implican la necesidad de introducir 

cambios en el esti lo de vida. 6-25 

Teoría del Déficit de Autocuidado 

Describe las causas que pueden originar dicho déficit . Generalmente estas 

causas están vinculadas a procesos de pérdida de la salud, por lo que las 

personas se ven limitadas de asumir de manera independiente el 

autocuidado.24  

La teórica usa el término “agente de autocuidado” para referirse a la persona 

que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna acción específ ica. 

Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de 

autocuidado. 

La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar 

en su propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias 

necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada ca paz 

de satisfacer sus necesidad de autocuidado. 6  

Teoría de sistemas de enfermería  

Proporciona el contexto dentro del cual la enfermera se relaciona con el 

individuo, lo diagnostica, diseña y ejecuta el cuidado basado en el diagnóstico 

de los déficits de autocuidado. Esta propuesta abarca todas las acciones que 

desde la enfermería se pueden realizar para cuidar de las personas.  
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Para la implementación de las act ividades, desarrolló tres sistemas de 

compensación:  

  Sistema de compensación total:  

Requiere que se actúe en su lugar por incapacidad total o una situación 

limitante. Se trata de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los 

requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que este pueda 

reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a a daptarse a cualquier 

incapacidad.23-6   

  Sistema de compensación parcial:  

Se da cuando puede satisfacer parte de sus requisitos de autocuidado pero 

precisa la ayuda de la enfermera. 23 La enfermera actúa con un papel 

compensatorio, pero el paciente está mucho más implicado en su propio 

cuidado en término de toma de decisiones y acción.  

  Sistema de apoyo educativo:  

Cuando satisface sus requisitos de autocuidado pero precisa ayuda para la 

toma de decisiones, la adquisición de habil idades y el control de la 

conducta.19 El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y 

a comunicar conocimientos y habil idades .6 
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            3.4 Proceso de Atención de Enfermería 

La base del ejercicio profesional de Enfermería se denomina Proceso de 

Atención de Enfermería el cual se identif ica como: una teoría sobre cómo las 

enfermeras organizan los cuidados de la persona,  las familias y las 

comunidades.26  

Existen diversas definiciones del Proceso enfermero entre ellas las 

siguientes:  

Es una herramienta que comprende una serie  de pasos sistemáticos y 

ordenados que constituye la base principal en la formación del profesional de 

enfermería, y ofrecen una alternativa para la resolución de problemas de 

manera ef iciente e innovadora con la que el paciente recibe cuid ados 

altamente profesionales e individualizados con sustento científ ico  

El Proceso Enfermero puede ser una herramienta potente para afrontar 

situaciones adversas del equipo de Enfermería. 26  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

  

Fuente: Elaboración propia.  
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Valoración   

Se considera un paso muy importante porque todas las decisiones e 

intervenciones se basan en la información obtenida de esta etapa . Aquí es 

donde se reúne toda la información necesaria para obtener una imagen, clara 

y completa posible de las necesidades de la persona, sus problemas y sus 

capacidades.27  

Para su interpretación e implementación requiere de fases: 

  Recolección de datos 

Es el primer contacto con la persona, familia o comunidad, es  un proceso 

dinámico y continuo, sistemático y ordenado , para ello debe seguir el modelo 

teórico bajo el cual se sustenta el proceso de enfermería, porque con base en 

él permit irá tener una secuencia para la obtención de datos y el análisis de 

los datos.27  

Datos 

Subjetivos Objetivos 

Se obtienen de la opinión y 

percepción de la persona sobre sí 

misma y su situación de salud,  de los 

cuales la enfermera no t iene la 

seguridad de confirmar en el 

momento, pero son esenciales para 

confirmar o descartar un diagnóstico 

de enfermería. 

Es información observable y medible, 

la enfermera tiene la garantía que 

están sucediendo en el momento y 

los puede confirmar a través de la 

observación y/o la exploración física.  

 

Fuente: Reyes GE. Fundamentos de enfermería ciencia, metodología y 

tecnología. 2ªed. Morales SJ., editor. México: El manual moderno, 2015.11ed.  

Brasil.  Artmed Publishing LTD.  
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Las fuentes para la obtención de los datos  pueden ser primaria o directa y 

secundaria o indirecta.  

- La fuente directa es la persona a la que se va a  cuidar, es quien 

proporciona los datos principales referente a su condición de salud y su 

entorno. 

- La fuente indirecta se considera la familia (cuando el individuo está 

incapacitado para responder), el equipo de salud y el expediente (se 

pueden recabar datos históricos, actuales de exámenes de laboratorio,  

diagnóstico, pronóstico, indicaciones médicas, entre otras.27  

Los medios por los cuales se podrá obtener información son:  

Observación  

Es un proceso deliberado, que incluye atención voluntaria y la intel igencia, 

orientadas por un objetivo, para obtener información . 

    Entrevista  

Es una conversación dir igida entre dos personas con dos f inalidades: dar y 

obtener información.  

    Exploración física 

Son métodos y técnicas esenciales para examinar exhaustivamente a la 

persona. Entre los métodos se encuentra la exploración física  cefalopodal y 

por aparatos y sistemas, mientras que en la técnica se siguen principios como 

la inspección, palpación, percusión y auscultación. 27  

 Validación de datos 

En esta fase se verif ica y confirmar los datos para determinar si responden a 

los hechos también analiza la información con el f in de identif icar posibles 

vacíos o incongruencias.  
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 Organización de datos 

Consiste en agrupar los datos en categorías de información  de forma que 

tengan sentido, puedan verse las relaciones entre ellos e identif icar las 

capacidades del paciente y sus problemas de salud reales y potenciales.  

 Registro de datos 

Informar y registrar los datos que se obtuvieron durante la observación en la 

entrevista y en la exploración f ísica.  

Diagnóstico de Enfermería 

Es un juicio clínico sobre las reacciones a los problemas de la salud reales,  

a los procesos vitales de una persona, familia o de una colectividad y sirven 

de base para pasar a la etapa de P laneación también es un referente 

metodológico de los cuidados dentro del Proceso de A tención, t ienen una 

importancia fundamental por representar la identif icación del problema que 

atenderá el personal de enfermería, el que servirá de base para elegir las 

intervenciones que permitan conseguir los resultados esperados.27  

Fases del diagnóstico de Enfermería  

 Análisis de datos 

Tiene como f inalidad la identif icar el  problema e inicia con la clasif icación de 

la información también estimula la discriminación entre  datos, lo cual ayuda 

al profesional de enfermería a centrarse en los datos que están relacionados 

con las necesidades concretas de la persona. 27  

 Formulación del diagnóstico  

Depende del t ipo de diagnóstico que se haya identif icado a part ir del análisis 

realizado.  28  

- Promoción a la salud 

Es un juicio clínico sobre la motivación de deseo para aumentar el bienestar 

y lograr potencial para la salud humana. Estas respuestas se expresan como 
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una disposición a mejorar los comportamientos de salud específ icos y  pueden 

ser uti l izados en cualquier estado de la salud. En las personas que no pueden 

expresar su propia voluntad de mejorar los comportamientos de salud, las 

enfermeras pueden determinar la existencia de una condición de promoción 

de la salud y actuar para el beneficio del individuo. Las respuestas de 

promoción de la salud pueden manifestarse en un individuo, familia, grupo o 

comunidad.28  

- De riesgo 

Un juicio clínico sobre la susceptibi l idad de un individuo, familia, grupo o 

comunidad para el desarrol lo de una respuesta humana no deseado a una 

condición de proceso salud / vida . 

- Enfocado en el problema 

Un ensayo clínico con respecto a una respuesta humana indeseable una 

condición de salud / proceso de la vida que existe en un individuo, familia, 

grupo o comunidad. 

- Síndrome 

Un síndrome es un juicio clínico para un determ inado grupo de diagnósticos 

de Enfermería que ocurren al mismo tiempo y se tratan mejor mediante 

intervenciones similares.  

El formato problema, etiología y sintomatología (PES) es un método sólido 

para la enseñanza del razonamiento clínico y  apoyo a los estudiantes y 

enfermeras que están aprendiendo la capacidad de diagnosticar . Dado que 

los pacientes a menudo tienen más de un factor relacionado o característ ica 

que define, muchos sit ios reemplazar la expresión "manif iesta/evidenciado 

por" y "relacionados con" para obtener una  l ista de las características 

definitorias y factores relacionados después de la declaración del  

diagnóstico.28  
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Fuente: Diagnósticos de enfermagen da NANDA-I Definição e classif icação 

2018-2020. 11ª ed. Brasil: Artmed; 2018.  

 

 Validación y registro 

En la val idación el profesional de enfermería intenta confirmar la exactitud de 

la interpretación de los datos y registro dependerá de las recomendaciones 

que se hicieron en la etapa de valoración del t ipo de diagnóstico de 

enfermería.27  

Planeación 

Es la elaboración de estrategias diseñadas para reforzar, evitar, reducir o 

corregir las respuestas de la persona. 28 

Fases de la planeación 

 Establecer prioridades 

Las prioridades en las intervenciones de enfermería dependen del diagnóstico 

de enfermería, es donde se concluye la identif icación del problema, en el cual 

Estructura de diagnósticos 

Centrado en el problema Problema r/c con etiología m/p signos /síntomas. 

Síndrome Se util iza solo la primera letra del formato PES: 

el problema. 

Riesgo Problema r/c la etiología, ya que no existen 

signos y síntomas 

Promoción a la salud Problema m/p los signos y síntomas.  

En su lugar,  signos y síntomas son presentados 

como prueba del deseo de mejorar su estado de 

salud del paciente actual  
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se debe centrar el cuidado, y realizar acciones inmediatas en aquellas 

manifestaciones que representan una amenaza para la vida de la persona o 

según las circunstancias, determinar medidas de prevención de riesgos.  

 Elaborar objet ivos 

Son pautas para la selección de enfermeras y los criterios para su evaluación.  

 Determinar los cuidados 

Son las acciones pensadas para ayudar al individuo a progresar del estado 

presente de salud al que se describe en el objetivo y se mide en los resultados 

esperados. 

 Documentar el plan de cuidados  

Documenta las necesidades de cuidados del individuo, comunica a otros 

profesionales los datos de valoración pert inentes, una lista de  problemas y 

tratamientos. Un plan de cuidados escrito está di señado para disminuir el 

riesgo de que produzca un cuidado incompleto, incorrecto o inexacto  y sirve 

de registro para guiar los resultados obtenidos.27  

Ejecución 

Esta etapa comienza una vez que se han elaborado los planes de cuidado, 

está enfocada al inicio de aquellas intervenciones de enfermería que ayudan 

al paciente a conseguir los objetivos deseados. Aquí se pone en práct ica el 

plan de cuidados elaborado.28  

Fases de la ejecución 

 Preparación e intervención  

Esta fase implica saber que se va a hacer, por qué se va a hacer y cómo se 

va a hacer.  Se implementa el plan de cuidados  
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 Documentación 

Es el registro que se realiza en las notas de Enfermería, es un documento 

legal permanente del paciente como requisito indispensable en todas las 

inst ituciones de salud.27  

Evaluación  

Determinar el logro de los objetivos, las interferencias y los obstáculos para 

la realización del logro de los propósitos.  

Fases de la evaluación 

 El logro de objet ivos  

Mide la respuesta de la persona a las acciones enfermeras con los resultados 

esperados establecidos durante la planif icación. 27  

La evaluación crít ica es la clave para la excelencia  en la provisión de los 

cuidados de la persona, puede marcar la diferencia entre las práct icas de 

cuidados predestinados a repetir errores y prácticas de cuidados seguros, 

ef icientes y en constante mejora. También proporciona retroalimentación para 

valorar la satisfacción del individuo y maximizar el valor de la provisión de los 

cuidados.28  
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           3.5 Consideraciones Éticas 

La Constitución Polít ica de los Estados Unidos  Mexicanos en el tercer párrafo 

del artículo 4° ref iere que toda persona tiene derecho a la protección de la 

salud y la obligación que t iene el Estado para l levar tal situación. 30-26  

En estas condiciones, debe distinguirse entre el derecho a la salud y el 

derecho a la protección de la salud, “el derecho a la salud se ref iere a estar 

saludable, algo que es imposible  garantizar  para cualquier Estado, mientras 

que, el segundo, se ref iere a proteger la salud de cualquier persona” esto es, 

el derecho a la salud constituye una obligación a cargo del Esta do, la cual 

amplía los part iculares dedicados a la práct ica de la medicina en general y,  

particularmente, a la de enfermería, en ambos casos con las l imitaciones 

respectivas, lo que permite vislumbrar, al  menos en el discurso, que tal  

Derecho Humano se material izara en el quehacer cotidiano. 31    

Por otra parte, el Artículo 5° constitucional, dispone la l ibre elección de la 

profesión, industria, comercio o trabajo que se decida, siempre que sea lícito 

y, en lo que interesa, a la regulación de la profesión que requiera la 

autorización para su ejercicio. 30  

En estas condiciones, para gozar de los derechos aludidos es necesario el 

binomio derecho-enfermera, en el que surgen dos cuestiones  de importancia, 

pues por un lado, en tanto pacientes, todos tenemos derec ho a la salud y a la 

protección de la misma y, por otro, el ejercicio de la l ibertad de trabajo que 

llevan a cabo los integrantes del sector salud, plasmada en este artículo en 

materia de profesiones, otorga una garantía para los pacientes y una 

autorización para quienes cumplan con la preparación académica respectiva, 

en virtud de tratarse de una act ividad que exige una especialización y un 

aspecto humano.31  

La ética es parte de conocimiento f i losófico pero encaminada a la realización 

práct ica, esto es, la ética se estudia para aplicarse en la vida cotidiana, 

Además es indispensable pensar en el código de ética que rige el universo de 
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la enfermería, no obstante que, en primera instancia, se trata de una act ividad 

humanitaria que conlleva un hacer en beneficio del otro, con limites 

perfectamente establecidos.32  

La observancia del código de ética impone diversas obligaciones al personal 

de enfermería entre las que se encuentra:  

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una 

conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.  

2.  Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectación, 

otorgando cuidados de enfermería l ibres de riesgos.  

3. Mantener una relación estrictamente profesional con las personas 

que at iende, sin distinción de raza, clase social, creencia rel igiosa y 

preferencia polít ica.  

4.  Asumir la responsabil idad como miembro del equipo de salud, 

enfocando los cuidados hacia la conservación de la salud y 

prevención del daño. 

5. Guardar el secreto profesional observando los l ímites del mismo, 

ante riesgo o daño a la propia persona o a terceros.  

6.  Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, 

sujeto de la atención de enfermería, como para quienes conforman 

el equipo de salud.  

7.  Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas 

experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la 

comunidad de enfermería.  

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los 

conocimientos científ icos, técnicos y humaníst icos de acuerdo a su 

competencia profesional.  

9. Pugnar por el desarrollo de la profesión y dignif icar su ejercicio.  
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10. Fomentar la part icipación y el espíritu de grupo para lograr los f ines 

profesionales .  

El incumplimiento de este t ipo de disposiciones  no siempre trae una sanción, 

pero no se debe olvidar que prestan sus servicios ante entes gubernamentales  

que se encuentren obligadas a respetar la Ley de Responsabilidades 

Administrativas de los Servidores Públicos, que contemplan obligaciones 

adicionales a las de tipo profesional, razón   por la que se debe considerar su 

cumplimiento para el correcto ejercicio de la enfermería a riesgo de 

involucrarse en procedimientos administrat ivos de responsabil idad. 31  

La Enfermería esta normada por un marco jurídico donde se establece que 

cuando existe obligación también hay responsabil idades. Por tanto son 

situaciones que coexisten y por el lo, brindan beneficios pero a traen 

obligaciones de hacer y las de no hacer. 31  

Con respecto a la norma oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la 

práct ica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud establece que la 

enfermería es una discipl ina fundamental en el equipo de salud, su creciente 

aportación en los procesos de mantenimiento o recuperación de la salud del 

individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha 

demostrado la importancia del papel que desempeña. La formación académica 

del personal de enfermería, evoluciona a la par del avance tecnológico de los 

servicios de salud del país y al  orden internacional , con el objet ivo de ofrecer 

servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes roles que ejerce en su 

contribución a la solución de los problemas que afectan a la población .33  

La NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecución de 

proyectos de investigación para la salud en seres humanos, u n 

consentimiento informado se entiende como un documento escrito, signado 

por el investigador principal, el paciente o su familiar, tutor o representante 

legal y dos test igos, mediante el cual el sujeto de investigación acepta 

participar voluntariamente en una investigación y que le sea aplicada una 

maniobra experimental, una vez que ha recibido la información suficiente, 
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oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios esperados. Deberá 

indicarse los nombres de los test igos, dirección y la relación que t ienen con 

el sujeto de investigación.34  

En el apartado 11.2 menciona que el sujeto de investigación, sus famil iares, 

tutor o representante legal, t ienen el derecho  de ret irar en cualquier t iempo, 

su consentimiento para dejar de part icipar en la investigación en e l momento 

que así se solicite. En cuanto al apartado 11.3 el consentimiento informado 

es requisito indispensable para solicitar la autorización de un proyecto o 

protocolo de investigación y en el apartado 11.4 ref iere que cuando la 

investigación implique la aplicación combinada de un procedimiento en fase 

experimental con otro método ya probado, la responsabil idad de la seguridad 

del individuo, a causa de su carácter de paciente -sujeto de investigación, será 

mancomunada entre el investigador y el médico responsable del método 

probado.34  

Por otro lado la ley Federal de Protección de Datos Personales manif iesta en 

el artículo 8 que todo tratamiento de datos personales estará sujeto al 

consentimiento de su titular, salvo las excepciones previstas por la presente 

Ley. El consentimiento será expreso cuando la voluntad se manif ieste 

verbalmente, por escrito, por medios electrónicos, ópticos o por cualquier otra 

tecnología, o por signos inequ ívocos.  

Se entenderá que el t i tular consiente tácitamente el tratamiento de sus datos, 

cuando habiéndose puesto a su disposición el aviso de privacidad, no 

manif ieste su oposición.34  

Por esta razón, es de suma importancia situar de forma clara y organizad a, el 

nivel de responsabil idad que el personal de enfermería t iene en el esquema 

estructural de los establecimientos para la atención médica en  los sectores 

público, social y privado, así como los que prestan sus servicios en forma 

independiente. Ya que en la medida en que cada integrante cumpla su labor, 

acorde a su formación académica, la calidad en los  servicios de salud se verá 

favorecida y el usuario obtendrán mayores beneficios. 35  



 

 

 

35 

 

         3.6 Conceptos generales de Salud Pública 

El concepto de “Salud Pública” ha ido evolucionando con el t iempo,  entre las 

primeras definiciones limitaban a las medidas sanitarias tomadas contra 

molestias y riesgos para la salud, frente a los cuales los individuos carecían 

de medios de lucha y que, al presentarse en un su jeto dado, podían inf luir de 

modo perjudicial sobre los demás. La insalubridad y, más tarde, las 

posibi l idades de transmisión eran los factores para determinar si un problema 

entraba dentro de la jurisdicción o esfera de interés de la salud pública. 36  

La Salud Pública es la ciencia y el arte de impedir las enfermedades; 

prolongar la vida, fomentar la salud y la ef iciencia por el esfuerzo organizado 

de la comunidad para el saneamiento del medio, el control de las infecciones 

transmisibles, la educación en higiene personal,  la organización de los 

servicios médicos y de enfermería para el diagnóstico temprano y el 

tratamiento preventivo de las enfermedades, el desarrol lo de un mecanismo 

social que asegure a cada uno un nivel de vida adecuado para la conservaci ón 

de la salud; organizando estos beneficios de tal modo que cada ciudadano se 

encuentre en condiciones de gozar de su derecho natural a la salud y a la 

longevidad.36  

Esta definición no puede ser crit icada por falta de amplitud;  Incluye casi todos 

los aspectos de los servicios y reformas sociales además, proporciona un 

sumario bastante completo, no solo de la salud pública y de su administración, 

sino también del transcurso de su historia y su desarrol lo, así como de sus 

actuales tendencias y de las que probablemente habrán de manifestarse en 

el futuro. 

Para la Organización Mundial de la Salud  la “salud” es un estado de completo 

bienestar f ísico, mental y social, y no simplemente la ausencia de afecciones 

o enfermedades.37  

Milton Terris, definió la salud pública como ciencia y arte de prevenir las 

dolencias y las discapacidades, prolongar la vida, fomentar la salud y la 
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eficiencia f ísica y mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad 

para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades infecci osas y no 

infecciosas, así como las lesiones, educar al individuo en los principios de la 

higiene personal, organizar los servicios para el diagnóstico y tratamiento de 

las enfermedades y para la rehabilitación, así como desarrol lar la maquinaria 

social que le asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida 

adecuado para el mantenimiento de la salud. 38  
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          3.7 Generalidades de Familia 

La familia existe en todas las sociedades, es el grupo social primario, todos 

tienen o pertenecen a una familia, en la que se aprende lo que somos, a ser 

humanos. En ésta se viven las emociones más intensas, los momentos más 

felices y tristes de la vida, también se aprenden hábitos y conductas 

relacionadas a un estado de vida, que puede o no  ser saludable.39  

Desde su origen, la familia t iene varias funciones que se podrían l lamar 

“universales”, como: reproducción, protección, la posibil idad de social izar, 

control social, determinación del estatus para el niño y canalización de 

afectos, entre otras. La forma de desempeñar estas funciones variará de 

acuerdo a la sociedad en la cual se encuentre el grupo familiar. 40  

La palabra “familia” proviene del latín “familiae”, que signif ica “grupo de 

siervos y esclavos patrimonio del jefe de la gens” y es  derivada del término 

famŭlus, que signif ica “siervo, esclavo”, o incluso del latín fames (hambre) 

“Conjunto de personas que se alimentan juntas en la misma casa y a los que 

un comparten familias t iene la obligación de alimentar ”.40  

Para la Organización Mundial de la Salud  la familia es “aquella que comprende 

a los miembro del hogar emparentados entre sí hasta un grado determinado 

de sangre, adopción y matrimonio”. 41  

 Por otra parte, cada discipl ina define la familia como: 

- En lo Biológico 

La Familia implica la vida en común de dos individuos de la especie humana, 

de sexo dist into, unidos con el f in de reproducir, y por ende de conservar la 

especie a través del t iempo.  
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- En la Psicología 

Implica un cúmulo de relaciones familiares integradas en forma 

principalmente sistémica, por lo que es considerada un subsistema social que 

hace parte del macro sistema social denominado sociedad; esas relaciones 

son consideradas como un elemento fundamental en el proceso de desarrollo 

de la personalidad.  

- En la Economía 

Se estudia al considerarla como una “pequeña fábrica” constituye una 

inst itución que basa su existencia en la previsión de costos, gastos 

monetarios y de ingresos, que llevan a sus miembros . 

- En lo legal t iene una connotación el concepto jurídico  

Se considera para algunos a partir de la pareja, sus descendientes y 

ascendientes y, cuando descienden del mismo progenitor, incluye a sus 

parientes colaterales hasta el cuarto grado: así como otras personas unidas 

por vínculos de sangre o matrimonio o sólo civi l es, a los que el ordenamiento 

positivo impone deberes y otorga derechos jurídicos. 41  

 Para el Insti tuto Nacional de Estadíst ica y Geografía  un hogar familiar 

es aquel en el que al menos uno de los integrantes tiene parentesco con 

el jefe o jefa del hogar. A su vez se divide en:42  

- Famil ias Nucleares  

Formado por el papá, la mamá y los hijos o sólo la mamá o el papá con hijos; 

una pareja que vive junta y no t iene hijos también constituye un hogar nuclear.  

- Famil ias Ampliadas  

Formado por un hogar nuclear más otros parientes (t íos, primos, hermanos, 

suegros).  
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- Famil ias Compuestas  

Se constituye por un hogar nuclear o ampliado, más personas sin pa rentesco 

con el jefe del hogar.  

 Un hogar no familiar es en donde ninguno de los integrantes tiene 

parentesco con el jefe o jefa del hogar. Se divide en: hogar unipersonal 

y corresidente.42  

- Unipersonales 

Integrado por una sola persona.  

- Corresidente 

Está formado por dos o más personas sin relaciones de parentesco . 
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           3.7.1 Genograma 

Para Parra G. es una representación gráf ica de la composición familiar, donde 

se registra la información sobre los miembros que la componen y sus 

relaciones.43  

Los genogramas familiares como descripciones gráf icas de las familias a 

manera de árboles genealógicos en los cuales se registra información, a 

través de símbolos y f iguras, de las relaciones de sus miembros en por lo 

menos tres generaciones; presentan una rápida visualización de las 

configuraciones familiares, por lo que son una rica fuente de hipótesis sobre 

cómo un problema clínico que puede estar relacionado con el contexto 

familiar.44   

El familiograma almacena una gran cantidad de información acerca de la 

familia. Ésta puede ser usada para aclarar diagnósticos y mejorar el manejo, 

y educación del paciente. Se deben estudiar cuando menos tres generaciones. 

Los últ imos descendientes son los hi jos, los padres la segunda y los abuelos 

la tercera. Incluye a toda la gente unida por sangre, matrimonio, adopción o 

alternativas de matrimonio. 39  

Símbolos del genograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Garza ET, Gutiérrez Herrera R. Trabajo con famil ias, abordaje médico 
e integral.  
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            3.7.2 Ecomapa 

Es una representación gráf ica del individuo y su familia en su entorno en el 

que se registraron las conexiones, los conflictos, los recursos y la carencia 

que presenta la familia con los sistemas externos. 43  

El procedimiento de dibujar el mapa, destaca la naturaleza de las interfaces 

y puntos de conflicto que se deben mediar, los puentes que hay que construir 

y los recursos que se deben buscar y modif icar .44  

El ecomapa permite:  

 Identif icar los recursos de apoyo social extra-familiares ausentes y 

presentes, que pueden ser de util idad en situaciones de crisis en la 

familia, de una manera rápida y sencilla, por tratarse de un mé todo de 

recolección de datos práct ico y versátil.  

 Detectar las carencias por las que está pasando la familia, con la 

f inalidad de trabajar en su fortalecimiento.  

 Sospechar de problemas intra y extra-familiares.  

  Ser usado por cualquier miembro del equipo de salud, como apoyo para 

su trabajo en la resolución de necesidades y problemas del paciente y 

su familia.  

 Identif icar y priorizar necesidades o problemas en el paciente y su 

familia.45  

Para el diseño del ecomapa se parte de la estructura de la familia, se traza 

un círculo que permite diferenciar el medio intrafamiliar del extra -familiar. 

Alrededor de este círculo, y como elementos del contexto se dibujan círculos 

más pequeños, cada uno de ellos representara un recurso (la familia extensa, 

inst ituciones educat ivas, religiosas y de salud entre otras ).  

Para representar las relaciones se trazan líneas que unen cada círculo, ya 

sea con un miembro de la famil ia en particular, o con todo el círculo, cuando 

se quiere resaltar que el recurso es importante para todo el grupo famil iar. 45  
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Fuente: Suarez CM. Aplicación del ecomapa como herramienta para 
identif icar recursos extrafamiliares. Rev Med la Paz. 2015; 21(1):  72-74. 
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4. Metodología 

4.1 Estrategias de Investigación: estudio de caso 

El Estudio de caso consiste en referir una situación real tomada en su 

contexto y en analizarla para ver cómo se manif iestan y evolucionan los 

fenómenos por los que está interesado el investigador.  46 

La estrategia de investigación se realizó durante la asignatura de Atención de 

Enfermería de la práct ica extramuros de la Especial idad en Enfermería en 

Salud Pública en el Centro de Salud TIII. Dr. José Zozaya correspondiente a 

la Jurisdicción Sanitaria Iztacalco en el Área Geoestadística Básica (AGEB)  

058-A. 

El objet ivo de la práctica fue realizar un diagnóstico de salud comunitario cuya 

técnica de muestreo se empleó la “Cédula para la elaboración de diagnóstico 

de salud comunitario”; a través de la aplicación de estas cédulas fue posible 

identif icar a las familias part icipantes. El interés de abordar a la familia  R.G. 

parte de la identif icación de riesgos y daños a la salud que constituyen un 

problema de Salud Pública, el t iempo, disponibil idad de parte de la familia 

para part icipar y colaborar en las intervenciones.  

Cabe señalar que se generó un ambiente de confianza y respeto con la familia 

situación que favoreció la obtención del consentimiento informado verbal y 

escrito; (Ver Anexo No 3. Consentimiento informado de aplicación de un 

estudio de caso de familia, Anexo No 4. Consentimiento informado para toma 

de foto y uso de video). 

El seguimiento del caso se realizó desde el 22 de octubre de 2018 hasta el 

mes de febrero del 2019; realizando 9 visitas domicil iarias, cada vista se 

programó acorde a un cronograma de actividades con duración aproximada 

de 60 minutos cada una, también se realizaron llamadas telefónicas y 

mensajes de whatsApp.  
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             4.2 Selección del Caso y Fuentes de información 

Como parte de la metodología para la elaboración del diagnóstico de salud 

comunitario, se encuestó a veintinueve familias, para ello se uti l izó la “Cédula 

de valoración para diagnóstico de salud comunitario” y partir de esta, se 

identif icaron posibles familias partic ipantes para el estudio de caso.  

La selección de la familia se consumó a través de la identif icación de riesgos 

y daños a la salud; se consideró el déficit de autocuidado en prevención,  

detección de enfermedades así como los criterios de prioridad para la salud 

pública; magnitud, trascendencia, vulnerabil idad, factibil idad , además se 

valoró la disponibil idad de parte de la familia para colaborar en las 

intervenciones de enfermería.  

La fuente directa de información se obtuvo a través de una entrevista dir igida 

a Fidel y Stephany, para el lo, se aplicó la “Cédula de valoración para estudio 

de caso de familia”, con sustento en la Teoría General Déficit de Autocuidado 

de Dorothea Elizabeth Orem y la Cédula para la elaboración del diagnóstico 

de salud comunitario.  

La fuente indirecta de información se realizó mediante la observación de la 

vivienda, recopilación de datos de la Cart i l la Nacional de Salud, así como de 

consulta bibl iográf ica de Normas Oficiales Mexicanas, páginas web of iciales 

de la internet (Organización Mundial de la Salud, Organización Panamericana 

de la Salud, Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades , 

Secretaria de Salud), manuales, y artículos científ icos en base de datos 

Scielo, Elsevier entre otras.  
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5.  Presentación de caso 

5.1 Descripción del caso 

La Famil ia R.G. reside en la Ciudad de México en la alcaldía Iztacalco, de 

acuerdo con el INEGI es una familia de tipo nuclear conformada por padre, 

madre e hijo:  

 Fidel (padre) de 42 años. 

 Stephany (madre) de 30 años.  

 Isaac (hi jo) de 5años. 

Características de la vivienda 

La vivienda es propia, el material de construcción de paredes y techos es de 

concreto, piso de loseta, buen saneamiento de vivienda, ordenado con 

espacios delimitados (sala, cocina, habitaciones para dormir venti lados y 

baño) y cuentan con los servicios básicos.  

En cuanto al estado de salud, aparentemente todos los integrantes son sanos 

aunque existe la posibi l idad de reforzar habil idades en cada integrante a f in 

de satisfacer una demanda de autocuidado . 

Fidel y Stephany proceden de familias nucleares con antecedentes de 

enfermedades crónico degenerativas (Diabetes t ipo II, hipertensión arterial  

sistémica, enfermedad pulmonar obstructiva y cáncer cervicouterino).  

La relación familiar  se observa armoniosa, procuran tomar decisiones en 

conjunto, gozan de buena relación con familiares, amigos, vecinos y se 

muestran contentos por el negocio que poseen.  
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            5.2 Antecedentes generales de la familia en estudio 

Fidel es el quinto hijo de cinco hermanos, todos aparentemente sanos.  

El padre de Fidel falleció por enfermedad pulmonar obstruct iva  crónica 

(EPOC), padeció diabetes tipo II  mientras que, la madre tiene 72 años padece 

hipertensión arterial sistémica desde 2015.  

En general t iene buena comunicación con la mayoría de su familia.  

Cuenta con seguro popular, no tiene Cart il la Nacional de Salud, el esquema 

de vacunación está incompleto y no frecuenta los servicios de salud.  

Stephany ref iere que sus padres llevan varios años casados, su padre de 

nombre Fernando padece Diabetes tipo II , y su madre de nombre Rebeca con 

44 años padeció cáncer cervitouterino . Es la mayor de 4 hermanos quienes 

se encuentran aparentemente sanos, t iene muy buena relación con sus padres 

y hermanos. 

Refiere desconocer la técnica de autoexploración de mama, no acostumbra a 

visitar al ginecólogo, sabe que es importante la citología cervical pero por 

motivos diversos no acuden a revisión. Cuenta con seguro popular y Cart i l la 

Nacional de Salud con esquema incompleto.  

Isaac, el primer hijo de la familia,  aparentemente es sano y sociable. 

La familia profesa la rel igión evangélica situación que ref ieren como 

favorecedora.
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Análisis del genograma de la familia R.G 

De acuerdo al genograma, se muestra una estructura familiar de tipología  

nuclear conformada por tres integrantes:  

Fidel es padre y jefe de familia, t iene 42 años, estudió hasta la preparatoria, 

es comerciante de productos de tlapalería y repara aparatos 

electrodomésticos,  es el menor de cinco hijos, nació en una familia nuclear 

en donde su padre (Salomón R) padecía diabetes y falleció a causa de EPOC. 

Raquel (madre de Fidel)  t iene 73 años y fue diagnosticada desde 2015 con 

hipertensión arterial sistémica descontrolada. De l matrimonio de Salomón y 

Raquel nacen cuatro hi jos más, Jasel R de 49 años , Aracely R de 48 años, 

Isabel R de 47 años e Ismael R de 44 años, todos son aparentemente sanos.  

Por otra parte, Fidel t iene una relación distante con uno de sus hermanos 

(Ismael R) esto debido a la lejanía de los domici l ios y a un problema que se 

presentó hace varios años.  

Stephany es el caso índice de este estudio,  es ama de casa, concluyó la 

secundaria, t iene 30 años es la primera de tres hi jos. Nació en una famil ia 

nuclear, su padre se llama Fernando G de 51 años, es diabético controlado y 

sin ninguna otra enfermedad. Rebeca F (madre  de Stephany) t iene 44años y 

hace más de 10 años fue diagnosticada con cáncer cervicouterino, el 

diagnóstico fue temprano por lo que actualmente se  encuentra en chequeos. 

De la unión de los padres de Stephany nacieron Alan G de 27 años, Diana G 

de 25 años, Fernando de 13 años todos aparentemente sanos.   

En el 2011 Fidel y Stephany contrajeron nupcia s, de ese matrimonio nació 

Isaac, actualmente tiene 5 años estudia el tercero de kínder, es un niño 

extrovert ido, sano y amado por sus padres.  

La dinámica famil iar es buena, armoniosa y unida, aunque Fidel es el jefe de 

familia, siempre toma en cuenta la opinión de su esposa y amb os toman 

decisiones familiares.
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5.4  Ecomapa de la familia  

Religión Vecinos 

Salud 

Amigos 

Recreación Escuela 

Trabajo 

Clasificación de las relaciones  

 
 
 
 
 

 

Fuerte/muy buena 

Buena 

Débil/distante 
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Análisis del ecomapa de la familia R.G 

En el ecomapa se observa que Fidel t iene buena relación con sus amigos 

aunque casi no los frecuenta, posee buena relación con el trabajo, su negocio 

de tlapalería va creciendo situación que lo t iene satisfecho y contento , 

también tiene una buena relación con la recreación, frecuenta llevar al parque 

y a eventos escolares a Isaac, ref iere que salir a ese tipo de lugares es 

divertido y entretenido.  

Respeta mucho su rel igión y la considera una situación posit iva para su vida 

espiritual.  

En cuanto a los vecinos considera que conoce a varios de su calle debido a 

su negocio por lo que la relación es buena. 

En lo que respecta a su salud, se considera sano y solamente acude al centro 

de salud cuando enferma, sin embargo ref iere que confía en los médicos y 

enfermeras. 

Stephany tiene muy buena relación con sus amigas , le gusta hablar con ellas 

por whatsApp, en cuanto a la recreación participa en las actividades escolares  

de Isaac. 

Su región es importante para el la por lo que su relación es bu ena. 

Se lleva bien con los vecinos participa en las juntas de su colonia.  

En lo que respecta a la escuela t iene una relación distante, ref iere que le 

gustaría seguir estudiando pero esperara a que Isaac curse la primaria para 

dedicar t iempo al estudio.  

Es ama de casa y para el la es un trabajo que le permite estar con su famil ia. 

Por últ imo, conoce el centro de salud y la mayoría de veces acude cuando 

enferma o cuando requiere vacunas Isaac, ref iere que la tratan bien, pero ella 

solo acude cuando enferma. 
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6. Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería  

6.1 Valoración  

La familia de tipo nuclear se compone de los siguientes integrantes:  

Nombre Parentesco Edad Ocupación Salud o 
enfermedad 

Fidel R. Padre 42 Comerciante(Tlapalería y 
arregla 
electrodomésticos)  

Aparentemente 
sano 

Stephany 

G. 

Madre 30 Ama de casa Aparentemente 
sana 

Isaac 

R.G. 

Hijo 5 Estudiante de kínder  Aparentemente 
sano 

 

La familia de tipo nuclear reside en alcaldía Iztacalco AGEB 058 -A. La casa 

es propia, el techo, paredes son de concreto y el piso de loseta.  

El ingreso mensual es de aproximadamente 6000 pesos, destinando 

principalmente a la alimentación, vestido, calzado, serv icios intradomicil iarios 

(agua, luz, teléfono, predial ) salud, educación y recreación. Cuenta con 

servicios básicos de comunicación.  

Clasif ican la basura en orgánica e inorgánica, el almacenamiento es en un 

bote con tapa, fuera de casa y con presencia de fauna domestica (un perro).  

Refieren antecedentes familiares de EPOC, hipertensión arterial sistémica 

(Fidel). En cuanto a Stephany antecedentes de diabetes tipo II y cáncer 

cervicouterino.  
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Requisito 1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire  

La familia presenta un aporte adecuado y suficiente de aire,  la característ icas 

de la vivienda poseen buena venti lación e iluminación, cada habitación cuenta 

con una ventana, se encuentra aseada, ordenada, cuentan con un a sala y 

cocina independiente, dos habitaciones para dormir y un baño.  

- Fidel: FR: 18x’ (Eupnea) 

- Stephany: FR: 16x’ (Eupnea)  

No ref iere exposición a gases nocivos, cocinan en casa con gas, ningún 

miembro presenta enfermedades respiratorias.  

Uti l izan medidas de protección como el consumo de cítricos, uso de ropa 

acorde a la temporada y evitan cambios bruscos de temperatura y la vacuna 

de inf luenza no f igura como medida de protección debido a diversas creencias 

referentes a la vacuna así como desconfianza.  

Requisito 2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua  

Cuentan con acceso agua potable, el  agua que consumen es de garrafón; 

acostumbran beber aproximadamente entre 3 y 6  vasos de agua natural un 

vaso de leche o té,  un vaso de refresco o agua de sabor al día.  

Requisito 3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos 

Stephany prepara todos los días los al imentos,  ref iere comprarlos de acuerdo 

al gusto invirt iendo la mayor parte de la economía en el lo, acostumbra a comer 

todos los días en casa tres veces al  día y esporádicamente comen fuera de 

casa. 

El orden de frecuencia con la que consumen diversos alimentos es la 

siguiente: Pollo, verduras y leguminosas de tres a cuatro veces a la  semana. 

Huevo, embutidos, carne roja y pescado en promedio dos días a la semana. 

Leche y frutas toda la semana. Derivados lácteos de dos a tres y cereales una 

vez a la semana.  
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Isaac es el consumidor primario de dulces y caramelos, actualmente presenta 

molares con caries.  

El consumo de frituras y pastelitos es frecuente por Stephany y por Fidel de 

una a dos veces a la semana.  

Niegan enfermedades gastrointest inales sin embargo, si alguien de la familia 

sufre de alguna afección acuden al médico y modif ican la alimentación  

disminuyendo las grasas e irr itantes.  

Valoración estado nutricional mediante el peso, talla y perímetro abdominal 

encontrando lo siguiente:   

 Fidel: Índice de Masa Corporal de 30.3 (Obesidad Grado I) y perímetro 

abdominal de 106 cm. 

 Stephany: IMC de 27.3 (Sobrepeso) y perímetro abdominal de 96 cm.  

 Isaac: 18kg y tal la 1.10 cm. (Peso y estatura de acuerdo con la edad). 

Requisito 4. Provisión de cuidados asociados con procesos de 

eliminación urinaria e intestinal  

Los integrantes de la famil ia no ref ieren signos o síntomas de pr ocesos de 

eliminación alterada.  

Requisito 5. Mantenimiento del equilibrio entre la Actividad y el Reposo  

Fidel se desempeña como comerciante en un local de tlapalería que se 

encuentra en su domici l io, repara aparatos electrodomésticos , no t iene 

horario f i jo de trabajo y descanso.  

Stephany se dedica al hogar y ayuda a su hijo con act ividades de la escuela.  

Ambos padres acostumbran a salir a jugar o caminar con Isaac (una a dos 

veces por semana aproximadamente 60 minutos al día) y asisten  a un grupo 

de la iglesia.  
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Los periodos de descanso varían entre los integrantes de la familia , Fidel 

duerme 8 horas, sin dif icultad, aunque no acostumbra a tomar siestas durante 

el día.  

Stephany duerme 8 horas sin dif icultad y toma una siesta de 20 minutos o 

más por la tarde.  

Isaac duerme 12 horas, toma una siesta de 30 minutos sin dif i cultad para 

conciliar el sueño.  

Requisito 6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interacción 

social 

El integrante de la familia que ejerce el rol de jefe es Fidel, pero menciona 

que su esposa forma parte importante de las decisiones familiares.  

Cuando se presentan problemas intentan manejarlo de forma pacíf ica a través 

de la comunicación.  

La relación con sus familiares es muy buena aunque la mayoría de las 

ocasiones solo se reúnen en fechas especiales .  

Profesan la rel igión evangélica (igual que otros miembros de la familia)  

situación que la observan como posit iva para sus vidas.  

Requisito 7. Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el 

bienestar humano 

- Fidel:  

FC: 76x’ (normocárdico); FR: 18x’ (eupneico); T/A: 120/80mmHg 

(normotenso); Temperatura: 36.7°C (eutérmico); Glicemia capilar en ayuno de 

96mg/dl, (normoglucemia) no cuenta con Cart il la Nacional de Salud, niega 

detección oportuna de enfermedades: diabetes, cáncer de próstata, 

desconoce esquema de vacunación y la práctica de búsqueda de salud la 

realiza cuando está enfermo.  
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- Stephany: 

FC: 70x’(normocárdico);  FR: 16x’(eupneico);T/A: 90/60mmHg(Según la Norma 

Oficial Mexicana PROYECTO PROY-NOM-030-SSA2-2017, para la 

prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la hipertensión 

arterial sistémica por debajo de < 120 PAS y < 80  PAD es una presión arterial 

óptima);Temperatura:36.5°C(eutérmico);  glucemia capilar en ayuno de 

96mg/dl (normoglucemia);  alérgica a la penici l ina, fresas y camarones. 

Cuenta con cart i l la nacional de salud,  desconoce y ref iere nunca haberse 

realizado detección oportuna de enfermedades: diabetes,  cáncer 

cervicouterino, mama y esquema incompleto de vacunación.  

- Isaac cuenta con Cart il la Nacional de Salud con esquema completo 

acorde a grupo etario.  

De acuerdo a los hábitos personales el baño y cambio de ropa es diario, el  

cepil lado de dientes lo realizan en la mañana, sin embargo no realiza n una 

adecuada técnica de cepil lado, uso  de hilo dental, el lavado de manos lo 

realizan de manera frecuente antes de preparar los alimentos, comer, 

después de ir al baño aunque no es el adecuado.  

Los accidentes en el hogar no son comunes, cuentan con escaleras con 

barandales, conocen el número de emergencia y conocen el área segu ra en 

caso de sismos.  

Requisito 8. Promoción de funcionamiento y desarrollo humano dentro 

de los grupos sociales 

La familia acude al parque una o dos veces por semana con Isaac, af irman 

que es una actividad posit iva para  su hijo ya que es un momento familiar.   
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            6.2 Diagnósticos de Enfermería 

 

Requisito Universal                         Diagnóstico de Enfermería 

 

 

Mantenimiento de una 

ingesta suficiente de 

alimentos 

 

Hábitos dietét icos inadecuados relacionado con 

falta de conocimiento de una dieta saludable y 

sedentarismo manifestado por índice de masa 

corporal de 30.3 (Fidel) y 27.0 (Stephany).  

Riesgo de padecer enfermedades crónicas 

relacionado con perímetro abdominal 106 cm 

(Fidel) y de 93cm (Stephany) y sedentarismo.  

 

 

 

 

 

Prevención de peligros 

para la vida, el 

funcionamiento y el 

bienestar humano 

 

Ausencia de citología cervical relacionado con 

falta de sensibil idad en la detección manifestado 

por referir tener miedo y no acudir  a realizar 

prueba. 

Omisión de técnica de autoexploración de mama 

relacionado con desconocimiento manifestado 

por expresión verbal.  

Inadecuada higiene bucal relacionada con 

desconocimiento de técnica de cepillado 

manifestado por extracción de dientes cariados 

en un integrante de la familia.  

Deficiente información de la vacuna contra 

inf luenza relacionada con mitos y creencias de 

la aplicación de la vacuna manifestada por  

expresión verbal.  

Riesgo de contraer enfermedades prevenibles 

por vacunación relacionado con esquema 

incompleto de Fidel y Stephany.  
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        6.3 Planeación de los cuidados 

           6.3.1 Intervenciones de Enfermería 

 

 

Requisito: Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos  

Diagnóstico de Enfermería:  Hábitos dietéticos inadecuados relacionado 

con falta de conocimiento de una dieta saludable y sedentarismo 

manifestado por índice de masa corporal de 30.3 (Fidel) y 27.0 (Stephany).  

Objetivo de Enfermería:  Proporcionar educación para la salud mediante 

estrategias educativas acerca de un esti lo de vida saludable para contribuir 

en la disminución de riesgos y complicaciones de enfermedades.   

Objetivo de la familia:  “Comer saludable”  

Intervenciones Fundamentación 

Valorar el estado nutricional 

(calcular e interpretar el índice 

de masa corporal y registrarlo 

mensualmente en la Cart i l la 

Nacional de Salud). 

Permite identif icar las alteraciones 

nutricionales por exceso y por defecto, 

posibi l i ta el adecuado abordaje diagnóstico 

y terapéutico.48 Un estudio realizado en 

Chile ref iere que tanto el índice de masa 

corporal como el perímetro de cintura se 

asocian a factores de riesgos 

cardiovasculares independientes de la 

edad, el sexo, el nivel educacional y el 

tabaquismo, también muestran que si la 

población, disminuyera en 5% su peso 

corporal los factores de riesgo 

cardiovasculares disminuirían 

signif icat ivamente.49  

Proporcionar educación para 

la salud sobre el uso del “plato 

de bien comer y la jarra del 

El conocimiento sobre cómo l levar una 

dieta equil ibrada y saludable es 

imprescindible para adoptar hábitos 
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buen beber” (Ver anexos No.5 

Plato de bien comer, Anexo 

No. 6 jarra del buen beber) .  

nutricionales correctos.50 El plato del bien 

comer como una herramienta gráf ica que 

representa y resume los criterios generales 

que unif ican y dan congruencia a la 

orientación al imentaria dirigida a brindar a 

la población opciones práct icas, con 

respaldo científ ico, para la integración de 

una alimentación correcta que pueda 

adecuarse a sus necesidades y 

posibi l idades .51  

La Jarra del buen beber es una guía 

informativa que muestra cuáles son las 

bebidas saludables así como la cantidad de 

líquidos que se recomienda consumir al 

día.52  

Educar a la familia mediante 

técnica demostrativa e 

infografía el “método de la 

mano” (Anexo No.7 “Porciones 

y raciones). 

Actualmente, las personas consumen más 

alimentos hipercalóricos, grasas, azúcares 

libres y sal/sodio; por otra parte, muchas 

personas no comen suficientes frutas, 

verduras y f ibra dietética. Por el lo es 

importante hacer énfasis en el tamaño de 

las porciones que se deben consumir .53-54   

Proporcionar alternativas con 

respecto a los gustos de los 

alimentos de la familia (Ver 

anexo No.8 Alimentos 

Recomendados). 

La alimentación evoluciona con el t iempo, 

y en ella inf luyen muchos factores 

socioeconómicos que interactúan de 

manera compleja y determinan modelos 

dietarios personales. Entre esos factores 

cabe mencionar los ingresos, los precios 

de los al imentos (que afectarán la 

disponibil idad y asequibil idad de al imentos 
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saludables), las preferencias y creencias 

individuales, las tradiciones culturales, y 

los factores geográficos y ambientales 

(incluido el cambio climático). 45  

Realizar l lamadas de 

seguimiento a la familia para 

animar modif icar hábitos 

alimenticios (octubre de 2018 

a febrero de 2019). 

La modif icación de los propios hábitos 

siempre va l igada a la motivación. Sentir la 

necesidad es imprescindible para adoptar 

una nueva rut ina.55-56  

Educar mediante técnica 

demostrativa sobre la lectura 

de etiquetas   nutrimentales a 

través de la actividad del bote 

(consiste en juntar y guardar 

por una semana las envolturas 

de diversos productos para 

valorar y aprender a leer el 

etiquetado de diferentes 

productos).  

En México, a partir de 2014, se publicaron 

los l ineamientos que establecen la 

información que deben colocar en el área 

frontal los productores de al imentos y 

bebidas no alcohólicas y un manual con los 

valores de referencia por nutrimento y 

energía con el objetivo de informar al 

consumidor el contenido nutrimental y 

aporte energético de los al imentos y 

bebidas no alcohólicas pre envasados.49  

Es importante la lectura de e tiquetas 

porque: 

 Permite que los consumidores 

accedan a la información de las 

características de los alimentos y 

bebidas industrial izados 

 Facilita la toma de decisiones 

saludables entre los consumidores.  

 Puede promover la reformulación de 

productos industr ializados, 

mejorando la cal idad nutrimental de 
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los mismos al reducir el contenido de 

energía, grasas, sodio y azúcares 

añadidos.49  

Evaluación 

  Preparan al imentos acorde a la guía del  plato de bien comer y la jarra 

del buen beber.  

  Consumen tres comidas al día y dos colaciones entre comidas. 

  Recuerdan e identif ican de manera progresiva las porciones mediante 

el método de la mano. 

   Seleccionan los alimentos a través de la lectura de etiquetas (La 

familia continua consumiendo alimentos con alto contenido energ ético 

pero, en porciones menores).  

La valoración del estado Nutricional se realizó durante cuatro meses.  

En Stephany se observó un cambio de peso hasta el mes de diciembre sin 

embargo en el mes febrero recupero el peso  inicial .  

Tabla de registro de peso 

Mes Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero 

Stephany 63 63 62.300 63 63 

Fidel 85 85 84 85 85 

Por otra parte, Fidel logró disminuir 1 kg de peso corporal de 85 a 84 aunque 

solo fue por un mes, se observó mayor fuerza de voluntad para lograr este 

cambio y mantenerse en el peso inicial .  
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Requisito: Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos  

Diagnóstico de Enfermería:  Riesgo de padecer enfermedades crónicas 

relacionado con perímetro abdominal 106 cm (Fidel), de 93cm (Stephany) y 

sedentarismo. 

Objetivo de Enfermería: Proporcionar herramientas para realizar 

actividades física y ejercicio.   

Objetivo de la familia: ”Bajar de peso ”  

Intervenciones Fundamentación 

Promocionar la actividad 

física y ejercicio explicando 

los beneficios.  

La actividad física: es cualquier movimiento 

voluntario producido por la contracción del 

músculo esquelét ico, t iene como resultado 

un gasto energético que se añade al 

metabolismo basal.51  

Los beneficios del ejercicio son: reducción 

de presentar obesidad y enfermedades 

cardiovasculares.54  

Recomendar actividades 

físicas según la edad y 

proporcionar ejercicios para 

rutinas (Ver Anexo No.9 Guía 

para el cuidado de la Salud 

mujeres de 20 a 59 años). 

 

Para los niños y jóvenes la actividad física 

consiste en juegos, deportes, 

desplazamientos, actividades recreativas,  

educación física o ejercicios programados. 

Se recomienda como mínimo 60 minutos 

diarios, en act ividades físicas intensas y 

moderadas en mayor parte aeróbico. En los 

adultos la actividad física consiste en 

actividades recreativas o de ocio, 

desplazamientos (paseos a pie o en 

bicicleta), act ividades ocupacionales. Se 

recomienda 150 minutos semanales 

actividad física aeróbica, de intensidad 
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moderada, o 75 minutos de actividad física 

aeróbica vigorosa cada semana, o 

combinada.50  

La actividad f ísica favorece a los 

movimientos internos, que abarcan todos los 

procesos biológicos pero se debe tener en 

cuenta que para lograr este resultado, los 

ejercic ios deben ser orientados para evitar 

una práct ica incorrecta o excesiva. 57  

Mostrar y enseñar el uso de 

aplicaciones para activarse 

en casa. (Ver anexo No.10 

Aplicación para activación 

física). 

La tecnología y el conocimiento han 

asentado sus bases, de una forma, en que 

la relación de ambas desempeñan un papel 

fundamental en el desarrollo y 

transformación social, debido al rápido 

progreso y oportunidades que se brinda en 

la práct ica, y es un hecho su repercusión en 

la vida del ser humano.58  

Valorar perímetro abdominal  

de forma mensual a Stephany 

y Fidel.  

El exceso de grasa es un factor de riesgo 

importante para desarrol lar alteraciones 

cardiometabólicas, en especial cuando ésta 

se acumula en la parte abdominal del 

cuerpo. Para evaluar el r iesgo asociado con  

el sobrepeso y la obesidad se mide la 

circunferencia de cintura.59 Se recomienda 

en las personas con sobrepeso o con 

incremento de la circunferencia abdominal 

(mayor a 90cm. en el hombre y 80cm en la 

mujer para evaluar el riesgo de 

enfermedades cardiovascular, diabetes 

etc.50  
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Evaluación 

 La familia continúa con la caminata de 60 minutos dos veces por semana.  

Se descarga una aplicación en sus celulares para realizar actividad física, 

por la que la familia ref iere que le gusta activarse con ayuda de la aplicación 

en los momentos disponibles en casa.  

En la valoración de perímetro abdominal no se observó un cambio, a pesar 

de ello se mantuvieron con el perímetro abdominal inicial.  

 

 

 

 

 

Tabla de registro de perímetro abdominal 

Mes Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero 

Stephany 96 cm 96 cm 95 cm 96 cm 96 cm 

Fidel 106 cm 106 cm 106 cm 106 cm 106 cm 

 

  



 

 

 

64 

 

 

Requisito: Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el 

bienestar humano  

Diagnóstico de Enfermería: Ausencia de citología cervical relacionado con 

falta de sensibil idad en la detección manifestado por  referir tener miedo y 

no acudir a realizar prueba.  

Objetivo de Enfermería: Sensibi l izar a Stephany para que acuda al Centro 

de Salud para la detección oportuna de cáncer cervicouterino.  

Objetivo de Stephany: “Perder el miedo del Papanicolaou”  

Intervenciones Fundamentación 

Proporcionar educación para la 

salud mediante infografía (Ver 

anexo No.11 Cáncer 

cervicouterino).  

El objet ivo fundamental de la detección 

del cáncer cervicouterino es prevenir la 

morbil idad y mortalidad causada por 

éste.64  

Sensibi l izar a Stephany para   

que acuda al Centro de salud a 

la detección oportuna de 

citología cervical.  

El no acudir a una detección oportuna de 

cáncer cervicouterino puede llegar a ser  

perjudicial para la salud debido al r iesgo 

de presentar  una infección de trasmisión 

sexual o una enfermedad del t ipo 

cancerígena.65  

Preguntar y escuchar los 

motivos de renuencia para 

acudir a realizarse el 

papanicolau.  

En cada persona hay una serie de factores 

que inf luyen en su toma de decisiones y 

por ello la importancia de saber cuáles 

son estos factores y como intervienen en 

las personas.66  

Evaluación 

Stephany posee conocimiento amplio sobre el cáncer cervicouterino, sin 

embargo en más de dos ocasiones se negó acudir al centro de salud para 

la detección oportuna de cáncer cervicouterino, después de indagar los 
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motivos de renuencia se observó que en real idad Stephany tenía miedo y 

angustia de recibir un resultado no favorable.  

Una vez que se escuchó a Stephany sobre sus sentimientos respecto a la 

detección oportuna de cáncer cervicouterino, se logró tranquilizarla y se 

proporcionó los datos necesarios para que acudiera a la citología, las dos 

primeras ocasiones no acudió a su cita, en la tercera ocasión decidió acudir 

a un laboratorio privado.  

Resultado de citología 17 de marzo de 2019. Negativo para lesión 

intrapitel ial y/o malignidad. (Ver anexo No. 12   Resultados de Citología)  
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Requisito: Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el 

bienestar humano 

Diagnóstico de Enfermería: Omisión de técnica de autoexploración de mama 

relacionado con desconocimiento manifestado por expresión verbal.  

Objetivo de Enfermería: Sensibil izar a Stephany sobre la importancia de la 

autoexploración y exploración mama.  

Objetivo de Stephany: “Aprender a hacer la autoexploración de mama”  

Intervenciones Fundamentación 

Proporcionar educación para la 

salud en prevención y 

detección oportuna de cáncer 

de mama (Anexo No.13 Video 

“Técnica de autoexploración de 

mama”).  

La educación para la salud precisa estar 

encaminada a brindar a la población 

usuaria, los conocimientos que le otorguen 

la capacidad de decisión y acción, 

desmitif icando problemas de salud, 

apartando ideas fatalistas e infundadas, y 

empoderándolas en torno a su capacidad 

para mantener su salud, bajo el término de 

autonomía responsable.60  

Enseñar y supervisar la  técnica 

correcta de autoexploración de 

mama con infografía (Anexo 

No.14 Autoexploración de 

mama inspección). 

 

Las estrategias de detección oportuna de 

cáncer de mama son: autoexploración, 

exploración clínica y mamografía. 61  

El impacto de la autoexploración permite 

que las mujeres capacitadas detecten 

lesiones de, al menos, 1cm y, cuando son 

superf iciales, de hasta 0,5cm. El personal 

de enfermería es el responsable de 

capacitar a la mujer y verif icar la correcta 

técnica.62  
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Realizar exploración clínica de 

mama y registrar en Carti l la 

Nacional de Salud.  

La exploración clínica es un procedimiento 

que se realiza anualmente por personal 

capacitado a toda mujer mayor de 

veinticinco años en cualquier día del ciclo 

menstrual, el mejor momento es de cinco a 

siete días después del comienzo de la 

menstruación, debido a los nódulos que 

aparecen durante la fase premenstrual. 63  

Evaluación 

Stephany aprendió a realizar la autoexploración de mama, en el primer mes 

se observó dif icultad para realizar la autoexploración sin embargo  se reforzó 

la técnica con la revisión del  video e infografía posteriormente, en los meses 

siguientes explicó con sus propias palabras la importancia de la 

autoexploración de mama. 

Cabe señalar que se evaluó los conocimientos y habilidades adquiridas a 

través de una l ista de cotejo (Ver Anexo No.15 Lista de cotejo para 

valoración de cáncer de mama). 

Acorde a los resultados obtenidos de la exploración clínica de mama se 

observó: 

En la inspección: mamas de tamaño simétrico, sin presencia de lesiones,  

sin cambios de coloración en la piel y sin salida de secreción por pezón.  

En la palpación: Sin presencia de nódulos en mamas. 

Por lo que se motiva a realizar el siguiente año su exploración clínica de 

mama en su unidad de salud.   
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Requisito: Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el 

bienestar humano  

Diagnóstico de Enfermería: Inadecuada higiene bucal relacionada con 

desconocimiento de técnica de cepillado manifestado por extracción de 

dientes cariados en un integrante de la familia.  

Objetivo de Enfermería: Educación para la salud sobre el cuidado de 

higiene bucal y disminuir la frecuencia de dientes cariados .  

Objetivo de la familia: ” Aprender a  cuidar los dientes de toda la familia”  

Intervenciones Fundamentación 

Educación para la salud sobre 

la necesidad del cuidado bucal 

diario como hábito.  

La salud bucodental es  fundamental para 

gozar de una buena salud y una buena 

calidad de vida, se define como la ausencia 

de dolor orofacial,  cáncer de boca o de 

garganta, infecciones, l lagas bucales, 

enfermedades periodontales (de las 

encías), caries, pérdida de dientes y otras 

enfermedades y trastornos que limitan en la 

persona afectada la capacidad de morder, 

masticar, sonreír y hablar, al t iempo que 

repercuten en su bienestar psicosocial. 67  

Realizar búsqueda de cambios 

en la cavidad bucal con el 

autoexamen de cavidad bucal 

y demostrar cómo se realiza la 

técnica (Ver anexo No.16 

Trípt ico de salud Bucal).  

La promoción masiva del autoexamen 

bucal, constituye una manera exclusiva de 

buscar protagonismo en el paciente y 

adiestrarlo en la Búsqueda de cambios en 

la cavidad bucal.68 

 

Animar a los integrantes de la 

familia para que reduzcan el 

consumo de dulces y refrescos 

Se debe orientar a las personas para 

moderar el consumo de productos con 

edulcorantes calóricos,  así como de 
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a f in de prevenir la aparición 

de caries.  

alimentos de sabor agrio, sobre todo entre 

comidas, para prevenir la caries. 69  

Demostrar la técnica de 

cepil lado y est imular el uso de 

hilo dental con video (Ver 

Anexo No. 17 Uso correcto de 

seda dental).  

Se debe educar a las personas para cepil lar 

en forma adecuada sus dientes, 

principalmente después del consumo de 

cualquier al imento.69  

Entre los diferentes métodos para la 

higiene bucal se recomienda el cepil lado, el 

uso de la seda y enjuague bucal. 70  

Evaluación 

La familia realizo la técnica de cepillado de manera correcta, implementaron 

el uso de hilo dental a pesar de el lo, Isaac aun consume alimentos que 

producen caries.  

Para evaluar la técnica correcta de cepil lado y uso de hi lo dental se usó la 

l ista de cotejo la cual fue satisfactoria por parte de Fidel y Stephany 

obteniendo un resultado de 100%.(Ver anexo No.18 Lista de cotejo de salud 

bucal).  
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Requisito: Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el 

bienestar humano 

Diagnóstico de Enfermería :  Riesgo de contraer enfermedades prevenibles 

por vacunación relacionado con esquema incompleto de Fidel y Stephany.  

Objetivo de Enfermería: Sensibi l izar a la famil ia sobre la importancia de 

completar el esquema de vacunación para prevenir enfermedades.  

Objetivo de la Familia: “Checar que vacunas están pendientes”  

Intervenciones Fundamentación 

Proporcionar Cart i l la Nacional de 

Salud a Fidel según grupo etario  

(20-59 años).  

La Cart il la Nacional de Salud es un 

documento of icial y personal para la 

población mexicana que se entrega de 

forma gratuita es indispensable para que 

personal de salud y usuario, l leven el 

control de las acciones de promoción de 

salud, prevención, detección oportuna y 

control de las enfermedades. 71 Es un 

documento gratuito, único e individual, 

of icial y vál ido para toda la República 

Mexicana. Se util iza para el registro y 

control de las acciones del Paquete de 

intervenciones de promoción y 

prevención accesible a toda la población 

a través de una herramienta única, válida 

para todo el Sector Salud.72  

Promocionar la vacunación y 

proporcionar educación para la 

salud haciendo énfasis en la 

enfermedad que previene, sit ios 

de aplicación, e indicaciones 

La administración de vacunas constituye 

una de las act ividades preventivas más 

coste- efectivitas de las que se dispone 

y una de las medidas que más ha 

contribuido a la disminución  de la 

morbimortalidad de las enfermedades 
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post aplicación.  (Tétanos y 

dif teria).  

infecciosas para las que se dispone de 

vacunas.72  

Aplicar vacuna de TD a Fidel y 

registrar en Carti l la Nacional de 

Salud. 

Una vez el calendario sistemático 

establecido durante la infancia, en la 

edad adulta algunas vacunas van a 

precisar dosis de refuerzo y otras que 

deben administrarse por razones de 

edad o cambios en la condición de 

riesgo.72  

Evaluación 

La familia comprendió que la vacunación es una medida preventiva para 

evitar o disminuir enfermar e incluso morir por enfermedades infecciosas.  

Se entregó la Carti l la Nacional de Salud a Fidel y se le explico sus 

componentes ya la importancia que tiene.  

Se aplicó vacuna de TD a Fidel y se registró  en Carti l la Nacional de Salud 

(1ª dosis 31-octubre de 2018 y 2da dosis 30 de noviembre de 2018).  

Por su parte, Isaac tiene un esquema de vacunación completo pendiente 

recordar a los padres la próxima vacuna de los 6 años Sarampión rubéola 

parotidit is).  
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Requisito: Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el 

bienestar humano  

Diagnóstico de Enfermería: Deficiente información de la vacuna contra 

inf luenza relacionada con mitos y creencias de la aplicación de la vacuna 

manifestada por expresión verbal.  

Objetivo de Enfermería: Eliminar creencias sobre la vacuna de la inf luenza 

estacional, promover la vacuna y prevenir enfermedades por vacunación.  

Objetivo de la persona: “Conocer más sobre la vacuna de inf luenza”  

Intervenciones Fundamentación 

Educación para la Salud de la 

vacuna de Inf luenza con 

infografía. (Ver anexo No.19   

Inf luenza estacional)  

La vacunación es la aplicación de un 

producto inmunizante a un organismo 

con objeto de protegerlo contra el r iesgo 

de una enfermedad determinada.73  

El papel de los profesionales es básico 

ya que son la principal fuente de 

información y confianza de las famil ias, 

constituyen la primera línea de combate 

frente a las dudas en las vacunas, frente 

al irracional “miedo a las vacunas” 

ejercer este papel, incómodo, es una 

exigencia científ ica, ét ica y 

profesional.74  

Sensibi l izar e indagar los motivos 

de desconfía de la vacuna de 

Inf luenza. Pidiendo a la famil ia 

que exprese sus dudas.  

Las razones que llevan, o que expresan 

los padres para dudar o rechazar las 

vacunas, son diversas como, creencias 

rel igiosas e individuales, dudas sobre la 

necesidad y seguridad de las vacunas y, 

también, la mera desconfianza en el 

sistema sanitario o en a lgunos actores 
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sociales o la necesidad de más y mejor 

información.73  

El papel de los profesionales en el 

mantenimiento de la confianza en el 

“sistema” es muy relevante, lo cual 

conlleva exigencias éticas (hacia sí 

mismos –con su independencia– y hacia 

la población), responsabil idad y 

refuerzo de su relevancia social. 74  

Aplicar vacuna de Inf luenza 

estacional a Fidel y Stephany 

(Fecha de aplicación de vacuna 

31 de octubre de 2018).  

Realizar l lamadas telefónicas a la 

familia para dar seguimiento post 

vacuna.  

La vacunación es la mejor manera para 

prevenir la inf luenza y sus 

complicaciones. Las vacunas contra la 

inf luenza son consideradas seguras, 

con riesgo bajo de eventos adversos 

locales y sistémicos.15  

Evaluación 

Stephany y Fidel expresaron sus dudas e inquietudes referentes a la 

vacuna, sin embargo a través de las estrategias de educación para la salud 

se logró convencer a ambos para la aplicación de la vacuna.  

También se realizaron l lamadas de seguimiento posteriores a la aplicación 

de la vacuna para valorar la presencia de algún síntoma y para fomentar la 

confianza. Días después comentaron estar equivocados en cuanto a la 

vacuna por lo que se motiva a que acudan a la aplicación de inf luenza el 

próximo año. 
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           6.4 Plan de Alta de Enfermería 

 

 

 

Stephany 

Comunicación 

Urgencias ¿Qué hacer y dónde acudir? 

Al Centro de Salud TIII. Dr. José Zozaya.  

Servicio: medicina preventiva, estomatología, consulta. 

Información (Cuidados específicos) 

Lavado de manos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Acudir a medicina preventiva para: 

Detección de cáncer cervicouterino (de 

preferencia en el centro de salud) mama 

(7 de diciembre de 2019) 

 Aplicación de Influenza (Cita: 31 de 

octubre de 2019 a su Centro de Salud) 

 Realizar autoexploración de mama 

mensual se recomienda 7o. y 10o. día 

del ciclo y hacer uso de la infografía 

¿Cómo se hace la exploración de 

mama? 

Dieta 

Peso: 63 kg Talla:1.56cm  IMC: 27.0 P.A: 96cm 

Clasificación  Normal  Sobrepeso  Obesidad  Obesidad I Obesidad II 
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Alimentos sugeridos 

Plato del bien comer 

 Se recomienda incluir en cada comida alimentos de 

los 3 grupos. 

 Consumir verduras y frutas regionales de la estación, 

en lo posible crudas y con cáscara (previamente lavada 

y desinfectada). 

 Moderar  en el consumo de alimentos de origen 

animal, de preferencia consumir pescado, aves como 

pavo, pollo sin piel y carne magra, asadas, horneadas, 

cocidas, así como leche semidescremada. 

 Moderar en el consumo de alimentos de origen animal. 

Método de la mano 

Moderar el consumo de alimentos considerando la frecuencia en el consumo y el 

tamaño de las porciones, para ello, hacer uso de las porciones mediante el método de 

la mano con la Infografía proporciona. 

Jarra  del buen beber 

 

Se recomienda el consumo de agua simple potable como 

fuente principal de hidratación. 

Consumir de 6 a 8 vasos de agua natural al día. (Ver 

infografía de la jarra del buen beber). 

 

Leer etiquetas nutricionales 

Leer las etiquetas de los alimentos procesados para conocer sus ingredientes, 

información nutrimental, modo de uso, forma de conservación, así como fecha de 

caducidad o consumo preferente. 

Ambiente 

Cuidados en el hogar 

Manejo  de limpieza en el hogar * Manejo de basura en el domicilio * 

Ventilación e iluminación  en la 

vivienda 

* Precacuciones  referentes a fauna  * 
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Cuidado personal 

 Higiene personal y cambio de ropa diario. 

 Se recomienda cepillado dental después de cada comida, con pasta dental con 

fluoruro.  

 Uso de hilo dental y utilizar todas las noches antes del cepillado de dientes. 

 Asistir a revisión y control cada 6 meses al servicio de estomatología. 

 Realizar autoexamen bucal rutinario (Con apoyo de tríptico “Salud bucal” y video 

de uso correcto de la seda dental. 

 

Recreación  

 Continuar con las visitas al parque para caminar con su familia y su mascota. 

 Acudir a su grupo de religión (Sí lo consideran una actividad positiva).                          
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Fidel 

Comunicación 

Urgencias ¿Qué hacer y dónde acudir? 

Al Centro de Salud TIII.  Dr. José Zozaya  

Servicio: medicina preventiva, estomatología, consulta. 

Información (Cuidados específicos) 

Lavado de manos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Acudir a medicina preventiva para: 

Detección de cáncer de próstata. 

 Aplicación de Vacuna de Td “Tétanos y 

difteria” 3ra dosis (31 de octubre de 

2019). 

 Aplicación de Influenza (Cita: 31 de 

octubre de 2019 a su centro de salud). 

 

Dieta 

Peso: 85 kg Talla: 1.68cm  IMC: 30.0 P.A: 106 cm 

Clasificación  Normal  Sobrepeso  Obesidad  Obesidad I Obesidad II 
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Alimentos sugeridos 

Plato  del bien comer 

 Se recomienda incluir en cada comida alimentos 

de los 3 grupos. 

 Consumir verduras y frutas regionales de la 

estación, en lo posible crudas y con cáscara. 

(previamente lavadas y desinfectadas). 

 Moderar  en el consumo de alimentos de origen 

animal de preferencia consumir pescado, aves como 

pavo, pollo sin piel y carne magra, asadas, horneadas, cocidas, así como 

leche semidescremada. 

 Moderar en el consumo de alimentos de origen animal. 

Método de la mano 

 

Moderar el consumo de alimentos 

considerando la frecuencia en el 

consumo y el tamaño de las porciones, 

para ello, hacer uso de las porciones 

mediante el método de la mano con la 

Infografía proporciona. 

Jarra  del buen beber 

Se recomienda el consumo de agua simple potable como 

fuente principal de hidratación. 

Consumir de 6 a 8 vasos de agua natural al día. (Ver infografía 

de la jarra del buen beber). 

Leer etiquetas nutricionales 

Leer las etiquetas de los alimentos procesados para conocer sus ingredientes, 

información nutrimental, modo de uso, forma de conservación, así como fecha de 

caducidad o consumo preferente. 
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7. Conclusiones 

Se lograron los objetivos de este estudio de caso, durante la realización de 

este trabajo se observó que la familia t iene gran part icipación y colaboración 

en la prevención y detección de enfermedades, cabe señalar que cada 

integrante desempeña un rol importante dado que , en esta inst itución se 

adquieren hábitos y costumbres que pueden inf luir en la salud de algún 

miembro. 

Por otra parte, a través de la aplicación del PAE y la implementación de la 

Teoría de Dorothea E. Orem, se logró proporcionar cuidados altamente 

profesionales con sustento científ ico además , se pudo sensibi l izar a la famil ia 

R.G para mejorar su esti lo de vida, de modo que ahora es consciente del 

impacto de su autocuidado.  

Por todo lo anterior, Enfermería es una guía que inf luye en el empoderamiento 

de la familia y la sitúa como la protagonista de su autocuidado. De este modo 

es posible sensibil izarla a través de educación para la salud, esto signif ica 

que la familia comprenda la impor tancia de prevenir enfermedades  

Finalmente es de interés dar a conocer aquellas intervenciones de Enfermería 

especializada en Salud Púbica que se emplearon para este estudio de caso.  

La importancia de los resultados de este trabajo son relevantes para la Salud 

Pública porque permite formular y reorientar los programas de detección 

oportuna considerando contextos socioculturales, mucho depen de de estos 

contextos para que Enfermería inf luya en el autocuidado por ende en la 

sensibil ización y en la promoción a la salud de las familias mexicanas.  
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9.1 Cédula de Valoración 

 
Cédula de Valoración para Estudio de Caso De Familia, sustentado en la 

Teoría General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem 
  

AGEB:      Colonia:            Sector:    
Apellidos de la Familia: R.G._________________________________ 
Domicilio: Prolongación Estudios Churubusco # 56 _____Teléfono: 5523419818____ 
                                         
 
I. Factores condicionantes 
 

1. Composición Familiar 
 
N° Nombre Parentesco Sexo Edad Estado 

civil 

Ocupación Escolaridad 

1 Fidel R. 
 

Padre M 42 casado comerciante preparatoria 

2  
Stephany G. 

Madre F 30 casada ama de 
casa 

secundaria 

3 Isaac 
 

Hijo M 5 ----------
- 

estudiante kínder 

 
1.1 Características de la Familia      Tipo de Familia: Nuclear 
II. Desviación de la salud 

 
2. Historia Familiar. 

 
Evento Si No Parentesco Motivo 

Defunción  *   (Padre Fidel ) EPOC 
Desintegración familiar  *   
Desempleodo  *   
Enfermedad que afecta la 
dinámica familiar  *   

 
3.  ¿Cuál es el ingreso mensual aproximado, de su familia? 6,000 mensual 

aproximadamente 
 

4. De los ingresos mensuales, ¿A qué se destina el mayor y menor ingreso? 
Distribución de gastos Priorizar (mayor a menor) 

Alimentación 1 
Servicios básicos intra domiciliarios (agua, luz, predio,  3 
Vestimenta/calzado 2 
Educación 5 
Salud 4 
Recreación 6 

058- A Picos 
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5. Antecedentes Familiares  

 
6. Enfermedades de la Infancia,  especifiqué: Stephany paperas y sarampión  

 
7. Presencia de enfermedades actuales especifiqué: negado 

 
 

III. Características de la vivienda familiar y ambiente 
 
8. La casa donde habita es 
 
Propia x  Rentada-

hipotecada 
  Prestada  

 
9. El tipo de material del techo de la vivienda es de: 
 
Concreto x  Lámina de 

cartón 
  Lámina de 

asbesto 
  Fibra de 

vidrio 
 

 
10. El tipo de material de las paredes de la vivienda es: 
 

Ladrillo x  Madera   Lamina   Adobe  
 
11. El tipo de material del piso de la vivienda es: 
 
Loseta x  Cemento   Tierra   

 
12. ¿Número de habitaciones en la vivienda?  3¿Número de personas que duermen por 

habitación? 2 
 

13. ¿Número de ventanas por habitación? 3 
 

14. ¿Cuenta con sanitario?  (Si)         
 

15. ¿Cuenta con servicios de comunicación? 
 

Servicio Teléfono T.V Cable Internet 

Patologías Parentesco 

Hipertensión arterial Madre de Fidel 
Diabetes Padre de Fidel y Stephany 
Enfermedades cardiovasculares ----------------- 
Cáncer/especifiqué Cervicouterino madre de Stephany 
Enfermedades hepáticas ----------------- 
Otra: Especifiqué EPOC 
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Si x x  x 
No   x  

 
16. ¿Cómo clasifica y almacena la basura? 
 

Clasificación Tipo de almacenamiento Lugar de almacenamiento 

Orgánica x Bote con tapa x Dentro de la casa  
Inorgánica x Bote sin tapa  Fuera de la casa x 
No la separa  

 
 

17. ¿En su hogar ha habido presencia de fauna nociva?  Si (   )  
Especifique____________________ No (  x ) 
  

18. ¿En su hogar se encuentra fauna doméstica?  Si (   x)  perro N° 1 No (1 ) 
 

19. Requisitos universales del autocuidado 
 
1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire 
 
20. ¿Existe alguna exposición de gases nocivos, cerca del lugar donde vive? Si ( ) No (x ) 

Indique cuál______ 
 

21. ¿Cocina con leña y/o carbón? Si (   )   No (   x) ¿Desde hace cuánto tiempo? 
_______________________ 
 

22. ¿Algún miembro de la familia tiene problemas respiratorios?  Si (    ) No (x) Indique 
quién y qué problema tiene:________________________ ¿Desde hace cuánto 
tiempo? __________ 

 
23. Medidas de protección 

Medida de protección Marque con una  X las opciones referidas 

Consumo de cítricos x 
Vacunación de influenza --------------- No cree en la vacuna 
Uso de ropa acorde a la temporada  x 
Evitar cambios bruscos de 
temperatura 

x 

Otra: Especifiqué --------------- 
 
 

Aparato  Respiratorio 

Frecuencia 
Respiratoria 

Stephany:  16 x’ 
Fidel;18 x’ 

Signos y 
síntomas 

Si No Integrante 

Tos   X  

Sistema  Cardiovascular 

Frecuencia Cardiaca 
Stephany:  70 x’ 
Fidel;76 x’ 

Stephany 90/60 
mm/Hg 
Fidel 
120/80mm/Hg 

Presión Arterial  

Síntoma Si No Integrante 

    
Arritmia  X  
Soplo cardiaco  X  
Otro: Especifiqué  x  
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Disnea  X  
Estertores  X  
Sibilancias  X  
Otro: 
especifique 

 x  

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua 
 

24. ¿Tiene algún problema en el acceso de agua potable?   Si (   )    No (  x  ) 
 

25. El agua que consume su familia es: 
  
De 
garrafón 

x  Directa de la 
llave 

  Clorada 
Ir al inciso 

a. 

  Hervida 
Ir al inciso b. 

 

 
a) ¿Cuántas gotas de cloro por litro le agrega? ___________ 

 
b) ¿Por cuánto tiempo la hierve? __________________ 
 
26. Conforme lo siguiente, mencione que integrante y que cantidad consume de las 

siguientes bebidas: 
 
 

INTEGRA

NTES/NO

MBRE 

Agua 

Natural 
Lácteos  

 

Café 

 

Té 

 

Jugos  

 

Refresc

o  

Agua 

sabor 

Si N
o 

N
° 

S
i 

N
o 

N
° 

S
i 

N
o 

N
° 

S
i 

N
o 

N
° 

S
i 

No N
° 

S
i 

N
o 

N
° 

S
i 

N
o 

N
° 

Fidel  X  4
-
5 

X  1  X  X  1  X   X  X  1 

Stephany X  6 X  1  X  X  1  X   X  X  1 
Isaac X  3 X  1  x  x  1  X   x  x  1 

 
 

Sistema Tegumentario 

Signos y síntomas Si No Integrante 

Hidratación  X  
Deshidratación  X  
Edema  X  
Polidipsia   X  
Otro: especifique  x  
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3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos 
 

27.  Valoración del estado nutricional 
 

Nombre/Integrante 
Peso 

(Kg) 

Talla 

(cm) 

 

IMC/ índice de Quetelet 

 

 

Perímetro 

abdominal 

Fidel 85 1.68 30.3 Obesidad I 106 cm 
Stephany 63 1.56 27.0 Sobrepeso 96 
Isaac 16 1.10    

 
28. ¿En la familia, quién prepara los alimentos que se consumen? Sra. Stephany 

 
29. ¿Los integrantes de la familia, cuántos días a la semana comen en casa? 7  

 
30. Frecuencia de la Ingesta de alimentos: 
 

Alimento Nunca 1 2 3 4 5 6 7 

Carne 
 Pollo 

   x X    

 Pescado   X      
 Carne roja   X      

Leche o derivados        x 
Huevos   X      
Embutidos   x      
Frutas         
Verduras    X x    
Leguminosas    x x    
Cereales   x      

 
Alimento chatarra Nunca 1 2 3 4 5 6 7 

Frituras   X      

Dulces y/o caramelos        X 

Pastelillos    x     

Otro: Especifiqué:         

 
31. ¿Cuántas veces consume alimentos al día? (Desayuno, comida, cena) 3 veces 

 
32. ¿Qué medidas alimenticias adopta la familia cuando alguno de sus integrantes enferma 

del estómago? Cambio de alimentación, consumo de pollo y visita al médico  

Aparato Digestivo 

Signos y síntomas Si No Integrante 

Anomalías de la boca o cara  x  
Procedimiento  quirúrgicos de  cavidad oral x  Tercer molar Stephany 
Dolor  x  
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4. Provisión de cuidados asociados con procesos de eliminación urinaria e intestinal 

 
33. ¿Algún miembro de la familia tiene problemas intestinales?  Si (    )  

Especifique:____________   No   (  x )  Indique quién ________________  
 

 
34. ¿Algún miembro de la familia tiene problemas urinarios?  Si (    ) 

Especifique:____________   No   (  x   )  Indique quién ________________  
 

 
 
5. Mantenimiento del Equilibrio entre la Actividad y el Reposo  

Actividad física y laboral  
 
35. ¿Utiliza algún dispositivo de ayuda para la deambulación/actividad? (Bastón, muleta, 

silla de ruedas, andadera)      Si (   )    No (   x) 
 

36. Responda lo siguiente, relación con  el trabajo de cada integrante: 

 
37. ¿Realiza algún tipo de actividad física o recreativa?    Si (  x )        No (   )  

 
38. Especifique.  

 

Náuseas/vómitos  x  
Dispepsia  x  
Gastritis  x  
Colitis  x  
Otro: especifique x  Caries en muela de 

Isaac 

Aparato Genitourinario 

Síntoma Si No Integrante 

Disuria  x  
Oliguria  x  
Nicturia  x  
Otro: Especifiqué  x  

Integrante 
Tipo de trabajo que 

desempeña 
Horas de trabajo al día 

Días de descanso a la 

semana 

 Fidel Comerciante/ repara 
electrodomésticos 

12 1 

2 Ama de casa 4-6 0 
3 Estudiante  4 horas 2 

Integrante 
Tipo de deporte y/o actividad 

recreativa 
Frecuencia/Tiempo 
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Descanso 
  

39. Responda lo siguiente, relación con sueño y vigilia: 

 

 
6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interacción social 
 
Estructura familiar 
 
a) Estructura de rol 

 Fidel Caminata  pasear su perro 1 a 2 veces por semana  60 
minutos 

Stephany caminata pasear su perro 1 a 2 veces por semana  60 
minutos 

Isaac Jugar y  pasear su perro  1 a 2 veces por semana  60 
minutos 

Integrant

e 

Siesta 

durant

e el 

día 
Horas 

de 

sueño 

¿Algún miembro de la familia tiene algún    trastorno 

del sueño? 

Si No 

                                Si (    )         No (  x ) 

Dificultad 

para 

conciliar 

el sueño 

Dificultad  

para 

permanecer 

dormido 

Se queda 

dormido 

durante 

alguna 

actividad 

Otros 

Sr Fidel   8 no no no  
Sra. 

Stephny 
  8 si no no  

Isaac si  12 no no no  

Sistema músculo-esquelético 

Signos y síntomas Si No Integrante 

Fuerza/debilidad muscular X  Fidel, no es frecuente y a 
veces se debe a su 
trabajo 

Dolor  X  

Fatiga  X  

Inflamación  X  

Rigidez articular  X  

Vértigo  X  

Cefalea  X  

Disnea de esfuerzo  X  

Lumbalgias  X  

Otro, Especifiqué:  x  
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40. ¿En su familia quién adopta el rol de jefe de familia?  Sr. Fidel 
 
b) Sistema de religión y valores 
 
41. ¿Su familia, profesa alguna religión? Si ( x  ) Especifique: Evangélica               No (   ) 

 
 
b)  Procesos de comunicación 
42.  ¿Considera usted que existe comunicación entre los integrantes de su familia? Si (x  )  

No (    )  
 

43. ¿Cómo considera que es la comunicación entre los integrantes de su familia? Muy buena 
 

44. ¿De qué manera reacciona ante situaciones de tensión? (enfadarse consigo misma, 
reza, lee, escucha música, se aísla, culpa a otros) Trata de hablar sobre la situación 

 
 
c) Estructura del poder 

 
45. ¿Quién afronta y resuelve los problemas familiares? El Sr, Fidel junto con su esposa 

 
46.  ¿Alguno de sus integrantes tiene dificultad para relacionarse con la familia? Si (   )     No 

(  x )  ¿Quién?  
 

47.  ¿Realizan reuniones familiares? Si (  x )    No (    ) 
 

 
 
7. Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano 

 
48. ¿Utiliza algún tipo de medicina tradicional o alternativa? Si (   )   No (x) ¿Cuál? 

____________________ 
 

49. Alergias conocidas de algún integrante de la familia. Sra. Stephany alérgica a las 
fresas 
 

50. Según cada integrante ¿Se realizó lo siguiente? 

Integ
rante 

Cartilla 
Nacion
al de 
Salud 

Esquema 
de 

Vacunació
n 

Detección oportuna de enfermedades 
(Anexar últimos comprobantes de detecciones 

realizadas) 

 
Nomb

re 

Si No C
o
m
pl
et
o 

Incompl
eto 

(Especi
fiqué) 

Autoexplora
ción 

DOC
MA 

DOC DOC. 
próstata 

DM HTA HCL 
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    Si No S
i 

No S
i 

N
o 

S
i 

No S
i 

N
o 

S
i 

N
o 

S
i 

N
o 

Fidel   x  x      x  x  x  x  x 
Steph
any 

x   x  x  x  x    x  x  x 

Isaac x  x                
 

Integrante/nombre Edad de 
Inicio de Vida 
Sexual Activa 

Tipo  Uso de métodos 
anticonceptivos/Tiempo  E P C A 

 Stephany  24 años  x    Preservativo 
 
51. Descripción del embarazo actual: FUR :____negado________Semanas de gestación__  

 
Control prenatal Si (    )     No (    )     Número de consultas: 
 

52. ¿Ha recibido consejería en salud reproductiva?  Si (    )     No (  x )    
 

53. ¿Ha recibido consejería en salud sexual?            Si (    )     No ( x   ) 
 
 
Higiene 
54. Responda lo siguiente, relacionado con  hábitos higiénicos: 

 

Integrant
e 

Higiene 
corporal 
(Baño) 

N°/ días a la 
semana 

Higiene bucal Lavado de manos Vestimenta 

Cepillado 
de 

dientes 

Hilo 
dental 

Antes 
de 

comer 

Después 
de ir al 
baño 

Diario 
Cada 
tres 
días 

Fidel 7 si no si si si  
Stephany 7 si no si si si  
Isaac 7 si no si si si  

 
Estilo de vida nocivo para la salud 
55. Responda lo siguiente, relacionado con: 
 

Nombre Consumo del alcohol Consumo de tabaco Drogadicción Estrés 

Si No Cantidad Si No Cantidad Si No Si No 

Fidel  x   x   x x  

Stephany  x   x   x x  

Isaac  x   x   x  x 

 
Prevención de accidentes 
56. ¿Ha tenido algún tipo de accidente en el hogar en los últimos 6 meses? Si (   )  No ( x  ) 

 
57. ¿Qué tipo de accidente? negado 
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58. ¿Conocen los servicios de emergencia que están a su disposición?  Si (   x) 
Especifiqué_911 emergencias_______No (    ) 

 
59. ¿Identifica usted las medidas de seguridad en el hogar, en caso de sismo, incendio o 

inundación? 
      Si (  x ) Especifiqué: punto de reunión en caso de sismos No (    ) 
 
60. ¿Cuenta con barandales en casa (escalera, baño, pasillos)? si 
 
8. Promoción de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales 

(normalidad) 
 
61.  ¿Participan en los centros recreativos que tiene la comunidad? Si (x ) No(   )  Especifiqué  

1. Acuden al parque  a camina y jugar con su mascota 
2. Acuden a un  grupo religioso 

 
62. ¿Con que frecuencia acude? 1 o 2 veces a la semana. Miembro de la familia los tres 

integrantes, es variado 
 

63. ¿Influye de manera positiva o negativa, en la familia? Si (x) ¿Cómo? 
______________________:No (    ) 

 
 
OBSERVACIONES: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
__________________________________________________ 
 
 

1.1. Cronograma de visitas  

 

 

  

 
Fecha de inicio: 23 de Octubre de 2018 Fecha de término: 23 de octubre de 2018 
 
 
                        
 
         Yanelly Barrera                     

Nombre del alumno (a)                                 Nombre y firma de integrante de la familia 
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       9.2 Cronograma de Actividades de Estudio de Caso 

 

 
 
 
 

  

Mes 
Semanas 

Octubre  Noviembre Diciembre Enero Febrero 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Elaboración de Marco 
Teórico de Estudio de 
Caso de Familia 

                     

Elaboración de un 
diagnóstico de Salud 
Comunitario 

                     

Selección de la 
Familia en estudio 

                     

Elaboración de 
Cronograma de 
Actividades de Visitas 
Domiciliarias 

  * *                  

Firma de 
Consentimiento 
Informado 

                     

Aplicación de Cédula 
de Valoración  de 
Dorothea Elizabeth 
Orem (Primera Etapa 
de PAE) 

                     

Jerarquización de 
riesgos, daños, 
factores 
determinantes de la 
salud, requisitos 
universales de 
autocuidado 
alterados. 

                     

Elaboración de 
Diagnósticos de 
Enfermería 

                     

Planeación de 
intervenciones y 
actividades de 
enfermería 

                     

Ejecución/ 
Evaluación de  
intervenciones y 
actividades de 
enfermería 

       Feria de la 
salud 

  Vacaciones 
 

       

Integración de 
documento (estudio 
de caso de familia) 

                     

Seguimiento de 
Familia en estudio 

                     

Plan de alta y 
conclusión de estudio 
de caso 
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9.3 Cronograma de actividades de estudio de caso de familia 

 

 

No 
Visita 

 

 
Intervención 

 
Mes-Día 

 
Actividad 

1 Identificación y 
valoración  de familia 

24  de 
Octubre 

 Consentimiento informado.  
 Ecomapa 
 Genomapa. 

 
2 Recolección de datos 26  de 

Octubre 
 Aplicación de cédula  

(Valorar Peso, talla y presión 
arterial) 
Glucosa 

 Actividad para la familia (bote).  
3 Educación para la 

salud. 
Importancia de las 
vacunas 

 

31 de 
Octubre 

 Revisar esquema y aplicación 
de vacunas (Estrategia 
“Vacuna en tu casa”). 

 Td e  influenza  
 Revisar el bote con etiquetas) 

4 
 

Educación para la 
salud  
Alimentación 

7 de 
Noviembre 

 El uso del plato del buen comer 
y la jarra del buen beber 

 Demostración y  lectura de 
etiquetas 

 Explicación del método de la 
mano 

 resultados de actividad bote 
naranja) 

 Variación de  IMC 
6 Sensibilizar a la 

familia para modificar 
estilo de vida  

4 de 
diciembre 

 Demostración de presentación 
power point “Lo esperado vs lo 
real” 

7 Detecciones 
oportunas 

7 de 
diciembre 

 Valoración IMC 
 Demostración de 

autoexploración de mama y 
exploración clínica 

 Evaluación, lista de cotejo. 
 

8 
Educación para la 
salud 

31 de Enero 
de 2019 

 Valoración IMC 
 Entrega de cepillos, tríptico 

“Salud Bucal” 
9 Evaluaciones  8 de 

Febrero de 
2019 

 Evaluación, listas de cotejo 
 Valoración de peso y talla 
 Entrega de plan de alta 
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9.4 Visitas Domiciliarias 

 
 

 
 
 
 
 
 

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA 

DE VISITA 

:;iiíiiii'¡;i'ííríiuE LA VISiTli; 

1 DE 5,sALUD 
ALASAW[} ESTADQ DE ENFIlRMEllADES REPRODUCTIVA 

NUTR1ClONAL EN FERMElJADES 

PESO, ENFEMílDABS 
TilMA D1ABE'rES 

ESPECIFICAR HA!> 
T'ALL~, POR GRUPO DE D1SLlPIDEM1A;¡ DE 

EDAD TUBERCULOSIS 
FAMILIAR: 

IMe, MAMA 
AIJlCCtOl'lílS 

!lE 
PE1UME'rRO MAMA ¡ ) 
AIIDOMlNAL, ( ) 

( J 
D¡¡FBCTOS VISUALES .¡ 1 
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INTERVENCIONES OE ENFERMER!A EN SALUO PÚSUCA 

¿REQU1ERE tNTERCONSULTA DE ALGUNA ESPECIAUOAD? 

REALIZÓ ALGUNA DINÁMICA CON LA fAMILIA 

NO CUAL: 

COi 10 

RESULTADO DE lA VISITA 

NOMBRE Y fiRMA DE LA ESfUDiANTE NOMBRE Y FIRMA DE JEFE lA) FAMILIA 
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INTERVENCIONES DE ENFERMERíA EN SALUD PÚBliCA 

( 

¿REQUiERE INTERCONSUtrA DE ALGUNA ESPEClAtlDAD? 

CUAL: 

REAlIZÓ ALGUNA DINÁMICA CON LA FIlMIUA 

RESULTADO DE LA VISITA 

NOMI!RE y FIRMA DE LA ESTUDIANTE NOMBRE Y FIRMA DE JEFE (Al FAMiliA 
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fOIlMATO DE \llSlTA OOMICIUARIA 
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FORMATO OE VISITA OOMICIUARIA 

~I¡¡;¡:, 

I.), O'[WO D' VL<OTA L¡,,,"I. ,\-..;, < <> \" P ' '''''''' I() " ,, \c. ">,,V,<>I 
""- 01" .", ~"",¡;., (O,,, d" ~ ",d, •. <l<.d f,' ~~<c. 

'" ;,-.e(>"'" '1..0"-:<00'<>" t'<>' " Iu 1,,1"" ""cb •• ""iZ.~". " .~'6~ 
, "'-,,, ~ ",'",, 0<,,;1 f\~'o;; ...... ,6"' ~1.c."",..,.O """"'",,""., P<><", bo,,,,.L .\.<~, • leo, 

I """'PO 'TA.~ 
, .. "' .... JOOONlS DllH''-'" .... """""'A< ........ UO ........ 

Pf.RlMontO 
ABOOMIN~1.o 

ESPECIFlCAR 
PmGR UPODE 
ED~D 

AD ICCIONES 

I 0. 9 I l o . ,~TZR_"" 

, 
"~ mSUPlDEM'AS 
TUa~~ClIWSIS 
WiNQR D~ PRO>TATA 
CAliCUDEMA!oIA 

AUTOEXPLORACIÓN 
EXPLORACK'lN CÚ~ICA 
MAMA ( J 
"A.STO(;RAfiA ( J 

CÁNCO CERVICOU'TERI~O {J 
n~f~cros VISUALES ( 1 -, 

",truLlO DE 
PU~"'CACI6N 
fA~'l.l~~, 

w""~ __ 
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I sr I NiP I ru,u., 

) '( " m ' E 

"""'-,""" "' .... """. 

I Piói .. U CfT. ' 

_ ... '.IOMO".,." lAl"""" 
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'!ll'fJ:I/IUIIoO ,,,,[_'''' , • ......,., 0'IlMICII 

G'H[~ ¡O¡,.1/ I OI').! 

fO~MA'O O( VISITA OOMIOUARIA 
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" " 
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fOft.MATO Of VISITA DOMICUARIA 

I GRUI'O I:T """" 
.................. ""-""'¿;." SAWOPOIouo:>. 
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AI..'.SAUJO =- .. EIIFUM>.OADES REl'ROoocnvA 

NlmUI;lOIIAC .... 'RM~PAOES 

ESPECl ... PEso, VACU~ACI N EN¡:¡;I<F.MEHllITA "~ Il CONSEIE m •• , 
" DlA9~ " , 
" ESPt;aflCAR " , TM.U., PO~GRUPO DE " .- " ""'"'" " ,"w " PUNIFlCAClÓ/l po" ~ " FAMltJAl!, 

.,1,,\ IMe, 
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9.5 Consentimiento Informado 

Con ... ntlrnlenlo Informado de apliclc iÓfl de un Estudio de Ceso de F~milla 

Cd, De México, a 2.'1 de U\;\ ).' IC oet2018 

Yo Tcj,d \.\M" ,),'C? \J,lrk~- en 
f&pf""""¡a6ón de la famil,. y 

con dornk:itio en -y,dnl'iP" '~"" F,:., \ =xI:-" r\"'" 'b\'rp H · ¡, 
DeclIW'Q (f.J9 ... me he expticado ampt_ por el Lioencioclo (al en 

Enferme<ia b, ..... \\ 1 s., ''',Q " "'Ia-,d. oa... con 
Cédula Profesional N" '¡6~;!og~ , sobm la ronatidad de que mi lamil" sea 
integrada en un e"lJdio de caso. Cuya ~nalidad, consIsta en una in>I ... tOgadón y 
profundización en 18 estructura y dinémica familiar, k9alldo COla mayor 
compren&ión de las s~uaciones qua afac1an a los indil'dJos y su familia, sus 
factores de riee;go,re.:IM de apoyo y una priorizaci6r¡ de los problemas de satud. 
Considera la aplicación de los ~O;P&ntes instrumentos: valoración (peoo, talla, 
signos vitak>$) entre .. stas (viSItas domiciliaras), clraJIo fami~ar «(ItIOQgOama y 
&eomapaj, A parlir de la informaoón ob1eoida se imp!ementwé ..... plan de 
im~ octeditoclo por 18 familia de acuerno con los ptoblemas de salud 
prioOzados 

La fam ilia MI tJenefociaré de este estudio, ya q"" por med", de las int""""""",s 
r""¡izadas obIlInCj-á conocimientos para generar autocuodado y maxImizar ..... 8s~1o 
de vida saluda!)¡e. El patticjpar en este estudio 00 generaré rieaoos. sin embargo, 

los poocedimloot~ program&<los podrl .... genEtr8r uso de su loempo e interrupción 
do actividade5 de 18 vida diana, 

Asi mismo los datos personales r&eabados de mi familia duranta al estudio serén 
usado$ a xclu",vamento con fine. académicos, de acueido con las """s<Je¡acionII. 
éticas y legales plasmadas en 18 NOOTII'I Oficiat M\l.icana NOM.Q12_$SAJ-2012 en 
el apartado 11.2, 11 .3, t t .4, Y confOffilll D la Lay Federal de Protoocl6n 00 Datos 
Pe<sooalas, en el artla.do 8: el consantimiento pcd-é ser r ... ocaOO en cualquier 
rnomerrto sin Q09 $(1 le atribuyan ofac10S retroacti.ol. 

Nombre lX.lf1lPIeto y f>rma NOI1"brl> oomptelO y firma 
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CONSENTIMIENTO INFORMAOO PARA TOMA Y USO DE 
FOTOGRAFIAS YIO VIDEO 

Yo -l t\e\ 11· d . . O'CZ \) kl" s en 'epI9sentaci6n de la f~milia 
i1, ' 01 "1'<? , con domidlio 1'\&:1 e~ \,yI es d:;><>,b,) ro ll 560edar0 

QOO se me ha explicado ampliamente por el licenciado en enfermeria 

Yo"d l t !?Tu!! , . 13 M' , rY 0 Cf!:, !él apIicaci6n de un OSiWio de caso. el 

cual tiene corno o/:Ii8IiY<>. rellliur int_ncior1M de enfermerla especialiu>das que 

beneliciao a mi familia, por tal motivo. autorizo loma de fotografln ylo videos, con 

el ron de integ<ar y ehlidenciar eSIOS eleOllemos ulilizadoa, Onicameme con fines 

acadé",;c.,., f6Sj)8tando la integrpa.d Y confidenci91id1td de cada integ<~nlft 

conforme a lo eslablecido en ley de Prolec<:il:M, Federal da Dalos. Capitulo 1, 

Articulo 2, Párrafo 2. 

En caso de surgir inquietudes o i"oo<,to .. "idad .... , esll! consentimienlO seoi 

revocado $in ninguna repercusión, y el material obtenido seré eliminado en 

presencia de las personas ~a". Cooforme a lo establecido en la Ley 

Federal de P,oteodOo , de Datos, en posici6n de sujetos oIHigadoa de la ciuclltd de 

Mé><ic:c, ReIlOC&ci6n del conoenlimiento informado c..pkulo 1, Articulo 44. 

cartmoo QUe he sido Informado (a) por el (la) Eslucl;¡'nle de la Especialidad en 

Enfermerla en Salud P.:.bIIca 1J..-11
1 

B.,,, '" ~ • .l.~d. OC" ,con N° de UduIa 

Profesional " 12 092 para _ participo¡ de '" 8$tudio. 

Nombre oomplelo y fim1a 
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      9.6 Material didáctico para Educación para la Salud 

 
                 Anexo No.5: El plato de bien comer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de 
salud. Promoción y educación para la salud en materia al imentaria. Criterios 
para brindar orientación. Diario of icial de la federación (29 de noviembre de 
2012).  
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Anexo No.6:  Jarra del buen beber 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: SEMANAR. La jarra del buen beber.  Disponible en: https://bit.ly/2QOmWo 

SEMAR 
... -. ___ .......... ·foo ·· __ '·..-.. __ ... __ 
, .. _ .. __ ... ,,= ..... _" .......... _--... -

., ",,,,,'" ... ,,, ..... __ -..-,,""' .... --.... "'-
j , 

__ "" .. ,ón,..,..-. ... _ ........................ -. ... _ 
-_ ...... _ ......... 1<',,""---.. _ .......... a.-.. .. __ .. _ ... __ .... _o 
--~ ... _ .. ..... --._ ... _-

DIGASAN 
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Anexo No.7:  Porciones y raciones  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Inst ituto Mexicano del Seguro Social. Infograf ía de porciones y 
raciones  Disponible en: https://bit. ly/1y7e7qC  

Utiliza tus manos para medir el tamaño de las 
porciones de los alimentos. 

Alimento 

Fruta 

Verdura 

Pasta, arroz, 
avena, frijol, 
haba, lente ja 

Carne cocida. 
pollo, pescado, 
pulpa de res o 

de cerdo. tenera. 
atún, sardina 

Bebida fría o 
caliente 

Aceite, mantequilla, 
mayonesa, crema, 

azúcar. miel, 
piloncillo 

Tamaño de 
la porción 

conta mano 

Un puño 

Do~ palmas 
Juntas 

ahuecadas 

Una palma 
ahuecada 

Una palma con 
elcfcrosor del 

de o meñique 

Un puño 

Un pulgar 

Tamaño de la 
porción en 

medida casera 

1 taza de 240 mi 

1 taza de 240 mi 

1/2 taza de 240 mi 

90 gramos 

1 vaso de 240 mi 

1 cucharadita 
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Anexo No.8:  Alimentos Recomendados (continúa)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-

2017, Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de 

la hipertensión arterial sistémica . Diario of icial de la federación.  (6 de abril  

del 2017)  
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Anexo No.9:  Guía para el cuidado de la Salud mujeres de 20 a 59 años 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Fuente : Insti tutito Mexicano del Seguro Social. Infografía, Rutina Básica . Disponible en: https://bit. ly/2HeyPyq

https://bit.ly/2HeyPyq
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Anexo No.10: Aplicación para act ivación física  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente:  Imagen de Google, Aplicación SEVEN para activación f ísica.  
Disponible en: https://bit. ly/2YqfAr8

- - -
( 37'#, 

I I ~ - \ ---
... ", , I00I-

1, , , - . _ ..... - • 

https://bit.ly/2YqfAr8
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Anexo No.11: Video de técnica de autoexploración de mama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : Secretaría de Salud. Técnica de autoexploración de mama. Disponible en: https:/ /bit. ly/2indb0U  

-----
• ecnlca de autoexploraclon de senos· Cancer de mama 

Explórese estando de pie: 

Debajo de ambos brazos 
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Anexo No.12: Autoexploración de mama inspección  (continúa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Secretaria de Salud. Cáncer de mama. Autoexploración de mamas. Disponible en: https://bit.ly/2xhrCWn 

https://bit.ly/2xhrCWn
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Autoexploración de mama de mama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Secretaria de Salud. Cáncer de mama. Autoexploración de mamas. Disponible en: 
https://bit . ly/2xhrCWn

.. 

https://bit.ly/2xhrCWn
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Anexo No.13: Lista de cotejo para valoración de cáncer de mama 

 

 

 

Fuente : Elaboración propia.  

No. Actividad Valor Si No 

1 La Sra. Stephany conoce la importancia de la 
exploración de mama 

10   

2 Sabe cuándo realizar la exploración de mama (5 a 7 
días después del comienzo de la menstruación) 

5   

3 Identifica los métodos para realizar la exploración 
(inspección y palpación  ) 

5   

4 Inspección: 
 
 
 
 
Menciona los cambios que puede encontrar(tumor, 
retracción, hundimiento del pezón, secreción, 
enrojecimiento y cambios en la piel) 

10   

5 Palpación: 
Conoce los métodos de palpación: 

 
 
 

20   

6 Realiza exploración de pie 
 
 
 
 

15   

7 Realiza exploración acostada 

 
Realiza palpación axilar  

15   

8 Sabe que hacer en caso de encontrar alteraciones o 10   
9 Define la importancia de la exploración clínica. 10   
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Anexo No.14  Cáncer cervicouterino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Inst ituto Mexicano del Seguro Social.  Cáncer cervicouterino. 
Disponible en: https://bit. ly/1kS27U6 

CANCER 

c','C ',,,''.'0 >,,0'"',''' 
'.1" 1,1< 'el, l." q"e '" 

.", ,,.,,,,,,,, "" e' ",~;;" 

d~ '. "'di,., 0, """ 1" 
'"'''''''' ,,"' :.,., ".'qu,'"", 
n,,' cC '" r<,('M" ve" 
",,-, ..•• "'"o y _,!."." ,'_ 

"'L' d';'" 

PREVENCIÓN: 

Ir-.O 

---

D P_nic~ 
,*",Iro:. _ 

--".,,~­..... ,...y_ ......... ............................. ......... ~' ..... 
..... .,.. .. ... '"f"-

• 

https://bit.ly/1kS27U6
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Anexo No.15:  Resultados de citología cervical  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : Foto tomada por Stephany G. 

@> Anállsls Clínicos 
• del Dr. Slml ., 

--'--

l.",t.~ --:'~~~~-~::~. .. _-- --- ,.. .... ---.. __ .. - .. _-
. • • _ .. 

" 

--
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Anexo No.16:  Trípt ico “Salud Bucal”  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:  Elaboración propia 

-~ ..... ..... 
Otrils re<omendad ooes: 
u_..-___ ...... -_ ........... _-- ... ................. _ ...... -_ .................. -
Po< • .....- lo Garin . .. _ .. 

_ 01 00" .... '" ... _ 

.... on...:.e.. ...... . -...,,- .... --.-.. -. 
R_ ............. .. _ 

,.¡no __ .......... _ .... _._. __ ....... . -
~ .... __ ...... -
... ,-.-'''­_" """'" lO __ do _ . _ -.---5;_-....._ .......... ------'" _ ... --.. -n __ 

~-----

Univfisidad NatioMl AUlÓI10me 
de MéKico 

Escuela Nacional de Enferme, .. y 
Obste Dicia 

División de Estudios <le Posgrltdo 
Especialidad !le Enlefllleria en 

Sa lud P ublica 
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¿QulÍ es la u lud bucal? 
Eoudoon .. _ ... -... .. 

_"",,"IIoco~ 

........... __ .. -.. ... 110;. 

.... _._ ..... " ...... da-

~ .... .... 

¿Cómo mantener una bue­
na salud bucal? 

c.par~ loo d."" ~"", dt~utl d, 
<>di",,", 

Principales enfermedades 
en boca 

Acumulación de placa 

F:'::;~'l dentobocteriana 

Caries 

Gingivitis (encía roja. 

i<lrlamada y sensible( 

Mal posicionamiento dentaria 

.,-._._­---

-, .----
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Anexo No.15:  Uso correcto de la seda dental  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente:  Consejo General de Dentistas de España. Uso correcto de la seda dental.  Disponible en : 
https://bit . ly/1lRK5k
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Anexo No.18: Lista de cotejo de salud bucal  

 

  

Actividad 

 si no 

¿La familia define con sus propias palabras salud bucal?   

La familia sabe cuándo debe cepillarse los dientes y con qué 
frecuencia debe acudir al dentista. 

  

Cepilla los dientes según la técnica. 
1. Moja el cepillo 
2. Coloca pasta dental 
3. Colocar el cepillo a un ángulo de 45 grados 

 
 
 
 
 

4. los dientes de arriba los cepillan hacia abajo 
 
 
 
 
 

5. Los dientes de abajo los cepillan hacia arriba 
 

 
 
 
 

6. Cepillan con cuidado de atrás hacia adelante 
 

 
 
 
 

7. Cepillan de manera circular las muelas 
 
 
 
 
 

  

Técnica de uso hilo dental 
1. Enrolla en su dedo medio, aproximadamente 45cm, hilo 

dental; en cada mano. Toma el hilo dental entre sus 
dedos pulgares e índices, deja entre 2,5-5 centímetros 
entre cada uno de sus dedos. Use sus pulgares para 
guiar el hilo dental entre sus dientes superiores 
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Fuente : Elaboración propia.  

2. Deja una longitud de hilo de entre 2,5 y 5 centímetros 
entre sus dientes. Usa sus dedos índices para guiar el 
hilo dental entre los dientes inferiores. 

3. Suavemente guía el hilo dental entre sus dientes, 
usando un movimiento de zig-zag.  

4. Desliza el hilo dental hacia arriba y hacia abajo de la 
superficie de los dientes y por debajo de la línea de las 
encías.  
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Anexo No.19:  Infografía de influenza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Inst ituto Nacional de Salud Pública. Inf luenza estacional.  
Disponible en: https://bit. ly/2VLxlUa

¿ÚKiIt~ ~":J -­LO\~iKlIym~ 
~ loI,ooudPg.!n}lrU, 
rJUlIlUaIlRalill o NIIz ~ 

dcb 1JIII\(\j¡r", do> cma. 
UI'IpO"<DrInJ'; laIi¡.I (GIYÓl 

a:IRmIJ, el<. 
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Anexo No.20:  “Lo esperado vs lo real”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia

9 

ISUC 
PIIEGUIITlR fll. 

CHECIR LI PRESIÓNllTEIUl 
SR.SUFlNY 

GLUCOSA S8. non _. 

~"",IaOMS 

•• 

6 

íNDICE DE MASA CORPORAL 

-
10 

HIIU DE LI SJwn 
22 y 23 DE IIOII(MBR( 
IITIcucn DE 1:00 1M 112:00 PM. 

-
11 

CHEClRll PRfSIÓIURTERIU 
SR. flDEl 

PLATO DE BUFIII r.ft;M!'!R!~v 

~1'¡"1a OMS 

íNDICE DE MASA CORPORAl 

GLUCOSA SRA. STIfANY _ . 
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9.7Evidencia Fotográfica 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Detección oportuna de estado 
nutricional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Detección Oportuna de Diabetes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Educación para la salud sobre el pato del bien comer y la jarra del buen 
beber 
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4. Método de la mano para el 
control de raciones de 
alimentos.  

 

         5.Lectura de etiquetas "bote” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.Aplicación de vacunas 
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7. Cart i l la Nacional 
de Salud Fidel 

8. Cart i l la Nacional de 
Salud Stephany 
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