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RESUMEN 

 

El presente Estudio de Caso de Familia plantea el estado de Salud en el 

que se encuentra la fami l ia “A.C.” de San Luis Tlaxialtemalco, mediante el 

Proceso de Atención de Enfermería . Realizando la valoración con la cédula 

basada en la Teoría del déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, 

jerarquizando los problemas que prevalecen, elaborando diagnósticos de 

enfermería, planeando intervenciones, ejecutando y evaluando la mejora de 

la famil ia.  

 

La fuente primaria  util izada fue la entrevista directa con el caso índice, 

posteriormente fuentes secundarias , observando las características de la 

vivienda y sus a lrededores, así como la mecánica famil iar, uso de cart i l las 

de vacunación de infancia, valoración y evaluación de l estado nutricional 

por medio de báscula digital, cinta métrica, calculadora de IMC, detecciones 

oportunas; estetoscopio, baumanómetro, glucómetro, colesterometro, 

pruebas rápidas de VIH/SIDA y síf i l is. Para el sustento del marco teórico  

se uti l izaron artículos indexados en bases de datos. Así mismo, la consulta 

de fuentes secundarias mediante Guías Practicas Clínicas (GPC), Normas 

Oficiales Mexicanas. 

 

Se otorga educación para la salud con apoyo del material didáctico , 

informando la importancia de hábitos saludables , fomentando el 

autocuidado en la familia y realizando interconsultas.  

 

La enfermera en Salud Pública juega un papel muy importante en el cuidado 

y autocuidado del individuo, famil ia y comunidad, proporcionando 

asistencia y conservando la salud, ya sea para mantenerla o mejorarla . 

 

Palabras clave: Apoyo educativo, autocuidado, familia y comunidad. 
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ABSTRACT 

 
The present Family Case Study considers the health status of the “A.C.” 

family. de San Luis Tlaxialtemalco, through the Nursing Care Process. 

Carrying out the assessment based on the Dorothea Orem Self -Care Deficit 

Theory, ranking the prevailing problems, preparing nursing diagnoses,  

planning interventions, executing and evaluating the improvement of the 

family.  

 

The primary source used was the direct interview with the index case, later 

secondary sources, observing the characteristics of the home and its 

surroundings, as well as the family mechanics, use of childhood vaccination 

records, assessment and evaluation of nutrit ional status through digital 

scale, tape measure, BMI calculator, t imely detections; stethoscope, 

baumanometer, glucometer, blood cholesterometer, rapid tests for HI V / 

AIDS and syphil is. Art icles supported by databases were used to support 

the theoretical framework. Likewise,  the consultation of secondary sources 

through Clinical Practice Guides (CPG), Off icial Mexican Standards.  

 

Health education is provided with the support of didactic material,  informing 

the importance of healthy habits, promoting self -care in the family and 

conducting interconsultat ions.  

 

The Public Health nurse plays a very important role in the care and self -

care of the individual, family and community, providing assistance and 

maintaining health, either to maintain or improve it.  

 

Key words: Educational support, self -care, family and community.  

 

 



 

 

 

4 

 

 

AGRADECIMIENTOS  

 

Agradezco a Dios por acompañarme durante este proceso que, sin duda sin 

él no podría ser realidad.  

 

A la Universidad Nacional Autónoma de México, por la calidad con la que 

otorga el proceso enseñanza-aprendizaje, el cual ha forjado en mí un gran 

espíritu de compromiso y responsabil idad hacia la sociedad.  

 

A Petróleos Mexicanos quien es la empresa que desde hace 10 años abrió 

sus puertas para que me desarrol lara profesionalmente, y en este momento 

apoyar a mí preparación de enfermera mediante una beca . 

 

El apoyo otorgado por la familia A.C. dispuestos a brindar su tiempo, 

dedicación y compromiso en la realización de este estudio y sobre todo en 

la disposición y entusiasmo para mejorar su est ilo de vida.  

 

A mí profesora la E.E.S.P Angélica Moreno Velázquez, por el t iempo 

dedicado a la revisión y corrección de este estudio de caso, así mism o por 

estar en todo el proceso de mi formación y a quien admiro . 

 

Agradezco a mi madre y a mi familia quienes de lejos me dieron su apoyo 

y siempre han alentado mis sueños de superación.  

 

A mis amigos, compañeros y demás personas que me acompañaron y se 

tomaron el t iempo de brindarme su apoyo.  

 

  



 

 

 

5 

 

 

DEDICATORIA 

 

Este estudio de caso se lo dedico a mì madre y familia, por el apoyo, consejos, cariño y 

ayuda en los momentos difíciles para salir adelante.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

6 

 

 

Índice 

 

Introducción…………………………………………………………………………….9 

Objetivos ……………………………………………………………………………...11 

General………………………………………………………………………….11 

Específicos……………………………………………………………………..11 

Capítulo 1. Fundamentación……………………………………………………….12 

Capítulo 2. Marco Teórico…………………………………………………………..19 

2.1. Marco conceptual………………………………………………………19 

2.2. Marco empírico…………………………………………………………25 

2.3. Teoría o modelo de enfermería……………………………………..30 

2.4. Teoría de Dorothea Elizabeth Orem………………………………..31 

2.4.1 Teoría del autocuidado……………………………….……33 

2.4.2 Teoría del déficit  de autocuidado (TEDA)……………..35 

2.4.3 Teoría de los sistemas de enfermería………………....36 

2.5 Daños a la salud……………………………………………………….38 

2.6 Factores determinantes de la salud…………………………….....40 

Capítulo 3. Metodología………………………………………………………..…..42 

3.1 Búsqueda de información…………………………………………....42 

3.2 Material y procedimiento para la elaboración del estudio …….43 

3.3 Consideraciones ét icas……………………………………………….45 

Capítulo 4. Aplicación del Proceso Atención de enfermería…………….…..51 

Capítulo 5. Conclusiones y recomendaciones……………………………… ....78 

Referencias …………………………………………………………………………..81 

Anexos……………………………………………………………………………….…94 

Anexo 1. Cédula de valoración…………………………………………………....94 

Anexo 2. Simbología de famil iograma…………………………………………..102 

Anexo 3. Simbología de ecomapa……………………………………………… .103 

Anexo 4. Plato del bien comer, jarra del bien beber y técnica de la mano .104 

Anexo 5. Infografías de Influenza…………………………………………....…105 



 

 

 

7 

 

 

Anexo 6. Infografías de cáncer de mama y cáncer cervicouterino……… .106 

Anexo 7. Técnica de autoexploración mamaria…………………………… ….107 

Anexo 8. Laboratoriales de Angelina……………………………………………108 

Anexo 9. Laboratoriales de Arnold………………………………………………109 

Anexo 10. Laboratoriales de Leilani…………………………………………… .110 

Anexo 11. Dietas de Angelina ( interconsulta de nutrición) ……………… …111 

Anexo 12. Dietas de Arnold (interconsu lta de nutrición) …………………..113 

Anexo 13. Dietas de Leilani ( inte rconsulta de nutrición) …………………..115 

Anexo 14. Rutina de actividad física semana 1 Arnold y Leilani  

                (interconsulta de Activación Física) …………………………… ..117 

Anexo 15. Rutina de actividad física semana 1 Angelina (interconsulta  

                de Activación Física) ………….…………………………………….119 

Anexo 16. Rutina de actividad física semana 2 Arnold y Leilani  

               ( interconsulta de Activación Física) ………………………………121 

Anexo 17. Rutina de actividad física semana 2 Angelina (interconsulta 

               de Activación Física)………………………………………………….123 

Anexo 18. Rutina de actividad física semana 3 Arnold y Leilani  

               ( interconsulta de Activación Física) ………………………………1 25 

Anexo 19. Rutina de actividad física semana 3 Angelina (i nterconsulta  

               de Activación Física) ……………………………………………..….127 

Anexo 20. Plan de alta……………………………………………………………..129 

Anexo 21. Evidencia fotográfica…………………………………………………1 31 

Apéndices…………………………………………………………………………….139 

Apéndice 1. Cronograma de visitas…………………….……………………….139 

Apéndice 2. Cronograma de visitas a la famil ia A.C……..………………….140 

Apéndice 3. Plan de visitas domici l iarias………………….………………..…141 

Apéndice 4. Consentimiento informado de aplicación de estudio de caso  

              caso de familia…………………………….……………………………142 

Apéndice 5. Consentimiento informado de Toma de fotografías y 

videos…………………………………………………………………………………143 



 

 

 

8 

 

 

Apéndice 6. Interconsulta con Nutric ión………………………………………..144 

Apéndice 7. Interconsulta con Activación Física……………………………..145 

Apéndice 8. Visitas Domicil iarias………………………………………………..146 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

9 

 

 

Introducción 

 

Enfermería como profesión tiene como objetivo principal el cuidado del individuo, familia 

y comunidad, sin embargo, es el profesional de enfermería en salud pública la prioritaria 

para que esa asistencia y conservación de la salud se mantenga y mejore, sirviendo de 

instrumento para fomentar el autocuidado en nuestras familias. 

 

La Salud Pública se centra en prevenir la enfermedad y la incapacidad, preservar la vida 

y promover estilos de vida saludables, de ahí la importancia de la intervención de 

Enfermería para hacer partícipe a cada integrante de la familia en pro de su salud, 

mediante acciones de promoción y educación para la salud, prevención y detección de 

enfermedades; con la finalidad de impulsar un estilo de vida saludable en el individuo, 

familia y comunidad. Así mismo, el Estudio de Caso de Familia permite desarrollar 

conocimientos, actitudes, destrezas, habilidades, valores y principios éticos, 

contribuyendo en la formación cómo futura salubrista.  

 

Es por ello, que en la actualidad las enfermedades transmisibles (ET) y el aumento de 

las enfermedades no transmisibles (ENT), cuyo predominio se centra en enfermedades 

cardiovasculares cuyo factor desencadenante es la Hipertensión Arterial Sistémica, 

Diabetes Mellitus como segunda causa, y tercera causa Enfermedades Oncológicas.  Por 

tal motivo, podemos prevenir fomentando en las familias un estilo de vida saludable. 

 

En el presente Estudio de caso de familia se plantea el estado de Salud en el que se 

encuentra la familia Avelino Castillo denominada “A.C.” de San Luis Tlaxialtemalco, 

Alcaldía Xochimilco, Ciudad de México, Área Geoestadística Básica (AGEB) 0527, 

mediante el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) se realizó la valoración con una 

cédula enfocada en la Teoría del déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, en donde se 

encontraron deficiencias con respecto a los conocimientos sobre salud y como 

preservarla, posteriormente se jerarquizaron los problemas que prevalecen en la familia 

A.C. se realizaron diagnósticos de enfermería enfocados en las necesidades más 
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relevantes en el caso índice y en los demás integrantes de la familia, planeando 

intervenciones acordes a los requerimientos de cada necesidad, ejecutando dichas 

intervenciones, principalmente educativas y evaluando la mejora de la familia fomentando 

el autocuidado. 
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Objetivos (General y específicos) 

  

General 

 

Elaborar un Estudio de Caso de Familia aplicando el Proceso de Atención de Enfermería 

con sustento en la Teoría General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth 

Orem, en San Luis Tlaxialtemalco en el periodo comprendido del 23 de octubre del 2019 

al 20 de febrero del 2020. 

 

Específicos 

 

Aplicar la Cédula de Valoración para Estudio de Caso de Familia sustentado en la Teoría 

General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem en la familia A.C. 

 

Identificar factores determinantes, de riesgo, condicionantes de salud, Requisitos 

Universales de Autocuidado, desviación y daños a la salud en la familia A.C. 

 

Elaborar diagnósticos de enfermería con base en la teoría general del autocuidado, 

enfocados a las prioridades identificadas en la familia A.C. 

 

Diseñar planes de cuidados especializados de salud de la familia A.C. 

 

Aplicar los planes de cuidados e intervenciones en enfermería en salud pública.  

 

Evaluar las intervenciones, planes de cuidados y resultados obtenidos identificando las 

mejoras en la familia A.C. 

 

Realizar el plan de alta de enfermería mediante acciones de autocuidado generales 

aplicables a la familia A.C. 
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Capítulo 1. Fundamentación 

 

Cuando los profesionales de la salud hablamos de prevención, no solo nos referimos a 

promover y fomentar hábitos saludables en los individuos, familias y comunidades. Es 

algo mucho más extenso que abarca cambiar desde políticas en salud, hasta la 

sensibilización de la sociedad con respecto al riesgo- beneficio, a apostar a la prevención 

como algo que, a pesar de obtener beneficios a largo plazo se garantiza la salud en 

periodos prolongados, cambiando desde su cultura, valores, creencias y estilos de vida. 

 

Todo esto incluye tanto el seguimiento, evaluación y análisis de la situación de salud en 

la que nos encontramos, reestructurar políticas, mejorar el acceso a la salud, promover y 

fomentar estilos de vida saludables, realizar investigaciones que aporten al tema de la 

prevención como una inversión en salud a largo plazo;  sensibilizar a la comunidad sobre 

el importante beneficio de prevenir enfermedades tanto transmisibles como no 

transmisibles y empoderarlos para que participen de manera activa en su salud. 

 

La mayor parte de la población en la actualidad tiene acceso a la información y en salud 

no es la excepción, los fumadores por ejemplo están conscientes del daño que ocasiona 

el cigarro a su salud, sin embargo, no están sensibilizados sobre ello y vemos como difícil 

mantener un comportamiento saludable y cumplir con esas decisiones saludables día a 

día, puesto que la prevención tiene sus beneficios en silencio a diferencia de los 

tratamientos médicos, esperando un resultado inmediato.  

 

Tenemos las amenazas a la salud, las cuales nos comprometen a llevar acciones 

encaminadas a disminuir lo que está incidiendo y prevaleciendo a nivel mundial, por 

ejemplo, los movimientos antivacunas los cuales están influyendo en que enfermedades 

prevenibles por vacunación sean reemergentes. Hagamos entonces que los individuos, 

familias y comunidades en conjunto con los profesionales de la salud trabajen a favor de 

la prevención, disminuyendo en gran manera las principales causas de morbilidad y 

mortalidad.  
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La salud pública tiene como propósito proteger la salud, prevenir la enfermedad y sus 

consecuencias, prolongar la vida con alto grado de calidad e investigar científica, 

tecnológica y administrativamente sobre los problemas de salud y fomentar la eficiencia 

del equipo de salud. (1) 

 

Prevenir enfermedades es muy difícil de poner en práctica, a pesar de que, con el 

crecimiento económico en el siglo XX, con ellos el desarrollo de mejores condiciones de 

vida y nutricionales, de que la esperanza de vida aumentó otros 25 años, la 

implementación de políticas sólidas, el uso de vacunas y de la salud pública, seguimos 

manteniendo un enfoque curativo, más que preventivo. La persona acude a los 

profesionales de la salud cuando presenta signos y síntomas, ya requiriendo de un 

diagnóstico y tratamiento. La medicina preventiva debe de intervenir no solo en el riesgo, 

sino en cambiar la distribución de la población a un estilo de vida más saludable. (2) 

 

El implementar las estrategias que ayuden a superar dichos obstáculos, incluye desde 

pagar por los servicios preventivos, hacerla financieramente gratificante, involucrar a los 

empleadores para promover la salud en las áreas de trabajo, proporcionando incentivos 

a los trabajadores para adoptar y mantener un estilo de vida saludable, hacer que la 

prevención sea más simple, de menor costo, usar políticas para reforzar las medidas que 

favorecen la prevención y como última estrategia, utilizar los medios de comunicación y 

de información para generar comportamientos que promuevan la salud y fomenten estilos 

de vida saludables.  

 

Como estrategia Nacional, la Secretaría de Salud impulsó el Acuerdo Nacional para la 

Salud Alimentaria (ANSA): Estrategia contra el Sobrepeso y la Obesidad, la cual surge 

de un análisis del problema de la obesidad en México, basado en la mejor evidencia 

disponible, revisión de la literatura, así como la magnitud, distribución y tendencias de las 

prevalencias de obesidad y enfermedades crónicas, también de sus determinantes en el 

país y de las experiencias de otros países, considerando las recomendaciones de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud 
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(OPS), particularmente la Estrategia Global sobre Régimen Alimentario y Actividad Física  

y de otros organismos internacionales y asociaciones de profesionales de la salud. (3) 

 

En la ANSA colaboraron académicos tanto nacionales como internacionales, los cuales 

son coordinados por el Instituto Nacional de Salud Pública y la Subsecretaría de 

Prevención y Promoción de la Salud, con el objetivo de crear entornos saludables 

dirigidos a la prevención de la obesidad en la población mexicana. Dentro de las 

recomendaciones para lograr una política de estado efectiva para la prevención y control 

del sobrepeso y obesidad esta el incorporar a los servicios de salud, los mercados y 

medios de comunicación que promuevan un ambiente saludable (industria, etiquetado 

frontal de alimentos para fomentar su elección con un mejor perfil nutricio, la publicidad 

de alimentos y las recomendaciones sobre bebidas), comunidades saludables, escuelas 

saludables, educación, capacitación e investigación. (3) 

 

Otras estrategias que el estado ha implementado para dar respuesta a este problema de 

Salud Pública son: el Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales 

para el expendio o distribución de alimentos y bebidas en los establecimientos de 

consumo escolar de los planteles de educación básica, la Ley de ayuda alimentaria para 

los trabajadores, el Consejo Nacional para la Prevención y Control de las Enfermedades 

Crónicas no Transmisibles (CONACRO, 2010), las Reformas al Artículo 3° Constitucional 

Quinto transitorio, Programas Integrados de Salud (PREVENIMSS) y Programa 

PrevenISSSTE. (4) 

 

Un gran problema de Salud Pública lo son las enfermedades cardiovasculares, diabetes 

mellitus y obesidad, las cuales aparte de impactar en la salud de la población, también lo 

hace socialmente y económicamente. Encontrándolas dentro de las primeras causas de 

morbilidad y mortalidad en nuestro país. 

 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de mortalidad en todo 

el mundo, pues se cobran más vidas que todas las otras causas combinadas. 
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Contrariamente a la opinión popular, los datos disponibles demuestran que casi el 80% 

de las muertes por ENT se dan en los países de ingresos bajos y medios. A pesar de su 

rápido crecimiento y su distribución no equitativa, la mayor parte del impacto humano y 

social que causan cada año las defunciones relacionadas con las ENT podrían evitarse 

mediante intervenciones bien conocidas, costo eficaces y viables. (5)  

 

En México se ha declarado una emergencia sanitaria por la epidemia de la obesidad y la 

diabetes. En el 2016, 72.5% de los adultos presentaron sobrepeso y obesidad, y aun 

cuando desde 1999 se ha observado un incremento en toda la población, éste ha sido 

mayor en las mujeres en edad reproductiva y los residentes de zonas rurales. La obesidad 

aumenta el riesgo de padecer otras enfermedades como diabetes mellitus, enfermedad 

isquémica del corazón, hipertensión, dislipidemias, enfermedades cerebrovasculares y 

cáncer, las cuales disminuyen la calidad de vida e incrementa el riesgo de muerte 

prematura entre quienes la padecen. (6)  

 

Las consecuencias del exceso de peso y la obesidad son diversas enfermedades 

crónicas o degenerativas que socavan la actividad económica de México debido a 

muertes prematuras y baja productividad. Del mismo modo, tienen un impacto 

significativo en el Sistema de Salud, ya que una gran cantidad de recursos deben 

asignarse a la atención médica, reduciendo los ingresos de los enfermos y afectando la 

relación ingresos / gastos de los hogares. Entre los años 2000 y 2015, el número total de 

muertes por enfermedad relacionadas con el exceso de peso y la obesidad aumentó más 

rápidamente; las muertes por cáncer, osteoartritis, problemas cardiovasculares y 

diabetes mellitus crecieron 34.4, 39, 70 y 111.3%, respectivamente. Sin embargo, el 

aumento de la mortalidad en diabetes mellitus e hipertensión fue sorprendente; la tasa 

anterior pasó de 46.1% a 82.6%, mientras que la segunda pasó de 9.7% a 21.4% en el 

período de tiempo. (7)  

 

Se cree que el aumento rápido en la prevalencia de DM2 es una consecuencia de los 

cambios en la dieta y la actividad física relacionados con el estilo de vida. Más del 7% de 
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los adultos de los Estados Unidos padece DM2 y se diagnostican 1.500.000 casos nuevos 

por año. Las personas que residen en países industrializados con frecuencia consumen 

una dieta con alto contenido de grasas, bajo contenido de fibras y alto contenido 

energético, y desarrollan niveles bajos de actividad física, que causan sobrepeso, 

obesidad y un estado de salud general deficiente. Los EE. UU. y muchos países en 

desarrollo informan la aparición de la DM2 en personas cada vez más jóvenes, que a su 

vez ocasiona la aparición más temprana de complicaciones. El beneficio de la prevención 

y las estrategias de detección se ha hecho cada vez más evidente, aunque sólo se 

consiga retrasar la aparición de la enfermedad. La detección oportunista (durante las 

visitas de rutina a los profesionales sanitarios) es la manera más rentable de identificar a 

las personas en riesgo. (8)  

 

En el mundo hay más de 347 millones de personas con diabetes. Se calcula que en 2004 

fallecieron 3.4 millones de personas por esta causa. Más del 80% de las muertes por 

diabetes se registran en países de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de esas 

muertes corresponden a personas de menos de 70 años y un 55% a mujeres. La OMS 

prevé que las muertes por diabetes se dupliquen entre 2005 y 2030. La dieta correcta, la 

actividad física regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y el evitar el 

consumo de tabaco pueden prevenir o retrasar la aparición de la DM2. (4) 

 

Los efectos económicos de la obesidad han sido estimados por investigadores de la 

Unidad de Análisis Económico (UAE) de la Secretaría de Salud. Se analizó el costo en 

dos de sus externalidades negativas: el costo directo anual en atención médica para el 

sistema público de salud de 14 complicaciones derivadas de cuatro grupos de 

enfermedades vinculadas con la obesidad y diabetes mellitus tipo 2, enfermedades 

cardiovasculares, cáncer de mama y osteoartritis, que para 2008 se estimó en 42 000 

millones de pesos bajo un escenario base de 13% del gasto total en salud en ese año. 

La externalidad financiera medida a través del costo indirecto por pérdida de 

productividad se estimó para 2008 en 25 000 millones de pesos. La suma total estimada 

de los costos directos e indirectos para 2008 fue de 67 000 millones de pesos. En 2017 
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se estima que el costo directo fluctúe entre 78 000 millones y 101 000 millones de pesos 

de 2008 y el indirecto podría fluctuar entre 73 000 millones y 101 000 millones de pesos 

de 2017, si las medidas adoptadas actualmente por el gobierno no surtieran un impacto 

significativo. (3) 

 

Por tanto, la obesidad, debido a su creciente prevalencia (proporción de población 

expuesta), a la gran fuerza y la plausibilidad biológica de su asociación con la diabetes, 

y a que la causalidad para la asociación está avalada por la fuerza, gradiente 

dosis-respuesta y consistencia de los hallazgos, es el principal determinante frente al que 

deben emprenderse acciones de Salud Pública para disminuir la magnitud del grave 

problema poblacional de la diabetes. La obesidad presenta el mayor riesgo atribuible 

poblacional para la diabetes. (9)  

 

El sistema alimentario es un factor clave en el desarrollo de la epidemia de la obesidad 

en el país. A pesar de que la oferta de alimentos y la disponibilidad de energía han 

aumentado y con ello se redujo la inseguridad alimentaria en algunos sectores de la 

población, al mismo tiempo se han promovido formas de producción, abasto y consumo 

de alimentos que generan efectos negativos en el estado de nutrición, en la salud y en el 

medio ambiente. El consumo de alimentos está determinado más por la oferta de 

alimentos que por la necesidad de la población de nutrirse adecuadamente. (10)  

 

Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) el 26 % de la energía total 

de la dieta del mexicano proviene de bebidas azucaradas y alimentos altos en grasas 

saturadas y azucares añadidos. (11)  

 

Lo que nos lleva a la necesidad de implementar medidas de promoción y educación para 

la salud, con la finalidad de sensibilizar a la población en adoptar estilos de vida 

saludables que favorezcan y disminuyan los riesgos y daños a la salud. 
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Un estilo de vida no saludable implica comer fuera de casa, hacerlo de prisa y a deshoras, 

tener un margen muy reducido para elegir los alimentos. Además, están acompañados 

generalmente de sedentarismo y de conductas alimentarias inadecuadas o de riesgo, 

entre las que sobresalen: preocupación obsesiva por el peso y la comida, restricción de 

alimentos, ayuno, atracones y eliminación de tiempos de comida. Para que un programa 

de prevención tenga impacto debe cubrir ciertas características generales, como 

selección de la población blanco, identificar tanto los factores de riesgo como el nivel de 

ellos en la población blanco, sexo, edad, contenido del programa, escenarios, equipos 

multidisciplinarios, numero de sesiones y seguimiento. Con respecto a este último punto, 

hace algunos años se consideraba que 2 o 3 años eran los mínimos para obtener 

resultados significativos, sin embargo, en reportes recientes se ha comprobado que 

seguimientos de 6 meses y 1 año han dado resultados igualmente significativos. (12)  

 

Es urgente la implementación de intervenciones orientadas a la prevención y control de 

los factores de riesgo que, de antemano, se sabe están asociados con otros 

padecimientos, es decir, sobrepeso, obesidad, dislipidemias, hipercolesterolemia y el 

hábito del consumo del tabaco, entre otras. Estas acciones orientadas a la disminución 

de casos representarían un importante ahorro de recursos para el sector salud. (13)  

 

Por tal motivo se realiza el presente Estudio de Caso de Familia, identificando, valorando, 

organizando, planeando y ejecutando acciones en coordinación con la familia, haciéndola 

participe de sus necesidades y prioridades, con el propósito de contribuir y satisfacer las 

necesidades de la familia, mediante estrategias de promoción, educación para la salud, 

detecciones y protección específica. 

 

Pongamos ese granito de arena a favor de la Salud Pública, sensibilicemos a las familias 

a apostar por lo que más valoran las personas; su salud. Ser participe del camino a un 

futuro más saludable. 
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Capítulo 2. Marco Teórico 

 

2.1. Marco conceptual  

 

Enfermería 

 

A través de la historia, la enfermería ha avanzado de ser una práctica empírica a ser una 

profesión que utiliza modelos de atención para comprender a las personas en su ciclo de 

vida dentro del proceso salud-enfermedad, no sólo prodigando cuidados dependientes e 

interdependientes, sino también cuidados independientes, en los diferentes escenarios 

donde se desarrolla. Es entonces que en la actualidad las enfermeras se encuentran en 

una posición única para ayudar a las personas a conseguir y mantener estados de salud 

óptimos a través del fomento, la promoción y la prevención de los problemas de salud 

que le aquejan. (14)  

 

La evolución de esta profesión es un gran avance colocándonos en la actualidad como 

una profesión que demuestra tanto conocimientos científicos como empíricos, realizando 

intervenciones con sustento y fundamento. 

 

Los profesionales de enfermería deben mantener un sistema que asegure la satisfacción 

de los requerimientos personales para la regulación del funcionamiento y desarrollo; que 

proteja la capacidad de acciones y en vías de desarrollo y regule las capacidades de la 

persona para cuidar de sí mismos o de personas que dependen de ellos, es decir, generar 

situaciones de ayuda previo establecimiento de objetivos específicos basados en 

demandas, limitaciones, actitudes y conocimientos. (15)  

 

Lo que implica la gran responsabilidad del profesional de enfermería y en especial énfasis 

los enfermeros en salud pública para fomentar el autocuidado en las familias. 
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La enfermería, como parte integral del sistema de atención de salud, abarca la promoción 

de la salud, la prevención de la enfermedad y los cuidados que se prestan a quienes 

padecen enfermedades físicas, enfermedades mentales, y a las personas discapacitadas 

de todas las edades, en todos los entornos de atención de salud y en otros ámbitos de la 

comunidad. (16)  

 

La OMS la define como: la atención autónoma y en colaboración dispensada a personas 

de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas 

circunstancias. Comprende la promoción de la salud, la prevención de enfermedades y 

la atención dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situación terminal. (17)  

 

Según Colliere (1996) “cuidar es ante todo, un acto de vida, en el sentido de que cuidar 

representa una infinita variedad de actividades dirigidas a conservar la vida y permitir que 

ésta continúe y se reproduzca”. (18)  

 

Autocuidado 

 

El autocuidado podría considerarse como la capacidad de un individuo para realizar todas 

las actividades necesarias para vivir y sobrevivir. Orem contempla el concepto “auto” 

como la totalidad de un individuo, incluyendo no sólo sus necesidades físicas, sino 

también las psicológicas y espirituales, y el concepto “cuidado” como la totalidad de 

actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma 

que sea normal para él. (19)  

 

Por tanto, son las acciones que la persona va a desempeñar de una manera capaz para 

su salud y bienestar en el que se encuentra dentro de sus características, su medio 

ambiente, socioeconomía, cultura y creencias. Ser autosuficiente para cuidar de su salud 

y mantener hábitos y estilos de vida saludables. 
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La familia 

 

Desde este prisma, es un conjunto de individuos que están relacionados entre sí, que 

interactúan, tienen una historia común y han formado una unidad diferenciándose de su 

entorno, creando su propio contexto. La familia se considera un sistema dinámico, 

compuesto por subsistemas en constante interacción, que a su vez pertenecen a un 

sistema mayor que es el social, con el que se mantiene una relación con la entrada y 

salida de información. (20)  

 

La palabra se derivada del término famŭlus, que significa “siervo, esclavo”, o incluso del 

latín fames (hambre) “Conjunto de personas que se alimentan juntas en la misma casa y 

a los que un pater familias tiene la obligación de alimentar” (21)  

 

Definiré a la familia como un conjunto de personas que viven juntas y comparten un 

hogar, con vínculos ya sean consanguíneos o no, las cuales interactúan en la vida 

cotidiana. 

 

Tipos de familia 

 

• Familias nucleares: están compuestas por una pareja de adultos que se hacen 

cargo de uno o más hijos biológicos. Es por tanto la familia clásica. 

• Familias homoparentales: son familias formadas por dos padres o madres 

homosexuales y uno o más hijos. 

• Familias monoparentales: mujeres u hombres que se hacen cargo de los hijos. 

• Familias reconstituidas, ensambladas o compuestas: esta modalidad familiar tal 

vez sea la que más abunda en la actualidad debido al gran número de divorcios 

que se producen. Son formadas por ejemplo por los hijos biológicos del padre y 

los hijos biológicos de la madre. Son por tanto hermanastros que forman una 

familia por haberse unido sus padres tras separarse de sus anteriores parejas. 
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• Familias de tres generaciones o extensas: son las formadas por miembros 

pertenecientes a distintas generaciones que conviven juntos. Por ejemplo, una 

familia formada por una pareja -padre y madre-, sus hijos y el abuelo. 

• Familias adoptivas: una pareja o un adulto en solitario con uno o más hijos 

adoptados. Estas familias son más comunes en los países desarrollados, cuyas 

familias tienen más recursos económicos para adoptar niños de su propio país o 

de otros. 

• Familias de acogida: una pareja o un adulto en solitario decide acoger en su casa 

a uno o más niños hasta que encuentren un hogar permanente. 

• Familias sin hijos: son las formadas por dos adultos, heterosexuales u 

homosexuales, que no tienen hijos, ya sea porque lo han decidido o porque lo han 

podido. 

• Familia de abuelos: esta clase de familia se da cuando los abuelos cuidan a sus 

nietos, debido a que los padres los han abandonado, han muerto o tienen 

problemas de adicciones o legales. (22)  

 

Tipos de hogares en México 

 

Para la realización de la Encuesta Intercensal 2015, los hogares se clasificaron en 

familiares y no familiares. 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 hogar: 

nuclear, ampliado y compuesto. 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. 

 

En México, de cada 100 hogares familiares: 70 son nucleares, formados por el papá, la 

mamá y los hijos o sólo la mamá o el papá con hijos; una pareja que vive junta y no tiene 

hijos también constituye un hogar nuclear. 28 son ampliados y están formados por un 

hogar nuclear más otros parientes (tíos, primos, hermanos, suegros, etcétera). 

1 es compuesto, constituido por un hogar nuclear o ampliado, más personas sin 
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parentesco con el jefe del hogar. Y de cada 100 hogares no familiares: 

93 son unipersonales, integrados por una sola persona. 7 es corresidente y está formado 

por dos o más personas sin relaciones de parentesco. (23)  

 

La familia durante los últimos años se habla de la crisis de la familia nuclear y patriarcal 

en referencia al debilitamiento de un modelo de familia basado en el ejercicio estable de 

la autoridad/dominación sobre toda la familia del hombre, pero esto no supone 

necesariamente el fin de la familia, ya que se están experimentando otras estructuras 

familiares, y se pueden acabar reconstruyendo modos diferentes, quizá mejores, de cómo 

vivir con el otro, cómo procrear y cómo educar. No obstante, la familia sigue siendo un 

elemento muy importante en la estructura social, dado el papel que desempeña en las 

actividades de reproducción social, por el consumo de bienes necesarios para la 

satisfacción de las necesidades humanas, y por su contribución a la reproducción de las 

relaciones sociales, inculcando los valores procedentes de la religión, del Estado, o de la 

clase social a la que pertenece, y actuando como transmisora de las ideas y valores que 

responden o favorecen a los grupos dominantes. Además, las relaciones familiares y la 

sexualidad estructuran la personalidad y formulan la interacción simbólica. (24) 

 

Educación para la salud 

 

Aborda la adopción de medidas destinadas a mejorar la salud, es resultado de un proceso 

que comprende la transmisión de información, el fomento de la motivación, las 

habilidades personales y la autoestima. (25) 

 

Promoción de la salud  

 

Es aquel conjunto de actividades que abarcan el fomento de estilos de vida y de otros 

factores sociales, económicos, ambientales y personales que favorecen la salud, no sólo 

para protegerla, sino también para incrementarla tanto a nivel individual como colectivo. 

(26) 
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Son las intervenciones que como personal de salud aplicamos para fomentar estilos de 

vida saludables con la finalidad de preservar y mejorar la salud. Dichas intervenciones 

deberán ser focalizadas haciendo hincapié en que sean hábitos saludables sostenibles.  

 

Prevención 

 

La prevención son las Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de la 

enfermedad, tales como la reducción de los factores de riesgo, sino también a detener su 

avance y a atenuar sus consecuencias una vez establecida. (27)  

 

Es una acción de enfermería encaminada a realizar actividades para disminuir la 

incidencia de enfermedades prevenibles, reduciendo los riesgos y daños a la salud, en el 

caso de que ya se presente alguna enfermedad mantenerla controlada y que no se 

presenten complicaciones debido al mal control y manejo de ellas. 

 

Estudio de caso 

 

Constituyen una metodología que describe un suceso real o simulado complejo que 

permite al profesionista aplicar sus conocimientos y habilidades para resolver un 

problema. Es una estrategia adecuada para desarrollar competencias, pues el estudiante 

pone en marcha tanto contenidos conceptuales y procedimentales como actitudes en un 

contexto y una situación dados. (28)  
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2.2. Marco empírico 

 

Dentro de las clasificaciones para el estudio de las diferentes teorías y modelos, 

encontramos los modelos de suplencia o ayuda donde el rol fundamental de la enfermera 

consiste en suplir o ayudar a realizar acciones que la persona no puede llevar a cabo por 

sí solas en un momento de su vida, acciones que preservan la vida, una de las 

representantes más importante  de esta tendencia es Dorothea Elizabeth 

Orem  estableciendo la teoría del déficit del autocuidado como un modelo general 

compuesto por tres subteorías relacionadas. (29)  

 

Las teorías más reportadas en las bases de datos internacionales, encontrando que el 

47% de las referencias localizadas en su momento, utilizaban algunas de las teorías de 

Orem o conceptos de su Teoría General, se obtuvo como resultado que la Teoría General 

ha sido utilizada en cuatro continentes; 38 (51,3%) estudios la aplican en el ámbito 

institucional y 21 (28,4%) en la comunidad. Entre sus conclusiones indican que la 

evidencia empírica sobre la aplicación de la Teoría General muestra su importancia en el 

desarrollo del conocimiento en Enfermería e indica su gran utilidad para la investigación 

y práctica de la disciplina. (30)  

 

Al realizar una analogía entre los presupuestos básicos de la teoría de Orem y las 

facilidades que ofrece la Salud para humanizar el cuidado y fomentar el autocuidado, se 

pueden establecer puntos de contacto que contextualizan la obra de Orem en las 

maneras de vanguardia de ofrecer el cuidado. Se puede establecer entonces que la teoría 

de Orem puede constituir sustento teórico de la práctica de enfermería que incluye los 

dispositivos móviles entre los instrumentos de los que dispone para garantizar el cuidado. 

(31) 

 

De esta manera la teoría aporta el sustento teórico que orienta los cuidados que 

enfermería entrega y el proceso de enfermería constituye la herramienta que permite 



 

 

 

26 

 

 

entregar estos cuidados a través de un método de planificación sistemático y racional. 

(32)  

 

La teoría de Orem y el concepto de autocuidado y llevarlos a la práctica permite 

comprender el porqué del quehacer diario de enfermería, contribuye al profesionalismo 

de enfermería: Si cada uno de nosotros cuando realizamos el cuidado consideramos las 

teorías de enfermería y en específico del autocuidado, la atención mejoraría y sobre todo 

el bienestar al paciente. (33)  

 

Prado Solar L.A. et al, nos describen a La teoría descrita por Dorothea Orem como un 

punto de partida que ofrece a los profesionales de la enfermería herramientas para 

brindar una atención de calidad, en cualquier situación relacionada con el binomio salud-

enfermedad tanto por personas enfermas, como por personas que están tomando 

decisiones sobre su salud, y por personas sanas que desean mantenerse o modificar 

conductas de riesgo para su salud, este modelo  proporciona un marco conceptual y 

establece una serie de conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado con 

los cuidados de la persona, por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo y 

fortalecimiento de la enfermería. (34) 

 

En el estudio de caso familiar de Aguilar R.E. denominado “Estudio de Caso basado en 

la Teoría de Déficit de Autocuidado mediante intervenciones Especializadas en 

enfermería en Salud Publica para el fortalecimiento de estilo de vida saludable en la 

Familia A.G.“, refiere que le permitió reforzar las intervenciones especializadas a nivel 

comunitario en donde se puede llevar un apropiado control de la persona enferma a 

través de los cuidados integrados de un sistema organizado, con un equipo de trabajo 

multidisciplinario que tenga la capacidad de intervenir en las diferentes esferas de 

atención a la persona y/o familia con necesidades de reforzamiento de estilos de vida 

saludable y autocuidado mediante la educación para la salud. (35) 
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Otro estudio de caso de familia, describe que a través de la aplicación del Proceso 

Atención de Enfermería y la implementación de la Teoría de Dorothea E. Orem, se logró 

proporcionar cuidados altamente profesionales con sustento científico, además, se pudo 

sensibilizar a la familia R.G. para mejorar su estilo de vida, de modo que ahora es 

consciente del impacto de su autocuidado. Siendo enfermería una guía que influye en el 

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

modo es posible sensibilizarla a través de educación para la salud. (36) 

 

Rivera-Dommarco J.A y colaboradores, en la obesidad en México: Recomendaciones 

para una política de Estado, señalan que la obesidad está asociada causalmente con la 

pérdida de la salud, siendo un factor de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2, 

hipertensión arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, enfermedades 

osteoarticulares, ciertos tipos de cáncer como el de mama, próstata y colón, apnea del 

sueño y otras enfermedades. Representando el peso excesivo un problema que empieza 

en los hábitos alimentarios, la cultura, el estilo de vida y la regulación deficiente en 

muchas áreas, que pasa por la familia y los servicios de salud y que afecta a los individuos 

y la colectividad. Por lo que los elevados costos directos e indirectos de la obesidad y sus 

comorbilidades aumentan la demanda de los servicios de salud y con ello la necesidad 

urgente de actuar con base en la evidencia científica disponible para su prevención y 

control. (3)  

 

Ayuso R. en “La promoción de salud en la escuela como estrategia para el abordaje de 

la cronicidad en España” donde observó como resultados que había un descenso en la 

actividad física en la etapa escolar, que 3 de cada 10 niños presentan obesidad y 

sobrepeso, afecciones dentales, uso de cannabis, tabaco y alcohol, e infecciones de 

transmisión sexual. Donde las acciones educativas en las escuelas en edades tempranas 

sobre factores y conductas pueden reducir los costos individuales, económicos y sociales 

que acarrean las enfermedades crónicas, considerándose una estrategia necesaria para 

abordar la cronicidad. Siendo de importancia que se eduque en actividad física, 
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sedentarismo, higiene bucodental, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, utilización 

de métodos de protección en las relaciones sexuales. (37) 

 

Tanto la salud como la enfermedad son dos fenómenos que están íntimamente ligados a 

la interacción que tienen los individuos con su entorno, de ahí que el sistema familiar 

ocupe un papel esencial a la hora de influir en los comportamientos más o menos 

saludables. (20) 

 

Burgos C. en su estudio “¿Puede el ejercicio físico per se disminuir el peso corporal en 

sujetos con sobrepeso/obesidad?” concluye que el ejercicio físico es la piedra angular en 

el tratamiento de pacientes con sobrepeso u obesidad, y que, para llegar a una reducción 

del peso y la grasa corporal, la dieta o restricción calórica de los alimentos debe incluir 

varios modelos de ejercicio físico como terapia integral para maximizar un tratamiento 

efectivo. (38) 

 

Molina C. et al, en su artículo publicado sobre la Disminución de la grasa corporal 

mediante ejercicio físico intermitente de alta intensidad y consejería nutricional en sujetos 

con sobrepeso u obesidad, se destaca que se pueden obtener reducciones significativas 

de masa grasa y peso corporal en el corto plazo, en sujetos con sobrepeso u obesidad, 

al asociar ejercicio intermitente de alta intensidad y consejería nutricional. (39) 

 

Los estudios epidemiológicos, el uso de indicadores como el IMC y la medición de la 

circunferencia de la cintura, son todas estrategias para detectar clínicamente la 

enfermedad, a fin de clasificar adecuadamente la enfermedad y el riesgo asociado con 

ella, para desarrollar medidas de prevención o tratamiento tanto para la obesidad como 

para las relacionadas. enfermedades, especialmente en poblaciones genéticamente 

susceptibles. Pero no son suficientes, en el sentido de que es imperativo diseñar y 

coordinar estrategias multisectoriales holísticas que aborden el problema que emana del 

exceso de peso y la obesidad, que aborden las formas de producción y las formas en que 

se comen los alimentos, así como La escasez de un marco regulatorio para garantizar 
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estándares de calidad para los productos que se han convertido en parte del patrón 

dietético nacional. (40) 

 

El artículo de Serra Valdés M.A, Serra Ruiz M. y Viera García M, enfatizan en las 

Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) como un problema y un reto que 

implica su tratamiento para los próximos años, obligando a trazar estrategias concretas, 

haciendo necesaria la educación continuada con respecto a estas enfermedades sobre 

todo en la Atención Primaria a la Salud con un nivel mayor de actualización. Mejorando 

la labor preventiva y sobre todo promocional educativa en la población, así como la 

detección temprana de padecimientos y combatir los factores de riesgo. (41) 

 

Rodríguez M. en su artículo “Representación social de la prevención de enfermedades 

en la atención primaria de salud” afirma que existe una correspondencia entre las 

representaciones de la prevención de enfermedades de los profesionales de la salud y 

sus prácticas preventivas en Atención Primaria a la Salud. Así, prevenir enfermedades 

se asume esencialmente como la práctica de acciones médicas y la orientación 

poblacional sobre las pautas de conducta a seguir, orientadas por programas de salud 

para evitar enfermedades. La calidad de la relación, las condiciones socioeconómicas y 

el nivel cultural del sujeto, se asumen como condicionantes del resultado preventivo. (42) 
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2.3. Teoría o modelo de enfermería  

 

Florence Nightingale Enfermera inglesa, pionera de la enfermería profesional moderna. 

Hasta mediados del siglo XIX, la atención a los enfermos en los hospitales de campaña 

era prácticamente nula, y las condiciones de hacinamiento y la carencia de salubridad en 

los mismos eran causa de gran número de defunciones. La meritoria labor de Florence 

Nightingale, considerada como la fundadora de los modernos cuerpos de enfermeras, 

supuso una notable mejora en la organización de los hospitales. (43)  

 

Considerada la pionera de la enfermería moderna, Florence Nightingale nos deja ver a la 

enfermería como una profesión más allá de la vocación, del servicio y empirismo de las 

enfermeras. Dejando atrás la concepción de vislumbrar a la enfermera como la mujer que 

brinda cuidados al enfermo de manera nata y verla como una disciplina con fundamento 

en cada una de sus acciones.  

 

Florence Nightingale, Notas sobre hospitales, 1863; “La observación indica cómo está el 

paciente, la reflexión indica qué hay que hacer, la destreza práctica indica cómo hay que 

hacerlo. La formación y la experiencia son necesarias para saber cómo observar y qué 

observar; cómo pensar y qué pensar” (44)  

 

La disciplina de enfermería debe gobernar la práctica clínica y no ser definida por èsta. 

La práctica se centra en el cliente, en el cuándo y en el cómo un problema requiere acción 

y solución apropiadas. La disciplina por su parte, agrupa el conocimiento significativo para 

todos los aspectos de la práctica y conecta el pasado, presente y futuro más allá de lo 

estrictamente necesario en la práctica clínica. Parte del problema se deriva de la 

utilización del término práctica como sinónimo de práctica profesional y de una definición 

estrecha de la práctica clínica. (45)  

 

 

 

https://archive.org/details/notesonhospital01nighgoog
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Photo of Dorothea Orem by 
Lynne Nickle, 1988 

2.4. Teoría de Dorothea Elizabeth Orem 

 

Dorothea Elizabeth Orem, una de las enfermeras americanas más 

destacadas, nació en Baltimore, Maryland, en 1914. Inició su carrera 

enfermera en la Providence Hospital School of Nursing en Washington, 

DC, donde recibió un diploma en enfermería a principios de la década 

de 1930. (46)  

 

Tenía una carrera distinguida en enfermería en la que obtuvo varios doctorados 

honorarios. Recibió el Doctorado Honoris Causa en Ciencias de la Universidad de 

Georgetown en 1976 y el Incarnate Word College en 1980. Recibió un Doctorado 

Honorario de Letras Humanas de la Universidad Wesleyan de Illinois en 1988 y un 

Doctorado Honoris Causae de la Universidad de Missouri en Columbia en 1998. 

 

Dorothea Orem ocupó importantes puestos de enfermería, como la dirección de la 

escuela de enfermería y el departamento de enfermería del Hospital Providence, Detroit, 

de 1940 a 1949, donde también enseñó ciencias biológicas y enfermería de 1939 a 1941. 

En la Universidad Católica de América, Orem fue profesor asistente de 1959 a 1964, 

profesor asociado de 1964 a 1970 y decano de la Escuela de Enfermería de 1965 a 1966. 

Fue miembro del grupo de enfermeras teóricas que presentaron Patrones del hombre 

unitario (humanos), el marco inicial para el diagnóstico de enfermería, a la Asociación 

Norteamericana de Diagnóstico de Enfermería en 1982. (47)  

Falleció el 22 de junio de 2007, Savannah, Georgia, Estados Unidos. (48)  

  

La teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem se centra en la “capacidad de cada 

individuo para realizar el autocuidado, definida como” la práctica de actividades que los 

individuos inician y realizan en su propio beneficio para mantener la vida, la salud y el 

bienestar. 
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Orem (2001) estableció: “La enfermería pertenece a la familia de los servicios sanitarios 

que se organizan para prestar asistencia directa a personas con necesidades legítimas 

de diferentes formas de atención directa por sus estados de salud o por la naturaleza de 

sus necesidades de asistencia sanitaria” 

 

Dorotea Orem definió los siguientes meta paradigmas: 

 

 
Metaparadigmas. Fuente: Elaboración propia. 

 

En conjunto con el esfuerzo de Orem y otras compañeras, desarrollaron y perfeccionaron 

la Teoría Enfermera del Déficit de Autocuidado (TEDA). La cuál integra elementos 

conceptuales y 3 teorías, con ellas dando a conocer las situaciones prácticas del 

quehacer enfermero. 

 

La TEDA muestra la esencia de la enfermera como un “campo de conocimiento y de 

práctica”. Orem etiquetó su teoría de déficit de autocuidado como una teoría general 

compuesta por las siguientes tres teorías relacionadas:  

 

• Organismo biológico, racional y pensante. Persona

• Significa integridad física, estructural y 
funcional; ausencia de defecto que implique 

deterioro de la persona.
Salud

• Servicio humano, que se presta cuando la 
persona no puede cuidarse por sí misma para 

mantener la salud, la vida y el bienestar.
Enfermerìa

• Lo reconoce como el conjunto de factores 
externos que influyen sobre la decisión de la 

persona de emprender los autocuidados.
Entorno
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1. La teoría de autocuidado, que describe el porqué y el cómo las personas cuidan de sí 

mismas.  

2. La teoría de déficit de autocuidado, que describe y explica cómo la enfermería puede 

ayudar a la gente.  

3. La teoría de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay que 

mantener para que se produzca el cuidado enfermero. 

 

2.4.1. Teoría del autocuidado 

 

El autocuidado consiste en la práctica de las actividades que las personas maduras, o 

que están madurando, inician y llevan a cabo en determinados períodos, por su propia 

parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el 

desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfacción de requisitos para las 

regulaciones funcional y del desarrollo. (49)  

 

Acciones que realizan las personas por sí mismas para conservar y proteger su salud, de 

manera que durante su vida sea consciente del beneficio que esto conlleva para tener 

una óptima salud.  

 

Un requisito de autocuidado es un consejo formulado y expresado sobre las acciones que 

se deben llevar a cabo porque se sabe o se supone que son necesarias para la regulación 

de los aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera continua o 

bajo unas circunstancias y condiciones específicas. (50)  
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Requisitos de autocuidado. Fuente: Elaboración propia. 

 

Los requisitos de autocuidado formulados y expresados representan los objetivos 

formalizados del autocuidado. Son las razones por las que se emplea el autocuidado; 

expresan los resultados deseados, el objetivo del autocuidado. (49)  

 

Los objetivos requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante el autocuidado 

o el cuidado dependiente tienen sus orígenes en lo que se conoce y lo que se valida o 

lo que está en proceso de ser validado sobre la integridad estructural y funcional 

humana en las diversas etapas del ciclo vital. (50)  

 

Maneja 8 requisitos de autocuidado para hombres, mujeres y niños. 

 

 

 

 

 

 

 

Requisitos de 

autocuidado

1. Requisito de autocuidado universal 

2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviación de la salud
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Fuente: Elaboración propia. 

 

2.4.2. Teoría del déficit de autocuidado (TEDA)  

 

Esta teoría es el núcleo del modelo de Orem, establece que las personas están sujetas 

a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacitan para el 

autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto. Existe un 

déficit de autocuidado cuando la demanda de acción es mayor que la capacidad de la 

persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad y/o no desea 

emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado. (51)  

 

Requisitos de 

autocuidado 

1. El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.  

2. El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.  

3. El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.  

4. La provisión de cuidado asociado con los procesos de 

eliminación.  

5. El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el 

descanso.  

6. El mantenimiento de un equilibrio entre la interacción social y 

la soledad.  

7. La prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el 

bienestar humano.  

8. La promoción del funcionamiento humano y el desarrollo en 

los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las 

limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser 

normal. 
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El déficit de autocuidado es una relación entre las propiedades humanas de necesidad 

terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado, en la que las capacidades de 

autocuidado constituyentes y desarrolladas de la actividad de autocuidado no son 

operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la 

necesidad terapéutica de autocuidado existente o proyectada. (49)  

 

La demanda de autocuidado terapéutico es el conjunto de acciones de autocuidado 

necesarias para satisfacer los requisitos de autocuidado conocidos. La demanda de 

autocuidado terapéutico puede verse como el “resumen” de la relación entre los requisitos 

de autocuidado que se sabe que existen para un paciente (o los que pueden ocurrir en el 

futuro) y lo que puede o debería hacerse para satisfacerlos. (52)   

 

En la agencia de autocuidado Orem usa la palabra “agente” refiriéndose a la persona que 

proporciona los cuidados o alguna acción en específico, por lo tanto, agentes de 

autocuidado son las personas que realizan su propio cuidado.  

 

La agencia de cuidado dependiente se refiere a que por diferentes circunstancias existen 

personas que cuidan de otras, sin referirse precisamente al cuidado de enfermería. 

Describiéndose como la capacidad de algunas personas para cuidar de otras, las cuales 

presentan requisitos de autocuidado, de los que no son capaces de satisfacer por sí 

solos. 

 

2.4.3. Teoría de los sistemas de enfermería 

 

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros(as) pueden compensarlo por 

medio del Sistema de Enfermería, que puede ser: totalmente compensatorio, 

parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del grado de 

participación del individuo para ejecutar su autocuidado, regular o rechazar el cuidado 

terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un Sistema de Enfermería a otro en 

cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al mismo tiempo. (51)  
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Teoría de los sistemas de Enfermería. Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sistema parcialmente 
compensador:

El paciente y la 
enfermera 

interactúan para 
satisfacer las 

necesidades de 
autocuidado en 
dependencia del 

estado del 
paciente, 

limitaciones 
psicológicas y 

físicas. 

Sistema totalmente 
compensador: 

El individuo no 
puede realizar 

ninguna actividad 
de autocuidado. 

Implica una 
dependencia total.

Sistema de apoyo 
educativo: 

El individuo 
necesita 

orientación y 
enseñanza para 
llevar a cabo el 
autocuidado; la 

enfermera 
aconseja, apoya y 
educa para que el 

individuo sea capaz 
de autocuidarse.
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2.5. Riesgos y Daños a la salud 

 

Entre los factores de riesgo para las complicaciones cardiovasculares de los pacientes 

con hipertensión se encuentran el tabaquismo, dislipidemia (aumento del colesterol de 

lipoproteínas de baja densidad [LDL] o colesterol total y/o disminución del colesterol de 

lipoproteínas de alta densidad [HDL]), diabetes mellitus, insuficiencia renal (filtración 

glomerular [TFG] < 60 ml/min u oligoalbuminuria), obesidad, falta de actividad física, tener 

más de 55 años (hombres) o más de 65 años (mujeres), y antecedentes familiares de 

enfermedad cardiovascular en un pariente femenino de menos de 65 años o en un 

pariente masculino de menos de 55 años. (53)  

 

Tanto la hipertensión como la diabetes aumentan en frecuencia en todo el mundo. La 

coexistencia de hipertensión y diabetes es el factor de riesgo más frecuente de manifestar 

insuficiencia cardíaca en mujeres. Los pacientes con ambas enfermedades, hipertensión 

y diabetes, presentan más probabilidad de tener enfermedad cardiovascular que los 

pacientes con hipertensión y diabetes solas. Los factores de riesgo para la manifestación 

de DM2 incluyen tener 45 años o más, una PA > 140/90, nivel de colesterol de 

lipoproteína de alta densidad (LAD) < 35 md/dl, nivel de triglicéridos > 250 mg/dl, 

antecedentes de diabetes previa, antecedentes de diabetes gestacional, antecedentes 

de síndrome ovárico poliquístico, antecedentes de enfermedad vascular y, en los 

EE. UU., pertenencia a cierto grupo étnico. Los factores de riesgo de manifestar 

hipertensión incluyen antecedentes familiares, obesidad, ingesta de sodio en exceso, 

estrés, inactividad física y consumo excesivo de alcohol. (54)  

 

Para ello es importante identificar si la persona tiene antecedentes heredofamiliares de 

diabetes mellitus e hipertensión arterial, valorar el estado nutricional, el nivel de glucosa, 

colesterol y triglicéridos, así como la actividad física. 

 

La obesidad es una enfermedad crónica multifactorial en la que están involucrados 

aspectos genéticos, ambientales y estilos de vida, que condicionan una acumulación 
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excesiva de grasa corporal. Los principales factores de riesgo identificados son la 

inactividad física, el sedentarismo, la ingesta de alimentos con alta densidad energética 

y en grandes proporciones, el consumo de refrescos y bebidas azucaradas, y una 

frecuente ingesta de alimentos entre comidas. (55)  

 

La obesidad, medida con el IMC, se ha asociado con una mayor mortalidad. Constituye 

la segunda causa de muerte prevenible (después del tabaco) en nuestro medio. La 

esperanza de vida de un obeso puede disminuir entre 2 y 5 años y un adulto de 20 a 30 

años de edad con un IMC > 45 kg/m2 puede perder 13 años de vida. Así, ganancias 

poblacionales en esperanza de vida logradas con muchos esfuerzos al reducir el 

tabaquismo desafortunadamente desaparecerán debido al aumento de la obesidad. (56)   

 

Para el tratamiento un objetivo realista sería fijar una pérdida de peso de un 10% del peso 

corporal basal en 6 meses, para ir perdiendo peso a un ritmo de 0,5-1 kg por semana. La 

base sería lograr un déficit calórico de 500-1.000 kcal/ día en comparación con la dieta 

habitual. Asimismo, para el paciente obeso, el ejercicio debe ser paulatino. El efecto de 

la actividad física sobre el cambio de peso se observa al cabo de unos 6 meses. (56)   

 

Las dislipidemias deberán prevenirse mediante la recomendación de una alimentación 

idónea y actividad física adecuada. A excepción de las de origen genético o primarias. El 

control de las dislipidemias permitirá a su vez el control de la aterosclerosis, lo cual, 

sumado al control de otros factores de riesgo, como la hipertensión arterial, la diabetes, 

el tabaquismo, la obesidad y el sedentarismo, complementará las acciones de prevención 

de las enfermedades cerebro y cardiovasculares. Para el diagnóstico de alguna 

dislipidemia se deberá considerar que cada tipo de dislipidemia se considera como un 

síndrome, causado por una variedad de etiologías, que se asocian a distintos factores de 

riesgo. El riesgo de desarrollar una enfermedad cerebro o cardiovascular, debido a una 

hipercolesterolemia por dieta, es significativamente menor, al causado por una 

hipercolesterolemia debida a una hipercolesterolemia familiar o a una hiperlipidemia 

familiar combinada. (57)  
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2.6. Factores determinantes de la salud 

 

La OMS define a los determinantes sociales de la salud como las circunstancias en las 

que las personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen, incluido el sistema de salud, 

esas circunstancias son el resultado del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, 

nacional y local. (58)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Determinantes sociales de la salud según la OMS. Fuente: Elaboración propia. 

 

 

La Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud proponen 3 recomendaciones 

generales en agosto del 2008:  

 

1.- Mejorar las condiciones de vida cotidianas. 

2.- Luchar contra la distribución desigual del poder, el dinero y los recursos. 

3.- Medición y análisis del problema. 

• Mercado de trabajo 
• Sistema educativo 
• Instituciones políticas 
 

• Posición social 
• Género 
• Raza y grupo étnico 
• Acceso a la educación 
• Empleo 
 

• Circunstancias materiales 
• Circunstancias psicosociales 
• Cohesión social 
• Sistema de salud 
 

Contexto 
socioeconómico  

y político 

Determinantes 
estructurales 

Determinantes 
intermedios 

Determinantes 
sociales de  

la salud 
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Estilo de vida

Biologìa humana

Medio ambiente

Sistema de salud

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Determinantes de la salud. Fuente: Elaboración propia. 

 

Casi la mitad de las muertes que ocurren cada año se deben a factores relacionados con 

el estilo de vida. Las enfermedades y muertes son consecuencias de lo que las precede: 

tabaco, consumo de alcohol, obesidad, malos hábitos alimentarios, comportamiento 

sexual insano, sedentarismo, falta de saneamiento o de agua potable. Es clave por tanto 

dar prioridad a los cambios en estos factores, sin ambigüedades ni compromisos con 

otros intereses. Los estilos de vida y otros determinantes de la salud están determinados, 

a su vez, por otros factores: la cultura imperante, las modas y normas sociales, el modelo 

de familia, la educación, las desigualdades sociales o económicas, o los mensajes que 

transmiten los medios de comunicación y de entretenimiento. (59)   

 

 

 

 

 

Otra clasificación de los 

determinantes de la salud es: 
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Capítulo 3. Metodología 

 

3.1 Búsqueda de información 

 

Acorde a la asignatura de Atención de Enfermería I, mediante la práctica especializada 

en salud pública extramuros realizada en el Centro Universitario de Enfermería 

Comunitaria (CUEC), con el objetivo de elaborar un Diagnóstico de Salud Comunitario 

del Área Geoestadística Básica (AGEB) 0527 del pueblo San Luis Tlaxialtemalco, 

Alcaldía Xochimilco, Ciudad de México, para identificar factores determinantes de la 

salud, riesgos y daños a la salud de dicha comunidad. 

 

La elaboración del Diagnóstico de Salud Comunitario, se  inicia la fase de  planeación  

con el reconocimiento del AGEB  y determinación del tipo de estudio y diseño: transversal, 

observacional y descriptivo, cuyo método aplicado para la obtención de la muestra fué el 

realizar una búsqueda por medio del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) 

en 2010, donde reporta que la comunidad asignada, se encuentra un universo de 1290 

viviendas, con  base a un aumento del 30% a la fecha, se consideraron 1677 viviendas, 

estableciendo un tamaño de muestra de 313 viviendas, misma, que se adquiere el 

resultado por las aplicaciones Survey Monkey, Netquest y questionpro, y cuya técnica de 

muestreo es por conveniencia. Se procede a la recolección de datos mediante la 

aplicación de un instrumento denominado “Cédula para la Elaboración de un Diagnóstico 

de Salud Comunitario”. De tal manera, que se realiza la distribución de instrumentos a 

cada estudiante de la especialidad, las cuales corresponden a la aplicación de diez 

cédulas por estudiante.  
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3.2. Material y procedimiento para la elaboración del estudio  

 

Con base a los factores determinantes, riesgos y daños a la salud identificadas en la 

Cédula para la Elaboración de un Diagnóstico de Salud Comunitario se prioriza en la 

familia denominada A.C. cuyo abordaje se establece de manera inicial a través de un 

consentimiento verbal, posteriormente se explica el objetivo académico, finalidad de 

participar en el estudio y las consideraciones éticas, que permite la aceptación y se 

procede a la entrega de un consentimiento escrito (Apéndice 4 y apéndice 5).   

 

El caso índice es Angelina A.C, madre de familia, la cual fué elegida con base a que es 

el pilar de la familia, desempeñando un papel muy importante para el cuidado y educación 

de sus hijos. De igual manera el ejemplo, así como la adopción de un estilo de vida 

saludable que sea permanente en la familia, les proporcionará herramientas suficientes 

para llevar una vida con salud y disminución de factores de riesgo. De ahí la importancia 

de intervenir principalmente en el caso índice asignado. 

 

Muchas de las antiguas funciones de la familia, como la educación de los hijos, las 

oportunidades en el campo del trabajo, el transporte, la provisión de bienes y servicios, 

el tiempo de recreo, la atención de los familiares enfermos, la responsabilidad física y 

financiera para con los parientes ancianos y los familiares cercanos y la ayuda en 

períodos de crisis, han pasado a depender, en cierta medida, del Estado y de las 

organizaciones sociales no familiares. La familia, sin embargo, todavía cumple 

importantes funciones en la actualidad como sistema de servicios sociales. (60) 

 

Se sensibilizó a la familia sobre la importancia de participar en dicho estudio, dándole a 

conocer los beneficios para la mejora de su salud. Posteriormente y previas firmas de los 

consentimientos informados, utilizándose como sustento metodológico el Proceso 

Atención Enfermería (PAE) aplicándose una Cédula de Valoración para el Estudio de 

Caso de Familia sustentado en la Teoría General de Déficit de Autocuidado de Dorothea 

Orem (Anexo 1), se identificaron y jerarquizaron los requisitos de autocuidado de la 
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familia, realizando diagnósticos de enfermería enfocados en el problema, riesgos y de 

promoción de la salud,  planeando intervenciones, ejecutándolas y finalmente evaluando 

el progreso en la salud de la familia A.C. en el periodo comprendido del 23 de octubre al 

20 de febrero del 2020 conforme a 11 visitas domiciliarias (Apéndice 1, 2, 3 y 8), 

fundamentando mediante Enfermería Basada en Evidencia.  

 

Como fuente primaria se utilizó la entrevista directa con el caso índice, posteriormente se 

usaron fuentes secundarias como la observación de las características de la vivienda y 

sus alrededores, así como la mecánica familiar, uso de cartillas de vacunación de 

infancia, para valoración y evaluación de estado nutricional por medio de báscula digital 

de fibra de carbón marca weight watchers, cinta métrica, calculadora de IMC. Para 

detecciones oportunas estetoscopio, Baumanómetro, glucómetro, colesterometro, 

pruebas rápidas de VIH/SIDA y sífilis. 

 

Para el sustento del marco teórico se utiliza artículos indexados en bases de datos Scielo, 

LATINDEX, LILACS, CONRICYT, REDALYC, Pudmed, MeSH y DeCS, cuyas palabras 

claves son:  Prevención, Promoción, Estudio de caso, autocuidado, Dorothea Elizabeth 

Orem, enfermería, cuidado, familia, riesgo y daño. Así mismo, la consulta de fuentes 

secundarias mediante GPC, Normas Oficiales Mexicanas, páginas principales de internet 

(OMS, OPS, INEGI, Secretaría de Salud). 
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3.3. Consideraciones éticas 

 

Ley General de Salud  

 

TITULO QUINTO  

Investigación para la Salud  

CAPITULO UNICO 

 

Artículo 98. En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores o 

titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se constituirán:  

I. Un Comité de Investigación; 

II. En el caso de que se realicen investigaciones en seres humanos, un Comité de Ética 

en Investigación, que cumpla con lo establecido en el artículo 41 Bis de la presente Ley, 

y  

III. Un Comité de Bioseguridad, encargado de determinar y normar al interior del 

establecimiento el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de ingeniería genética, 

con base en las disposiciones jurídicas aplicables.  

El Consejo de Salubridad General emitirá las disposiciones complementarias sobre áreas 

o modalidades de la investigación en las que considere que es necesario. 

 

Artículo 100.- La investigación en seres humanos se desarrollará conforme a las 

siguientes bases:  

I. Deberá adaptarse a los principios científicos y éticos que justifican la investigación 

médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribución a la solución de 

problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; 

II. Podrá realizarse sólo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda 

obtenerse por otro método idóneo;  

III. Podrá efectuarse sólo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a 

riesgos ni daños innecesarios al sujeto en experimentación;  
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IV. Se deberá contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se 

realizará la investigación, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de 

aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentación y de las posibles 

consecuencias positivas o negativas para su salud;  

V. Sólo podrá realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que 

actúen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. 

La realización de estudios genómicos poblacionales deberá formar parte de un proyecto 

de investigación;  

VI. El profesional responsable suspenderá la investigación en cualquier momento, si 

sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice 

la investigación;  

VII. Es responsabilidad de la institución de atención a la salud proporcionar atención 

médica al sujeto que sufra algún daño, si estuviere relacionado directamente con la 

investigación, sin perjuicio de la indemnización que legalmente corresponda, y  

VIII. Las demás que establezca la correspondiente reglamentación. (61) 

 

Reglamento de la Ley General de Salud 

 

TITULO SEGUNDO 

De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos 

CAPITULO I 

Disposiciones Comunes 

 

ARTICULO 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto 

de investigación o, en su caso, su representante legal deberá recibir una explicación clara 

y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes 

aspectos: 

I. La justificación y los objetivos de la investigación; 

II. Los procedimientos que vayan a usarse y su propósito, incluyendo la identificación de 

los procedimientos que son experimentales; 
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III. Las molestias o los riesgos esperados; 

IV. Los beneficios que puedan observarse; 

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto; 

VI. La garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda 

acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la 

investigación y el tratamiento del sujeto; 

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar 

en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento; 

VIII. La seguridad de que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la 

confidencialidad de la información relacionada con su privacidad; 

IX. El compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida durante el estudio 

aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando; 

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnización a que legalmente tendría 

derecho, por parte de la institución de atención a la salud, en el caso de daños que la 

ameriten, directamente causados por la investigación, y 

XI. Que, si existen gastos adicionales, éstos serán absorbidos por el presupuesto de la 

investigación. 

 

ARTICULO 22.- El consentimiento informado deberá formularse por escrito y deberá 

formularse por escrito y deberá reunir los siguientes requisitos: 

I. Será elaborado por el investigador principal, indicando la información señalada en el 

artículo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaría; 

II.- Será revisado y, en su caso, aprobado por la Comisión de Ética de la institución de 

atención a la salud; 

III.- Indicará los nombres y direcciones de dos testigos y la relación que éstos tengan con 

el sujeto de investigación; 

IV. Deberá ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigación o su representante 

legal, en su caso. Si el sujeto de investigación no supiere firmar, imprimirá su huella digital 

y a su nombre firmará otra persona que él designe, y 
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V. Se extenderá por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de 

investigación o de su representante legal. (62) 

 

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la 

ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos.  

 

Esta norma establece los criterios normativos de carácter administrativo, ético y 

metodológico, que en correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en 

materia de investigación para la salud, son de observancia obligatoria para solicitar la 

autorización de proyectos o protocolos con fines de investigación, para el empleo en 

seres humanos de medicamentos o materiales, respecto de los cuales aún no se 

tenga evidencia científica suficiente de su eficacia terapéutica o rehabilitatoria o se 

pretenda la modificación de las 

indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos, así como para la ejecución y 

seguimiento de dichos proyectos. 

 

En sus apartados: 

4.2 Autorización de una investigación para la salud en seres humanos, al acto 

administrativo mediante el cual, la Secretaría de Salud permite al profesional de la salud 

la realización de actividades de investigación para la salud, en las que el ser humano es 

el sujeto de investigación, para el empleo de medicamentos o materiales de acuerdo con 

el objetivo de esta norma. 

 

4.3 Carta de consentimiento informado en materia de investigación, al documento escrito, 

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

y dos testigos, 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, oportuna, clara y veraz sobre 

los riesgos y beneficios esperados. Deberá indicarse los nombres de los testigos, 

dirección y la relación que tienen con el sujeto de investigación. (63) 



 

 

 

49 

 

 

 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial 

 

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigación biomédica en personas. 

 

I. Principios básicos  

3. La investigación biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada 

únicamente por personas científicamente cualificadas y bajo la supervisión de un 

facultativo clínicamente competente. La responsabilidad con respecto a las personas 

debe recaer siempre en el facultativo médicamente cualificado y nunca en las personas 

que participan en la investigación, por mucho que éstas hayan otorgado su 

consentimiento. (64) 

 

Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados  

 

TÍTULO PRIMERO 

DISPOSICIONES GENERALES  

 

Capítulo I  

Del Objeto de la Ley 

 

Artículo 3. Para los efectos de la presente Ley se entenderá por:  

 

I. Áreas: Instancias de los sujetos obligados previstas en los respectivos reglamentos 

interiores, estatutos orgánicos o instrumentos equivalentes, que cuentan o puedan 

contar, dar tratamiento, y ser responsables o encargadas de los datos personales;  

II. Aviso de privacidad: Documento a disposición del titular de forma física, electrónica o 

en cualquier formato generado por el responsable, a partir del momento en el cual se 

recaben sus datos personales, con el objeto de informarle los propósitos del tratamiento 

de los mismos; 
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III. Bases de datos: Conjunto ordenado de datos personales referentes a una persona 

física identificada o identificable, condicionados a criterios determinados, con 

independencia de la forma o modalidad de su creación, tipo de soporte, procesamiento, 

almacenamiento y organización;  

IV. Bloqueo: La identificación y conservación de datos personales una vez cumplida la 

finalidad para la cual fueron recabados, con el único propósito de determinar posibles 

responsabilidades en relación con su tratamiento, hasta el plazo de prescripción legal o 

contractual de éstas. Durante dicho periodo, los datos personales no podrán ser objeto 

de tratamiento y transcurrido éste, se procederá a su cancelación en la base de datos 

que corresponda;  

V. Comité de Transparencia: Instancia a la que hace referencia el artículo 43 de la Ley 

General de Transparencia y Acceso a la Información Pública;  

VI. Cómputo en la nube: Modelo de provisión externa de servicios de cómputo bajo 

demanda, que implica el suministro de infraestructura, plataforma o programa informático, 

distribuido de modo flexible, mediante procedimientos virtuales, en recursos compartidos 

dinámicamente;  

VII. Consejo Nacional: Consejo Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y 

Protección de Datos Personales a que se refiere el artículo 32 de la Ley General de 

Transparencia y Acceso a la Información Pública;  

VIII. Consentimiento: Manifestación de la voluntad libre, específica e informada del titular 

de los datos mediante la cual se efectúa el tratamiento de los mismos;  

IX. Datos personales: Cualquier información concerniente a una persona física 

identificada o identificable. Se considera que una persona es identificable cuando su 

identidad pueda determinarse directa o indirectamente a través de cualquier información; 

X. Datos personales sensibles: Aquellos que se refieran a la esfera más íntima de su 

titular, o cuya utilización indebida pueda dar origen a discriminación o conlleve un riesgo 

grave para éste. De manera enunciativa más no limitativa, se consideran sensibles los 

datos personales que puedan revelar aspectos como origen racial o étnico, estado de 

salud presente o futuro, información genética, creencias religiosas, filosóficas y morales, 

opiniones políticas y preferencia sexual. (65) 
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Capítulo 4. Aplicación del Proceso Atención de enfermería  

 

Valoración familiar y caso índice mediante instrumento de la 

especialidad 

 

Familia Avelino Castillo denominada A.C., residente de San Luis Tlaxialtemalco, Alcaldía 

Xochimilco, Ciudad de México. 

 

Factores condicionantes 

 

La composición familiar es de 3 integrantes, de tipo monoparental: Angelina (caso índice); 

madre de 33 años, estado civil soltera, ocupación cocinera, escolaridad secundaria. 

Arnold Joseph; hijo de 11 años de edad, ocupación estudiante de secundaria. Leilani 

Regina; hija de 10 años de edad, ocupación estudiante de primaria. 

 

Desviación de la salud en la historia familiar se encuentran, 2 hermanos ya fallecidos: un 

hermano por parálisis y una hermana por epilepsia. Refiere desintegración familiar de su 

hermana mayor debido a problemas familiares.  

 

El ingreso mensual familiar es entre los $ 3,200.00 y los $ 5,200.00, dependiendo de los 

trabajos extras que se presenten, dichos ingresos se distribuyen de la siguiente manera: 

alimentación $3,000.00, refiere que no paga servicios básicos intra domiciliarios como 

agua y luz, en vestimenta y calzado $ 500.00, educación $200.00, en salud 

aproximadamente $ 300.00 solo consultas curativas y en recreación $ 300.00. 

 

En las características de la vivienda familiar y ambiente, viven en casa propia, material 

de concreto, paredes de ladrillo, piso de cemento, cuenta con 2 habitaciones, en 1 

duerme la madre y en la otra los 2 hijos, la vivienda tiene 2 ventanas en la cocina, el 

sanitario es fosa séptica, los servicios de comunicación con los que cuenta son teléfono 

celular y televisión. Clasifican la basura en orgánica e inorgánica, la inorgánica la 
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almacenan en un costal y la orgánica bote sin tapa, la cual desechan diario para los 

animales de su vecina. La basura inorgánica la colocan afuera de su casa y la desechan 

en el camión recolector 2 veces por semana. Hay presencia de fauna nociva como 

mosquitos, ratones y tlacuaches debido a que se encuentra en colindancia con las 

chinampas. Fauna doméstica tienen 2 perros. 

 

Requisitos universales del autocuidado 

 

1.- Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire 

 

Angelina refiere presentar dificultad para respirar y tos ocasional desde hace 6 meses, 

sin la presencia de flemas. Como medidas de protección, consumen cítricos como las 

naranjas y las mandarinas, no se han vacunado contra influenza desde el 2012 

(Angelina), 2011 (Arnold) y 2014 (Leilani), Angelina está expuesta a los cambios bruscos 

de temperatura debido a que trabaja de cocinera. En la exploración de Angelina sin 

presencia de estertores o sibilancias, Frecuencia Respiratoria de 19 por minuto, 

Frecuencia Cardiaca 60 pulsaciones por minuto y Presión Arterial de 100/60 mmhg. 

 

2.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua 

 

No tiene problemas con el acceso al agua potable, para el consumo utilizan de garrafón. 

La cantidad de bebidas de Angelina de agua es de 1 litro y medio diario, no consume 

lácteos, consume café 3 veces por semana, té 3 veces a la semana, refiere que no 

consumen jugos, refrescos 1 vez a la semana y agua de sabor 2 veces a la semana. 

Arnold consume 1 litro de agua al día, 7 veces a la semana lácteos. Leilani consume 1 

litro de agua al día, lácteos 7 veces a la semana, consumo de té 2 veces a la semana. 

Su consumo de agua con base en la jarra del bien beber es adecuada a excepción de 

que Angelina consume refrescos y agua de sabor. Leilani y Arnold no consumen 

refrescos, pero si consumen té endulzado. El sistema tegumentario de la familia se 

encuentra hidratado, sin presencia de deshidratación, ni edema o polidipsia. 
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3.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos 

 

A la valoración y evaluación de estado nutricional de Angelina con un peso de 69.900 

gramos, talla 150 cm, con un IMC de 31.06, en la escala de Quetelet con obesidad grado 

1 con riesgo muy alto y un perímetro abdominal de 97 cm, lo que indica un riesgo mayor 

de padecer diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Arnold con un peso 

de 46.400 gramos, talla 153 cm, IMC 19.82, escala de Quetelet normal, perímetro 

abdominal de 67 cm. Leilani pesa 32.400 gramos, talla 135 cm, IMC 17.80, perímetro 

abdominal de 62 cm, escala Quetelet en desnutrición. Angelina es quien prepara los 

alimentos que consumen los 7 días de la semana, la frecuencia con que ingieren los 

alimentos por semana es la siguiente: pollo 2 veces, carne de res 1 vez, leche o derivados 

7 veces a excepción de Angelina, quien no los consume, huevos 4 veces, frutas, 

verduras, leguminosas y cereales 7 veces por semana. Alimentos chatarra: frituras, 

pastelillos, dulces o caramelos 1 vez por semana y la pizza 1 vez al mes. Refiere que 

consumen de 2 a 3 alimentos al día, pues en ocasiones no realizan la cena. Tienen una 

alimentación incorrecta debido a que no cumplen con las necesidades requeridas, no es 

equilibrada pues las proporciones no son las apropiadas y no es la adecuada. 

 

Las medidas que adopta la familia cuando un integrante de la familia enferma del 

estómago es el lavado de manos, mantener la higiene de la vivienda y desinfectar las 

frutas y verduras. En el aparato digestivo a Angelina le realizaron la extracción de terceros 

molares, presenta gastritis y colitis. 

 

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

 

No presentan problemas intestinales ni urinarios. 
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5.- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo 

 

Angelina trabaja de cocinera 8 horas al día y descansa de 3 a 4 días a la semana. No 

realizan actividad física o recreativa. Angelina duerme al día 8 horas, refiere dificultad 

para conciliar el sueño. Arnold y Leilani duermen al día 9 horas. Angelina presenta en el 

sistema músculo-esquelético dolor lumbar. 

6.- Mantenimiento del equilibrio entre la sociedad y la interacción social 

 

El rol de jefe se familia lo adopta la madre. La religión que profesan es la católica. 

Considera que la comunicación entre los integrantes de su familia es buena. Ante 

situaciones de tensión Angelina reacciona enojándose y refiere coraje con el padre de 

sus hijos, el cual se encuentra en la cárcel por mala conducta y consumir drogas, ella es 

la que afronta y resuelve los problemas familiares. Las reuniones familiares las realizan 

en los cumpleaños. 

 

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

 

Utilizan plantas medicinales como medicina alternativa cuando llegan a requerirlo. 

Cuentan con cartilla de vacunación, no cuentan con Cartilla Nacional de Salud, esquema 

de vacunación incompleto (les falta la vacuna contra la influenza). 

 

Angelina no cuenta con Detecciones Oportunas de Cáncer de Mama (DOCMA), mediante 

exploración clínica mamaria y desconoce técnica de autoexploración, Detección 

Oportuna de Cáncer Cervicouterino desde hace 4 años, a través de citología cervical y 

PCR, niega Detección oportuna de  Diabetes Mellitus mediante glicemia capilar, 

Detección oportuna de Hipertensión Arterial, a través de medición de presión arterial y 

Detección oportuna de Hipercolesterolemia, Detección oportuna de VIH/SIDA y Sífilis  por 

medio de prueba rápida. En antecedentes Gineco-obstétricos inicio su vida sexual activa 

a los 19 años de edad, tuvo 2 embarazos, 2 cesáreas y ningún aborto, se realizó la 
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salpingoclasia en su segunda cesárea, su fecha de última regla es el 8 de septiembre del 

presente año, refiere haber recibido consejería en salud reproductiva.  

 

Dentro de los hábitos higiénicos, se bañan diario, cepillado de los dientes 2 veces al día, 

no usan hilo dental, lavado de manos antes de comer y después de ir al baño, el cambio 

de ropa es diario. Niegan alcoholismo, tabaquismo o drogadicción, la madre refiere 

sentirse estresada pues es la que sostiene y mantiene a sus hijos.  

Como prevención de accidentes identifican las medidas de seguridad del hogar, en caso 

de sismo, incendio o inundación, conocen los servicios de emergencia como bomberos y 

ambulancias.  

 

8.- Promoción de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales. 

 

No participan en los centros recreativos que tiene la comunidad. 
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Fuente: Elaboración propia; para conocer simbología de genograma ver anexo 2. 
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Interpretación de genograma de la familia A.C. 

 

En el genograma de la familia A.C, podemos observar que es de tipo monoparental, 

conformada por 3 integrantes, la madre de 33 años (caso índice) con obesidad grado 1, 

Arnold de 12 años y Leilani de 10 años con desnutrición leve. 

 

Como antecedentes heredofamiliares paternos: abuelo con Insuficiencia Renal Crónica y 

ceguera, la abuela ya falleció, 15 tíos de los cuales los dos mayores ya fallecieron; uno 

de alcoholismo y otro de golpe de calor, dos tías nacidas muertas, su padre tiene 61 años 

y ocupa el número 3 en la familia, no se le conocen padecimientos, del resto de los 

integrantes niega conocer padecimientos. 

 

Como antecedentes heredofamiliares maternos: abuelo de 84 años sin padecimientos, 

abuela fallecida a los 78 años con diagnóstico de Cáncer de Estómago, 8 tíos, de los 

cuales uno presento hematoma cerebral y su madre de 59 años presenta Hipertensión 

Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus. 

 

Su familia conformada por 10 hermanos, una de ellas fallecida por convulsiones 

epilépticas a los 18 años, la cuarta hermana al igual que ella presentan obesidad y el 

hermano menor de 25 años presentó herpes zoster.  

 

Mantiene una relación muy estrecha con sus padres, mientras que con su hermana mayor 

tiene una relación conflictiva al igual que con su exesposo con el cual se separó desde 

hace 10 años por motivos de alcoholismo y drogadicción que el presentaba. Fecha desde 

la cual la relación entre ellos dos y sus 2 hijos se quebrantó, sin mantener contacto ni 

comunicación entre ellos. 
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Ecomapa de la Familia  

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia; para conocer simbología de ecomapa ver anexo 3.  
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Interpretación de ecomapa de la familia A.C. 

 

En el ecomapa se observa que mantiene una estrecha relación con su familia a excepción 

de su hermana mayor con quien ha tenido conflictos, llegando a presentar demanda por 

parte de su hermana por acusación de no cuidar bien a sus hijos. El padre de sus hijos 

también ha tenido conflictos, no se ha preocupado por sus hijos y ha estado en la cárcel 

por incurrir contra la ley.  

 

Con los hijos mantiene una relación estrecha, teniendo una buena comunicación y trata 

dentro de sus posibilidades darles lo mejor que puede. En cuanto al trabajo y amigos es 

cercana.  

 

Por parte de los servicios de salud es distante, solo acuden cuando enferman. De religión 

católica cercana.  

 

No realizan actividad física ningún integrante de la familia. 
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Etapa de Diagnóstico de Enfermería 

 

1.- Alteración nutricional (obesidad en Angelina y desnutrición en Leilani) relacionado con 

falta y difícil acceso a la información sobre una dieta equilibrada y saludable manifestado 

por Índice de Masa Corporal de 31.06 y perímetro abdominal de 97 cm en Angelina e 

Índice de Masa Corporal de 17.80 en Leilani. 

 

2.-Deficit de conocimiento sobre los beneficios del ejercicio relacionado con falta y difícil 

acceso a la información manifestado por sedentarismo. 

 

3.- Mantenimiento inadecuado de la salud en la mujer relacionado con ausencia de 

detecciones oportunas manifestado por no realizarse autoexploración y exploración 

clínica mamaria, citología cervical desde hace 4 años, detección de diabetes por glicemia 

capilar, colesterol y Presión Arterial. 

 

4.- Falta de Cartilla Nacional de Salud relacionado con difícil acceso a la información y 

sistema de salud manifestado por referir “estar vigentes las cartillas de vacunación”. 

 

5.- Saneamiento básico inadecuado relacionado con vivienda cerca de las chinampas, 

basura almacenada en bote sin tapa y costales manifestado por presencia de fauna 

nociva; mosquitos, ratones y tlacuaches. 

 

6.- Riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (Diabetes Mellitus, Enfermedad 

Renal Crónica, Cáncer) relacionado con biología humana (antecedentes familiares de 

Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial Sistémica), Perímetro Abdominal de 97 cm, 

sedentarismo, Índice de Masa Corporal de 31.06 y presencia de estrés. 
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7.- Riesgo de adquirir infecciones respiratorias agudas relacionado con no vacunarse 

desde el 2012 (Angelina) y 2014 (Arnold y Leilani), exposición a cambios bruscos de 

temperatura.  

 

8.- Riesgo de alteraciones posturales relacionado con antecedentes de trabajos pesados. 
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Etapa de Planeación 

 

Requisito Universal de Autocuidado: 

3.-Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos. 

Diagnóstico de Enfermería 1.- Alteración nutricional (obesidad en Angelina y 

desnutrición en Leilani) relacionado con falta y difícil 

acceso a la información sobre una dieta equilibrada y 

saludable manifestado por Índice de Masa Corporal de 

31.06 y perímetro abdominal de 97 cm en Angelina e 

Índice de Masa Corporal de 17.80 en Leilani. 

Objetivo Sensibilizar a la familia de los riesgos y daños a la salud 

que pueden ocasionar la obesidad y la desnutrición. 

Objetivo de la persona Mantener un estilo de vida saludable, mediante una 

alimentación saludable acorde a sus necesidades. 

Sistema de Enfermería Sistema parcialmente compensatorio y sistema de apoyo 

educativo. 

Intervenciones de Enfermería Evaluación/Fundamentación 

Intervención I 

Educación para la salud 

mediante el plato del bien 

comer y la jarra del bien beber. 

Actividades 

Realizar material didáctico y 

educar acerca de la 

importancia de una Dieta 

balanceada. 

Enseñar el método de la mano 

para medir sus raciones de 

alimentos. 

 
 

Se elabora material didáctico y se da educación para la 

salud (Anexo 4 y 21 F) con apoyo del plato del bien beber, 

la técnica de la mano y la jarra del bien beber. 

Se realiza un juego de lotería en familia sobre hábitos 

saludables. (Anexo 21 F) 

Se informa sobre la importancia de realizar 3 comidas al 

día y dos colaciones. 

En el mes de diciembre se refuerza información, 

observando que colocaron el material didáctico brindado 

en el área de comedor y que continúan con la dieta 

otorgada, (Anexo 21 K), generando un impacto 

importante en sus hábitos alimenticios, de manera que 

pueden identificar raciones y grupos de alimentos. 
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Se brinda cartera de alimentación correcta, reforzando 

plato del bien comer, técnica de la mano, jarra del bien 

beber, actividad física y se muestran los 28 menús. 

De acuerdo a la NOM-043-SSA2-2012, la orientación 

alimentaria debe llevarse a cabo mediante acciones de 

educación para la salud, desarrollando capacidades, 

competencias, participación social y comunicación 

educativa. Así mismo describe el Plato del Bien Comer 

como “la herramienta gráfica que representa y resume 

los criterios generales que unifican y dan congruencia a 

la Orientación Alimentaria dirigida a brindar a la población 

opciones prácticas, con respaldo científico, para la 

integración de una alimentación correcta que pueda 

adecuarse a sus necesidades y posibilidades”. (66) 

 

Intervención II 

Valorar y evaluar estado 

nutricional 

Actividades 

Peso y talla 

Obtención de IMC 

Medición de PA  

Evaluar mensualmente el IMC 

y PA durante 3 meses.  

 

 

Angelina 

 

 

 

Leilani 

 

 

 

 

Arnold 

 

 

Acorde a la NOM 043 establece en el Apéndice 

Normativo C Clasificación del estado nutricio según el 

Fecha Peso IMC PA 

Noviembre 69.900 31.06 97 

Diciembre 69.400 30.84 93 

Enero 69.400 30.84 90.5 

Fecha Peso IMC PA 

Noviembre 32.400 17.80 62 

Diciembre 32.600 17.91 64 

Enero 33.200 18.24 63 

Fecha Peso IMC PA 

Noviembre 46.400 19.82 67 

Diciembre 46.500 19.87 65 

Enero 47.100 20.12 68 
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IMC, perímetro de cintura y el riesgo asociado de 

enfermedad, para mayores de 20 años, genera un riesgo 

de padecer diabetes mellitus tipo 2, hipertensión y 

enfermedad cardiovascular. El perímetro de cintura 

aumentado puede ser un marcador para un riesgo mayor 

incluso en personas con peso normal. (66) 

De igual manera los niveles de triglicéridos y colesterol 

elevados son un factor de riesgo para desencadenar este 

tipo de padecimientos. 

El IMC de angelina nos arroja un alto riesgo de 

comorbilidad y por PA un alto riesgo. 

Leilani de acuerdo con su IMC presenta desnutrición 

leve. 

Intervención II 

Interconsulta con Nutrición 

Actividades 

Solicitar recabar alimentos 

chatarra consumidos en 1 

semana. 

Recabar una bitácora de 

alimentos consumidos en 24 

horas. (Anexo 21 E). 

Se realiza por la Nutrióloga Diana Hernández Aguirre un 

plan alimenticio (Apéndice 7), acorde a los 

requerimientos para cada integrante de la familia. 

Se realiza recuento de envases de alimentos altos en 

contenido energético, sensibilizando sobre la importancia 

de la lectura de las etiquetas. Obteniendo que tienen una 

ingesta mayor a los requerimientos necesarios, 

considerando que no realizan actividad física. 

Se proporciona bitácora de 24 horas a la nutrióloga para 

la elaboración de dieta personalizada. 
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Requisito Universal de Autocuidado: 

5.-Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo. 

Diagnóstico de Enfermería 2.-Falta de conocimiento sobre los beneficios del 

ejercicio relacionado con falta y difícil acceso a la 

información manifestado por sedentarismo. 

Objetivo Sensibilizar a la familia sobre la importancia de realizar 

actividad física. 

Objetivo de la persona Adoptar un estilo de vida saludable. 

Sistema de Enfermería Sistema parcialmente compensatorio y sistema de 

apoyo educativo. 

Intervenciones de Enfermería Evaluación/Fundamentación 

Intervención I 

Educación sobre la importancia 

de realizar actividad física y 

disminuir el riesgo de padecer 

enfermedades no transmisibles, 

así como mantener un peso 

dentro de parámetros normales. 

Actividades 

Realizar material didáctico y 

educar acerca de la importancia 

de realizar actividad física regular.  

Enseñar ejercicios de 

calentamiento y seleccionar una 

actividad física de su agrado.  

Motivar a adoptar actividad física 

regular de acuerdo a las 

recomendaciones de la OMS, 

como medida de protección 

cardiovascular. 
 

Se elabora material didáctico y se da educación para la 

salud sobre la importancia de realizar actividad física. 

Se elabora un memorama (Anexo 21 G) sobre los 

diferentes deportes y se realiza dinámica familiar. 

 

Se les explica la importancia de realizar un previo 

calentamiento antes de cada actividad física. Y se les 

enseñan ejercicios de calentamiento. 

 

La actividad física juega un papel fundamental para la 

prevención y el manejo de la obesidad. Además, es un 

determinante directo de varias enfermedades crónicas 

de alta prevalencia entre los mexicanos, entre ellas la 

diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades 

cardiovasculares. Uno de cada 4 adultos y cuatro de 

cada 10 adolescentes mexicanos son físicamente 

inactivos. (67)  

 



 

 

 

66 

 

 

La OMS recomienda que los niños y jóvenes de 5 a 17 

años inviertan como mínimo 60 minutos diarios en 

actividades físicas de intensidad moderada a vigorosa. 

Y que los adultos de 18 a 64 años dediquen como 

mínimo 150 minutos semanales a la práctica de 

actividad física aeróbica, de intensidad moderada, o 

bien 75 minutos de actividad física aeróbica vigorosa 

cada semana. (68) 
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Requisito Universal de Autocuidado: 

7.-Prevenciòn de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano. 

Diagnóstico de Enfermería 3.- Mantenimiento inadecuado de la salud en la mujer 

relacionado con ausencia de detecciones oportunas 

manifestado por no realizarse autoexploración y 

exploración clínica mamaria, citología cervical desde 

hace 4 años, detección de diabetes por glicemia capilar, 

colesterol y Presión Arterial. 

Objetivo Realizar detecciones oportunas en el caso índice. 

Objetivo de la persona Asumir el compromiso personal de generar la cultura de 

las detecciones oportunas. 

Sistema de Enfermería Sistema parcialmente compensatorio y sistema de 

apoyo educativo. 

Intervenciones de Enfermería Evaluación/Fundamentación 

Intervención I  

Educación sobre los factores de 

riesgo para desarrollar diabetes 

mellitus e hipertensión arterial 

sistémica (madre del caso índice 

diabética e hipertensa) 

Actividades 

Identificación de factores de 

riesgo. 

Informar sobre los beneficios de 

reducir el consumo de sal, 

embutidos, alimentos procesados 

o enlatados. 

Invitar a feria de salud para 

Detecciones oportunas.  

Se otorga educación para la salud sobre detecciones 

oportunas, factores de riesgo como lo son obesidad 

grado 1, tener antecedentes heredofamiliares de 

cáncer, madre con hipertensión y diabetes y como poder 

disminuirlos. 

 

Angelina mostró interés en realizarse las detecciones 

oportunas, acudió a la feria de salud. 

 

Detección Fecha de 

realización 

Resultado 

Diabetes mellitus 30/11/2019 88 mg/dl 

Normal 

Hipertensión 

arterial sistémica 

30/11/2019 100/65 mm Hg 

Normal 



 

 

 

68 

 

 

Registro en Cartilla Nacional de 

Salud rubro Detecciones.  
Dislipidemias 30/11/2019 194 mg/dl 

colesterol Normal 

197 mg/dl 

triglicéridos Alto 

Prueba de VIH 08/11/2019 No reactivo 

Prueba de Sífilis 08/11/2019 No reactivo 

Cáncer de Mama 08/11/2019 Normal 

Cáncer 

cervicouterino 

Pendiente  

Se registra en la Cartilla Nacional de Salud las 

detecciones realizadas. 

 

Los factores modificables que ayudan a evitar la 

aparición de la enfermedad son: el control de peso, la 

actividad física practicada de manera regular; la 

reducción del consumo de alcohol y de sal, la ingestión 

adecuada de potasio y una alimentación equilibrada. 

(69) 

Intervención II 

Detección de diabetes mellitus 

Actividades 

Medición de la glucosa capilar en 

ayuno. 

Se realiza medición de la glucosa capilar en ayuno con 

un resultado de 88 mg/dl, posteriormente acude a un 

laboratorio para toma de glucosa central con un 

resultado de 93 mg/dl (Anexo 21 C Y anexo 8). 

De acuerdo al proyecto de NOM-015-SSA2-2018, Si el 

resultado de la glucemia capilar o de la glucemia de 

ayuno es <100 mg/dl y no hay FR, se realizará esta 

misma prueba en 3 años. Si en la detección la glucemia 

capilar o de la glucemia de ayuno es <100 mg/dl y el 

paciente presenta obesidad, sedentarismo y/o 

tabaquismo, deberá recibir orientación alimentaria, 
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realizar su plan de AF y propiciar la eliminación del 

tabaquismo. (70) 

Intervención III 

Detección de dislipidemias. 

Actividades 

Medición de colesterol y 

triglicéridos. 

Angelina 

 

 

 

 

 

Por medio de resultados de laboratorio, se valora 

niveles de colesterol cercanos al límite máximo y de 

triglicéridos en niveles altos, se hace hincapié en 

disminuir los niveles, mediante cambios en el estilo de 

vida y poder disminuir ese riesgo. 

Se inicia dieta y ejercicio recomendados por los 

especialistas (interconsultas), ver apéndice 6 y 7. 

En el mes de diciembre se revalora nivel de colesterol 

observando una disminución de 194 a 133 mg/dl. 

De acuerdo con la NOM-037-SSA-2002 los niveles de 

colesterol total normales son menor a 200 mg/dl y para 

triglicéridos menor a 150 mg/dl. (57) 

 Colesterol  Triglicéridos 

Noviembre 194 197 

Diciembre 133 ---- 

Enero LO ---- 

Intervención IV 

Detección oportuna de 

hipertensión arterial. 

Actividades  

Medición de la presión arterial 

durante valoración. 

Se realiza medición de la presión arterial sistémica, 

obteniendo cifras de 100/65 mm Hg. (Anexo 21 C). 

Se informa que se encuentra en parámetros normales, 

sin embargo, por sus antecedentes familiares debe 

continuar realizando detección oportuna de hipertensión 

arterial. 

Las personas con Presión Arterial normal (con factores 

de riesgo asociados) o fronteriza aún no tiene 

hipertensión, pero tienen alto riesgo de presentar la 

enfermedad por lo que ellos y los médicos deben estar 
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prevenidos de dicho riesgo e intervenir para retrasar o 

evitar el desarrollo de la HAS. La importancia de 

considerar los diferentes valores de la Presión Arterial 

aun la normal o normal alta, reside en la coexistencia 

con otros factores de riesgo y/o daño orgánico 

(subclínico o establecido) que incrementan la morbilidad 

y la mortalidad. (71)  

Intervención V  

Detecciones oportunas de cáncer 

de mama y cáncer cervicouterino 

Actividades 

Invitar a feria de la salud y realizar 

exploración clínica mamaria y 

citología cervical. 

Enseñar la técnica de 

autoexploración mamaria. 

Se le explicó el procedimiento de autoexploración 

mamaria y la recomendación de realizarla de manera 

mensual. 

Exploración clínica mamaria 

Inspección Estática: mamas de tamaño simétrico, sin 

cambios en la coloración, textura y sin lesiones. 

Inspección Dinámica: exploración de ganglios axilares y 

supraclaviculares, posteriormente de la mama. No se 

encuentra anomalías en las mamas. 

Citología cervical: No se realiza por periodo menstrual y 

se establece una próxima cita.  

Mediante la consejería se debe proporcionar 

información y orientación a la paciente y en su caso a 

sus familiares, a fin de aclarar las dudas que pudieran 

tener acerca del cáncer de mama, en cuanto a los 

siguientes aspectos: anatomía y fisiología de la glándula 

mamaria, factores de riesgo, conductas favorables, 

procedimientos diagnósticos, opciones de tratamiento 

médico, psicológico y acompañamiento emocional, así 

como las ventajas, riesgos, complicaciones, 

rehabilitación y reconstrucción. (72)  

La citología cervical se realizará cada tres años en 

aquellas mujeres con dos citologías previas anuales 
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consecutivas, con resultado negativo a infección por 

Virus del Papiloma Humano, displasias o cáncer; las 

mujeres con los problemas anteriores, serán objeto de 

un seguimiento en una clínica de displasias y, cuando 

sean dadas de alta, reiniciarán la periodicidad anual. 

Las mujeres con resultados positivos a procesos 

inflamatorios inespecíficos deberán continuar con 

exámenes anuales hasta que haya dos resultados 

consecutivos negativos. (73)  

Intervención VI 

Detecciones oportunas de 

VIH/SIDA y sífilis 

Actividades  

Invitar a feria de salud y realizar 

prueba rápida de VIH y sífilis. 

Registro en Cartilla Nacional de 

Salud rubro detecciones 

Fecha: 08 de noviembre 2019 

Resultado: no reactivo para VIH/SIDA y no reactivo para 

Sífilis. (Anexo 21 H) 

Se registra en la Cartilla Nacional de salud. 

Los servicios de salud en materia de prevención, 

diagnóstico y atención del VIH, deberán contribuir, para 

que las personas ejerzan una sexualidad plena en 

condiciones seguras, así como el derecho a 

tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y 

corresponsables sobre la misma, con respeto a su 

orientación sexual, identidad de género, expresión de 

género y características sexuales, sin coerción, 

estigma, discriminación ni violencia, con énfasis en 

personas con VIH y con apego al derecho a la 

información, acceso a los avances científicos y a los 

medios necesarios para su salud sexual y reproductiva. 

(74)  
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Requisito Universal de Autocuidado: 

7.-Prevenciòn de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano. 

Diagnóstico de Enfermería 4.- Falta de Cartilla Nacional de Salud 

relacionado con falta y difícil acceso a la 

información manifestado por referir “estar 

vigentes las cartillas de vacunación”. 

Objetivo Enseñar a manejar la Cartilla Nacional de 

Salud. 

Objetivo de la persona Conocer el manejo de la Cartilla Nacional de 

Salud. 

Sistema de Enfermería Sistema parcialmente compensatorio y sistema 

de apoyo educativo. 

Intervenciones de Enfermería Evaluación/Fundamentación 

Intervención I 

Proporcionar Cartilla Nacional de 

Salud. 

Actividades  

Explicar la importancia de las 

inmunizaciones.  

Aplicar las vacunas acordes al 

esquema de vacunación y grupo 

etario: adolescentes de 10 a 19 años 

y mujeres de 20 a 59 años. 

 
 

 Se otorga Cartilla Nacional de Salud a los tres 

integrantes de la familia, enseñándoles el uso 

de la misma y que identifiquen los elementos 

para su seguimiento. 

 

Para dar cumplimiento a los objetivos 

planteados por la Estrategia Nacional, la 

Federación y los Servicios estatales de Salud 

firman un Convenio de Colaboración 

Institucional encaminado a garantizar un 

paquete de intervenciones de promoción y 

prevención accesible a toda la población a 

través de una herramienta única, válida para 

todo el Sector Salud, como son las cartillas 

nacionales de salud unificadas. (75) 
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Requisito Universal de Autocuidado: 

7.-Prevenciòn de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano. 

Diagnóstico de Enfermería 5.- Saneamiento básico inadecuado 

relacionado con vivienda cerca de las 

chinampas, basura almacenada en bote sin 

tapa y costales manifestado por presencia de 

fauna nociva; mosquitos, ratones y tlacuaches. 

Objetivo Educación sobre saneamiento Básico. 

Objetivo de la persona Adoptar medidas de higiene y prevención de 

enfermedades transmitidas por vector. 

Sistema de Enfermería Sistema de apoyo educativo. 

Intervenciones de Enfermería Evaluación/Fundamentación 

Intervención I 

Educación sobre la correcta 

separación y almacenamiento de la 

basura orgánica e inorgánica. 

Actividades 

Educar a la familia (caso índice) 

acerca de “Saneamiento básico de 

vivienda” mediante un rotafolio. 

En la feria de la salud, mediante rotafolio de 

saneamiento básico, se muestra la manera 

correcta de almacenar y separar la basura, 

almacenamiento del agua, higiene de manos y 

desinfección de alimentos. 

Según la OMS, un saneamiento deficiente va 

asociado a la transmisión de enfermedades 

como el cólera, la diarrea, la disentería, la 

hepatitis A, la fiebre tifoidea y la poliomielitis. 

Se estima que el saneamiento deficiente es la 

causa de 280 000 muertes por diarrea cada año 

y que es un importante factor subyacente a 

varias enfermedades tropicales desatendidas, 

como las lombrices intestinales, la 

esquistosomiasis y el tracoma. Las malas 

condiciones de saneamiento también 

contribuyen a la malnutrición. (76) 
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Requisito Universal de Autocuidado: 

7.-Prevenciòn de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano. 

Diagnóstico de Enfermería 6.- Riesgo de padecer enfermedades no 

transmisibles (Diabetes Mellitus, Enfermedad 

Renal Crónica, Cáncer) relacionado con 

biología humana (antecedentes familiares de 

Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial 

Sistémica), Perímetro Abdominal de 97 cm, 

sedentarismo, Índice de Masa Corporal de 

31.06 y presencia de estrés. 

Objetivo Disminuir los factores de riesgo para desarrollar 

Diabetes Mellitus. 

Objetivo de la persona Adoptar estilos de vida saludables. 

Sistema de Enfermería Sistema parcialmente compensatorio y sistema 

de apoyo educativo. 

Intervenciones de Enfermería Evaluación/Fundamentación 

Intervención I 

Educar sobre los beneficios de tener 

un IMC menor a 25 y un perímetro 

abdominal menor a 80 centímetros.  

Actividades  

Educación sobre los factores de 

riesgo para desarrollar diabetes 

mellitus e hipertensión arterial 

sistémica. 

Sensibilizar sobre la importancia de 

tener una dieta saludable y 

balanceada. 

Se informa sobre la importancia de disminuir los 

factores de riesgo para evitar las enfermedades 

no transmisibles, adoptando un estilo de vida 

saludable.  

 

Se logra sensibilizar a Angelina para fomentar 

una dieta saludable y una rutina de actividad 

física regular, adoptar hábitos saludables 

sostenidos. 

 

Llevan a cabo dieta otorgada por la nutrióloga, 

así como el seguimiento de las rutinas de 

ejercicio brindadas por el entrenador personal. 
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Motivar a adoptar actividad física 

regular de acuerdo a las 

recomendaciones de la OMS. 

 

Motivar a realizar detecciones 

oportunas de Diabetes Mellitus, 

Hipertensión Arterial Sistémica, 

dislipidemias en la unidad de salud 

que le corresponde y acorde a la 

temporalidad según los resultados. 

Angelina bajó de peso de 69.900 gramos a 

69.400 y en perímetro abdominal de 97 cm a 93 

cm en el mes de diciembre y en la visita 

posterior logra bajar de perímetro abdominal a 

90.5 cm. 

 

Algunas de las condiciones que predispone la 

aparición de algunas de estas enfermedades 

crónicas no transmisibles son el sobrepeso y la 

obesidad; al respecto, México ocupa el primer 

lugar en el porcentaje de personas adultas con 

sobrepeso y obesidad (72.5%) entre los países 

de la ODECE. (77)  

 

La salud de la población depende de cuatro 

componentes importantes: 1) La herencia 

genética que determina el funcionamiento de 

los sistemas internos complejos, y el proceso de 

la madurez y envejecimiento; 2) Medio 

ambiente; 3) Los estilos de vida o riesgos; 4) 

Servicios de atención médica. (78)   
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Requisito Universal de Autocuidado: 

1.-Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire. 

Diagnóstico de Enfermería 7.- Riesgo de adquirir infecciones respiratorias 

agudas relacionado con no vacunarse desde el 

2012 (Angelina) y 2014 (Arnold y Leilani), 

exposición a cambios bruscos de temperatura.  

Objetivo Sensibilizar a la familia sobre la importancia de 

prevenir influenza mediante la protección 

específica. 

Objetivo de la persona Vacunarse. 

Sistema de Enfermería Sistema parcialmente compensatorio y sistema 

de apoyo educativo. 

Intervenciones de Enfermería Evaluación/Fundamentación 

Intervención I 

Proporcionar Cartilla Nacional de 

Salud. 

Actividades  

Explicar la importancia de 

inmunizarse contra la influenza cada 

año.  

Aplicar la vacuna contra influenza 

2019. 

Registro en Cartilla Nacional de 

Salud (CNS) rubro “Prevención y 

Control de Enfermedades”: 

vacunación. 

22 de marzo 2020, se le comunica 

sobre seguir las indicaciones y 

recomendaciones de la Secretaria 

de Salud sobre COVID-19. 

Se sensibiliza a la familia sobre la importancia 

de la aplicación de la vacuna contra la influenza 

en cada temporada invernal. 

Se aplican la vacuna contra la influenza en la 

feria de la salud el día 08 de noviembre del 

2019, con fecha de siguiente aplicación 

noviembre del 2020. 

Se proporcionó CNS en los grupos etarios de 10 

a 19 años y de mujer de 20 a 59 años. (Anexo 

21 D) 

La influenza es una enfermedad viral aguda 

muy contagiosa que afecta las vías 

respiratorias. La infección se manifiesta en 

aproximadamente 50% de personas infectadas. 

(79)  
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Requisito Universal de Autocuidado: 

5.- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo. 

Diagnóstico de Enfermería 8.- Riesgo de alteraciones posturales 

relacionado con antecedentes de trabajos 

pesados. 

Objetivo Enseñar medidas que favorezcan la 

disminución del dolor lumbar. 

Objetivo de la persona Disminuir el dolor. 

Sistema de Enfermería Sistema parcialmente compensatorio y 

sistema de apoyo educativo. 

Intervenciones de Enfermería Evaluación/Fundamentación 

Intervención I  

Educación para la salud. 

Actividades 

Dar a conocer los beneficios de corregir 

la obesidad.  

Dar a conocer los beneficios de realizar 

actividad física para fortalecer los 

músculos, incluidos los de la región 

lumbar e higiene postural. 

Educación para la salud en presencia de 

dolor lumbar utilice métodos como la 

“termoterapia” 

Otorgar una compresa de gel para 

reducir el dolor.  

Angelina lleva a cabo rutinas de activación 

física y disminuye de peso de 69.900 

gramos a 69.400 gramos. 

Mediante explicación oral se dan a conocer 

la mecánica corporal e higiene postural 

para evitar malas posturas y disminuir el 

dolor lumbar. 

Se proporciona compresa de gel para 

aplicación de calor local en caso de 

presentar dolor lumbar. 

La aplicación de calor se realiza a través de 

bolsas de agua caliente. Puesto que la 

contractura muscular produce la 

disminución del riego sanguíneo en las 

zonas afectadas, la vasodilatación inducida 

por el calor puede mejorar la irrigación de 

los tejidos y así disminuir el dolor. Puede 

ser útil en lumbalgia aguda o subaguda, 

pero no se recomienda en la crónica. (80) 
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Capítulo 5. Conclusiones y recomendaciones 

 

Conclusiones  

 

La famil ia es un pi lar muy importante en la sociedad, las bases 

fundamentales de adoptar desde la infancia hábitos saludables se cimentan 

en ella, siendo de gran importancia la intervención de la enfe rmera en Salud 

Pública, fomentando el autocuidado en nuestras familias para mejorar su 

salud mediante acciones de promoción y educación para la salud, 

prevención y detección de enfe rmedades; con la f inal idad de impulsar un 

esti lo de vida saludable en la famil ia.   

 

La familia Avelino Castil lo  permit ió realizar un estudio de caso, en el cual 

de primera instancia se identif icó el interés de cada integrante de ella en 

querer mejorar su esti lo de vida, el deseo de aprovechar una oportunidad y 

poder hacer un cambio favorable en su salud. A la valoración se 

encontraron diversos determinantes sociales y factores de riesgo, los 

cuales se abordaron en las intervenciones de enfermería, obtenien do 

resultados favorables y cumpliendo con los objet ivos planteados en el 

estudio de caso y en su mayoría de objetivos trazados en los diagnósticos 

de enfermería llevados a cabo.  

 

En todo momento mostraron interés y motivación en realizar las actividades 

planeadas a lo largo del proceso enfermero, con la disposición del t iempo 

y el espacio para que cada una de ellas se pudiera realizar en tiempo y 

forma. 

 

Como resultado de ello se lograron cambios favorables tanto en el estado 

de salud, como en adoptar est i los de vida más saludables, un cambio que  

se espera vaya en incremento de ahora en adelante y haber contribuido en 
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ello es una gran satisfacción; la iniciativa, motivación y perseverancia en 

el autocuidado es fundamental en nuestra vida, más ahora que la s ociedad 

durante la pandemia de COVID-19 se ha dado cuenta de la gran importancia 

de mantener la salud en un estado óptimo de bienestar, por lo que disminuir 

los factores de riesgo es un gran reto para el mundo, pero sobre todo la 

sensibil ización en nuestra  sociedad y en nuestras familias de mantener un 

esti lo de vida saludable, nunca es tarde para realizar un cambio benéfico, 

la fortaleza para combatir cada adversidad que se nos presente, está en 

nuestras manos, como futuros salubristas, seamos portavoces y  

generadores de esos cambios favorables en la salud de todos.  
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Recomendaciones 

 

Al realizar este estudio de caso, en la búsqueda de fuentes y artículos 

indexados sobre el estudio de la famil ia, me he dado cuenta de la falta de 

investigaciones en el ámbito de la salud famil iar en México, que contribuya 

de manera signif icativa en el área de salud de cada individuo, famil ia y 

comunidad. Pero sobre todo de aportar a la Enfermería en Salud Pública 

bases y evidencias sobre como abordar a las famil ias, generando un cambio 

importante en su vida.  

 

La prevención y promoción de la salud es piedra angular de la Salud 

Pública, cada profesional de salud desde su tr inchera puede aportar un 

granito de arena en la salud de cada persona. Enfoquemos nuestra atención 

y cuidado en fomentar el autocuidado en cada individuo.  

 

Sin duda el estudio de caso es una herramienta úti l para conocer a detalle 

el comportamiento y respuesta a nuestras intervenciones. Y llevar a cabo 

cada uno de los postulados establecidos en Alma Ata, desde el compromiso, 

fortalecimiento, servicios de promoción, reducción de los factores de 

riesgo, atención primaria de la salud sostenible, pero sobre todo empoderar 

a las personas y comunidades para mantener su salud.  

 

En nosotros está el cambio, cada individuo, famil ia y comunidad es 

diferente, y es lo mas interesante de nuestra profesión, adaptarnos a cada 

necesidad, con la certeza de que los conocimientos, habil idades, acti tudes 

y aptitudes de cada profesional salubrista tendrán un resultado favorecedor 

en nuestras famil ias mexicanas.  
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Anexos 

Anexo 1. Cédula de Valoración para Estudio de Caso de Familia, sustentado 
en la Teoría General de Déficit  de Au tocuidado (TEDA) de Dorothea 
Elizabeth Orem. 
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Anexo 2. Simbologìa de familiograma. 

 

   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Simbología de familiograma 

Fuente: Imagen obtenida de Google. (60) 
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Anexo 3. Simbologìa de ecomapa. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Imagen obtenida de Google. (61) 

Simbología de ecomapa 
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Anexo 4. Plato del bien comer, jarra del bien beber y método de  la mano. 
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Anexo 5. Infografias de influenza. 
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Anexo 6. Infografías de prevención de cáncer de mama y cáncer cervicouterino. 
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Anexo 7. Técnica de autoexploración mamaria. 
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Anexo 8. Laboratoriales de Angelina. 
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Anexo 9. Laboratoriales de Arnold. 
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Anexo 10. Laboratoriales de Leilani. 
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Anexo 11. Dietas de Angelina (Interconsulta con nutrición). 
 
NOMBRE: ANGELINA A.C.                                                                   EDAD: 33 AÑOS  
  PESO: 69.900 KG           ESTATURA: 150 CM IMC: 31.06 (OBESIDAD GRADO 1) 

Por su Dx Nutricio de OBESIDAD GRADO 1 se le maneja una Dieta Hipocalórica de 1,263 
calorías. 
Se obtiene que su Requerimiento Hídrico es de 2,498 ml al día. 

Desayuno 1 
Ensalada de atún 

Atún 2/3 lata 
Lechuga 3/5 tz 
Jitomate ½ pz 

Espinaca 3/5 tz 
Elote enlatado ¼ 

tz 
Chícharos ¼ tz 
Aderezo 3 cd 

Galleta salada 2 
pz 

Manzana 1 pz 

Desayuno 2 
Tostadas 

vegetarianas 
Tostada 2 pz 

Frijoles refritos 1/3 
tz 

Queso fresco 40 gr 
Lechuga 1 tz 

Champiñón ¾ tz 
Jitomate ¼ pz 
Papaya 1 tz 
Leche ½ tz 

Desayuno 3 
Soya guisada 

Soya 30 gr 
Molida de res 30 gr 

Zanahoria ¼ tz 
Chayote ¼ tz 
Tortilla 1 pz 
Leche ½ tz 

Plátano ½ tz 

Desayuno 4 
Hígado frito 

Hígado de res 45 
gr 

Zanahoria ½ tz 
Calabacita ½ pz 

Frijoles refritos 1/3 
tz 

Crema 1 cd 
Tortilla 1 pz 

Jugo de naranja 2 
pz 

Colación 1 
Betabel rallado ¼ 

pz 
Ciruelas 3 pz 

Colación 2 
Brócoli cocido ½ tz 
Jugo de mandarina 

½ tz 

Colación 3 
Ensalada de lechuga 

3 tz y Manzana 
rebanada 1 pz 

Colación 4 
Papaya picada 1 tz 
Jugo de verdura ½ 

tz 
Comida 1 

Sopa de verduras 
1 tz 

Bistec frito 
Bistec de res 50 

gr 
1 cdt de aceite 

Frijol cocido ½ tz 
Tortilla 1 pz 

Comida 2 
Consomé ½ tz 

Carne de cerdo 
guisada 

Carne de cerdo 60 
gr 

Salsa de chile ½ tz 
Garbanzo ½ tz 

Arroz cocido ¼ tz 
Margarina 1 cdt 

Comida 2 
Ropa vieja o 
machaca con 

huevo 
Carne deshebrada 

30 gr 
Huevo 1 pz 

Jitomate 1 pz 
Aceite 1 cd 

Frijol molido 1/3 tz 
Tortilla 1 pz 

Comida 4 
Consomé de pollo 

½ tz 
Estofado de pollo 
Muslo de pollo 1 pz 

Chayote ¼ tz 
Zanahoria ¼ tz 
Chícharos 35 gr 
Aceitunas 6 pz 

Arroz cocido ¼ tz 

Cena 1 
Hot cake ¾ pz 
Plátano ½ pz 
Lentejas con 

nopal 
Lenteja cocida 12 

tz 
Nopal 2 pz 

Queso fresco 40 
gr 

Cena 2 
Alubias guisadas 

Alubia ½ tz 
Jitomate 1 pz 

Papa ½ tz 
Queso fresco 40 gr 

Leche ½ tz 
Plátano ¼ pz 

Fresa 8 pz 

Cena 3 
Verdura guisada 

Espinaca 1 tz 
Calabacita ½ pz 
Frijol cocido ½ tz 

Queso fresco 40 gr 
Crema 1 cd 
Tortilla 1 pz 

Plátano ½ pz 

Cena 4 
Lentejas guisadas 

Lenteja ½ tz 
Jitomate 84 gr 
Cebolla 1/7 tz 

Queso fresco 40 gr 
Leche ½ tz 

Manzana 1 pz 
Galletas marías 5 

pz 
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RECOMENDACIONES: Tener horarios fijos para el consumo de alimentos. En caso de 
no saciar su hambre por completo consumir una taza de gelatina de sabor, una pieza de 
fruta, té o café sin azúcar, limitar el consumo de alimentos cocinados con abundante 
grasa, consumir al menos 2 vasos de agua simple o de fruta en cada comida más el 
consumo de agua entre comidas. 
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Anexo 12. Dietas de Arnold Joseph (Interconsulta con nutrición). 
 
NOMBRE: ARNOLD JOSEPH                                                        EDAD: 12 AÑOS  
PESO: 46.400 KG ESTATURA: 153 CM IMC: 19.8 (PESO NORMAL) 

Por su Dx Nutricio de PESO NORMAL se le maneja una Dieta Normocalórica de 1,463 
calorías. 
Se obtiene que su Requerimiento Hídrico es de 2,028 ml al día. 

Desayuno 1 
Ensalada de atún 

Atún 2/3 lata 
Lechuga 3/5 tz 
Jitomate ½ pz 

Espinaca 3/5 tz 
Elote enlatado ¼ 

tz 
Chícharos ½ tz 
Aderezo 3 cd 

Galleta salada 4 
pz 

Manzana 1 pz 

Desayuno 2 
Tostadas 

vegetarianas 
Tostada 2 pz 

Frijoles refritos 1/3 
tz 

Queso fresco 40 gr 
Lechuga 1 tz 

Champiñón ¾ tz 
Jitomate ¼ pz 
Papaya 1 tz 
Leche 1 tz 

Desayuno 3 
Soya guisada 

Soya 30 gr 
Molida de res 30 gr 

Zanahoria ¼ tz 
Chayote ¼ tz 
Tortilla 1 pz 
Leche 1 tz 

Plátano ½ tz 

Desayuno 4 
Hígado frito 

Hígado de res 45 
gr 

Zanahoria ½ tz 
Calabacita 1 pz 

Frijoles refritos 1/3 
tz 

Crema 1 cd 
Tortilla 1 ½ pz 

Jugo de naranja 2 
pz 

Colación 1 
Betabel rallado ¼ 

pz 
Ciruelas 3 pz 

Colación 2 
Brócoli cocido ½ tz 
Jugo de mandarina 

½ tz 

Colación 3 
Ensalada de lechuga 

3 tz y Manzana 
rebanada 1 pz 

Colación 4 
Papaya picada 1 tz 
Jugo de verdura ½ 

tz 
Comida 1 

Sopa de verduras 
1 tz 

Bistec frito 
Bistec de res 50 

gr 
1 cdt de aceite 

Frijol cocido ½ tz 
Tortilla 1 ½ pz 

Comida 2 
Consomé ½ tz 

Carne de cerdo 
guisada 

Carne de cerdo 60 
gr 

Salsa de chile ½ tz 
Garbanzo ½ tz 

Arroz cocido 2/5 tz 
Margarina 1 cdt 

Comida 2 
Ropa vieja o 
machaca con 

huevo 
Carne deshebrada 

30 gr 
Huevo 1 pz 

Jitomate 1 pz 
Aceite 1 cd 

Frijol molido 1/3 tz 
Tortilla 1 ½ pz 

Comida 4 
Consomé de pollo 

½ tz 
Estofado de pollo 
Muslo de pollo 1 pz 

Chayote ¼ tz 
Zanahoria ¼ tz 
Chícharos 35 gr 
Aceitunas 6 pz 

Arroz cocido 2/5 tz 

Cena 1 
Hot cake 1 1/8 pz 

Plátano ½ pz 
Lentejas con 

nopal 
Lenteja cocida 12 

tz 
Nopal 2 tz 

Queso fresco 40 
gr 

Cena 2 
Alubias guisadas 

Alubia ½ tz 
Jitomate 1 pz 

Papa ½ tz 
Queso fresco 40 gr 

Leche 1 tz 
Plátano ¼ pz 

Fresa 8 pz 

Cena 3 
Verdura guisada 

Espinaca 2 tz 
Calabacita 1 pz 

Frijol cocido ½ tz 
Queso fresco 40 gr 

Crema 1 cd 
Tortilla 1 ½ pz 
Plátano ½ pz 

Cena 4 
Lentejas guisadas 

Lenteja ½ tz 
Jitomate 84 gr 
Cebolla 1/7 tz 

Queso fresco 40 gr 
Leche 1 tz 

Manzana 1 pz 
Galletas marías 5 

pz 
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RECOMENDACIONES: Tener horarios fijos para el consumo de alimentos. En caso de 
no saciar su hambre por completo consumir una taza de gelatina de sabor, 1 pieza de 
fruta, consumir al menos 2 vasos de agua en cada comida más en agua entre comidas. 
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Anexo 13. Dietas de Leilani (Interconsulta con nutrición). 
 
NOMBRE: LEILANI REGINA                                                       EDAD: 10 AÑOS 
PESO: 32.400 KG ESTATURA: 135 CM IMC: 17.80 (DESNUTRICIÓN LEVE) 

Por su Dx Nutricio de DESNUTRICIÓN LEVE se le maneja una Dieta Hipercalórica de 
1,441 calorías (se ha aumentado 300 calorías a su requerimiento normal). 
Se obtiene que su Requerimiento Hídrico es de 1,748 ml al día. 

Desayuno 1 
Ensalada de atún 

Atún 2/3 lata 
Lechuga 3/5 tz 
Jitomate ½ pz 

Espinaca 3/5 tz 
Elote enlatado ¼ 

tz 
Chícharos ½ tz 
Aderezo 3 cd 

Galleta salada 4 
pz 

Manzana 1 pz 

Desayuno 2 
Tostadas 

vegetarianas 
Tostada 2 pz 

Frijoles refritos 1/3 
tz 

Queso fresco 40 gr 
Lechuga 1 tz 

Champiñón ¾ tz 
Jitomate ¼ pz 
Papaya 1 tz 
Leche 1 tz 

Desayuno 3 
Soya guisada 

Soya 30 gr 
Molida de res 30 gr 

Zanahoria ¼ tz 
Chayote ¼ tz 
Tortilla 1 pz 
Leche 1 tz 

Plátano ½ tz 

Desayuno 4 
Hígado frito 

Hígado de res 45 
gr 

Zanahoria ½ tz 
Calabacita 1 pz 

Frijoles refritos 1/3 
tz 

Crema 1 cd 
Tortilla 1 ½ pz 

Jugo de naranja 2 
pz 

Colación 1 
Betabel rallado ¼ 

pz 
Ciruelas 3 pz 

Colación 2 
Brócoli cocido ½ tz 
Jugo de mandarina 

½ tz 

Colación 3 
Ensalada de lechuga 

3 tz y Manzana 
rebanada 1 pz 

Colación 4 
Papaya picada 1 tz 
Jugo de verdura ½ 

tz 
Comida 1 

Sopa de verduras 
1 tz 

Bistec frito 
Bistec de res 50 

gr 
1 cdt de aceite 

Frijol cocido ½ tz 
Tortilla 1 ½ pz 

Comida 2 
Consomé ½ tz 

Carne de cerdo 
guisada 

Carne de cerdo 60 
gr 

Salsa de chile ½ tz 
Garbanzo ½ tz 

Arroz cocido 2/5 tz 
Margarina 1 cdt 

Comida 2 
Ropa vieja o 
machaca con 

huevo 
Carne deshebrada 

30 gr 
Huevo 1 pz 

Jitomate 1 pz 
Aceite 1 cd 

Frijol molido 1/3 tz 
Tortilla 1 ½ pz 

Comida 4 
Consomé de pollo 

½ tz 
Estofado de pollo 
Muslo de pollo 1 pz 

Chayote ¼ tz 
Zanahoria ¼ tz 
Chícharos 35 gr 
Aceitunas 6 pz 

Arroz cocido 2/5 tz 

Cena 1 
Hot cake 1 1/8 pz 

Plátano ½ pz 
Lentejas con 

nopal 
Lenteja cocida 12 

tz 
Nopal 2 tz 

Queso fresco 40 
gr 

Cena 2 
Alubias guisadas 

Alubia ½ tz 
Jitomate 1 pz 

Papa ½ tz 
Queso fresco 40 gr 

Leche 1 tz 
Plátano ¼ pz 

Fresa 8 pz 

Cena 3 
Verdura guisada 

Espinaca 2 tz 
Calabacita 1 pz 

Frijol cocido ½ tz 
Queso fresco 40 gr 

Crema 1 cd 
Tortilla 1 ½ pz 
Plátano ½ pz 

Cena 4 
Lentejas guisadas 

Lenteja ½ tz 
Jitomate 84 gr 
Cebolla 1/7 tz 

Queso fresco 40 gr 
Leche 1 tz 

Manzana 1 pz 
Galletas marías 5 

pz 
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RECOMENDACIONES: Tener horarios fijos para el consumo de alimentos. En caso de 
no saciar su hambre por completo consumir una taza de gelatina de sabor, 1 pieza de 
fruta, consumir al menos 2 vasos de agua en cada comida más en agua entre comidas. 
 
 

 
Universidad veracruzana 

Estudiante Diana Hernández Aguirre 
Estudiante en la Licenciatura de Nutrición 

Correo electrónico: 
hernandezdiana211@gmail.com 

Cel: 2293647350 
       

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:hernandezdiana211@gmail.com


 

 

 

117 

 

 

Anexo 14. Rutina de actividad física semana 1 Arnold y Leilani (Interconsulta). 

Arnold y Leilani A.C. 

Calentamiento articular: cuello, hombros, brazos, tronco, rodillas y tobillos. 

 

Entrenamiento de Lunes a viernes duración 30 min. 

Sentadillas 15 repeticiones 

 
1/2 lagartija 10 repeticiones 

 
Jumping jacks 25 repeticiones 

 
3 series  

Fondos 10. Repeticiones 

Se utilizará como implemento una silla  

 
Burpees 5 repeticiones 

 
3 series  
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Patitos al frente 5 pasos por cada pierna 

 
Sentadillas con press de hombro 5 repeticiones 

Se usará como implementos 2 botellas de 600 ml de agua. 

 
3 series  

Crunch 20 repeticiones 

 
Plancha brazos estirados 15 segundos 

 

 
4 series  

Caminata diaria de 15 min.      
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Anexo 15. Rutina de actividad física semana 1 Angelina (Interconsulta). 

Angelina A.C.  33 años de edad.  

Calentamiento articular: cuello, hombros, brazos, tronco, rodillas y tobillos. 

 

Entrenamiento de Lunes a viernes duración 30 min. 

1/4 de sentadillas 10 repeticiones 

Se utilizará como implemento una silla. Se colocará de espaldas a la silla, piernas abiertas 

al ancho de los hombros a sentarse tocando con los glúteos la superficie de la silla.  

 
Good morning 10 repeticiones  

Se utilizará como implemento el palo de una escoba. 

 
3 series  

Fondos 5 repeticiones  

Se utilizará como implemento una silla  

 
Jumping jacks 10 repeticiones 

 
3 series  

 



 

 

 

120 

 

 

Curl de bicep 10 repeticiones 

Se utilizará como implemento 2 botellas de 600 ml de agua. 

 
Copa 10 repeticiones 

Se utilizará como implemento 1 botella de 600 ml de agua 

 
3 series  

Crunch 10 repeticiones 

 
4 series  

Caminata diaria de 15 min.      
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Anexo 16. Rutina de actividad física semana 2 Arnold y Leilani (Interconsulta). 

Arnold y Leilani. 

Calentamiento articular: cuello, hombros, brazos, tronco, rodillas y tobillos. 

Entrenamiento de Lunes a viernes duración 30 min. 

Sentadillas con salto 15 repeticiones 

 
Desplantes con salto 10/10 repeticiones  

 
Jumping jacks 50 repeticiones 

 
3 series  

Fondos 10. Repeticiones 

Se utilizará como implemento una silla  

 
Burpees 10 repeticiones 

 
3 series  
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Climbers 50/50 

 
Peso muerto 10 repeticiones 

Se usará como complementos 2 botellas de 600 ml de agua. 

 
3 series  

Elevaciones de piernas 25 repeticiones 

 
Plancha brazos estirados 20 segundos 

 
4 series  

Caminata diaria de 15 minutos.     
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Anexo 17. Rutina de actividad física semana 2 Angelina (Interconsulta). 

Angelina A.C.  33 años de edad.  

Calentamiento articular: cuello, hombros, brazos, tronco, rodillas y tobillos. 

Entrenamiento de Lunes a viernes duración 30 minutos. 

Sentadilla isométrica 

Recostada a la pared, asumirá una posición de sentadilla manteniendo un ángulo de 90° 

por espacio de 15 segundos 

 
Pateos para glúteo 15 repeticiones por lado 

 
Se utilizará como implemento una silla.  

Sujetándose del respaldo de la silla, haremos un péndulo con la pierna completamente 

estirada, al llegar a la altura del glúteo sostenemos por 2 segundos y bajamos. Serán 15 

repeticiones, al terminar se cambia de pierna. 

3 series  

Climbers  

Manos apoyadas en el suelo, se llevan las rodillas al abdomen alternado, 15 repeticiones 

de cada lado. 

 
Elevaciones de rodillas 25 repeticiones por lado.  

Colocamos las manos a la altura de la cadera palmos hacia abajo y elevamos las rodillas 

a tocar la palma de las manos. 20 repeticiones de cada lado, alternados. 

3 series  
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Martillo 15 repeticiones 

Se utilizará como implemento 2 botellas de 600 ml de agua. 

 
Patada de mula 12 repeticiones 

Se utilizará como implemento 2 botellas de 600 ml de agua 

 
3 series  

Elevaciones de piernas acostada 15 repeticiones 

 
4 series  

Caminata diaria de 15 minutos.      

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

125 

 

 

Anexo 18. Rutina de actividad física semana 3 Arnold y Leilani (Interconsulta). 

Arnold y Leilani 

Calentamiento articular: cuello, hombros, brazos, tronco, rodillas y tobillos. 

Entrenamiento de Lunes a viernes duración 30 min. 

Sentadillas con salto/ burpee. 10 repeticiones. 

Comenzarán con una sentadilla con salto, al apoyar los pies en el suelo; realizaremos 

un burpee. Se repetirá por 10 veces. 

 

 

    

  

Thruster 10 repeticiones. 

Utilizaremos 2 botellas de agua como material auxiliar. Con las botellas de agua al 

pecho, haremos una sentadilla, al subir estiramos los brazos hasta que quede 

completamente estirados por encima de la cabeza.  

 
3 series  

Fondos 15 Repeticiones 

Se utilizará como implemento una silla  

 

 

 

Lagartijas 10 repeticiones 
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Jumping jacks 50  

 

 

 

3 series  

Climbers 50/50 

 
Peso muerto 10 repeticiones 

Se usará como implemento 2 botellas de 600 ml de agua. 

 

3 series  

Elevaciones de piernas 25 repeticiones 

 
Plancha brazos estirados 20 segundos 

 
4 series  

Trotar 1 vuelta, caminar 1 hasta completar 10 minutos 
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Anexo 19. Rutina de actividad física semana 3 Angelina (Interconsulta). 

Angelina 

Calentamiento articular: cuello, hombros, brazos, tronco, rodillas y tobillos. 

Entrenamiento de Lunes a viernes duración 30 min. 

Sentadillas 12 repeticiones 

 
Desplantes alternados 12 repeticiones, 6 de cada lado 

 
1 vuelta caminando  

1 vuelta caminando elevando rodillas  

 
3 series  

1/2 Lagartija 

Manos apoyadas en el suelo, rodillas apoyadas, se flexionan los brazos lo más que se 

pueda. 

 

  

Fondos 10 repeticiones 

 

 

 

1 vuelta caminando  

1 vuelta caminando llevando los talones al glúteo 

3 series  
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Martillo   15 repeticiones 

Se utilizará como implemento 2 botellas de 600 ml de agua. 

 
Patada de mula 12 repeticiones 

Se utilizará como implemento 2 botellas de 600 ml de agua 

  

 

 

  

3 series  

Elevaciones de piernas acostada 15 repeticiones 

 
Crunch 15 repeticiones  

 
4 series  

Caminata diaria de 15 min.      
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Anexo 20. Plan de Alta Nota 

PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA 

1.- FICHA DE IDENTIFICACION 
 

 
2.- PLAN DE ALTA DE ENFERMERÍA 
 
Comunicación 

Cita pendiente en centro de salud para realizar citología cervical a Angelina. 
Seguimiento del esquema de vacunación. 
Medidas de prevención para evitar contagio de COVID-19 

 
Urgente 
Acudir a solicitar cita para citología cervical a Angelina 
 

Información 
Continuar realizando actividad física diaria y alimentación saludable, de igual manera 
seguimiento en el esquema de vacunación de todos los integrantes de la familia A.C. y 
realizar detecciones oportunas de acuerdo a las fechas establecidas. 

 
Dieta 

Alimentación / Hidratación Intervenciones 

 

 
Realizar 3 comidas al día y 2 colaciones, considerando el 
plato del bien comer y la técnica de la mano para racionar 
las porciones a cada integrante de la familia. 

 

 
Mantener una ingesta de agua regular de 6 a 8 vasos al 
día, disminuyendo el consuno de bebidas azucaradas o 
envasadas. 

Ambiente  
Acciones de Autocuidado Generales 
✓ Baño diario 

  
✓ No acudir a lugares concurridos o 

conglomerados 
✓ Cambio de ropa diario ✓ Evitar corrientes de aire y cambios 

bruscos de temperatura 

Apellidos de la Familia: Avelino Castillo 
Tipo de familia: Monoparental 

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHhbjMioXMAhXEsIMKHdXkBPYQjRwIBw&url=http://www.nutreymuevetuvida.uady.mx/articulos/plato.php&bvm=bv.119028448,d.amc&psig=AFQjCNGur_z_dkd-GGct8GxQyfeT7uQZCw&ust=1460412481419366


 

 

 

130 

 

 

✓ Lavado de manos antes de consumir 
alimentos, antes y después de ir al baño 

✓ Evitar mascotas dentro de la habitación 

✓ Lavar y desinfectar alimentos ✓ Acudir a Medicina Preventiva para 
vacunas y detecciones oportunas:  

✓ Mantener la habitación limpia y libre de 
polvo 

✓ Otros: Seguir las indicaciones y 
recomendaciones de la Secretaría de 
Salud sobre COVID-19 

✓ Evitar estar en contacto con personas 
enfermas, sobre todo personas con 
COVID-19 

 

 
Recreación, actividades de vida cotidiana 
 

Actividad física regular Mantener actividad física regular 30 minutos al día. 

 
Medicamentos  

Medicamentos Dosis Vía Horarios 
Sin tratamiento    

    

    

    

    

 
Espiritualidad y otras recomendaciones 

 

 

Fecha Nombre y firma de la enfermera 

22/03/2020  

 
 
Recibe información: 
 

__________________________________________________________________ 
Nombre y firma 
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A. Firma de Consentimientos Informados. 

B. Valoración de estado nutricional. 

C. Detección oportuna de Hipertensión Arterial Sistémica y Detección 
oportuna de Diabetes Mellitus. 

Anexo 21. Evidencia Fotográf ica.  
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D. Cartillas de Vacunación.  

Arnold, Cartilla Nacional de Vacunación: niñas, niños y adolescentes. 

Angelina, Cartilla Nacional de Vacunación Infantil y Cartilla Nacional de Salud de la 
mujer. 

Leilani, Cartilla Nacional de Salud niños y niñas de 0 a 9 años. 

Cartillas Nacionales de Salud otorgadas. 
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E. Envolturas de alimentos no saludables y bitácora de alimentos en 24 
horas.  

F. Material didáctico sobre plato del bien comer, jarra del bien beber y técnica 
de la mano.  
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G. Material didáctico de activación física y rutina de entrenamiento.   
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H. Detecciones oportunas y educación para la salud en feria de la salud.  
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I. Vivienda. 
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J. Aplicación de la vacuna contra la influenza.  
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K. Revaloración. 
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Apéndices 

 

Apéndice 1. Cronograma de Visitas (original)  

 

 
Actividades 

Semanas 

7-11 
Oct 

14-18 
Oct 

21-25 
Oct 

28 Oct- 
01 Nov 

04-08 
Nov 

11-15 
Nov 

15 Nov 
13 dic 

13-26 
Enero 

16-22 
Marzo 

Junio 

Recorrido del AGEB           

Aplicación de cédula 
comunitaria 

          

Selección de la Familia           

Elaboración del plan y 
cronograma de 

visita domiciliaria 

          

Firma del consentimiento 
Informado 

          

Aplicación de la Cédula de 
Valoración 

          

Elaboración de estudio de 
caso familiar 

          

Establecimiento   de   
Diagnósticos   de 

Enfermería 

          

Elaboración del Plan de 
Intervenciones 
de Enfermería 

          

Ejecución   y   evaluación   
del   plan   de Intervenciones 

          

Elaboración del plan de alta           
Entrega de estudio de caso 

familiar 
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Apéndice 2. Cronograma de Visitas a la famil ia Avelino Casti l lo  

 

 Actividades Meses 

Octubre Nov iembre Dic iembre Enero Febrero 
Vis ita 

1 
Firma de los  

consent imientos 
informados 

23/10/2019 
11:30 hrs  

30 min 

    

Vis ita 
2 

Apl icac ión de la 
cédula de 
valorac ión 

25/10/2019 
9:00 hrs  
120 min 

    

Vis ita 
3 

Elaboración de 
genograma, 

ecomapa y toma 
de somatometr ías  

28/10/2019 
11:30 hrs  
120 min 

    

Vis ita 
4 

Intervenc iones de 
enfermer ía 

(detecciones 
opor tunas)  

 30/11/2019 
09:00 hrs  

60 min 

   

Vis ita 
5 

Intervenc iones de 
enfermer ía ( fer ia 

de la salud)  

 08/11/2019 
12:00 hrs  
120 min 

   

Vis ita 
6 

Intervenc iones de 
enfermer ía 

(Educac ión para 
la salud)  

 11/11/2019 
12:00 hrs  

60 min 

   

Vis ita 
7 

Intervenc iones de 
enfermer ía 

(Educac ión para 
la salud)  

 12/11/2019 
09:00 hrs  

90 min 

   

Vis ita 
8 

Intervenc iones de 
enfermer ía 

( interconsultas)  

 13/11/2019 
11:00 hrs  

60 min 

   

Vis ita 
9 

Evaluac ión del 
p lan de 

intervenc iones  

  15/12/2019 
09:00 hrs  

60 min 

  

Vis ita 
10 

Evaluac ión del 
p lan de 

intervenc iones  

   26/01/2020 
09:00 hrs  

60 min 

 

Vis ita 
11 

Plan de a l ta      22/03/2020 
10:00 hrs  

60 min 
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Apéndice 3. Plan de visitas domici l iarias  

 

 
No.  
de 

Vis ita  

 
Act iv idades/  

Intervenc iones  

 
Fecha 

de  
v is i ta  

 
Hora 

de 
v is i ta  

 
Tiempo 

de 
v is i ta  

Nombre/  
f i rma  
de la 

enfermera 

Nombre/  
f i rma  
de la 

fami l ia  

Nombre/  
f i rma  
de la 

profesora 
 

1 
Firma de los  

consent imiento
s informados  

 
23/10/2019 

 

 
11:30 

hrs  
 

 
30  

min 

   

 
2  

Apl icac ión de 
la cédula de 
valorac ión 

 
25/10/2019 

 

 
09:00 

hrs  
 

 
120 
min 

   

 
3  

Elaboración de 
genograma, 
ecomapa y 

toma de 
somatometr ías  

 
28/10/2019 

 

 
11:30 

hrs  
 

 
120 
min 

   

 
4  

Intervenc iones 
de enfermería 
(detecciones 
opor tunas)  

 
30/11/2019 

 

 
09:00 

hrs  
 

 
60  

min 

   

 
5  

Intervenc iones 
de enfermería 

( fer ia de la 
salud)  

 
08/11/2019 

 

 
12:00 

hrs  
 

 
120 
min 

   

 
6  

Intervenc iones 
de enfermería 

(Educac ión 
para la salud)  

 
11/11/2019 

 

 
12:00 

hrs  
 

 
60 

min 

   

 
7  

Intervenc iones 
de enfermería 

(Educac ión 
para la salud)  

 
12/11/2019 

 

 
09:00 

hrs  
 

 
90 

min 

   

 
8  

Intervenc iones 
de enfermería 

( interconsultas)  

 
13/11/2019 

 

 
11:00 

hrs  

 
60  

min 

   

 
9  

Evaluac ión del 
p lan de 

intervenc iones  

 
15/12/2019 

 

 
09:00 

hrs  
 

 
60  

min 

   

 
10 

Evaluac ión del 
p lan de 

intervenc iones  

 
26/01/2020 

 

 
09:00 

hrs  
 

 
60  

min 

   

 
11 

Plan de a l ta  22/03/2020 
 

10:00 
hrs  

 

60  
min 
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Apéndice 4. Consentimiento informado para la aplicación del Estudio de 
Caso de Famil ia.  
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Apéndice 5. Consentimiento informado para la toma de foto y uso de audio 
y video. 

 

 



 

 

 

144 

 

 

Apéndice 6. Interconsulta con nutrición. 
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Apéndice 7. Interconsulta con Activación física. 
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Apéndice 8. Formatos de visitas domicil iarias.  

 

Visita 1 
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Visita 2 
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Visita 3 
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Visita 4 
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Visita 5 
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Visita 6 
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Visita 7 
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Visita 8 
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Visita 9 
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Visita 10 
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