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Resumen 

 

Introducción: Los determinantes sociales se ven afectados por el desconocimiento y/o 

falta de apego a los programas prioritarios que marca la Cartilla Nacional de Salud; sin 

embargo, la falta de accesibilidad a los servicios de salud se ve afectada por otros 

limitantes socioculturales ajenos a la población, convirtiéndola así en población 

vulnerable ante los problemas de Salud Pública. Objetivo: Identificar los determinantes 

sociales, los factores condicionantes, de desviación de la salud y requisitos universales 

de autocuidado de una familia de tipo nuclear. Método: Aplicación de la “Cédula de 

valoración para Estudio de Caso de Familia sustentado en la Teoría General del Déficit 

de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem” e intervenciones especializadas a partir de 

la realización de un Proceso Atención Enfermería que permitan la prevención y/o control 

de la enfermedad a través de la promoción y educación para la salud. Consideraciones 

éticas: Consentimiento informado escrito de “Estudio de Caso Familiar” y consentimiento 

informado de “Fotografía, audio y/o vídeo para el Estudio de Caso Familiar”. Conclusión: 

Se logra que cada integrante entienda y aplique a la vida cotidiana el concepto de 

autocuidado como lo define Dorothea E. Orem, priorizando aquellos requisitos en los que 

cada uno presenta necesidades de prevención, promoción y/o educación para la salud 

mostrando cambios significativos a corto plazo, que al comprometerse a dar seguimiento 

mostrarán un importante cambio en su calidad de vida. 

 
Palabras claves: Salud Pública, Orem, Autocuidado, Déficit, Determinantes Sociales. 



 
 
 

Abstract 

 

Introduction: Social determinants of health seem affected due to ignorance and/or lack 

of attachment to the priority programs that appear in the Cartilla Nacional de Salud; 

however, the lack of accessibility to health services is affected by other socio-cultural 

limitations outside the population, thus making it a vulnerable population to Public Health 

problems. Objective: To identify the social determinants, the conditioning factors, health 

deviation and universal self-care requirements of a nuclear family. Method: Application of 

the “Cédula de Valoración para Estudio de Caso de Familia sustentado en la Teoría 

General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem” and specialized 

interventions from the performance of a Nursing Care Process that allow prevention and/or 

control of the disease through health promotion and education. Ethical considerations: 

Written informed consent of “Estudio de caso familiar” and informed consent of 

“Fotografía, audio y/o vídeo para el Estudio de caso familiar”. Conclusion: It is achieved 

that each member understands and applies to daily life the concept of self-care as defined 

by Dorothea Elizabeth Orem, prioritizing those requirements in which each one presents 

needs for prevention, promotion and education for health, showing significant short-term 

changes, that by committing to follow-up will show a significant change in their quality of 

life. 

 
Key words: Public Health, Orem, Self-care, deficit, social determinants. 
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Introducción 

Actualmente la Salud Pública está enfocada en la Atención Primaria de la Salud (APS), 

que tiene como objetivo primordial hacer que la salud sea accesible, de calidad y 

asequible para la población en general. 

El estilo de vida, la biología humana, el medio ambiente y el acceso a los servicios de 

salud son los factores determinantes que influyen en el desarrollo idóneo del individuo, 

su unidad básica (familia) y la comunidad a la que pertenece. 

El Estudio de Caso es una investigación empírica que se realiza a un sujeto de estudio, 

es por ello que tiene la finalidad de realizar intervenciones especializadas enfocadas en 

la familia seleccionada a partir de la elaboración de un diagnóstico de salud comunitario 

e identificación de los factores de riesgo y factores determinantes del proceso salud – 

enfermedad mediante el Proceso de Atención Enfermería (PAE) enfocado en la Teoría 

del Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem. 

Estructurándose por la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad del acceso 

a los servicios de salud, seguido de un marco teórico a través del cual se describen las 

palabras clave que orientaran el presente trabajo, un marco empírico que nos permitirá 

analizar, comparar y fundamentar con estudios o artículos científicos el presente estudio. 

Posteriormente se presenta la parte metodológica que permitirá al lector conocer el 

proceso que se llevó a cabo desde la selección de la familia hasta la elaboración del PAE. 

Cabe destacar que para el mejor entendimiento de la estructura familiar se presenta el 

genograma y ecomapa, los cuales, a su vez, nos permitirán comprender el enfoque que 

pretende dar al presente estudio. 

Para lograr lo anterior, el PAE jugará un papel fundamental en el cumplimiento de los 

objetivos del presente Estudio de Caso, ya que estará fundamentado en identificar, 

disminuir o modificar los factores de riesgo, que permitan la prevención y/o control de la 

enfermedad a través de la promoción y educación para la salud, todo ello, con la finalidad 

de satisfacer los requisitos universales de autocuidado de la familia en estudio. 
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Objetivos 

 
Objetivo general 

Realizar un Estudio de Caso mediante la aplicación del Proceso Atención Enfermería 

(PAE) a través de intervenciones de Enfermería especializada enfocadas en la 

prevención, promoción y educación de la familia C.E., con un enfoque en la Teoría 

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

 

Objetivo Específico 

• Identificar factores determinantes sociales de la salud en la familia. 
 

• Detectar los factores condicionantes, de desviación de la salud y requisitos 

universales a través de la “Cédula de valoración para Estudio de Caso de Familia, 

sustentada en la Teoría General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth 

Orem”. 

• Realizar diagnósticos de Enfermería en formato PES (Problema de salud– 

Etiología – Signos y síntomas) enfocados en el problema, riesgo y promoción a la 

salud. 

• Promover el autocuidado a través de las intervenciones especializadas en Salud 

Pública que cubran los requisitos universales de la familia C.E. 

• Evaluar las intervenciones especializadas enfocadas en la familia C.E. 
 

• Realizar un plan de alta enfocado en las recomendaciones que la familia C.E., 

debe seguir al concluir la elaboración del Estudio de Caso. 
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Capítulo 1. Fundamentación 

 
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Cobertura Sanitaria Universal (CSU), 

permite a todos acceder a servicios que atienden las causas más importantes de las 

enfermedades y la muerte, y asegura que la calidad de esos servicios sea 

suficientemente buena para mejorar la salud de las personas que los reciben.1 

 
La cobertura universal de salud comprende tres etapas: 

• Etapa 1. Afiliación universal 

Relacionado con la cobertura legal, que garantiza a todos los ciudadanos el acceso a 

servicios de salud financiados por un seguro público. 

• Etapa 2. Cobertura universal 

Implica el acceso regular a un paquete de servicios de salud integrales con protección 

financiera para todos. 

• Etapa 3. Cobertura efectiva universal 

Garantiza a todos de manera igualitaria el máximo nivel alcanzable de resultados en salud 

a partir de un paquete de servicios de alta calidad que también evita las crisis financieras 

a través de la reducción de los gastos de bolsillo.2 

 
México ha hecho avances significativos en materia de cobertura universal, sobre todo en 

las primeras dos etapas, tras la reforma Constitucional de 1983 y la reforma en salud de 

2003, que dio origen al Sistema de Protección Social en Salud (SPSS). 

 
En 2012, después de nueve años de implantación de la reforma, el país alcanzó un hito 

en la cobertura universal. En el mes de abril, 52.6 millones de mexicanos que antes no 

contaban con seguro de salud se incorporaron al SPSS y se alcanzó la asignación 

presupuestaria para la cobertura universal.3 
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Para el 2015, el Instituto Nacional de Geografía y Estadística (INEGI) menciona que 

México cuenta con una población total de 119, 938, 473 habitantes (48.6% hombres y 

51.4% mujeres), de los cuales el 82.2% contaba con afiliación a alguna de las 

instituciones del Sistema Nacional de Salud, siendo el Seguro Popular la institución con 

mayor derechohabiencia (49.9%) en comparación con instituciones como el Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado (ISSSTE), y Petróleos Mexicanos (PEMEX) 4 

 
Para el 2018, el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social 

(CONEVAL), refiere que de la población en México, 52.4 millones se encuentran en 

situación de pobreza, 9.3 millones en situación de pobreza extrema, 8.6 millones de 

personas son parte de la población vulnerable por ingresos, 36.7 millones de personas 

población vulnerable por carencias sociales y 27.4 millones son población no pobre y no 

vulnerable.5 

 
Lo anterior, permite destacar que un alto porcentaje de la población mexicana es grupo 

vulnerable, aspectos que podrían perjudicar y limitar uno de los determinantes de salud 

más importante, el acceso a los servicios de salud por la falta de oportunidades de los 

mismos. Acorde al CONEVAL, para el 2018, únicamente 20.2 millones de personas 

contaron con acceso a los servicios de salud6, lo que convierte a este determinante en un 

problema de Salud Pública al que se le debe brindar especial atención en pro del 

cumplimiento del artículo 4° de la Constitución Mexicana donde dice que “Toda persona 

tiene derecho a la protección de la salud. La ley definirá las bases y modalidades para el 

acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y las 
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entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la 

fracción XVI del artículo 73 de esta Constitución”.7 

 
Por su parte, la salud con el paso del tiempo se ha ido transformando y adaptando a las 

condiciones, valores, creencias, costumbres y normas de la sociedad, ha sido reconocida 

como un derecho social a través de la declaración Universal de los Derechos Humanos 

de la Organización de las Naciones Unidad, como parte del artículo 25 donde enuncia 

que “Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a un nivel de vida 

adecuado que le asegure, así como a su familia, la salud y el bienestar”.8 

 
Pese a que el INEGI menciona que un 49.9% de la población se encuentra afiliada al 

SPSS (conocido a partir del primer trimestre del año 2020 como Instituto de Salud para 

el Bienestar -INSABI-)9, único servicio de salud completamente gratuito, este es un 

servicio que cuenta con limitantes en la cobertura del proceso salud - enfermedad. 

Además, hablando de la población del Área Geoestadística Básica 0527 de San Luis 

Tlaxialtemalco, en Xochimilco suma otros limitantes socioculturales que no permiten que 

el acceso a los servicios de salud incremente; ya que, principalmente por la cultura social 

y los limitantes geográficos la mayor parte de esta población se encuentra renuente a 

recibir atención a la salud por alguno de estos medios aparentemente accesible, situación 

que se presenta desde el septiembre de 2017 aunada al terremoto suscitado en la fecha. 

 
Por ello, sensibilizar a la población vulnerable de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, 

sobre la prioridad que tiene la Salud Pública en la salud individual y comunitaria es el 

objetivo primordial para el desarrollo y mejoramiento del acceso y aceptación de los 

servicios de salud. 
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Capítulo 2. Marco teórico 

 
2.1. Marco conceptual 

 
2.1.1. Salud Pública 

 
Desde finales del siglo XVII existían diversas prácticas relacionadas con la higiene 

pública; sin embargo, pese a esto, la Salud Pública se introdujo en México de manera 

paulatina, ya que, no fue hasta finales del Siglo XIX y principios del Siglo XX por el 

mandato de Porfirio Díaz cuando se consolidó en el país la aplicación de prácticas 

sanitarias modernas. 

 
En 1841 se instituyó en México el Consejo Superior de Salubridad, compuesto sólo por 

seis miembros, y perteneciente al ramo de la beneficencia pública. Durante esa época, 

hubo una gran gama de instituciones dedicadas al cuidado de la salud, con sede en la 

Ciudad de México, entre las cuales podemos destacar el Consejo Superior de Salubridad 

en 1841, la Academia Nacional de Medicina y la Escuela Nacional de Medicina en 1842.10
 

 
El término Salud Pública es reciente; ya que en los primeros años del siglo XX se usaban 

todavía en México las palabras “salubridad” y “beneficencia”; donde, la primera hace 

referencia a lo que es bueno para la salud, mientras que la segunda se refiere a los 

servicios de salud que presta el gobierno. La mayoría de los países coinciden en que la 

salud pública depende de elementos económicos, políticos, sociales, culturales y 

ecológicos. 

 
La Asociación Médica Mundial define a la Salud Pública como “el cuidado y la promoción 

de la salud aplicados a toda la población o a un grupo preciso de la población”.11
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Winslow, en los años 20 definió a la Salud Pública como “la ciencia y el arte de prevenir 

las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia física y mental, 

mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para el saneamiento del medio, el 

control de enfermedades transmisibles, la educación de los individuos en los principios 

de la higiene personal, la organización de los servicios médicos y de enfermería para el 

diagnóstico precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades, el desarrollo de los 

mecanismos sociales que aseguren a todas las personas un nivel de vida adecuado para 

la conservación de la salud, organizando estos beneficios de tal modo que cada individuo 

esté en condiciones de gozar de su derecho natural a la salud y a la longevidad”. 

 
En 1974, Hanlon, menciona que la Salud Pública “se dedica al logro común del más alto 

nivel físico, mental, y social de bienestar y longevidad, compatible con los conocimientos 

y recursos disponibles en un tiempo y lugar determinados”.12
 

 
Por su parte, Milton Terris en 1992 definió a la Salud Pública como “el arte y la ciencia de 

prevenir la enfermedad y la incapacidad, prolongar la vida y promover la salud física y 

mental mediante esfuerzos organizados de la comunidad”. 13
 

 
Finalmente en el año 2002, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) dice que la 

Salud Pública es el “esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de sus 

instituciones de carácter público, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de 

las poblaciones por medio de actuaciones de alcance colectivo”.14
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Analizando las diferentes perspectivas de diversos autores, se puede destacar que la 

Salud Pública desde sus inicios a la fecha, no ha perdido el enfoque de tratar el proceso 

salud – enfermedad a partir de: 

 
• Protección, por medio de actividades dirigidas al control sanitario del medio 

ambiente, la seguridad en el trabajo y en el transporte. 

• Promoción de actividades que fomenten la salud de la comunidad y sus individuos 

mediante intervenciones de educación sanitaria. 

• Prevención de la enfermedad a través de intervenciones de prevención primaria, 

secundaria, diagnóstico precoz, prevención terciaria o de rehabilitación. 

 
Aspectos fundamentales para mantener el nivel de salud idóneo en el individuo, su familia 

y por ende, la comunidad en la que este se desarrolla. 

 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) enfocó su labor en la iniciativa 

continental llamada “La Salud Pública en las Américas”, la cual está dirigida a la definición 

y medición del desempeño de las Funciones Esenciales de Salud Pública (FESP), con la 

finalidad de mejorar la práctica y fortalecer el liderazgo de las autoridades sanitarias en 

todos los niveles de salud, con la responsabilidad de asegurar el acceso a los servicios y 

la calidad de atención de la salud.15
 

 
Las FESP son: 

• FESP 1. Seguimiento, evaluación y análisis de la situación de salud. 

• FESP 2. Vigilancia de la salud pública, investigación y control de riesgos y daños 

en salud pública. 

• FESP 3. Promoción de la salud. 

• FESP 4. Participación de los ciudadanos en la salud. 
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• FESP 5. Desarrollo de políticas y capacidad institucional de planificación y gestión 

en materia de Salud Pública. 

• FESP 6. Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulación y fiscalización 

en materia de Salud Pública. 

• FESP 7. Evaluación y promoción del acceso equitativo a los servicios de salud 

necesarios. 

• FESP 8. Desarrollo de recursos humanos y capacitación en salud pública. 

• FESP 9. Garantía y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud 

individuales y colectivos. 

• FESP 10. Investigación en Salud Pública. 

• FESP 11. Reducción del impacto de las emergencias y desastres en la salud.16
 

 

Por lo tanto, las FESP son aquellas actuaciones y responsabilidades enfocadas en la 

práctica que deben llevarse a cabo con la finalidad de mejorar el nivel de salud del 

individuo y la comunidad a la que este pertenece, lo que las convierte en parte 

fundamental para asegurar de la Salud Pública en cada uno de sus campos de acción. 

 
La diversa visualización de Salud Pública, así como el desarrollo de las FESP, nos 

permiten destacar que esta juega un papel sumamente importante en el desarrollo social, 

cultural y económico de la población en general; ya que, gracias a ella y las actividades 

que esta engloba, cada individuo podrá mantener y/o mejorar su estilo de vida, lo que le 

permitirá un mejor desarrollo sociocultural y económico a cada uno. 
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2.1.2. Atención Primaria de Salud 

 
Entre el 6 y 12 de septiembre de 1978, en Alma – Ata, capital de la República Socialista 

Soviética de Kazakstán, se llevó a cabo la Conferencia Internacional que marcó un hito 

en política de salud, en donde 134 naciones, 67 organismos internacionales, entre ellos 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF), pactaron términos en los que se instó a realizar acciones urgentes 

para promover y proteger la salud de la población a nivel mundial, teniendo como objetivo 

social que para el año 2000 se alcanzara un nivel de salud que permitiera a la población 

llevar una vida social y económica productiva. 

 
Aunado a esta conferencia, la Atención Primaria de Salud (APS) se define como “la 

asistencia esencial, basada en métodos y tecnologías prácticos, científicamente 

fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias 

de la comunidad mediante su plena participación, y a un costo que la comunidad y el país 

puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espíritu de auto 

responsabilidad y autodeterminación”; convirtiéndose así en parte fundamental para 

alcanzar la meta “Salud para todos en el año 2000”.17
 

 
La Declaración de Alma-Ata hace énfasis en enfocar la salud en la Atención Primaria, por 

medio de la identificación de los determinantes de salud (biología humana, medio 

ambiente, sistemas de salud y estilo de vida) que podrían afectar a cada individuo, su 

familia y la comunidad en la que se desarrolla; buscando solución para los mismos a 

través de la educación, promoción y prevención. 

 
Por tanto, queda claro que el objetivo principal ha sido mejorar el nivel salud mundial, 

principalmente de las poblaciones vulnerables en los aspectos sociales, culturales y 

económicos, a través de la equidad en el acceso a la atención y la eficacia en la prestación 

de los servicios. 

 



11  

 

Sin embargo, la visión y misión de la salud están enfocadas en atender a la población a 

través del tratamiento y rehabilitación de la enfermedad con la finalidad de solucionar los 

problemas de salud al instante, brindándole así poca importancia a la educación, 

protección, promoción y prevención del proceso salud – enfermedad, los cuales podrían 

solucionar los determinantes de salud afectados no solo de un individuo, si no también, 

de la familia y la comunidad a la que este pertenece.18 Aun cuando la APS presenta 

brechas notables desde la Declaración de Alma Ata, sigue siendo un medio idóneo y 

rentable para lograr una salud universal eficaz, de calidad, calidez y equidad para la 

sociedad en general. 

2.1.3. Salud 

El concepto de salud ha cambiado significativamente a lo largo del tiempo; ya que es un 

concepto relativo, variando el contexto específico entre culturas, y por ende, entre 

perspectivas acorde al tiempo en que se esté conceptualizando; ya que, la salud responde 

a una condición histórica, donde cada época se caracteriza por una estructura de poder, 

técnicas, ideas, valores, costumbres, creencias y normas. 

 
En la primera mitad de Siglo XX la OMS definió la salud “como un estado de completo 

bienestar físico, mental y social, y no sólo como la ausencia de afecciones o 

enfermedades”19, lo que permite comprender la salud no solamente desde los equilibrios 

biológicos, sino como un sistema de valores, como noción que la gente usa para 

interpretar sus relaciones con el orden social. 

 
Por su parte, Laín Entralgo, propone que para decir que alguien se encuentra sano se 

deben tener en cuenta criterios objetivos, morfológicos, etiológicos, funcionales, utilitarios 

y conductuales; es decir, que no se encuentren causas internas o externas de 

enfermedad a la examinación; así como, debe ser capaz de cumplir de manera enérgica 
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y adecuada las pautas establecidas que la sociedad a la que pertenece estima como 

normales.20
 

 
La Real Academia Española (RAE) define la salud como "estado en el que el ser orgánico 

ejerce normalmente todas sus funciones" y "conjunto de las condiciones físicas en que 

se encuentra un organismo en un momento determinado".21
 

 
La salud puede ser conceptualizada a partir del análisis/estudio de la biología humana, el 

medio ambiente y estilo de vida en el que se desarrolle el individuo, y los servicios de 

salud a los que este tenga acceso; por lo tanto, depende de la interacción de factores 

sociales, políticos, económicos, culturales y científicos. 

 

2.1.4. Enfermedad 

 
Al igual que el concepto de salud, el concepto de enfermedad ha variado a lo largo de la 

historia y nos ha permitido comprender la evolución y estructura de la sociedad. Las 

enfermedades sufridas por la población son diferentes según el momento histórico, 

económico, social y geográfico. 

 
La OMS define la enfermedad como “alteración o desviación del estado fisiológico en una 

o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por síntomas 

y signos característicos, y cuya evolución es más o menos previsible”.22
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Por su parte, la RAE, define la enfermedad como “alteración más o menos grave de la 

salud”; mientras que la Enciclopedia colaborativa en la red Cubana (EcuRed), la define 

como “estado y/o proceso de enfermedad que puede ser provocado por diversos factores, 

tanto intrínsecos como extrínsecos”.23 24
 

 
En relación a lo anterior, la enfermedad es aquella en la que uno o más de los 

determinantes de la salud se ven alterados por factores intrínsecos y/o extrínsecos, y por 

ende, el individuo presenta ciertas manifestaciones que pueden ser identificadas a la 

valoración. 

 

2.1.5. Proceso salud – enfermedad 

 
López y Rabamaque, mencionan que la construcción del concepto Salud – Enfermedad 

no puede entenderse fuera de su marco cultural, ya que los valores, representaciones, 

roles y expectativas de las personas van configurando lo que cada uno entiende y vive 

como el proceso Salud – Enfermedad. 

 
Cada sociedad, cada grupo familiar resuelve cotidianamente cómo cuidar la salud y cómo 

recuperarla cuando se ha deteriorado, siendo éste un proceso dinámico no sólo desde la 

propia experiencia personal sino también en relación al contexto que la determina. 

 
Por lo tanto, el proceso Salud – Enfermedad es un proceso dinámico de procesos 

biológicos, psicológicos, económicos, culturales, ambientales y demográficos, que 

forman parte del desarrollo individual y colectivo, garantizando la inclinación hacia la fase 

de la salud o enfermedad en caso de que uno o más se encuentren en desequilibrio. 
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2.1.6. Modelos teóricos 

 
El desarrollo teórico – explicativo del proceso salud – enfermedad sigue en búsqueda por 

encontrar bases científicas, objetivas y operativas que expliquen el proceso salud – 

enfermedad a nivel individual, familiar y colectivo. 

 
Es por esto que a lo largo del tiempo se han establecido modelos que determinan el 

concepto del proceso salud – enfermedad acorde a la época en la que se desarrollan; por 

lo tanto, la conceptualización del proceso ha sufrido cambios conforme la evolución; sin 

embargo, de la fecha a la actualidad los modelos siguen conservando la esencia de cada 

uno de los modelos que le anteceden. 

 
Son diversos los modelos teóricos que han explicado el proceso salud – enfermedad, los 

cuales, pese a que han ido evolucionando han marcado la forma de llevar este proceso 

en cada individuo, familia y por ende, la comunidad. 

 
Hoy en día ha quedado claro que cada modelo teórico se ha adaptado al desarrollo de 

cada unidad familiar adoptando estilos de vida, creencias, condiciones socioeconómicas, 

etcétera; que han propiciado que a través de los cambios generacionales haya unidades 

familiares apegadas a uno o más modelos teóricos. Por ende, es importante enlistar y 

conocer cada uno de ellos para identificar las influencias con las que la familia en estudio 

nace, crece, vive, trabaja y envejece. 

 
• Modelo mágico – religioso 

La salud y la enfermedad son resultado de fuerzas o espíritus como castigo divino o 

purificación que pone a prueba la fe religiosa. Impide el avance del conocimiento y 

fomenta, en general, la actitud pasivo- receptiva; sin embargo, facilita la explicación, la 

aceptación y el tratamiento de la enfermedad y de la muerte. 
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• Modelo sanitarista 

La enfermedad resulta de las condiciones insalubres que rodean al individuo, 

principalmente los condicionantes ambientales, lo cual provoca el inicio de la promoción 

de las medidas de saneamiento. 

• Modelo social 

 
El desequilibrio del proceso salud – enfermedad se genera a partir de las condiciones de 

trabajo y vida de cada individuo, familia y/o comunidad. 

• Modelo unicausal 

El proceso salud – enfermedad resulta de la respuesta a la presencia activa de agentes 

externos. 

• Modelo multicausal 

El desequilibrio de la salud – enfermedad se relaciona con la presencia de factores 

químicos, físicos, ambientales y socioculturales asociado al estilo de vida; es decir, 

corresponde a la triada agentes-huésped-medio ambiente. 

• Modelo epidemiológico 

Incorpora el modelo multicausal introduciendo la red de causalidad donde el objetivo 

principal es identificar los factores de riesgo del proceso salud – enfermedad. 

• Modelo ecológico 

La salud - enfermedad resulta de la interacción agente-huésped-ambiente en un contexto 

tridimensional que descubre tanto las relaciones de factores causales entre sí, como las 

relaciones directas con el efecto. 

• Modelo histórico – social 

Desde la perspectiva de esta propuesta, existen perfiles diferenciales de salud- 

enfermedad que guardan una estrecha relación con el contexto histórico, el modo de 

producción y las clases sociales. 

• Modelo geográfico 

La enfermedad resulta de la interacción de factores patológicos y factores propios del 

ambiente geográfico (factores geógenos); privilegia el ambiente geográfico como factor 

determinante del proceso salud-enfermedad. 
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• Modelo económico 

Incorpora la teoría del capital humano en los determinantes de la salud enfermedad y 

conceptualiza a la salud como un bien de inversión y de consumo para estar alerta ante 

la enfermedad. 

• Modelo interdisciplinario 

En este modelo, el estado de salud-enfermedad, tanto a nivel individual como social, 

resulta de la interacción de factores que se abordan de manera interdisciplinaria y que 

operan jerárquicamente en diferentes niveles de determinación.25 26
 

 
Los modelos teóricos en la familia del presente Estudio de Caso influyen de manera 

significativa, ya que son una unidad que se encuentra apegada al aspecto religioso como 

método de resignación ante los problemas de salud y por ende, ante la posible búsqueda 

de solución de los mismos haciendo énfasis en el modelo mágico – religioso; sin embargo, 

también podemos identificar que la familia cuenta con un problema ambiental por la zona 

geográfica en que se rodea, que a su vez, se relaciona con el estilo de vida de la familia 

a estudiar, evidenciando la presencia del modelo teórico multicausal. 

 
Como ya se ha mencionado los modelos teóricos se relacionan directamente con aquellas 

circunstancias en las que los individuos se desarrollan, las cuales hoy en día podemos 

definir como factores determinantes de la salud. 
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2.1.7. Factores determinantes de la salud 

 
Los problemas de salud son identificados como determinantes de salud, los cuales, según 

la OMS son “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y 

envejecen, incluido el sistema de salud”, a partir de las cuales, la Salud Pública y la 

Atención Primaria a la Salud formaron parte del intento de crear estrategias enfocadas 

en la Salud Universal, ya que las desigualdades en el ámbito de la salud comenzaban a 

ser más notorias.27
 

 
Los determinantes tienen gran impacto en la salud, ya que comprenden los 

comportamientos y estilos de vida saludables, los ingresos y la posición social, la 

educación y el trabajo y el acceso a los servicios sanitarios y entornos físicos, lo que 

propicia que cada individuo, familia y comunidad se desarrolle en distintas condiciones 

de vida; es por ello, que es de suma importancia identificar y analizar cada uno de ellos 

en pro de la salud, individual, de unidad básica y colectiva. 

 
Los determinantes sociales se clasifican en cuatro aspectos: 

 

2.1.7.1. Medio ambiente 

 
El medio ambiente como factor determinante de la salud, incluye todos los factores 

externos que pueden alterar el buen funcionamiento o la buena percepción individual o 

colectiva de la misma. Es decir, dentro del medio ambiente podemos identificar factores 

relacionados con la geografía, el clima, la contaminación del aire, agua y el medio 

sociocultural. 
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2.1.7.2. Estilo de vida 

 
El estilo de vida se basa en las decisiones que toma el individuo con respecto al auto, por 

lo tanto, este determinante de salud depende totalmente del mismo individuo y el entorno 

en el que se desarrolla. 

 

2.1.7.3. Biología humana 

 
Este factor determinante incluye todos los aspectos relacionados tanto con la salud física 

como mental, que se manifiestan en el organismo como consecuencia de la biología 

fundamental del ser humano y de la constitución orgánica del individuo. La biología 

humana abarca desde los antecedentes heredofamiliares, hasta el proceso de 

maduración y envejecimiento. 

 

2.1.7.4. Servicios de salud 

 
Este factor determinante presenta grandes brechas en el cumplimiento de la idea de 

Salud Universal, ya que una gran parte de la población, no cuenta con el acceso a los 

servicios de salud, o bien, el nivel de atención es deficiente lo que propicia que este 

determinante se vea alterado y por ende, sea la base para que la alteración del resto de 

los determinantes no disminuya, cambie o se erradique. 

 
Una vez identificados los determinantes de salud, Lalonde en 1974, hace una relación 

entre el porcentaje en el que cada uno de los factores determinantes influye en la salud 

y la asignación de recursos a cada uno. En dicha relación el estilo de vida es el factor que 

más influye en la salud con un 43%, mientras que el que menos influye son los sistemas 

de salud; es por ello, que los recursos están destinados en un 90% a los sistemas de 

salud y en un 1.50% a los estilos de vida. 
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El mismo Lalonde donde hace referencia en que la enfermedad no es únicamente por 

causas biológica, si no, que también parte de un problema socioeconómico al que la 

mayor parte de la población se enfrenta día a día.28 Hablando de la población mexicana, 

no es una idea lejos de la realidad, ya que, según el Consejo Nacional de Evaluación de 

la Política de Desarrollo Social (CONEVAL), 52.4 millones de la población en México se 

encuentran en situación de pobreza, 9.3 millones en situación de pobreza extrema, 8.6 

millones de personas son parte de la población vulnerable por ingresos, 36.7 millones de 

personas población vulnerable por carencias sociales y solamente 27.4 millones son 

población no pobre y no vulnerable, situación alarmante en la que la Salud Pública debe 

jugar un papel muy importante teniendo como objetivo la prevención y mejora de cada 

uno de los determinantes en la población mexicana vulnerable. 

2.1.8. Enfermería (teoría – modelo) 

El origen de la práctica de los cuidados inicia en la prehistoria por medio de actividades 

de alimentación, conservación de especie y aspectos e supervivencia; además inicia con 

los rituales que tienen a asegurar la vida, su promoción y su rehabilitación. En este 

momento, la salud se buscaba para mantener la vida, mientras que la enfermedad era 

considerada como un castigo divino. 

 
En la Edad Media se logran avances en la enfermería, ya que tanto mujeres como 

hombres, realizaban el cuidado como una vocación al prójimo y a los enfermos como un 

acto de caridad. 

Para la Edad moderna, ya se buscaba la salud como la ausencia de la enfermedad, la 

cual deja de ser considerada un castigo divino, así como el cuidado, deja de ser un acto 

de caridad. 
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En la Edad contemporánea se inicia con la profesionalización de Enfermería con la 

cátedra universitaria y grados posuniversitarios en Enfermería. En el año 1899 se crea el 

Consejo Internacional de Enfermería y para 1958 Dorotea Orem plantea la teoría del 

autocuidado. 

 
El Consejo Internacional de Enfermería, define a la enfermería como aquella que abarca 

los cuidados autónomos que se presentan a las personas de todas las edades, familia, 

grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos e incluye: 

 
• Promoción a la salud 

• Prevención de la enfermedad 

• Cuidados de los enfermeros, discapacitados y personas moribundas29
 

 
2.1.9. Paradigma 

 
Los paradigmas son un conjunto de conocimientos y creencias forman una visión del 

mundo. En enfermería Suzanne Kérouac, desarrolla una clasificación basado en los 

conceptos, ideas y postulados que los modelos teóricos tienen en común: 

 
 
 

 
 

 
 

Fuente: Elaborado por la estudiante de la Especialidad en Salud Pública, la Lic. Josselin Carmona Becerril. 

 
 

 

 
Categorización 

 
Integración 

 
Transformación 
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• Categorización (1850 - 1950): Florence Nightingale 

Esta clasificación tiene fijada como meta encontrar la causa de la enfermedad, por ello 

se orienta en dos aspectos, la Enfermedad, estudiando los aparatos y sistemas por 

separado para concebir la salud como la ausencia de la misma; sin embargo, se 

encuentra centrado en la Salud Pública, que a su vez se enfoca en la persona y la 

enfermedad. 

• Integración (1950 – 1975) 

En esta clasificación, se orienta el cuidado a mantener la salud tanto física, mental y 

social. Es decir, este paradigma se va dirigido hacia la persona como un todo, formado 

por la suma de sus partes que están interrelacionadas. 

• Transformación: (1970 – Siglo XX): Rogers (1970), Newman (1983), y Watson 

(1985) 

En este paradigma del individuo es visto desde una perspectiva holística; es decir, la 

salud está concebida como una experiencia que engloba la unidad ser humano y su 

entorno. Por lo tanto, se centra en la promoción de la salud que incita a los individuos a 

comprometerse y participar en los planes enfocados en la búsqueda de su bienestar.30
 

 
El presente Estudio de Caso está enfocado en el paradigma de categorización, ya que 

las intervenciones especializadas para la familia C.E., están enfocadas en los tres 

aspectos fundamentales de la Salud Pública: prevención promoción y educación. 

 

2.1.10. Metaparadigma 

 
Según Fawcett, un metaparadigma es la identificación del campo de estudio, lo que 

requiere que los conceptos y las relaciones entre ellos representen una perspectiva única 

y diferenciada, por lo tanto, debe enfocarse en todos los fenómenos de interés de una 

disciplina, siendo universal.31
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Se han establecido cuatro conceptos principales de los metaparadigmas en Enfermería: 

 

 
Fuente: Elaborado por la estudiante de la Especialidad en Salud Pública, la Lic. Josselin Carmona Becerril. 

 

• Persona 

Se conoce como una estructura biopsicosocial y espiritual que se comporta como un todo 

integral. Es decir, es una estructura corporal/física y mental que está conformada por 

componentes biológicos, psicológicos, sociológicos y espirituales. 

• Entorno 

Se considera el entorno como un ambiente cambiante con factores intrínsecos y 

extrínsecos, negativos y positivos, además incluye las relaciones que se crean entre la 

propia familia, así como responsabilidades de cuidado de la comunidad a la que este 

pertenece. 

• Salud 

La salud puede ser conceptualizada a partir del análisis/estudio de la biología humana, el 

medio ambiente y estilo de vida en el que se desarrolle el individuo, por lo tanto, es aquella 

que va a permitir que el individuo se desarrolle dentro del núcleo familiar y la comunidad 

a la que pertenezca con un nivel máximo de efectividad, lo que permitirá que alcance un 

nivel de satisfacción en la vida elevado. 

Entorno 

Cuidado Salud 

Persona 
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• Cuidado de enfermería 

Es aquel que se enfoca en la salud del individuo, familia o comunidad a partir de la 

visualización como un todo.32 33
 

2.1.11. Familia 

Los seres humanos en su evolución como seres sociales han estructurado lazos de 

relaciones que han permitido su supervivencia, así como la posibilidad de conformar y 

desarrollar las sociedades actuales, en las cuales, se desarrollan en grupos familiares, 

compuestos a partir de sistemas de parentesco, culturales, políticos y económicos. 34 

Actualmente se puede constatar que la constitución familiar ha cambiado su estructura y 

conformación debido a los cambios y fenómenos sociales. 

 
Como ya se mencionó, el análisis de la familia comprende aspectos históricos, políticos, 

socioculturales y económicos. Así como, la familia desempeña varias funciones 

universales, tales como: reproducción, protección, la posibilidad de socializar, control 

social, determinación del estatus y canalización de afectos, entre otras; las cuales va a 

desempeñar acorde a la sociedad a la que pertenezca el grupo familiar.35
 

 
Febvre Luciano en 1961, definió a la familia como “el conjunto de individuos que viven 

alrededor de un mismo hogar”.36
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Según la OMS, la familia puede definirse como “conjunto de personas que conviven en 

un mismo techo, organizados en roles fijos con vínculos consanguíneos o no, con un 

modo de existencia económico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen 

y aglutinan”. 37
 

 
Para la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

(UNESCO), la familia es reconocida como “una unidad básica de la sociedad”; por lo que 

sus necesidades deben estar estrechamente conectadas con los objetivos de desarrollo 

económico y social.38
 

 
El Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), afirma que la familia es “el ámbito 

donde los individuos nacen y se desarrollan, así como el contexto en el que se construye 

la identidad de las personas por medio de la transmisión y actualización de los patrones 

de socialización”.39
 

 
Finalmente, para la RAE la familia se define como “el conjunto de ascendientes, 

descendientes, colaterales y afines de un linaje”. 40
 

 
Unificando los conceptos establecidos, podemos definir que la familia es aquel grupo que 

comparte aspectos sociales, económicos, y afectivos, pero los individuos pueden o no, 

tener un vínculo consanguíneo entre sí. Es por ello, que cada familia es única y diferente, 

no sólo por los roles de sus integrantes, las relaciones que tienen entre sí o por el número 

que la conforman, sino también por las actividades que desempeñan o la forma en la que 

se organizan. 
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Es importante mencionar que la percepción de la familia se ha ido transformando con el 

paso del tiempo, ya que las formas de entender, visualizar y vivir la familia son cada vez 

más aceptadas y reconocidas. Es el caso de las familias de adopción, de acogida, las 

reconstituidas o las monoparentales, las cuales han ido gradualmente avanzando en 

legitimidad social y legal. 

 

2.1.11.1. Hogares 

 

Según el INEGI, un hogar es el conjunto de personas que pueden ser o no familiares, 

que comparten la misma vivienda y se sostienen de un gasto común. 

 
En la Encuesta Intercensal del 2015, clasifica los hogares como 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. Se divide en: nuclear, ampliado y 

compuesto. 

• Un hogar no familiar es donde ninguno de los integrantes tiene parentesco con el 

jefe o la jefa del hogar. Se divide en unipersonal y corresidente. 

 
En México, de cada 100 hogares familiares: 

• 70 son nucleares, formados por el papá, mamá y los hijos o solo 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). 

• 1 es compuesto, constituido por un hogar nuclear o ampliado, más personas sin 

parentesco con el jefe del hogar. 

En México, de cada 100 hogares no familiares: 

• 93 son unipersonales, integrados por una sola persona. 

• 7 son corresidentes, y está formado por dos o más personas sin relaciones de 

parentesco. 
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El presente Estudio de Caso, estará enfocado en la familia C.E., familia de tipo nuclear 

conformada por papá, mamá e hija, el señor Abel C., la señora Rosa Nieves E., y la 

señorita Roxana Liliana C.E. 41
 

 

 
2.1.11.2. Ciclo vital de la familia 

 

El concepto de Ciclo Vital de Familia (CVF), al igual que el concepto de familia ha ido 

evolucionando conforme el paso del tiempo, ya que este también va cambiando conforme 

la cultura, creencias y valores de la sociedad se han ido modificando. 

Según la OMS, el CVF es definido como “las dinámicas propias que cambian en forma y 

función” desde el establecimiento hasta la disolución y con base en la cultura y 

costumbres a las que la familia pertenece. La OMS define seis etapas para CVF: 

 
1. Formación 

Desde el matrimonio hasta el nacimiento del primer hijo. 

2. Extensión 

Desde el nacimiento del primer hijo hasta el nacimiento del último hijo. 

3. Extensión completa 

Desde el nacimiento el nacimiento del último hijo hasta que el primer hijo abandona el 

hogar. 

4. Contracción 

Desde que el primer hijo abandona el hogar hasta que el último hijo abandona el hogar. 

5. Contracción completa 

Desde que el último hijo abandona el hogar hasta la muerte del primer conyugue. 

6. Disolución 

Desde la muerte del primer conyugue hasta la muerte del conyugue sobreviviente.42
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Pese a que la OMS y otros autores han desarrollado sus propias etapas del CVF, es 

destacable que sea cual sea la clasificación de las mismas, no siempre se desarrollan 

con el orden planteado por sus autores, ya que, la familia se enfrenta a diversas 

situaciones que alteran el proceso ordenado del CVF y por lo tanto, provoca que no todos 

los integrantes de la familia sigan la secuencia del mismo. Todo esto puede estar 

determinado por factores sociales, culturales, económicos y biológicos. 

 

2.2. Marco empírico 
 

Díaz Brito Y., y cols., llevan a cabo una investigación bibliográfica enfocada en la 

promoción de la salud y la relación de esta con la educación para la salud como 

herramienta fundamental del proceso enseñanza – aprendizaje, con la finalidad de 

impactar positivamente en los individuos, familias y comunidades en las que estos se 

desarrollan. Queda claro que la promoción de la salud es considerada la mejor alternativa 

para generar impacto positivo en los problemas de salud en general, ya que es integral e 

intersectorial; sin embargo, es una alternativa que requiere de la interacción de todos los 

sectores, principalmente de los individuos, familias y comunidades, ya que estos mismos 

deben analizar las causas sociales, económicas y ambientales que influyen en su propia 

salud con la finalidad de desarrollar habilidades que los lleven a mantener una 

homeostasis en el proceso salud – enfermedad; por lo tanto., gracias a esta investigación, 

se puede hacer mención que la promoción de la salud en conjunto con la educación para 

la salud propiciaran deseos de vivir sanamente, así como habilidades y acciones para 

alcanzar la salud individual y colectiva. 

 
Es por ello, en el presente Estudio de Caso, se pretende hacer uso de la promoción de la 

salud con intervenciones especializadas con la educación para la salud como 

herramienta, con la finalidad de promover el saber y el saber hacer en pro de la salud 

individual y colectiva.43 
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Naranjo Hernández Y., Concepción Pacheco JA., Rodríguez Larreynaga M., 

fundamentan la aplicación de la teoría de Dorothea Elizabeth Orem en el entorno de la 

gestión del cuidado; abordado este último y la teoría como solución para los grandes 

problemas de salud y cuidados que se prestan en la actualidad. Se considera que el 

profesional de Enfermería será el encargado de hacer cumplir el autocuidado con calidad 

y calidez gracias a la implementación de esta teoría; ya que, será este mismo quién sea 

el encargado de hacer que el individuo, familia y la comunidad sana o enferma se 

sensibilice sobre la importancia de llevar a cabo el autocuidado en beneficio del proceso 

salud – enfermedad. Cabe señalar que el cumplimiento de esta teoría será 

individualizado, ya que las intervenciones realizadas por el personal profesional o el 

individuo propio son propias de cada persona influidas por los factores sociales, 

culturales, económicos, laborales y hasta educativo. 

 
Por lo que es de suma importancia que, para el cumplimiento de los objetivos de este 

Estudio de Caso, las intervenciones especializadas estén enfocadas en el cumplimiento 

de los requisitos universales de la familia enfocadas a su vez en la promoción, prevención 

y educación para el autocuidado mediante un estilo de vida saludable.44 

 
Los autores Weschenfelder Magrini D., y Gue Martini, J., en su trabajo “Hipertensión 

arterial: principales factores de riesgo modificables en la estrategia salud de la familia”, 

enfatizan en que la hipertensión arterial es un gran reto para la Salud Pública, ya que no 

solamente es considerada una enfermedad, si no también, un factor de riesgo; por ello, 

mencionan que la OMS, es una organización que pretende implementar estrategias que 

permitan principalmente la detección oportuna de esta, seguido del control permanente y 

la ampliación del nivel de conocimiento de la población. 

 
Este estudio permite identificar los factores de riesgo modificables en los que el 

profesional de salud puede enfocarse para tratar este grave problema de Salud Pública, 
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tales como la edad, los factores socioeconómicos, exceso de peso y obesidad, 

sedentarismo, ingestión de alcohol y tabaco. 

 
Por lo tanto, se concluye que la educación para la salud como elemento de la promoción 

para la salud es nuevamente parte fundamental para combatir esta clase de problemas 

de Salud Pública en la población; es por esto, que hace énfasis en que las intervenciones 

dirigidas a la salud individual y colectiva deberán estar enfocadas en la prevención de la 

enfermedad, es decir, en la reducción de los niveles de presión arterial, en el control de 

otros factores de riesgo cardiovasculares, así como al cese del tabaquismo y abusivo de 

alcohol, reducción del peso corporal, implementación de actividades físicas, y 

mejoramiento en los hábitos alimenticios. 

 
Así es como, en el presente Estudio de Caso se buscará promover el autocuidado a partir 

de la ejecución de intervenciones especializadas enfocadas en la prevención, control y 

seguimiento de la enfermedad, con la finalidad de disminuir los niveles de presión arterial 

manejados de manera semanal.45 

 
Montaño-Hernández BG., en su tesis “Exclusión de los servicios de salud de las mujeres 

en condiciones de pobreza en la periferia de la Ciudad de México. El caso de la 

Delegación Xochimilco”, detecta que la población que no cuenta con acceso a los 

servicios de salud son las mujeres, dentro de las cuales, quienes presentan mayor 

problema son aquellas que se encuentran en situación de pobreza, ya que al no existir 

recursos económicos para la búsqueda de la atención de calidad se reduce la calidad de 

vida ya que en muchas ocasiones tienen que elegir entre la mejora de esta o el 

cumplimiento de sus actividades diaria. 

 
Por otro lado, en su investigación, logra evaluar la calidad de los servicios de salud, 

detectando que estos están enfocados para aquella población que se encuentra en el 

área urbanizada; es decir, no solo se detecta una exclusión social, sino también una 
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exclusión territorial, lo que nos lleva a mencionar que dentro de esta tesis también se 

aborda la perspectiva que tienen las personas de los servicios de salud, ya que, esta 

exclusión tan marcada provoca que la población identifique la calidad de atención como 

un aspecto negativo ante el cumplimiento de la salud universal. 

 
Por ello, es importante que este Estudio de Caso busque realizar intervenciones 

encaminadas en la prevención y promoción de la salud, sensibilizando a su vez sobre la 

importancia de la búsqueda de los servicios de salud, aprovechando las oportunidades 

que la parte gubernamental proporciona a aquellas personas en situaciones complicadas, 

ya sea de salud, económicas o de extensión territorial. 46 

 
Cabrera-Araujo Z., Hernández-Escalante VM., Marín-Cárdenas AD., y cols., en su artículo 

titulado “Opiniones de los adolescentes sobre el Plato del Bien Comer Maya como 

herramienta de promoción de la Salud”, hacen énfasis en la importancia que tiene diseñar 

estrategias de educación para la salud; sin embargo, mencionan que este plan es un gran 

desafío para la Salud Pública y sus aspectos fundamentales como la promoción de la 

salud, ya que deben estar enfocadas en disminuir riesgos de la salud sin olvidar los 

factores sociales, culturales y económicos de ser individual, familiar y colectivo. Por ello, 

para los autores es de suma importancia crear un impacto en las prácticas alimentarias, 

desarrollando herramientas de promoción para la salud, utilizando como base el Plato del 

Bien Comer establecido por la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Promoción 

y educación para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios para brindar Orientación”, pero 

diseñando un Plato del Bien Comer enfocado en los factores socioculturales y 

económicos; es decir, educando a partir de la identificación de alimentos locales y hábitos 

alimentarios de la comunidad. 

 
Debido a que existen pocas intervenciones que sean ejemplo de cómo introducir el tema 

de la alimentación en poblaciones vulnerables para generar un cambio positivo, los 

autores consideran de suma importancia de adecuar e innovar en los mensajes en salud 
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para garantizar su comprensión de acuerdo con los distintos públicos a los que van 

dirigidos; por ello, es que en el presente Estudio de Caso se pretende realizar 

intervenciones especializadas enfocadas en la NOM-043-SSA2-2005, sin olvidar 

identificar los factores culturales, sociales y económicos de la familia, adaptando así la 

educación sobre le Plato del Bien Comer a estos, propiciando así un mejor apego de la 

familia a nuevos hábitos alimentarios y por ende, un mayor interés en el autocuidado e 

importancia de la prevención de enfermedades no transmisibles.47 

 
Granados-Gámez L., en su tesis titulada “Cuidado de Enfermería en pacientes con cáncer 

cervicouterino en la visión de Dorothea Orem”., enfatiza en la importancia que tiene 

realizar intervenciones de prevención y detección oportuna como trabajo en equipo entre 

el profesional de enfermería y la persona que debe llevar a cabo el autocuidado; por lo 

tanto, menciona que abordar la educación para la salud como herramienta de la 

promoción desde edades tempranas es de suma importancia para mejorar la salud 

colectiva de maneta autónoma y consecuente. Sin embargo, es de suma importancia 

mejorar las estrategias y la interacción profesional-individuo, ya que la información sobre 

la educación sexual sigue mostrando una gran deficiencia, lo que conlleva a que existan 

una gran serie de mitos, dudas y renuencias ante la oportunidad de realizarse 

detecciones oportunas de las enfermedades transmisibles. 

 
Por lo tanto, en el estudio de caso, se pretende hacer una gran labor de educación y 

promoción para la salud basada en la educación sexual, seguida de la sensibilización en 

relación a la importancia de realizarse detecciones oportunas para prevenir 

complicaciones tanto sociales, de salud, como económicas. 48 

 
En la tesis de Galván-López M, menciona que la diabetes es considerada una epidemia 

mundial al tener una magnitud que ha rebasado a los sistemas de salud de países de 
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ingresos medios y bajos; según la OMS para el 2014 el número de personas con diabetes 

se ha triplicado, estimándose un aproximado de 422 millones de personas, de los cuales 

8.7 millones pertenecen a México; problema de Salud Pública sumamente grave ya que 

presenta comorbilidad con múltiples enfermedades, por ello, se considera que la 

vigilancia de la misma debe ser constante, enfatizando en que deben tomarse medidas 

preventivas y de control para mejorar la calidad de vida de las personas que la padecer. 

Por lo tanto, el presente Estudio de Caso enfatizará en la articulación de estrategias de 

seguimiento y control de la diabetes acorde a los factores condicionantes de la familia a 

estudiar; con la finalidad de prevenir las complicaciones que pueden derivarse de esta, 

así como, la importancia de promover un estilo de vida saludable para quienes le rodean 

y se encuentran como personas aparentemente sanas. 49 

 
Firmino Bezerra ST., Mesquita Lemos A., Costa de Sousa SM., en su artículo “Promoción 

de la salud: la calidad de vida en las prácticas de Enfermería” mencionan la importancia 

que tiene la promoción para la salud derivada de la calidad de vida del individuo, familia 

y comunidad como propuesta de “empoderamiento” para ellos, ya que les permite una 

participación totalmente activa en cuanto a la mejora de su salud y por ende de la calidad 

de vida. 

 
En el 2016 en Shanghai se llevó a cabo la novena Conferencia Mundial de Promoción de 

la Salud organizada por la OMS y la Comisión Nacional de Salud y Planificación Familiar 

de la República Popular de China, bajo el eslogan “Promover la salud, promover el 

desarrollo sostenible: Salud para todos y todos para la salud”, misma en la que se dio la 

Declaración de Shanghai sobre la Promoción de la Salud, reconociendo que la salud y el 

bienestar son fundamentales para el desarrollo sostenible. 

En esta Declaración se dice que “La salud es un derecho universal, un recurso esencial 

para la vida diaria, un objetivo social compartido y una prioridad política para todos los 

países. Los Objetivos del Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS) establecen 

el deber de invertir en la salud, de garantizar la cobertura sanitaria universal 
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y de reducir las desigualdades sanitarias entre personas de todas las edades”; es por 

ello, que actualmente se está en un nuevo contexto para la promoción de la salud donde 

esta última va de la mano de la salud ambiental. 

 
A partir de esto, se identifican 3 pilares de la Promoción de la Salud: 

1. La buena gobernanza 

2. Ciudades saludables 

3. Conocimientos sobre la salud 

 
 

Es de suma importancia, permitir que la familia a estudiar se sienta en un ambiente de 

total confianza para poder participar activamente en las intervenciones especializadas 

enfocadas en los requisitos universales que se presenten al momento de la valoración; 

además, de que este “empoderamiento”, les permitirá crear interés y apego a cada uno 

de los conocimientos adquiridos y por ende, un incremento en la prevención, seguimiento 

y control del proceso salud – enfermedad; sin dejar atrás, como profesional los tres pilares 

de la Promoción de la Salud adaptándolos a las determinantes sociales de la familia.50 

 

2.3. Teorías y modelos de Enfermería 

 
2.3.1. Dorothea Elizabeth Orem 

 
 

Dorothea Elizabeth Orem nació en Baltimore, Maryland en 1914 y falleció el 22 de junio 

de 2007, Savannah, Georgia, Estados Unidos. 

 
Inició su carrera enfermería en la Providence Hospital School of Nursing en Wasington, 

DC, donde recibió un diploma en enfermería a principios de la década de 1930. Para1934 

entró a la Universidad Católica de América, donde obtuvo en 1939 un Bachelor of 

sciences en Nursing Education, y en 1946 un Master of sciences in Nurse Education. 
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Sus primeros años de práctica en enfermería fueron en el Providence Hospital, 

Washington, DC (1934-1936-1942) y en el Hospital de San Juan, Lowell, Massachusetts 

(1936-1937). Después de recibir títulos avanzados, Orem se centró principalmente en la 

enseñanza, investigación y administración. 

 
La Georgetown University le confirió a Orem el título honorario de Doctor of science en 

1976. Recibió el premio Alumini Association Award for NursingTheory de la CUA en 1980. 

 

Entre los demás títulos recibidos se encuentran: 

• Honorary Doctor of Science, Incarnate Word College, en 1980 

• Doctor of Humane Letters, Illinois WesleyanUniversity (IWU), en 1988 

• Linda Richards Award, National Leaguaje for Nursing, en 1991 

• Honorary Fellow of the American Academy of Nursing en 1992 

• Doctora Honoris causa de la Universidad de Misouri en 1998. 

 

Orem en el 2001, estableció que “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”. 

 
Por lo que, Orem sabía que la Enfermaría necesitaba de conocimientos enfermeros bien 

fundamentados, por lo cual, en 1950, propuso una definición de enfermería, basado en 

las reflexiones de su práctica enfermera. Es a partir de esta investigación donde inicia el 

desarrollo y perfeccionamiento de su trabajo más destacado, la teoría enfermera. 
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2.3.2. Teoría General del Déficit de Autocuidado 

 
La teoría general de Orem, está integrada por tres teorías: 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
Fuente: Elaborado por la estudiante de la Especialidad en Salud Pública, la Lic. Josselin Carmona Becerril. 

 
 
 

2.3.2.1. Teoría del Autocuidado (TAC) 

 

Dorothea Orem, es quien introduce el concepto de autocuidado, definiéndolo como “la 

actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo”; también puede ser 

definido como un conjunto de acciones que el individuo lleva a cabo para controlar los 

factores internos y externos que puede comprometer la homeostasis de la salud. Sin 

embargo, esta teoría menciona que “el autocuidado no es innato”, sino que es una 

conducta que se aprende y se desarrolla en el crecimiento humano, comenzando 

especialmente en las relaciones interpersonales que se establecen con los pares. 

 
La teoría del autocuidado fue establecida como una teoría general y como su propio 

nombre lo dice, establece requisitos para el autocuidado, es decir, establece aquello que 

el individuo debe llevar a cabo para cuidar de sí. Estos requisitos tienen el objetivo de 

promover las condiciones necesarias para la vida y maduración, así como prevenir la 

aparición de condiciones adversas y mitigar los efectos de dichas situaciones. Dichos 

requisitos se clasifican en: 

 

 

 

 

 

Teoría de 
autocuidado 

Teoría del 
déficit de 

autocuidado 

Teoría de los 
sistemas de 
enfermería 
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• Requisito de autocuidado universal 
 

Son aquellos que representan las acciones humanas que proporcionan las condiciones 

internas y externas para mantener la estructura y la actividad. Cada uno de los requisitos 

universales están relacionados entre sí, dichos requisitos son: 

 
1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire. 

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua. 

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos 

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

5. Equilibrio entre actividades y descanso. 

6. Equilibrio entre soledad y la comunicación social, 

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

8. Promoción del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos 

sociales de acuerdo al potencial humano 

• Requisito de autocuidado del desarrollo 

 
Se refieren a las condiciones más específicas y particulares que garantizan el crecimiento 

y desarrollo ideal de la persona desde la concepción hasta el envejecimiento. 

 
1. Provisión de condiciones que promuevan el desarrollo 

2. Compromiso del crecimiento propio 

3. Prevención de las condiciones humanas y situaciones de vida que puedan afectar 

el desarrollo 

 

• Requisito de autocuidado de desviación de la salud 

 
Son aquellos que se enfocan en personas enfermas, incluyendo las anomalías genéticas 

o las discapacidades. 

 
Por otro lado, es importante mencionar que, hablando de los metaparadigmas, Dorothea 

Orem los define como: 
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• Persona 
 

Es el organismo biológico, racional y pensante, además es visto como un ser integral con 

capacidad de conocerse, comunicarse, reflexionar y por llevar acciones de autocuidado. 

 

• Salud 

 
Es el estado en el que se puede mantener una integridad física, estructural y funcional; 

además, el deteriore de la persona está ausente, mientras que, cuenta con un desarrollo 

progresivo e integrado; por lo tanto, para Orem, la salud es aquella percepción que el 

individuo tiene de su propio bienestar. 

 

• Enfermería 

 
Es aquel que se brinda cuando la persona no es independiente, o bien, no cuenta con la 

capacidad de cuidarse por sí mismo, por lo tanto, se trata de brindar asistencia en el 

autocuidado de la otra persona acorde a sus necesidades. 

 

• Entorno 

 
Es aquel conjunto de factores externos que influyen en el autocuidado de la persona, en 

la capacidad de ejercerlo y en sus decisiones en general sobre su propio bienestar. 

 
2.3.2.2. Teoría del déficit de autocuidado (TEDA) 

 
La teoría del déficit de autocuidado es el núcleo central del modelo y correlaciona la 

capacidad de acción del individuo de generar su propio cuidado y las demandas de 

autocuidado terapéutico; es decir, es aquella que surge cuando la persona no es capaz 

de generar su propio autocuidado. 
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Si bien es cierto, que los individuos cuentan con la capacidad de autocuidado, hay 

circunstancias en que los requisitos de autocuidado rebasan estas capacidad y por lo 

tanto, requieren de ayuda, la cual puede provenir de fuentes directas o indirectas, es 

decir, de la familia, amigos o bien, profesionales de salud. 

 

2.3.2.3. Teoría de los sistemas 

 
Hace referencia a la secuencia de acciones que el personal de enfermería lleva a cabo 

con la finalidad de ayudar al individuo o familia en el proceso de autocuidado. Se 

establecen tres tipos de elementos básicos: 

 
• Personal de enfermería 

• Paciente o grupo de personas 

• Acontecimientos ocurridos incluyendo interacciones con familiares y amigos 

 
Por otro lado, esta teoría plantea las actividades del personal de salud enfermero pueden 

ser totales, parciales o de apoyo, lo cual va a definir a su vez el grado de participación 

que el propio individuo va a tener en su autocuidado. 

 
1. Totalmente compensatorio 

Es aquel que se lleva a cabo cuando el personal enfermero lleva el rol principal; es decir, 

se encarga de satisfacer o cubrir los requisitos de autocuidado universal del individuo 

hasta que el individuo se incorpore o adopte un nuevo estilo de vida. 

 
2. Parcialmente compensatorio 

Como su nombre lo dice, la participación del personal de enfermería es compensatoria, 

es decir, tiene una participación parcial en el autocuidado del individuo, por lo que este si 

participa en la toma de decisiones y sobre todo, en las acciones que le brindaran el 

cuidado. 
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3. Apoyo educativo 

 

Es el sistema enfocado en aquella persona que es totalmente capaz de llevar a cabo su 

autocuidado, pero que está buscando aprender y adaptarse a nuevas situaciones; es 

decir, el personal de enfermería se limita a orientar, apoyar y comunicar conocimientos.51
 

 

2.4. Proceso de Atención Enfermería (PAE) 
 

La Asociación de Enfermeras Americanas Holísticas (AHNA) define la enfermería 

holística como aquella que abraza toda la práctica de enfermería y tiene como meta la 

salud del individuo como un todo, para lo cual utilizan terapias de salud complementarias 

y alternativas, como vehículo de conexión con el paciente a través de la intención, 

presencia y conciencia.52
 

 
La Enfermería se ocupa de aspectos psicológicos, espirituales, sociales y físicos de la 

persona y no solo del proceso médico, por ende, se centra en las respuestas humanas 

del individuo que interactúa con el entorno. 

El Proceso de Atención Enfermería (PAE) es un “método sistemático y organizado para 

proporcionar cuidados de enfermería individualizados, centrados en la identificación y 

tratamiento de las respuestas únicas del individuo o comunidad a las alteraciones de 

salud reales o de riesgo”.53
 

 
El propósito de este es construir una estructura teórica que pueda cubrir las necesidades, 

detectar y abordar problemas de salud reales o potenciales del individuo, la familia y la 

comunidad a la que este pertenece. Además, dentro de las principales ventajas de la 

realización del PAE podemos mencionar que permite: 

 

• Mejora en la calidad de la prestación de servicios 
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• Pauta normas de registro o documentación, previniendo fallos y permitiendo la 

evaluación 

• Fomenta el pensamiento independiente y flexible 

• Adecua los cuidados al individuo desde una concepción holística y no desde la 

enfermedad 

• Hace participe en sus cuidados al individuo, su familia o la comunidad a la que 

este pertenece 

• Permite la comunicación entre profesionales y la evolución profesional, mejorando 

así la calidad de atención54
 

 
En cuanto a las etapas del PAE, se puede mencionar que estas están estrechamente 

relacionadas entre sí y que una conlleva a la otra, o que una está implícita en la otra. Las 

etapas conllevan al ordenamiento lógico de las actividades que realiza el personal de 

salud para proporcionar cuidado al individuo, la familia y la comunidad a la que este 

pertenece.  
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Las cinco etapas del PAE son:  

 

 
 

  
 

  
 
 

 
 

Fuente: Elaborado por la estudiante de la Especialidad en Salud Pública, la Lic. Josselin Carmona Becerril. 

 
 

 
2.4.1. Valoración 

 
Es un proceso planificado, sistemático, continuo y deliberado de recogida e interpretación 

de información; la valoración puede ser inicial, focalizada, urgente y al cabo de un tiempo. 

 
Las fases de la valoración son: 

 
 

o Recolección de datos 

Los datos pueden subjetivos u objetivos, los primeros son aquellos que pueden ser 

descritos y comprobados por la persona afectada e incluyen sentimientos, actitudes, 

creencias, valores y autopercepción de salud; mientras que los segundos pueden medirse 

por parámetros establecidos y dependen de la observación y la exploración física. 

 
Valoración 

 
Evaluación 

 
Diagnóstico 

 
Ejecución 

 
Planificación 
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Existen otros tipos de datos que se clasifican en aquellos que dependen del tiempo, tales 

como los datos históricos y actuales del individuo, o bien, aquellos que dependen de la 

estabilidad en el tiempo, es decir, datos que pueden o no presentar cambios.55
 

 
Por otro lado, es importante mencionar que los datos pueden obtenerse de fuentes 

directas (primarias) donde el paciente es quien los proporciona, o indirectas (secundarias) 

donde los datos se obtienen de las personas de apoyo, profesionales de salud o inclusive 

del a historia clínica. 

 
La obtención de los datos consta de tres etapas: 

 
 

o Observación 

Es aquella que utiliza los sentidos como instrumentos principales, lo que permite 

identificar características físicas de la persona, signos y síntomas (color, lesiones en la 

piel o signos de dolor), higiene personal, temperatura, humedad, fuerza muscular, 

lesiones palpables, entonación de la voz, quejas, emociones, etcétera. 

 
o Entrevista 

Es aquella que se enfoca en obtener datos del individuo, la familia y la comunidad a la 

que pertenecen, así como de, identificar problemas, evaluar los cambios y educar si es 

necesario. La entrevista puede ser clasificada como dirigida, donde el personal de salud 

marca el objetivo de la misma y la controla, o bien, no dirigida donde el individuo decir el 

objetivo, ritmo y tema.56
 

 
o Exploración física 

La exploración física es aquella que de manera sistemática y concreta sigue métodos y 

técnicas específicas para valorar al individuo. 
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Permite identificar 
la frecuencia, 

intensidad, calidad 
y duración de los 

ruidos pulmonares, 
cardíacos e 
intestinales. 

Consiste en golpear 
la superficie del 
cuerpo con los 

dedos para 
provocar sonidos, 

que pueden 
describirse como 
mates, sordos, 
resonanteso 
timpánicos. 

Permite corroborrar 
los datos obtenidos 
en la inspección a 
través del uso del 
tacto, se puede 

realizar de manera 
superficial y profunda, 

para determinar las 
caracterísitcas de la 
estructura corporal. 

Examen visual en 
el que se 
identifican 

caracterísitcas 
normales, signos 
significativos y 

hallazgos 
anomalos. 

Métodos: 
 

Fuente: Elaborado por la estudiante de la Especialidad en Salud Pública, la Lic. Josselin Carmona Becerril. 

 
 

Técnicas: 
 
 

Inspección 
 

Palpación 

 
 

Percusión 

 
 
 

Auscultación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaborado por la estudiante de la Especialidad en Salud Pública, la Lic. Josselin Carmona Becerril. 

 
 

• Validación de datos 

Consiste en verificar y confirmar los datos, con la finalidad de determinar si estos 

corresponden a los hechos identificados, por lo tanto, es fundamental para evitar la 

omisión de información relevante, la interpretación incorrecta o bien, para evitar llegar a 

conclusiones precipitadas. 

 

• Organización 

Cefalo- 
caudal Por aparatos 

y sístemas 
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Consiste en agrupar los datos por categorías de información, para relacionarse entre sí e 

identificar los problemas de salud reales o potenciales del individuo.57
 

2.4.2. Diagnóstico de Enfermería 

 
Los diagnósticos se crearon desde los años 60s, cuando Faye Abdellan, teórica de 

Enfermería, introdujo un sistema de clasificación para la identificación de 21 problemas 

clínicos del cliente, para 1973, la American Nurses Association (ANA), aprueba los 

primeros diagnósticos de Enfermería; sin embargo, estos siguieron formando parte de 

una investigación hasta los años 80s donde la ANA adopta los diagnósticos de 

Enfermería de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) como un 

sistema de oficial. 

 
Los diagnósticos en Enfermería consisten en la identificación de los problemas de salud 

conforme los patrones funcionales alterados; es decir, son un enunciado de juicio clínico 

sobre las reacciones a los problemas de salud reales y potenciales, y a los procesos 

vitales de una persona, familia o comunidad.58
 

 
El diagnóstico de enfermería está conformado por una etiqueta o nombre del diagnóstico, 

una definición, las características definitorias, los factores de riesgo y/o los factores 

relacionados. 

 
 

Los diagnósticos de enfermería se enuncian según el formato PES: 

 
P = Problema de salud, que se corresponde con la etiqueta diagnóstica 

 
E = Etiología, donde se reflejan las causas que favorecen la aparición del problema de 

salud. 
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S = Sintomatología, constituido por los signos y síntomas que aparecen como 

consecuencia del problema. 

 
 

Para lograr realizar un buen diagnóstico se requiere de fases fundamentales: 

 
 

• Análisis de datos 

Es el proceso que inicia después de la valoración y tiene como finalidad identificar el 

problema o patrón alterado del individuo, familia o comunidad. 

 
• Formulación del diagnóstico 

La formulación del diagnóstico de Enfermería se clasifica según el problema que se haya 

identificado, dicha clasificación puede ser: 

 
o Diagnóstico de Enfermería de promoción de la salud 

Son un juicio clínico sobre las motivaciones y deseos de una persona, familia o 

comunidad para aumentar su bienestar y actualizar su potencial de salud, que se 

manifiesta en su disposición para mejorar conductas específicas. 

 
o Diagnóstico de Enfermería de riesgo 

Es un juicio clínico que describe las respuestas humanas a condiciones de 

salud/procesos vitales que tienen una alta probabilidad de desarrollarse en una persona, 

familia o comunidad vulnerables. Esta apoyado por factores de riesgo que contribuyen al 

aumento de la vulnerabilidad. 

 
o Diagnóstico de Enfermería enfocado en el problema 

Son aquellos que describen las respuestas humanas a condiciones de salud/procesos 

vitales que existen en una persona, familia, grupo o comunidad; apoyado por 

características definitorias (signos y síntomas) e inferencias relacionadas (etiología). 
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o Diagnóstico de Enfermería de Síndrome 

Juicio clínico que describe una agrupación específica de diagnósticos enfermeros que ocurren 

juntos y que se abordan mejor juntos a través de intervenciones parecidas.59
 

2.4.3. Planeación 

 
La planeación consiste en la elección de las intervenciones y actividades; es decir, el 

personal de salud de Enfermería deberá establecer prioridades conforme las necesidades 

del paciente y con base en el patrón o patrones alterados, además deberá plantear 

objetivos con base en lo que se desea prevenir, mejorar, disminuir, controlar, corregir o 

eliminar en el diagnóstico de Enfermería. 

 
Por otro lado, como el mismo nombre lo dice, la planeación consiste en planear las 

intervenciones y actividades de estas que permitirán mejorar el estado de salud del 

individuo, familia y comunidad.60
 

2.4.4. Ejecución 

 
La ejecución es la etapa donde la segunda y tercera etapa del PAE son aplicadas; es 

decir, es en esta etapa donde se la atención de Enfermería con las intervenciones y 

actividades planteadas en la etapa anterior. Por lo tanto, el profesional de enfermería 

entra en contacto directo con la persona no solo para aplicar el plan sino para valorar y 

evaluar el estado del individuo y ajustar el plan. 

 
La intervención es la implementación del plan de cuidados, y también describe una 

categoría de conductas enfermeras en las que se ha iniciado y completado las acciones 

necesarias para conseguir los objetivos y resultados esperados del cuidado enfermero. 

 
Las intervenciones pueden clasificarse en: 

o Independientes y de colaboración 
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Son exclusivas del profesional de salud con base en sus conocimientos, experiencias, 

toma de decisiones que contribuyan a la solución del diagnóstico de enfermería o bien, 

en su momento replantear la planeación. 

o Interdependientes 

Son aquellas donde la enfermera se coordina con el resto del equipo de salud u otros 

profesionales para mantener las condiciones de salud o estilos de vida saludables del 

individuo, familia o comunidad.61
 

2.4.5. Evaluación 

 
La evaluación es la etapa donde se compara y mide el estado de salud del individuo, 

familia o comunidad62. Griffith y Christense señalan que “la evaluación ideal es una parte 

integral de cada uno de los componentes del proceso y no solamente una de las etapas 

del mismo”. 63
 

 
La evaluación consiste en realizar la primera etapa, valoración, con un enfoque en los 

patrones alterados ya identificados, con la finalidad de detectar si estos fueron mejorar, 

disminuidos, o erradicados, lo cual permitirá que el personal de salud, replantee sus 

diagnósticos y por ende, la planeación de los mismo en caso de que el estado de salud 

del individuo, familia o comunidad no hayan presentado una mejora o bien, aún presenten 

alteraciones. 

 
Sin embargo, esta etapa puede llevarse a cabo no como una etapa final, sino que, puede 

desempeñarse conforme el PAE se va desarrollando, ya que este es un proceso dinámico, 

interactivo y flexible que permite siempre tener como objetivo la mejorar del del individuo, 

familia o comunidad. 
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Capítulo 3. Metodología 

 
A través de la Especialidad en Salud Pública, de la Escuela Nacional de Enfermería y 

Obstetricia y de la Universidad Nacional Autónoma de México realizó práctica 

especializada extramuros en el Centro Universitario de Enfermería Comunitaria (CUEC) 

del 07 de octubre al 18 de noviembre de 2019. Cuyo objetivo general fue la elaboración 

de un Diagnóstico de Salud Comunitario, enfocado en la población del Área 

Geoestadística Básica (AGEB) 0527 (Apéndice 02) del pueblo San Luis Tlaxialtemalco, 

en la Alcaldía Xochimilco. 

 
El AGEB está conformado por un total de 35 manzanas, un universo poblacional de 1667 

y una muestra calculada en el sitio web surveymonkey.com, obteniendo así un total de 

313 viviendas encuestadas. 

 
El total de manzanas y viviendas fue dividido en tres grupos acorde al número de 

integrantes; una vez distribuidas las manzanas y las viviendas, cada uno de los 

estudiantes de la Especialidad en Salud Pública contó con una distribución individual de 

folios para la aplicación de la “Cédula para la elaboración de un Diagnóstico de Salud 

Comunitario” (Apéndice 03); en este caso, el grupo asignado fue el No. 3, conformado 

por nueve integrantes a quienes se les asignaron los folios del 220 al 313 del total de 

cédulas aplicadas. 

 
El propósito principal de la aplicación de la cédula fue la identificación de los requisitos 

universales y determinantes de salud de la población del AGEB 0527, el total de las 

cédulas fueron aplicadas en un periodo del 14 al 18 de octubre del año 2019. 

Una vez aplicadas y analizadas la “Cédula para la elaboración de un Diagnóstico de Salud 

Comunitario”, se identificaran las familias con mayor vulnerabilidad en cuanto a los 

determinantes sociales de la salud, que permitirán la intervención especializada en Salud 

Pública. 
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Por tal motivo la familia C.E., fue seleccionada para la elaboración de un Estudio de Caso 

de Familia, con la finalidad de disminuir o modificar los factores determinantes de salud 

con una fundamentación científica y siempre teniendo como base la Salud Pública y sus 

principales enfoques, prevención, educación y promoción para la salud. 

De primer instancia, el día 22 de octubre del presente año, se establece un cronograma 

de visita familiar (Apéndice 07) generándose la primera visita con la finalidad de explicarle 

de forma verbal los objetivos del estudio; dicha reunión permitió que la familia C.E., 

aceptará formar parte de este estudio de caso, y por lo tanto, el día 23 de octubre del 

mismo año la familia C.E., tuvo conocimiento del consentimiento informado escrito de 

“Estudio de Caso Familiar” (Apéndice 04) y el consentimiento informado de “fotografía, 

audio y/o video para el Estudio de Caso Familiar” (Apéndice 05), basados en la Ley 

General de Protección de Datos Personales. 

Una vez que la familia brindo su consentimiento para la participación en este Estudio de 

Caso Familiar, el día 28 de octubre del presente se realizó la aplicación de la “Cédula de 

valoración para Estudio de Caso de Familia sustentado en la Teoría General de Déficit 

de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem” (Apéndice 06), como fuente de 

información primaria; con la finalidad de identificar y jerarquizar los factores 

condicionantes, desviación de la salud, requisitos universales y los factores 

determinantes de salud, cuyo sustento metodológico es la aplicación del Proceso 

Atención Enfermero y el uso de Enfermería Basada en Evidencia. 

Las intervenciones especializadas se llevarán a cabo un total de 11 visitas domiciliarias, 

registradas en el “Formato de visita domiciliaria” (Apéndice 07 y 08), con un promedio 

aproximado de 60 a 90 minutos cada una, las cuales fueron fundamentadas en la Teoría 

General del Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem, cubriendo los 

aspectos fundamentales de la Salud Pública (prevención, promoción y educación). 

En cuanto a las fuentes de información secundaria se utilizaron palabras claves como: 

Salud Pública, Atención Primaria de la Salud, enfermería, salud, promoción, educación, 

prevención, factores determinantes, paradigma, metaparadigmas, familia, teoría del déficit 

de autocuidado; las cuales se utilizaron en base de datos como, Medigraphic, SciElO, 

Red de Revistas Científicas Redalyc, Enciclopedia cubana EcuRed, Revista 
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Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, Elsevier, Revista Enfermería del Instituto 

Mexicano del Seguro Social Revista Cubana Salud Pública, Revista de Perú Ginecológica 

Obstétrica, Revista Portales Médicos, Real Academia Española, Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía (INEGI), Consejo Nacional de Evaluación de la Política de 

Desarrollo Social, Secretaria de Salud (SSA), Asociación Médica Mundial, Organización 

Mundial de la Salud, Organización Panamericana de la Salud (OMS), Organización de 

las Naciones Unidas para la Educación, Diario Oficial de la Federación, y Guías de 

Práctica Clínica. 

 

3.1. Recursos materiales 

 
El financiamiento del material fue: 

 

 
Cantidad Material Costo en pesos 

1 Tabla de acrílico $ 45 

2 Lápices de madera $ 10 

1 Bolígrafo cuatro colores $ 100 

2 Cartuchos tinta negra para impresora Hp $ 1000 

2 Cartuchos tinta de color para impresora Hp $ 1000 

1 Paquete de 500 hojas blancas tamaño carta $ 100 

1 Encuadernado de estudio de caso $ 100 

1 Frasco de tiras reactivas $ 250 

1 Kit de Baumanómetro y estetoscopio $ 350 

1 Báscula $ 300 

--- Transporte privado (Gasolina) $ 1000 

--- Material didáctico $ 400 

Total $ 4, 600 

 

El material que no erogo gasto, ya que se contaba con él, o bien, fue proporcionado por 

el IMSS, SSA, y compañeros de la Especialidad en Salud Pública fue: 

• Laptop Hp 
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• Impresora Hp 

• Aplicación Genopro 

• Libretas 

• Cartillas Nacionales de Salud 

• Albendazol 

• Vida Suero Oral 

• Cinta métrica 

• Lancetas 

• Toallitas alcoholadas 

• Glucómetro 

• Pruebas rápidas de antígeno prostático 

• Cepillos dentales 

 
De manera personal, se dotó a la familia con el siguiente material, con la finalidad de 

cumplir con las intervenciones planeadas: 

• Pizarrón de gis 

• Gises de colores 

• Kit Baumanómetro y estetoscopio 

• Lancetas 

• Tiras reactivas 

• Toallitas alcoholadas 

• Lentes ópticos graduados para la señora Rosa Nieves E. 

 
Este material brindado a la familia generó un costo aproximado para la Lic. Josselin 

Carmona Becerril de: 1, 120 pesos. 
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Capítulo 4. Aplicación del Proceso Atención Enfermería (PAE) 

 
4.1. Genograma familiar C.E 

 

 

 
Fuente: Elaborado en aplicación Genopro 2019 por la Lic. Josselin Carmona Becerril. 

 

Hipertensión 

Obesidad 

Depresión 

Diabetes 

Hepatitis 

 
 
 

 
Fuente: Google imágenes 
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Familia nuclear, conformada por el caso índice RN E., quien padece de obesidad y signos 

de alteración del estado de ánimo aunados a la situación económica y el estado de salud 

familiar; sin embargo, es quién mantiene una relación estrecha con su hija RL C.E., quién 

padece de Diabetes tipo 1, signos del estado de ánimo alterados aunados a su 

padecimiento y complicaciones del mismo, así como también tiene antecedentes de 

hepatitis; convirtiéndose así RN E. en el cuidador primario de la misma. RN E., se 

encuentra casada con A C., con quién mantiene una relación distante derivada de la 

condición física de RN E y la situación económica que los alberga; el señor A C., padece 

de hipertensión y obesidad. Cabe señalar que el matrimonio tuvo un producto obitado 

(C.E.). 

 

4.2. Ecomapa familiar C.E 
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Fuente: Elaborado en aplicación Genopro 2049 por la Lic. Josselin Carmona Becerril. 

 

 

Fuente: Google imágenes 

La unidad familiar está conformada por tres integrantes quienes cohabitan en el mismo 

domicilio; dicha unidad familiar interactúa con su entorno de la siguiente manera: 

• Economía 
 

En la red económica la familia tiene una relación débil, ya que en este momento se 

encuentran en una situación complicada aunada a las condiciones de salud de RN E., y 

RL C.E., y a la poca actividad laboral con la que cuenta A C. 

• Salud 
 

En la red de salud, la familia mantiene una relación débil ya que todos los integrantes de 

la familia se encuentran en condiciones de salud malas, mismas que en relación a la 

situación económica por la que atraviesa la unidad familiar presentan riesgo de presentar 

complicaciones; sin embargo, presentan interés por mejorar sus condiciones en medida 

de lo posible. 

• Hábitos higiénico-dietéticos 
 

En cuanto a los hábitos higiénico-dietéticos, la familia cuenta con una interacción buena; 

sin embargo hay que reforzar los conocimientos con los que cuentan 

• Religión y creencias 
 

La familia tiene un buen apego al aspecto religioso, ya que desde su perspectiva es parte 

fundamental para mantenerse positivos ante cualquier situación negativa que se les 

presente. 
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• Trabajo 
 

La interacción con la red de trabajo es débil, ya que el señor A C., se dedica al campo, 

área de trabajo intermitente en cuanto a tiempo y remuneración, además, pese a que RL 

C.E., se encuentra ya en edad activa laboralmente hablando, sus condiciones de salud 

no le permiten desplazarse, o bien, desempeñarse de manera idónea. 

• Familia 
 

La interacción familiar es nula, ya que la pareja conformada por RN E., y A C., refiere que 

desde jóvenes no tienen interacción con algún otro familiar, por lo que consideran que su 

única familia son ellos y su hija RL C.E. 

• Actividad física 
 

La familia no realiza ningún tipo de actividad física por cuestiones personales, o bien, por 

cuestiones de salud; por lo tanto, procuran únicamente mantenerse en movimiento en 

casa realizando tareas del hogar o caminando en el propio eje de su domicilio. 
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4.3. Cédula de valoración para Estudio de Caso de Familia sustentado 
en la Teoría General de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea 
Elizabeth Orem. 

4.3.1. Factores condicionantes 

 

Familia C.E., con domicilio en calle Guadalupe I. Ramírez No. 64, Pueblo de San Luis 

Tlaxialtemalco, Alcaldía Xochimilco de la Ciudad de México, perteneciente al AGEB 0527 

del Centro Universitario de Enfermería Comunitaria (CUEC) de la Escuela Nacional de 

Enfermería y Obstetricia (ENEO). 

 
Familia de tipo nuclear conformada por el Sr. Abel C., de 68 años de edad, con nivel de 

escolaridad secundaria, actualmente campesino de tiempo intermitente; la Sra. Rosa 

Nieves E., de 52 años de edad, con nivel de escolaridad secundaria, actualmente ama 

de casa de tiempo completo; y la Srita. Roxana Liliana C.E., de 29 años de edad, técnica 

en fisioterapia, actualmente desempleada por condiciones de salud y por ende, falta de 

acceso a los servicios de salud. 

 

4.3.2. Desviación a la Salud 

 

La familia C.E presenta enfermedades que afectan la dinámica familiar, aunado a esto 

presenta problemas de desempleo, mismos que provocan la desintegración familiar. 

 
Por otro lado, la familia cuenta con un ingreso mensual de 1,500 a 2,000 pesos 

mexicanos, mismos que distribuyen de la siguiente manera: 

 
• 1er lugar. Alimentación 

• 2° lugar. Salud 

• 3er lugar. Servicios básicos e intradomiciliarios 

• 4° lugar. Vestimenta y calzado 

• 5° lugar. Educación 

• 6° lugar. Recreación 
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4.3.2.1. Antecedentes familiares 

 
 

La familia C.E cuenta con antecedentes de hipertensión arterial por abuelo materno, 

diabetes abuelo materno y paterno, enfermedades cardiovasculares por abuelo materno, 

resto negados. 

 
Actualmente la familia cuenta con presencia de enfermedades que limitan el desarrollo 

social, familiar y laboral, tales como: 

 
• Rosa Nieves presenta deambulación limitada secundaria a caída reciente, además 

refiere flujo vaginal amarillo 

• Abel presenta hipertensión arterial sistémica sin apego al tratamiento ni a revisión 

médica 

• Roxana presenta Diabetes tipo I, convulsiones sin diagnóstico previo, síntomas 

pancreatitis frecuente, problemas de ovarios poliquísticos y presencia de 

hematuria, dispepsia. 

 

4.3.3. Características de la vivienda familiar y ambiente 

 
La familia C.E habita en casa propia con techo de lámina de asbesto, paredes de ladrillo 

y pisos de cemento; dicha viviendo familiar cuenta con 3 habitaciones dentro de las cuales 

duermen la pareja y de manera independiente su hija, además cuenta con servicios 

básicos de comunicación como teléfono y televisión. 

 
La familia almacena la basura en botes sin tapa fuera del domicilio, sin embargo, hay 

presencia de fauna nociva como ratones y alacranes, además de fauna doméstica 

positiva. 

 

4.3.4. Requisitos Universales del Autocuidado 

 
La familia se encuentra expuesta a gases nocivos emanados por una fábrica de quesos 

cercana al domicilio. 
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Pese a que ningún miembro de la familia cuenta con problemas respiratorios si llevan a 

cabo medidas de protección como el consumo de cítricos, el uso de ropa acorde a la 

temporada y no enfrentarse a cambios bruscos de temperatura, sin embargo, a la fecha 

no han iniciado esquema de vacunación de influenza, neumococo 23; condicionando a 

presentar factores de riesgo de IRAS. 

 
En el interrogatorio, la familia rehúsa a protección específica contra Influenza y 

neumococo 23, ya que refiere “no poder aplicarse ningún tipo de inmunización por 

indicación médica, relacionada a las condiciones de salud de su hija Roxana Liliana C.E., 

pues presenta reacciones alérgicas inesperadas tanto a alimentos, medicamentos y 

componentes de inmunizaciones previas”. 

 
4.3.4.1. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua 

 
La familia cuenta con acceso de agua potable, además de la posibilidad de consumir 

agua de garrafón; Rosa Nieves E. consume aproximadamente 8 vasos de agua natural y 

2 de agua de sabor de forma diaria, en cuanto a lácteos, café, té, jugos y refresco niega 

su consumo; Abel C. consume 5 vasos de agua simple, 4 vasos de refresco y 3 vasos de 

agua de sabor, niega el consumo de lácteos, café, té y jugos; Roxana Liliana C.E 

consume 8 vasos de agua simple y 1 vaso de agua de sabor diario, niega el consumo de 

lácteos, café, té, jugos y refrescos por sus condiciones de salud. 

 
Acorde a la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de salud. 

Promoción y educación para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar 

orientación., el único miembro de la familia que mantiene la ingesta idónea de agua simple 

(8 vasos diarios) es Roxana, mientras que Abel C y Rosa Nieves E.,, no cumplen con los 

requisitos, aunado a la poca ingesta de agua simple y la ingesta de otras bebidas 

azucaradas. 
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4.3.4.2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos 

 
A la valoración del estado nutricional de Abel C. pesa 79, 700 Kg, y mide 163 cm, por lo 

que acorde al cálculo del Índice de Quetelet, se encuentra en un grado de Obesidad I; 

mientras que, a la valoración de las constantes vitales, Abel C., cuenta con una presión 

arterial de 140/110 mm/Hg, una frecuencia cardiaca de 65 latidos por minuto (lpm), una 

frecuencia respiratoria de 21 rpm y una detección oportuna de Diabetes (glicemia capilar 

causal de 104 mg/dl). 

 
A la valoración del estado nutricional y acorde al cálculo del Índice de Quetelet, Rosa 

Nieves E., se encuentra en un grado de Obesidad tipo II, ya que cuenta con un peso de 

78 Kg y una estatura de 148 cm; mientras que, a la valoración de las constantes vitales, 

Rosa Nieves E., cuenta con una presión arterial de 110/70 mm/Hg, una frecuencia 

cardiaca de 80 lpm, una frecuencia respiratoria de 22 rpm y una detección oportuna de 

Diabetes (glicemia capilar casual de 103 mg/dl). 

 
A la valoración del estado nutricional y acorde al cálculo del Índice de Quetelet, Roxana 

C.E., se encuentra en un grado normal con un peso de 54 Kg y una estatura de 148 cm; 

mientras que a la valoración de las constantes vitales, Roxana C. E., cuenta con una 

presión arterial de 120/70 mm/Hg, una frecuencia cardiaca de 70 lpm, una frecuencia 

respiratoria de 20 rpm y una detección oportuna de Diabetes (glicemia capilar casual de 

373 mg/dl). 

 
En cuanto a la ingesta de alimentos, Rosa Nieves es quien se encarga de la preparación 

los 7 días de la semana; la frecuencia del consumo de estos es pollo y carnes rojas 2 

veces a la semana, pescado nunca, leche y derivados, frutas, verduras y cereales los 7 

días de la semana, huevos y leguminosas 1 y 4 días de la semana respectivamente, 

embutidos nunca. Por otro lado, niegan el consumo de frituras o pastelitos, pero si 

aceptan el consumo de dulces y/o caramelos dos veces por semana. 
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Al día, Abel C y Rosa Nieves E. realizan 3 comidas (desayuno, comida y cena), Roxana 

Liliana C.E además de las 3 comidas al día realiza una colación. 

 
Relacionado con la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de 

salud. Promoción y educación para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar 

orientación., el único miembro de la familia que cumple con lo establecido es Roxana, 

mientras que Abel C., y Rosa Nieves E., requieren de mayor capacitación y apego al uso 

del plato de bien comer y el uso de la técnica de la mano para la medición de sus 

porciones. Por lo tanto, a pesar de la falta de acceso a alimentos saludables la familia 

mantiene una dieta inadecuada e incompleta. 

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

intestinal 

 

Roxana Liliana C.E., es el único miembro de la familia que presenta problemas 

intestinales y urinarios, negando disuria, oliguria y nicturia, pero manifestando presencia 

de orina en la sangre. 

 
4.3.4.4. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo 

 
 

En cuanto a la actividad física ningún miembro de la familia la lleva acabo por sus 

condiciones médicas. En cuanto a la actividad laboral Abel C. se dedica al campo, 

trabajando horas a demanda sin día de descanso. 

 

4.3.4.4.1. Descanso 

 
Rosa Nieves E y Roxana Liliana C.E no toman siesta durante el día y las horas de sueño 

son intermitentes, para ambas es difícil conciliar el sueño y/o permanecer dormidas; Abel 

C. no toma siesta durante el día, pero duerme 8 horas durante la noche sin presentar 

algún trastorno del sueño. 
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4.3.5. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interacción social 

 
Hablando de la estructura familiar Rosa Nieves E. adopta el rol de jefa de familia, ella 

considera que la comunicación entre los integrantes es regular, sin embargo, de un 

tiempo a la fecha ha sufrido situaciones de tensión a las cuales reacciona con 

desesperación, llanto e inclusive aislamiento, pese a esto y por el rol que juega en el 

núcleo familiar, ella es quien resuelve los problemas. 

 

4.3.6. Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar 
humano 

 
La familia no utiliza ningún tipo de medicina tradicional o alternativa. 

 
 

Abel C., no cuenta con servicio médico por lo que no ha acudido a chequeo mensual ni 

anual, motivo por el cual se automedica para tratar su problema de hipertensión arterial 

con 7 años de evolución, esquema de vacunación incompleto, refiere no haberse 

realizado detecciones oportunas recientes de diabetes, hipertensión arterial y 

dislipidemias, además refiere no haberse realizado detección oportuna de cáncer de 

próstata. 

 
Rosa Nieves E., presenta dificultad al caminar aunada a caída hace 6 meses 

aproximadamente y en espera de diagnóstico médico final, ya que, no cuenta con servicio 

médico, esquema de vacunación incompleto, refiere no haberse realizado detecciones 

oportunas recientes de diabetes, hipertensión arterial, triglicéridos, cáncer de mama y 

cáncer cervicouterino. 

 
Roxana Liliana C.E., No cuenta con servicio médico desde junio del presente año por lo 

que continua con el tratamiento de Diabetes Mellitus tipo I (evolución de 17 años) sin 

supervisión médica, esquema de vacunación incompleto por indicación médica, refiere 

no haberse realizado detecciones oportunas recientes de diabetes, hipertensión arterial, 

triglicéridos, y cáncer de mama. 
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Cabe señalar que la razón por la que la familia C.E., no se ha realizado detecciones 

oportunas de programas prioritarios esta aunada a la inaccesibilidad a los servicios de 

salud, lo que la convierte en una unidad familiar vulnerable ante los problemas de salud. 

 
4.3.6.1. Antecedentes gineco-obstétricos 

 
En cuanto a los antecedentes gineco obstétricos Rosa Nieves inicio su vida sexual a los 

18 años usando como métodos anticonceptivos DIU, salpingostomía e histerotomía; Abel 

inicio su vida sexual a los 16 años negando el uso del algún método anticonceptivo. 

Roxana Liliana C.E no ha iniciado vida sexual, sin embargo, por condiciones de salud 

toma hormonas orales pero si refiere haber recibido consejería en salud reproductiva y 

salud sexual. 

 
4.3.6.2. Higiene 

 
Los hábitos higiénicos de la familia son buenos, ya que Rosa Nieves E y Roxana Liliana 

C.E realizan baño y cambio de vestimenta diario, cepillado dental 3 veces al día, lavado 

de manos antes de comer y después de ir al baño; mientras que Abel lleva acabo el baño 

únicamente 3 días a la semana, el cepillado dental 1 vez por día, pero el lavado de manos 

si lo lleva acabo antes de comer y después de ir al baño. 

 
4.3.6.3. Estilo de vida nocivos para la salud 

 
 

Los tres integrantes de la familia niegan toxicomanías, tabaquismo y alcoholismo; Rosa 

Nieves E. Y Roxana Liliana C.E refieren encontrarse en niveles de estrés considerables 

aunados a las condiciones de salud y a una caída reciente por parte de Rosa Nieves E. 

 
4.3.6.4. Prevención de accidentes 

 
Finalmente es importante mencionar que la familia identifica las medidas de seguridad en 

el hogar en caso de sismo. 
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4.3.7. Promoción de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos 
sociales (normalidad) 

 
La familia C.E., niega tener un rol social activo aunado a los padecimientos que cada 

integrante de la familia presenta. 
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4.4 Diagnósticos de Enfermería 

 
Requisito Universal de Autocuidado 

Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos 

Diagnóstico de enfermería 
Estado nutricional familiar inadecuado relacionado con falta de acceso a alimentos 
saludables, inadecuada e incompleta manifestado por IMC familiar > 30 y perímetro 

abdominal de 105 (Abel C.) y 109 (Rosa Nieves E). 

Objetivo 
Mejorar el estado nutricional familiar a través de la sensibilización del uso adecuado 

del plato del bien comer y jarra del buen beber. 

Objetivo de la familia 
Modificar sus hábitos alimenticios acorde al uso del plato del bien comer y jarra del 

buen beber. 

Sistema de Enfermería 
Apoyo educativo 

Agente de cuidado 
Enfermería 

Intervención Evaluación 

 
 

Sensibilizar a la familia C.E., a través de 
un diálogo informativo sobre la 
importancia del estado nutricional 
conforme lo marca la Norma Oficial 
Mexicana “NOM-043-SSA2-2012, 
Servicios básicos de salud. Promoción y 
educación para la salud en materia 
alimentaria”, conforme en el valor del 
índice de Masa Corporal de cada 
integrante. 

 
 

La familia C.E., expresa verbalmente la 
disposición para incrementar su 
conocimiento y aclarar dudas en relación al 
estado nutricional, considerando recursos 
económicos, disponibilidad de alimentos, 
costumbres y condiciones higiénicas. 

 
Educar a la familia C.E., sobre el uso 
adecuado de la semaforización del plato 
del bien comer y el uso del método de la 
mano para la medición idónea de las 
porciones, todo ello a través del uso de 
cromos del plato del bien comer y 
método de la mano, material didáctico 
(rompecabezas), uso de alimentos como 
método de demostración. (Anexo 01) 
(Apéndice 09 y 10) 

 
Al momento de la educación, la familia C.E., 
se mostraba participativa, lo que permitió 
evaluar el conocimiento adquirido a través 
del juego de rompecabezas del plato del 
bien comer. 

 

La familia C.E., expresa haber identificado 
opciones prácticas y variadas para la 
integración de una alimentación correcta 
acorde a sus necesidades y preferencias 
alimentarias; así como, expresa disposición 
para la implementación del método de la 
mano ya que le permitirá conocer la 
distribución idónea de los alimentos, lo cual 
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 permitirá un mejoramiento en sus hábitos 
alimenticios y por ende en sus valores de 
IMC y perímetro abdominal. 

 
 

Educar a la familia C.E, sobre la jarra del 
buen beber a través de cromos de la 
misma, material didáctico 
(rompecabezas), uso de jarra, vaso/taza 
medidora como método de 
demostración. (Apéndice 11 y 12) 

 

La familia C.E., identifica la importancia de 
consumir de manera prioritaria el primer 
nivel de la jarra del buen beber, para 
mantenerse hidratados y permitir el 
transporte necesario de nutrientes; se 
evalúa el conocimiento adquirido de la 
cantidad idónea de bebidas a través del 
juego de rompecabezas.64

 

 
 
 
 
 

Correlacionar la medición de perímetro 
abdominal y escala de Quetelet al inicio 
de la valoración a los dos meses de la 
misma. 

La familia C.E., expresa disposición para una 
segunda evaluación nutricional, esperando 
haber disminuido su IMC familiar y perímetro 
abdominal individual según lo aprendido en 
la información brindada. Evaluación 
pendiente para el 14 de enero de 2020. 

Fecha 1° 

IMC 

1° 

PA 

2° 

IMC 

2° 

PA 

1° 
RN E. 

 
35.6 

 
109 cm 

 
35.1 

 
107 cm 

2° 
A C. 

 
30 

 
105 cm 

 
29.1 

 
101 cm 

3° 
RL 
C.E 

 
24.6 

 
84 cm 

 
24.6 

 
85 cm 
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Requisito Universal de Autocuidado 
Prevención de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano 

 

Riesgo de padecer Enfermedades Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas 
Agudas relacionado con el desconocimiento de medidas preventivas y la expresión 

verbal de negativa a la vacunación universal por creencias personales. 

Objetivo 
Sensibilizar a la familia C.E., sobre los riesgos de padecer ERAS y EDAS y los 

cuidados preventivos que pueden tener dentro y fuera del hogar. 

Objetivo de la persona 
Conocer y llevar a cabo las medidas de prevención de las ERAS y las EDAS 

Sistema de Enfermería 
Apoyo educativo 

Agente de cuidado 
Enfermería 

Intervención Evaluación 

 
 

Sensibilizar a la familia C.E., sobre las 
medidas de prevención de las IRAS y 
EDAS en la Feria de la Salud realizada en 
San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, 
organizada por los estudiantes de la 
Especialidad en Salud Pública. (Apéndice 
13 y 14). 

 

• Saneamiento básico 

• IRAS 

• EDAS 

 
. 

La señora Rosa Nieves E., se muestra 
renuente a participar en la Feria de la 
Salud, argumentando dificultad para 
trasladarse; sin embargo, a través de un 
dialogo previo informativo sobre la 
importancia de la prevención de IRAS y 
EDAS, y el ofrecimiento de un medio de 
transporte, tanto ella como el señor Abel 
C., y Roxana C.E., aceptan la invitación. 

 

En la Feria de la Salud, se logra que la 
Familia C.E., identifique que las IRAS y 
EDAS constituyen un problema grave 
para la salud y que ellos se encuentran 
entre los grupos etarios vulnerables para 
padecer alguna de estas enfermedades, 
lo cual, permitió sensibilizar al núcleo 
familiar para crear un apego a las medidas 
preventivas de las mismas. 65 66

 

 

Sensibilizar a la familia sobre la 
importancia de iniciar esquema de 
influenza y neumococo 23, por temporada 

 

La familia mantiene una posición negativa 
respecto al inicio del esquema de 
vacunación; sin embargo, se muestra 
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invernal y como medida de prevención de 
IRAS. 

dispuesta a reforzar y mantener medidas 
preventivas de IRAS, tales como: 
consumo de cítricos, uso de ropa 
adecuada, evitar cambios bruscos de 
temperatura, entre otras. 

 
Educar a la familia C.E., sobre las técnicas 
de desinfección y lavado de manos como 
método de prevención de IRAS y EDAS a 
través del uso de infografías establecidas 
por la OMS. (Anexo 02, 03 y 04) 67

 

 
La familia C.E., crea apego en la 
realización de la técnica adecuada de la 
desinfección y lavado de manos, 
conforme lo marcan las infografías de la 
OMS. Se evalúa la técnica de 
desinfección y lavado de manos a través 
de la réplica de la misma en cada visita 
domiciliaria posterior a la educación; 
además de que la familia expresa 
comprometerse a llevarla a cabo las veces 
que sea necesario acorde a la información 
brindada. 

 
Educar a la familia C.E, sobre la 
importancia de desparasitarse dos veces 
por año a través de la dotación de 
desparasitante intestinal: 20 ml de 
Albendazol vía oral. (Apéndice 15) 

 
La familia C.E., identifica la importancia de 
desparasitarse dos veces por año, por lo 
que muestra disposición para llevar a 
cabo la primera toma el día 09 de 
noviembre de 2019, 30 minutos antes de 
ingerir el primer alimento del día y dar 
seguimiento a la siguiente toma en el mes 
de Mayo. 

Educar a la familia C.E., sobre el uso de 
sales de rehidratación oral (Vida Suero 
Oral), como tratamiento oportuno ante la 
deshidratación por EDAS, parte 
fundamental para prevenir 
complicaciones de las mismas. (Anexo 05) 

Se realiza una dinámica de preguntas y 
respuestas en relación al Vida Suero Oral 
a través de la simulación de preparación 
adecuada del mismo. 
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Requisito Universal de Autocuidado 
Prevención de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano 

Diagnóstico 
Riesgo de presentar Infecciones de Transmisión Sexual y sus complicaciones 

manifestado por la falta de disposición y desconocimiento del señor Abel C., para 
mantener una vida sexual segura. 

Objetivo 
Promover la salud sexual y reproductiva en la pareja con la finalidad de prevenir la 

presencia de enfermedades de transmisión sexual futuras. 

Objetivo de la persona 
Llevar a cabo una vida sexual segura en beneficio de la pareja. 

Sistema de Enfermería 
Apoyo educativo 

Agente de cuidado 
Enfermería 

Intervención Evaluación 

 
Educar a la pareja sobre la importancia de 
prevenir Infecciones de Transmisión 
Sexual (ITS) con base en la Norma Oficial 
Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la 
prevención y control de las Infecciones de 
Transmisión Sexual, a través de un diálogo 
informativo sobre la magnitud, 
trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad 
de estas.68 69

 

 
Se logra sensibilizar a la señora Rosa 
Nieves C.E., sobre la importancia de 
fortalecer el conocimiento sobre el 

autocuidado y el cuidado de la pareja en 
el desarrollo de la vida sexual; sin 

embargo, el señor Abel C., se muestra 
renuente para participar en la educación 

sobre las ITS. 

 
 

Educar sobre Infecciones de Transmisión 
Sexual y sus complicaciones a través del 
uso de infografías educativas. (Apéndice 
16). 

 
 

Se logra a través del diálogo que el señor 
Abel C., muestre disposición para 

participar en la educación sobre las ITS, 
quedando pendiente la visita domiciliaria 

para el día 19 de enero del 2020. 
 

El señor Abel C., se muestra participativo 
en la actividad, mostrando a su vez 

interés por mantener una vida sexual 
activa saludable tanto para él como para 

la señora Rosa Nieves C.E. 

 
Educar sobre el uso de métodos de 
barrera con base en la Norma Oficial 
Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los 
servicios de Planificación familiar, a través 
de un taller educativo con modelos 
anatómicos y preservativos.70 (Anexo 06) 
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 Se le otorgan preservativos erogados por 
la alumna de la especialidad, una vez 

que se verifica la adecuada colocación de 
los mismos por medio de modelos 

anatómicos. 
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Requisito Universal de Autocuidado 
Prevención de los peligros de la vida, funcionamiento y bienestar humano. 

Diagnóstico 
Falta de autocuidado de enfermedades crónicas (Abel C.) relacionado con 

inaccesibilidad a los servicios manifestado por descontrol y elevación de la presión 
arterial (140/110 mmHg). 

Objetivo 
Educar a Abel C., sobre la importancia de la medición de los niveles de presión 

arterial periódicamente y el apego al tratamiento. 

Objetivo de la persona 
Crear un apego al tratamiento a través del uso de técnicas didácticas preferenciales. 

Sistema de Enfermería 
Apoyo educativo 

Agente de cuidado 
Enfermería 

Intervención Evaluación 

 
Sensibilizar a Abel C., sobre las 
complicaciones de la hipertensión arterial 
conforme la Norma Oficial Mexicana 
PROY-NOM-030-SSA2-2017,    Para    la 
prevención, detección, diagnóstico, 
tratamiento y control de la hipertensión 
arterial sistémica a través de un diálogo 
resolutivo de las dudas expuestas por él.71

 

 
Es por ello, que es de suma importancia 
que Abel C. identifica las complicaciones 
biológicas y económicas que la falta de 
autocuidado de enfermedades crónicas 
puede traer consigo; por lo que expresa 
interés por llevar un control de su presión 
arterial y por ende, un apego a su 
tratamiento. 

 
Evaluar a Abel C., a través de la Escala de 
Adherencia a la Medicación de Morisky. 
(Anexo 07) 

 
La Escala de Adherencia a la Medicación 
de Morisky mide comportamientos de 
adherencia específicos asociados a la 
ingesta de medicamentos con siete 
preguntas dicotómicas y una policotómica; 
dicha escala ha sido validada en 
pacientes hipertensos donde se clasifico a 
pacientes con falta de adherencia con un 
valor menor de ocho puntos. Abel C. 
obtuvo una puntuación de 2.25, por lo que 
se encuentra dentro de la estadística de 
personas que tienen falta de apego al 
tratamiento por olvido del mismo. 

 
 



71  

 

  

 
Sensibilizar a Abel C., sobre la 
importancia del apego al tratamiento para 
mantener los niveles de presión arterial 
normales y prevenir así las 
complicaciones agudas o crónicas de la 
enfermedad, a través de una técnica 
didáctica para mejorar dicho apego. 

(Anexo 08 y 09) 72
 

 
Debido a que el apego al tratamiento para 
mantener niveles de presión arterial 
normales esta usualmente asociado al 
olvido Abel C., accede a implementar una 
técnica didáctica como método de 
recordatorio, a través del uso de un 
pizarrón de gis (material proporcionado por 
la alumna de la especialidad). 

 
 

Realizar una segunda evaluación de la 
Escala de Adherencia a la Medicación de 
Morisky. 

 
 

La segunda evaluación de la Escala de 
Adherencia a la Medicación de Morisky 
está pendiente para el día 19 de Enero de 
2020. 

 
El señor Abel C., obtuvo una segunda 
puntuación de la Escala de Adherencia a 
la Medicación de Morisky de 4.75 
mostrando así una mejoría en el apego al 
tratamiento, ya que él mismo expresa que 
el material didáctico proporcionado fue de 
gran ayuda para recordar su dosis diaria 
de medicación. 

 
Educar a la señora Rosa Nieves E., y a su 
hija Roxana Liliana C.E. sobre la técnica 
adecuada para la medición de presión 
arterial con la finalidad de tener un 
seguimiento semanal de los niveles del 
señor Abel C., a través de una 
demostración. 73

 

 
La educación sanitaria a Rosa Nieves E., 
y Roxana Liliana C.E., respecto a la 
técnica de medición de la presión arterial 
conforme la PROY-NOM-030-SSA2- 2017, 
es la mejor forma de protección y 
prevención de las complicaciones de la 
enfermedad para Abel C., ya que esta 
permite el seguimiento y control de los 
niveles que maneja el señor Abel C., de 
manera semanal. Se realiza la técnica de 
medición de presión arterial conforme la 
lista de cotejo implementada en la 
Especialidad en Salud Pública. 
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Requisito Universal de Autocuidado 
Prevención de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano 

Diagnóstico 
Falta de tamizajes en programas prioritarios en la familia C.E., relacionado con la 

falta de accesibilidad a los servicios de salud manifestado por expresión verbal de la 
familia. 

Objetivo 

Promover sobre el autocuidado y la importancia de realizarse detecciones oportunas 
de cáncer cervicouterino, cáncer de mama, cáncer de próstata, diabetes e 

hipertensión arterial periódicamente. 

Objetivo de la persona 
Realizar detecciones oportunas en la familia C.E., conforme lo marca la Cartilla 

Nacional de Salud. 

Sistema de Enfermería 
Apoyo educativo 

Agente de cuidado 
Enfermería 

Rosa Nieves E. y Roxana Liliana C.E. 

Detección oportuna de Cáncer cervicouterino y Cáncer de mama 

Intervención Evaluación 

 
Educar a Rosa Nieves E., sobre el cáncer 
cervicouterino y cáncer de mama con 
base en las Normas Oficiales Mexicanas 
NOM-014-SSA2-1994,          Para          la 
prevención, detección, diagnóstico, 
tratamiento, control y vigilancia 
epidemiológica del cáncer cervicouterino y 
la     NOM-042-SSA2-2011,     Para     la 
prevención, diagnóstico, tratamiento, 
control y vigilancia epidemiológica del 
cáncer de mama, a través de trípticos 
informativos, a través de un dialogo 
informativo a manera de charla casual 
para crear un ambiente de confianza entre 
la señora Rosa Nieves E., y la alumna de 
la especialidad. (Apéndice 17, 18 y 19) 
(Anexo 10)74 75

 

 
Rosa Nieves E., logra comprender la 
trascendencia, magnitud, y factibilidad de 
padecer cáncer cervicouterino o Cáncer 
de mama, pues muestra un estado de 
sorpresa al saber que desde el 2006 el 
cáncer cervicouterino es considerado un 
grave problema de Salud Pública, ya que 
ocupa el segundo lugar de muerte por 
cáncer en la mujer. 
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Sensibilizar a la señora Rosa Nieves E., 
sobre la importancia de realizarse 
detecciones oportunas de cáncer 
cervicouterino y cáncer de mama, a través 
de la invitación abierta a la Feria de Salud 
organizada por los Estudiantes de la 
Especialidad en Salud Pública que se 
llevará a cabo el día 08 de noviembre de 
2019 en San Luis Tlaxialtemalco para 
detecciones oportuna (Apéndice 20) 

 

• Detección oportuna de Cáncer de 
mama 

• Detección oportuna de Cáncer 
cervicouterino 

Se logra sensibilizar a la señora Rosa 
Nieves E., sobre la importancia de 
realizarse detecciones oportunas de 
cáncer cervicouterino y cáncer de 
mama.76

 

 

Se identifican factores de riesgo al 
interrogatorio, tales como edad (ya que el 
grupo de 50 a 59 años de edad es el grupo 
etario que presenta el mayor porcentaje 
de presencia de cáncer cervicouterino con 
alrededor del 30% de los casos para el 
2017)77, falta de realización de citología 
cervical de forma periódica conforme lo 
marca la NOM y expresión verbal de vida 
sexual insegura; a la realización del 
procedimiento, la enfermera del Centro de 
Salud de Tulyehualco accede a tomar la 
muestra adaptándose a las condiciones 
de la persona, por lo que únicamente se 
observa presencia de leucorrea de 
aspecto amarillento con olor fétido. 

 

En la detección oportuna de cáncer de 
mama se realiza exploración clínica 
mamaría con base en las dos fases 
(dinámica y estática) y se envía a toma de 
mastografía. 

 
 

Educar a la señora Rosa Nieves E., y su 
hija Roxana Liliana C.E., sobre la técnica 
adecuada de autoexploración a través de 
modelos anatómicos, infografías y 
demostración. (Anexo 11) 

 
Cabe señalar que al momento de la 
exploración se educa a la señora Rosa 
Nieves E., sobre la técnica adecuada y las 
posibles anomalías que puede sentir al 
momento de la realización de esta. 

 
En cuanto a Roxana Liliana E., se le educa 
sobre la técnica adecuada de 
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 autoexploración mamaria con base en las 
dos fases: dinámica y estática. 

 
Realizar un calendario de periodicidad de 
detecciones oportunas de cáncer 
cervicouterino y cáncer de mama 
conforme los lineamientos de la Cartilla 
Nacional. (Apéndice 21) 

 
La señora Rosa Nieves E., comprende la 
importancia del uso y apego a la Cartilla 
Nacional de Salud, por lo que se realiza el 
registro de las intervenciones realizadas 
en la Feria de la Salud explicando y 
resaltando la próxima cita para el 
seguimiento de sus detecciones 
oportunas. 

Detección oportuna de hipertensión arterial sistémica 

 
Sensibilizar a Rosa Nieves E y su hija 
Roxana Liliana C.E., sobre la importancia 
de realizarse detecciones oportunas 
anuales de hipertensión arterial sistémica 
mediante un diálogo informativo. 

 
Tanto Rosa Nieves E., como Roxana 
Liliana C.E., muestran disposición para 
realizarse una detección oportuna de 
hipertensión arterial sistémica ya que 
identifican que cuentan con factores 
predisponentes de padecerla, así como la 
importancia de la enfermedad que padece 
el señor Abel C. 

 
Realizar una medición adecuada de 
presión arterial conforme lo marca la 
PROY-NOM-030-SSA2-2017, con la 
finalidad de detectar oportunamente los 
riesgos de padecer hipertensión arterial 
sistémica. 

 
Se realiza la medición adecuada de 
presión arterial, a través de la cual se 
detectó que ambas mantienen un 
parámetro dentro de lo normal conforme lo 
marca el PROY-NOM-030-SSA2-2017; 
por lo tanto, se les informa que deben dar 
seguimiento a dicha detección de forma 
anual. 

 
 
 
 
 

Por lo que, acorde a los resultados y a la 
NOM-030, se establece que ambas deben 
acudir a detección oportuna de manera 
anual como método de prevención. 

Integrante de la 
familia 

Valores de 
presión arterial 

Rosa Nieves E. 110/80 mmHg 

Roxana Liliana C.E. 120/70 mmHg 
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Rosa Nieves E. y Abel C. 

Detección oportuna de Diabetes 

 
Sensibilizar a Rosa nieves y Abel C., 
sobre los factores de riesgo y la 
importancia de realizarse detecciones 
oportunas de Diabetes, mediante 
infografías informativas y un diálogo 
basado en la propia experiencia familiar; 
basado también en la NOM-015-SSA2- 
1994, para la prevención, tratamiento y 
control de la diabetes. 

 
La pareja accede de manera entusiasta 
realizarse detecciones oportunas de 
Diabetes, argumentando lo importante 
que es para ellos conocer respecto a la 
enfermedad que padece su hija Roxana 
Liliana C.E., así como lo importante que es 
saber sobre las complicaciones que le 
pueden traer consigo si no se mantiene un 
seguimiento y control de la misma. 

 
Realizar detección oportuna de Diabetes a 
través de una prueba rápida de glicemia 
capilar posprandial. 

Se realiza una medición posprandial de 
glicemia capilar, identificando parámetros 
normales en ambos integrantes conforme 
lo marca la NOM-015-SSA2-1994, por lo 

que se les indica continúen con el 
seguimiento de dicha detección de 

manera anual. 

 Integrante de la 
familia 

Valores de 
presión arterial 

 

Rosa Nieves E. 104 mg/dl  

Abel C. 103 mg/dl  

Detección oportuna de cáncer de próstata 

 
Educar al señor Abel C., sobre los factores 
de riesgo y la importancia de realizarse 
detecciones oportunas del Cáncer de 
próstata conforme lo marca la NOM-048- 
SSA2-2017, para la prevención, detección, 
diagnóstico, tratamiento, vigilancia 
epidemiológica y promoción de la salud 
sobre el crecimiento prostático benigno y 
Cáncer de próstata; a través de un diálogo 
informativo basado en el uso de 
infografías y/o trípticos. 

 
El señor Abel C., se sensibiliza sobre la 
importancia de realizarse detecciones 
oportunas de Cáncer de próstata, 
logrando así que acceda a realizarse una 
prueba rápida de antígeno prostático. 

 

Realizar detección oportuna de Cáncer de 
próstata mediante la prueba rápida de 
antígeno prostático. 

 

Se realiza detección oportuna de Cáncer 
de próstata, obteniendo un resultado no 
reactivo; por lo cual se refuerza la 
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 importancia de realizarse detecciones 
oportunas de Cáncer de próstata de 
manera anual. 

 
Registro y dotación de Cartilla Nacional de 
Salud. 

 
Se brinda a la familia la Cartilla Nacional 
de Salud conforme lo marca el Decreto 
publicado en el Diario Oficial de la 
Federación. 78 79

 

 
Se registran detecciones oportunas de 
programas prioritarios. 
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Requisito Universal de Autocuidado 

Prevención de los peligros de la vida, funcionamiento y bienestar humano. 

Diagnóstico 
Déficit de autocuidado de enfermedades crónicas (Roxana C.E.) relacionado con la 

falta de sensibilización de las complicaciones de la Diabetes tipo 1 e inaccesibilidad a 
los servicios de salud manifestado por glicemia capilar posprandial de 373 mg/dl. 

Objetivo 
Educar a Roxana Liliana C.E., sobre las complicaciones y seguimiento de la 

enfermedad. 

Objetivo de la persona 
Mantener apego al tratamiento, así como un control de sus niveles de glicemia 

capilar. 

Sistema de Enfermería 
Apoyo educativo 

Agente de cuidado 
Enfermería 

Intervención Evaluación 

 

Sensibilizar a Roxana Liliana C.E y a su 
familia sobre las complicaciones de la 
Diabetes tipo 1 conforme la Norma Oficial 
Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la 
prevención, tratamiento y control de 
diabetes, mediante un diálogo 
informativo.80 81

 

 
 

Roxana Liliana C.E., expresa haber 
comprendido de manera clara las 
complicaciones que puede traer consigo 
la Diabetes tipo 1 si no se mantiene un 
seguimiento y control de la misma, 
mostrando así un interés significativo para 
la toma de glicemia capilar, así como para 
el seguimiento y control de la enfermedad. 

 
Educar a la señora Rosa Nieves E., sobre 
la técnica adecuada de la toma de glicemia 
capilar con la finalidad de tener un 
monitoreo constante de los niveles de 
glicemia de su hija, a través de una 
demostración y de un vídeo interactivo. 
(Apéndice 22) 

 
La educación sanitaria a Roxana Liliana 
C.E., y su mamá respecto a la práctica de 
medición de los niveles de glicemia es la 
mejor forma de protección y prevención de 
las complicaciones de la Diabetes, por lo 
que se realiza la técnica para la toma con 
base en la lista de cotejo implementada en 
la especialidad en Salud Pública. 

 
Sensibilizar a Roxana Liliana C.E y su 
familia en relación a la importancia de 

 
Realizar  exámenes de laboratorio de 
manera periódica (cada  tres meses), 
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realizarse exámenes de laboratorio también es conocido como un método de 
periódicamente, refiriéndola a laboratorio detección oportuna, ya que estos nos 
para un método diagnóstico mediante permitirán identificar la eficacia del 
Química Sanguínea y Hemoglobina tratamiento y con ello evitar la aparición de 
glucosilada. complicaciones agudas o crónicas 

 aunadas a la enfermedad, por lo que 
 Roxana Liliana C.E., accede a realizarse 
 estudios en el mes de enero y se 
 compromete a dar seguimiento conforme 
 sus posibilidades económicas se lo 

 permitan. 
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Capítulo 5. Plan de alta 

El plan de alta CUIDARME tiene la finalidad de brindarle a la familia los cuidados e 
intervenciones específicas a los que debe darles continuidad, tales como, la 
Comunicación, los datos de Urgencia, la Información necesaria a reforzar, Dieta, 
Ambiente, Recreación/actividades de la vida cotidiana, Medicamentos y 
Espiritualidad/otras recomendaciones. 

 
1. Ficha de identificación 

 

Apellidos de la Familia: Castro Estrada 

 
 

2. Plan de alta de Enfermería 

 

CUIDARME 
Comunicación La familia C.E., refiere tener una 

comunicación regular, por lo que se le 
muestra la importancia de mantenerse 
como una red de apoyo, por lo que se 
incentiva a llevar a cabo actividades 
recreativas incluso dentro de casa con 
base en sus limitantes socioeconómicas. 

Urgente Acudir a la unidad de urgencias más 
cercana si presentan signos o síntomas 
específicos de las enfermedades no 
transmisibles, tales como: 

 

• Aumento de los niveles de glucosa 

• Aumento de los niveles de presión 
arterial 

• Mareos 

• Nauseas 

• Acufenos (zumbidos)* 

• Fosfenos (lucecitas)* 
 

*Se explica la terminología 

Así como también 4deberán acudir a la 
unidad si presentan: 

 

• Caídas 

• Convulsiones 
• Sangrado en orina 

Tipo de familia: Nuclear 
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 • Signos y síntomas específicos de 
IRAS y EDAS 

Información Se recomienda darles prioridad a los 
programas prioritarios de la Cartilla 
Nacional de Salud, así como mantener el 
apego al tratamiento y seguimiento de la 
enfermedad. 

Dieta  

Intervenciones Alimentación / Hidratación 

 
 
 
 

 

Se recomienda una dieta correcta, 
equilibrada, completa, suficiente y variada, 
todo ello conforme lo aprendido en la 
educación para la salud basada en el uso 
del plato del buen comer y la técnica de la 
mano, apoyándose del material educativo 
proporcionado por la alumna de la 
especialidad. 

 
Haciendo énfasis en la importancia de 
seguir priorizando económicamente la 
alimentación familiar acorde a las 
necesidades de salud de cada integrante. 

 

 

 

Se incita a seguir las recomendaciones de 
la NOM-043-SSA2-2012, Servicios 
básicos de salud. Promoción y educación 
para la salud en materia alimentaria. 
Criterios para brindar orientación, donde 
menciona que el consumo idóneo de agua 
simple diaria (6 a 8 vasos diarios). 

 
Específicamente se insta a Abel C., a 
reducir el consumo de bebidas 
azucaradas o edulcoradas, y aumentar el 
consumo de agua simple. 
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Ambiente Se motiva a continuar con las prácticas de 
saneamiento básico aprendidas en la 
Feria de la Salud de la Especialidad y 
reforzadas por la alumna de la misma, 
tales como: 

 

• Separación de deshechos 

• Limpieza del hogar 

 

Así como también respecto a las medidas 
preventivas de IRAS y EDAS, como: 

 

• Lavado de manos 

• Lavado y desinfección de alimentos 

• Uso de ropa adecuada acorde a 
temporalidad 

Recreación / Actividades de 
la vida cotidiana 

Se motiva a mantener una participación 
activa en la comunidad, sin que esto 
afecte de manera directa su estado 
económico o de salud. 

Medicamentos Se sugiere seguir utilizando el material 
educativo que les permita mantener un 
apego al tratamiento farmacológico, con la 
finalidad de prevenir complicaciones de las 
enfermedades no transmisibles. 

Espiritualidad y otras 
recomendaciones 

Se sugiere apoyarse en sus creencias 
familiares para tener momentos de 
integración familiar. 

 

Fecha Nombre de la Enfermera 
26 de enero de 2020 L.E. Josselin Carmona Becerril 
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Capítulo 6. Conclusiones 

Bajo el conocimiento de que las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, 

viven, trabajan y envejecen, incluidos los sistemas de salud son parte fundamental para 

crear estrategias basadas en la Salud Universal; se ha logrado detectar que es 

justamente el acceso a los sistemas de salud el determinante social mayormente afectado 

en la población de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, específicamente en el AGEB 

estudiado 0527; ya que debido al desastre natural ocurrido en el año 2017 dicho acceso 

se vio limitado por la parte estructural; motivo por el cual el resto de los determinantes 

sociales en la comunidad no logran disminuirse o modificarse en pro de la Salud Universal 

como se busca con los Objetivos de Desarrollo Sustentable desde la novena conferencia 

de Shanghai, 2016. 

 
El presente Estudio de Caso estuvo enfocado en llevar a cabo intervenciones 

especializadas específicas para la familia C.E., a partir de la identificación de los factores 

determinantes sociales de la salud de la misma, los cuales nos mostraron un déficit de 

autocuidado en la familia aunado a la falta de acceso a los servicios de salud. Por ello, 

se planeó un sistema de apoyo educativo basado en el autocuidado con los tres aspectos 

fundamentales para mantener un nivel de salud idóneo, la prevención, la promoción y la 

educación para la salud; cumpliendo así el objetivo general y objetivos específicos 

planteados al inicio de este estudio. 

 
Aunado a lo anterior, se logró que cada integrante de la familia se sensibilizara y aplicara 

a la vida cotidiana el concepto de autocuidado como lo define Dorothea Elizabeth Orem, 

priorizando aquellos requisitos en los que cada uno presenta necesidades de prevención, 

promoción y/o educación para la salud, cuidando siempre el aspecto socioeconómico de 

la familia, con la finalidad de que esta mantuviera la disposición adecuada para las 

intervenciones especializadas en su aprendizaje. 

 
Por lo tanto, las intervenciones especializadas llevadas a cabo por la L.E. Josselin 

Carmona Becerril permitieron que la familia modificara estilos de vida sensibilizándose 
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sobre los padecimientos actuales de cada uno, sobre la importancia de las detecciones 

oportunas de enfermedades no transmisibles; así como la búsqueda de soluciones ante 

problemas de salud, abarcando así las necesidades identificadas en el estudio de cada 

uno de sus determinantes sociales de salud y por ende, mejorando su calidad de vida. 
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Capítulo 7. Recomendaciones 

 
El pueblo de San Luis Tlaxialtemalco cuenta con una población vulnerable aunado a 

desastres naturales que afectaron la accesibilidad a los servicios de salud, lo cual está 

propiciando que los determinantes sociales como la biología humana, el ambiente y los 

estilos de vida se vean afectados por el desconocimiento y/o falta de apego a los 

programas prioritarios que marca la Cartilla Nacional de Salud. 

 
Es por ello, que actualmente esta población podría ser un foco importante para los 

estudiantes de Salud Pública, Salud Mental y Cultura física y del Deporte; ya que las 

actividades de prevención, promoción y educación son necesarias para las familias del 

pueblo. Afortunadamente, la población es variada, lo que permite que se utilizan 

diferentes herramientas, cubriendo las necesidades y aprovechando las oportunidades 

con las que cada una cuenta. 

 
Sería idóneo que se le diera seguimiento multidisciplinario a la Familia C.E., para reforzar 

lo ya aprendido, así como para seguir mejorando aspectos que puedan identificarse a 

futuro; además, de que al asegurar que la familia entienda la importancia del autocuidado 

se estaría logrando que está replique lo aprendido en su entorno social incentivando el 

autocuidado en otros individuos o familias que se encuentren en vulnerabilidad. 

 
Cabe señalar que las herramientas a utilizar pueden ser modificadas acorde al 

mejoramiento socioeconómico y de salud de la familia; utilizando así no solamente 

material didáctico, si no también fuentes actuales como las TICS. 
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Capítulo 9. Anexos 
 

Anexo 01. Porciones y raciones 
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Anexo 02. Desinfección de manos 

 

 
Anexo 03. Lavado de manos 
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Anexo 04. Consejos para mantener una correcta higiene de manos 
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Anexo 05. Preparación del Vida Suero Oral 
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Anexo 06. Preservativo 
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Anexo 07. Escala de Morinsky 
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Anexo 08. Día mundial del corazón 

 



102  

 

Anexo 09. Hipertensión arterial 
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Anexo 10. Cáncer de mama 
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Anexo 11. Técnica de autoexploración 
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Capítulo 10. Apéndices 
 

Apéndice 01. Cronograma de actividades 
 

 
 Semanas 

Octubre Noviembre Diciembre 
 Sem1 Sem 2 Sem 3 Sem 4 Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4 Sem 1 Sem 2 

 07 – 11 14 – 18 21 – 25 28 - 31 04 – 08 11 – 15 18 – 22 25 – 29 02 – 06 09 – 13 

Actividades  

Reconocimiento 
de AGEB 0527 

          

Aplicación de 
cédula para 
diagnóstico 
comunitario 

          

Selección de 
familia 

  22 
OCT 

       

Elaboración de 
cronograma de 

visitas 
domiciliarias 

  23 
OCT 

       

Firma de 
consentimiento 

informado 

  23 
OCT 

       

Aplicación de 
cédula de 
valoración 

   28 
OCT 

      

Detección de 
determinantes 

de la salud 

   30 31 
OCT 

      

Elaboración de 
diagnósticos 

    4 5 
NOV 

     

Elaboración de 
plan de 

intervención 

    6 7 
NOV 

     

Ejecución de 
plan de 

intervención 

          

Congreso de 
Enfermería 

          

Evaluación de 
plan de 

intervención 

        4 DIC 11 
DIC 

Elaboración de 
plan de alta 

          

Entrega de 
estudio de caso 

         13 
DIC 

Seguimiento de 
familia 

         13 
DIC 
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Apéndice 02. Área Geoestadística Básica 0527 
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Apéndice 03. Cédula para la elaboración de un Diagnóstico de Salud Comunitario 
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Apéndice 04. Carta de consentimiento informado de Estudio de caso familiar 
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Apéndice 05. Carta de consentimiento informado de fotos / videograbación 
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Apéndice 06. Cédula de valoración para Estudio de caso de familia sustentado en el 
Teoría General del Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem 
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Apéndice 07. Cronograma de visitas domiciliarias 
 

Visita Fecha Intervención Actividad 
 

1er visita 
Lunes 

21 de octubre 
2019 

Aplicación de cédula 
de diagnóstico 

comunitario 

Identificación e 
invitación a la familia 
para estudio de caso 

 
 
 
 

2a visita 

 
 
 

Miércoles 
23 de octubre 

2019 

 
 
 

Firma de 
consentimiento 

informado 

Firma de 
consentimiento 
informado de 
intervención 
Firma de 
consentimiento 
informado  de 
fotografía y vídeo 
Reconocimiento 
general de la familia y 
el estudiante de  la 
Especialidad en Salud 
Pública 

 
 
 

3er visita 

 
 

Lunes 
28 de octubre 

2019 

 
 

Aplicación de cédula 
de valoración 

Aplicación de cédula 
de valoración 
Medición de 
somatometría y signos 
vitales 
Detección de 
determinantes de la 
salud basada en la 
expresión verbal de la 
familia 

 
 

4ª visita 

 
 

Jueves 
07 de noviembre 

2019 

 
 

Presentación general 
del plan de 

intervenciones 

Mostrar el  plan  de 
intervenciones con la 
finalidad  de  recibir 
recomendaciones 
acordes   a  las 
necesidades de 
autocuidado que ellos 
expresen 

 
 
 

5ª visita 

 
 

Viernes 
08 de noviembre 

2019 

 
 

Participación en la 
Feria de la Salud 

Realizar detecciones 
oportunas de cáncer 
cervicouterino, cáncer 
de mama, 
asesoramiento para la 
higiene bucal, entrega 
de Vida Suero Oral y 
albendazol, apoyo 
nutricional 
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6ª visita 

 
Lunes 

11 de noviembre 
2019 

 
 

Seguimiento 

Reforzamiento de la 
educación recibida en 
la Feria de la Salud en 
relación al estado 
nutrimental 

 
 

7ª visita 

 
Miércoles 

13 de noviembre 
2019 

 
Evaluación de apego 

al tratamiento 

Aplicación de la Escala 
de Adherencia a la 
Medicación de 
Morisky. 

 
 

8ª visita 

 
Lunes 

02 de diciembre 
2019 

 
Educación para medir 
los niveles de glicemia 

capilar 

Entrega de bitácora 
de seguimiento y 

demostración de la 
técnica correcta de 
toma de glicemia 

capilar 

 
 

9ª visita 

 
 

Martes 
14 de enero 

2020 

 
 

Revaloración 
nutrimental 

Medición de 
somatometría, cálculo 
de IMC y medición de 
perímetro abdominal. 
Reforzamiento de la 

educación recibida en 
la Feria de la Salud 

 
 

10ª visita 

Domingo 
19 de enero 

2020 

 
Salud sexual y 
reproductiva 

Educación sobre ITS y 
métodos 

anticonceptivos, 
sensibilización sobre 
la toma de antígeno 

prostático 

 
11ª visita 

Lunes 
27 de enero 2020 

 
Seguimiento 

Reforzamiento de 
dudas 
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Apéndice 08. Formatos de visitas domiciliarias 
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Apéndice 09. Plato del bien comer (cromo) 

 

 
Apéndice 10. Plasto del bien comer (rompecabezas) 
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Apéndice 11. Jarra del buen beber (cromo) 

 

 
Apéndice 12. Jarra del buen beber (rompecabezas) 
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Apéndice 13. Infecciones Respiratorias Agudas 
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Apéndice 14. Enfermedades Diarreicas Agudas 
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Apéndice 15. Manejo y uso de agua segura 
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Apéndice 16. Virus de Inmunodeficiencia Humana 
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Apéndice 17. Cáncer cervicouterino 
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Apéndice 18. Cáncer cervicouterino 
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Apéndice 19. Prevención y detección oportuna de cáncer de mama 
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Apéndice 20. Cartilla Nacional de Salud 

 



135  

 

Apéndice 21. Algoritmo de diabetes 
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Apéndice 22. Prevención y detección oportuna de diabetes 
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Apéndice 23. Evidencia fotográfica 
 
 
 

 
Foto 01. Cálculo de Índice de Masa Corporal por escala de Quetelet. 
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Foto 02. Medición de perímetro abdominal. 
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Foto 03. Detección oportuna de hipertensión arterial. 
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Foto 04. Detección oportuna de hipertensión arterial. 
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Foto 05. Cálculo de Índice de Masa Corporal por escala de Quetelet. 
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Foto 06. Detección oportuna de Diabetes Mellitus. 
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Foto 07. Control de Diabetes Mellitus en la Feria de Salud de San Luis Tlaxialtemalco, 

Xochimilco el 08 de noviembre de 2019. 
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Foto 08. Educación para la salud sobre el estado nutricional enfocado en el plato del bien come, 

técnica de la mana y jarra del buen beber. 
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Foto 09. Educación para la salud sobre IRAS, EDAS y saneamiento básico en la Feria 
de Salud en San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco el 08 de noviembre de 2019. 
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Foto 09. Prueba rápida de antígeno prostático no reactiva. 
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Familia C.E. 
 

 

Foto 09. Feria de Salud en San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco el 08 de noviembre de 
2019. 
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