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Resumen 

 
Intervenciones en enfermería en salud pública y medicina 

alternativa preventiva en una familia monoparental  

 

 

En el presente estudio de caso, como dice la OMS con respecto a la 

salud pública, se determinó las líneas de intervención y estimular la 

producción, difusión y aplicación de conocimientos valiosos. (1)  

La salud en el mundo es de gran importancia ya que de esta depende 

la existencia de la humanidad, siendo esta de tal complejidad que se 

necesita de un equil ibrio en el ámbito espiritual, f ísico, económico, 

social, cultural, laboral, famil iar, etc. Es por ello que en este estudio 

de caso se consideró la teoría del autocuidado de Dorothea Elizabeth 

Orem, en una famil ia  monoparental  aparentemente sana que enmarca 

a la mujer como parte fundamental por ser jefe de  familia, se abordar a 

los factores de riesgo de la mujer en edad adulta fortaleciendo el 

empoderamiento del cuidado de la salud de ella,  dos integrantes de la 

familia potencialmente con factores de riesgo por ser adolescentes, 

todo esto con un enfoque preventivo con medicina  alternativa y su 

gama terapéuticas como discipl inas, corrientes, teorías etc. desde la 

oriental hasta la regional  dando la oportunidad de equil ibrar el entorno 

para favorecer la salud de la famil ia.  Dando como resultado la 

aplicación del proceso de atenc ión de enfermería con una aceptación 

de cuidados preventivos de bajo costo y mayor beneficio a largo plazo 

para la familia R. N. Palabras clave salud pública, medicina alternativa, 

medicina tradicional en México, prevención, famil ia, t ipos de familia, 

enfermería, intervenciones de enfermería, diagnostico de enfermería, 

cuidado, cuidados de enfermería.  
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Resumen 
 

Interventions in public health nursing and preventive 
alternative medicine in a single-parent family  

 
 

 In this case study, as WHO says with respect to public health, the lines 

of intervention were identif ied and the production, dissemination and 

applicat ion of valuable knowledge was identif ied. (1)  

Health in the world is of great importance since it depends on the 

existence of humanity, this being of such complexity that a balance in 

the spiritual, physical, economic, social, cultural, labor, family, etc. is 

needed. That is why this case study considered Dorothea Elizabeth 

Orem's theory of self -care, in a seemingly healthy single -parent family 

that frames women as a fundamental part of being head of the family, 

addressing the risk factors of women in  adult strengthening the 

empowerment of her health care, two family members potential ly with 

risk factors for being scared, al l this with a preventive  approach with 

alternative medicine and its therapeutic range such as disciplines, 

currents, theories etc. from eastern to regional giving the opportunity 

to balance the environment to promote the health of the family. 

Result ing in the applicat ion of the nursing care process with an 

acceptance of low-cost preventive care and greater long -term benefit  

for the R. N family. Public health key words, alternative medicine, 

tradit ional medicine in Mexico, prevention, family, family types, 

nursing, nursing interventions, nursing diagnosis, care, nursing care.  
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Introducción  

 

 

La enfermería es una pieza fundamental para la promoción de la salud 

y prevención de la enfermedad en la población, comunidad, famil ia y 

persona. Por lo que se fortalece con la especialidad en salud pública. 

En este estudio de caso se plasma cada una de las competencias de 

la especial idad.  

Teniendo como objetivo  promover hábitos saludables en una familia 

monoparental bajo aplicación del Proceso Atención de Enfermería 

mediante promoción de la salud, prevención, detección oportuna de 

enfermedades con enfoque en Sistemas de Enfermería de Dorothea 

Elizabeth Orem y el uso de la medicina alternativa preventiva.    

En el capítulo uno se fundamenta la vulnerabil idad, factibi l idad 

magnitud y trascendencia de la prevención y detección oportuna de 

enfermedades que conllevan a mantener y mejorar la salud de una 

familia monoparental. El marco teórico es el pilar fundamental de 

nuestro estudio de caso ya que nos constituye la base donde se 

sustenta el análisis, la revisión de las investigaciones previas que de 

manera directa o indirecta abordan el tema intervenciones de 

enfermería en salud pública y medicina alternativa preventiva en una 

familia monoparental,  haciendo uso de palabras claves para facil itar la 

investigación. En el capítulo tres se describe la metodología de la 

selección de la famil ia de estudio derivada de un diagnóstico de salud 

de la comunidad de San Luis Tlalxialtemalco ubicado en la alcaldía 

Xochimilco. Considerando los aspectos éticos como la autorización de 

la entrada a su hogar manteniendo la privacidad d e sus datos 

personales y poder ret irarse del estudio cuando el los lo decidieran. En 

el capítulo cuatro se plasma la aplicación del proceso de atención 

enfermería dando educación para la salud medicina alternativa 

preventiva en diversas áreas de oportunidad  como lo es el saneamiento 
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en el hogar complementando con teorías orientales como el feng shui, 

promoción de vacunación, fortaleciendo con medicina alternativa, 

detecciones oportunas para cáncer de mama y cáncer cérvico uterino, 

prevenir enfermedades bucales con apoyo de la f itoterapia, al igual que 

los accidentes en la vía pública y en el hogar . 
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Objetivos 

 
 

Objetivo Generales 
 
 
• Promover hábitos saludables en una famil ia monoparental bajo 

aplicación del Proceso Atención de Enfermería mediante promoción de 

la salud, prevención, detección oportuna de enfermedades con enfoque 

en Sistemas de Enfermería de Dorothea Elizabeth Orem y el uso de la 

medicina alternativa preventiva.  

 

 

 

  Objetivos Específicos 
 
 
• Valorar factores condicionantes, requisitos de desarrol lo, 

requisitos universales de autocuidado de la famil ia.  

• Establecer diagnósticos de enfermería enfocados a el problema, 

riesgo y promoción de la salud.   

• Diseñar un plan de cuidados de enfermería especial izada en 

salud pública con énfasis en apoyo educativo.  

• Promover el autocuidado de la famil ia basados en intervenciones 

especializadas en salud pública.  

• Evaluar el impacto de la famil ia en estudio.  
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Capítulo I  

 

 

Fundamentación 
 
 

Características de Salud Pública (Magnitud, Trascendencia, Vulnerabilidad, 
Factibilidad) 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) expresan que la vivienda es el ente 

faci l itador del cumplimiento de un conjunto de funciones específ icas 

para el individuo y/o la familia: proteger de las inclemencias del cl ima; 

garantizar la seguridad  y  protección;  facil itar  el  descanso;  permit ir  

el  empleo de los sentidos para el ejercicio de las manifestaciones 

culturales; implementar el almacenamiento; procesamiento y consumo  

de  los  alimentos;  suministrar  los  recursos  de  la higiene personal, 

doméstica y el saneamiento; favorecer la convalecencia de los 

enfermos, la atención de los ancianos y personas con discapacidad; 

procurar el desenvolvimiento de la vida del niño; promover el desarrol lo 

equil ibrado de la vida familiar; etc. Sin embargo, la mayor parte de la 

población mundial habita en alojamientos que no cumplen los 

requisitos básicos. En este contexto cobran part icula r relevancia los 

datos de la CEPAL, según la cual un 39% de los hogares de América 

Latina y el Caribe viven en condiciones de pobreza, un 18% en 

condiciones de indigencia y un 37% de las viviendas son inadecuadas 

para ser habitadas. Por otra parte, son muchos los factores del 

ambiente doméstico que inf luyen negativamente en la salud: falta de 

acceso al agua potable, saneamiento básico insuficiente en el hogar y 

la comunidad, inseguridad alimentaria, etc. Dada la amplia gama de 

elementos propios de la vivienda que afectan a la salud, no es posible 
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dar una definición simple de lo que constituye una vivienda de calidad 

insalubre.  También es difícil  demostrar de manera concluyente las 

relaciones entre los dist intos aspectos de la vivienda y la salud, ya que 

también ejercen influencia otras variables asociadas, como la 

predisposición o susceptibil idad física, económica, polít ica o  social que  

t iene  una  comunidad  de ser afectada.  

El análisis de la vulnerabil idad debe considerar los factores que la 

originan: exposición, fragil idad social y nivel de resi l iencia.  

Para disminuir la vulnerabil idad social y el r iesgo de la vivienda para 

la salud, se deben aplicar estrategias de intervención basadas en la 

inter subjet ividad. (1)  

La armonía que propone el feng shui se basa en principios bien 

establecidos de la metafísica china: estudia el f lujo de la energía o Chi 

en el paisaje para determinar cómo influyen en las viviendas y en las 

personas que las habitan. A través de la práct ica del feng shui 

generamos una energía armónica en todos los ambientes de la casa; 

para que nuestros espacios se conviertan en la t ierra férti l en la cual 

nuestros afectos, nuestra salud y nuestros proyectos podrán germinar 

y desarrol larse plenamente. (2)  

 

En cuanto a los adolescentes en general se considera que los 

adolescentes (jóvenes de 10 a 19 años) son un grupo sano. Sin 

embargo, muchos mueren de forma prematura debido a accidentes, 

suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo y 

enfermedades prevenibles o tratables.  

Más numerosos aún son los que tienen problemas de salud o 

discapacidades. Además, muchas enfermedades graves de la edad 

adulta comienzan en la adolescencia. Por ejemplo, el consumo de 

tabaco, las infecciones de transmisión sexual, entre el las el VIH, y los 

malos hábitos al imentarios y de ejercicio, son causas de enfermedad o 

muerte prematura en fases posteriores de la vida.  
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Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el Adolescente 

(2016-2030). La estrategia se centra en la protección de las mujeres , 

los niños y los adolescentes que viven en entornos humanitarios y 

frágiles y en la realización de su derecho humano a gozar del grado 

máximo de salud que se pueda lograr, incluso en las circunstancias 

más difíciles. (3)  

Actualmente tenemos los conocimientos y la posibi l idad de poner fin a 

la mortalidad prevenible de mujeres, niños y adolescentes, de mejorar 

en gran medida su salud y bienestar y de realizar el cambio 

transformador necesario para configurar un futuro más próspero y 

sostenible. Eso es lo que se pretende conseguir con esta Estrategia 

Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el Adolescente, es 

universal,  se aplica a todas las personas (incluidas las marginadas y 

de difícil acceso) en todas partes (incluidas las situaciones de crisis) 

y aborda problemas transnacionales. (4)  

Debido a las diferencias biológicas y sociales, el hecho de pertenecer 

a uno u otro sexo tiene gran impacto en la salud. La salud de la mujer 

y la niña es especialmente preocupante porque en muchas sociedades 

se encuentran en una situación de desventaja por la discriminación 

condicionada por factores socioculturales.  

Algunos de los factores socioculturales que impiden que las mujeres y 

niñas se beneficien de servicios de salud de calidad y alcancen el 

máximo nivel posible de salud son:  las desigualdades en las relaciones 

de poder entre hombres y mujeres; las normas sociales que reducen 

las posibil idades de recibir educación y encontrar oportunidades de 

empleo; la atención exclusiva a las funciones reproductoras de la 

mujer, y el padecimiento potencial o real de violencia física, sexual y 

emocional.  

La pobreza es un importante obstáculo a la obtención de buenos 

resultados sanitarios en ambos sexos. (5)  
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El inst ituto Nacional Estadístico y Geográfico (INEGI) con el sistema 

de cuentas Nacionales de México nos dice que el Producto interno 

Bruto (PIB) destinado al sector salud en la participación porcentual 

respecto al PIB Nacional es de 5.7 y de acuerdo con la distribución 

porcentual es 100, los cuales es distr ibuido en:  

• Servicios médicos de atención ambulatoria participación 

porcentual respecto al PIB Nacional 0.9,  participación porcentual 

16.4 

• Actividades auxiliares del cuidado de la salud participación 

porcentual respecto al PIB Nacional 0.05, distribución porcentual 

0.8 

• Administración de la salud Pública part icipación porcentual 

respecto al PIB Nacional 0.4 y distribución porcentual de  0.8 

• Horas y valor económico del trabajo no remunerado en el 

cuidado de la salud part icipación porcentual respecto al PIB 

Nacional 1.6 y por distribución porcentual 28.1 por t ipo de 

cuidado, cuidado preventivo horas 25.6% y su valor económic o 

10.2%. 

• Medicina tradicional, el gasto de los hogares en medicina 

tradicional, distr ibución porcentual (2018),  40.9  productos de 

medicina tradicional, 59.1 en servicios de medicina tradicional.  

 

En México, de cada 100 hogares familiares:  

• 70 son nucleares, formados por el papá, la mamá y los hijos o 

sólo la mamá o el papá con hi jos; una pareja que vive junta y no 

tiene hi jos también constituye un hogar nuclear.     

• 28 son ampliados y están formados por un hogar nuclear más 

otros parientes (t íos, primos, hermanos, suegros, etcétera).     

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

más personas sin parentesco con el jefe del hogar.  
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En total suman 99 debido a que el 1 restante corresponde a los no 

especif icados 

Y de cada 100 hogares no familiares: 93 son unipersonales, integrados 

por una sola persona.  

• 7 es co-residente y está formado por dos o más personas sin 

relaciones de parentesco.  

Los hogares también se clasif ican de acuerdo con la persona que los 

dir ige. La información de la Encuesta Inter censal 2015, muestra que 

el 29% del total de los hogares son dirigidos por una mujer, esto 

signif ica que 9 mil lones 266 mil 211 hogares t ienen jefatura femenina. 

(6) 

 

La Medicina Tradicional y Natural (MTN) es conceptualizada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como las práct icas, enfoques, 

conocimientos y creencias san itarias diversas que incorporan 

medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias 

espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma 

individual o en combinación para mantener el bienestar, además de 

tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades. De acuerdo con la 

Organización de Naciones Unidas, la MTN es la suma total de 

conocimientos, habil idades y práct icas basados en teorías, creencias 

y experiencias oriundos de las diferentes culturas, sean o no 

explicables, y usados en el mantenimiento de la salud, así como en la 

prevención, diagnosis o tratamiento de las enfermedades físicas o 

mentales.  

La gran aceptación social de la MTN, en el ámbito nacional e 

internacional, se debe en gran medida a los problemas de salud que 

ha resuelto, ya que ha sido ut il izada con éxito en rehabil ita ción logo 

foniátr ica, prevención de suicidios,  tratamientos estomatológicos, 

ortopédicos, urológicos,  como analgésico para realizar maniobras, en 

la cefalea por migrañas,  en la prevención de enfermedades en 
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pacientes geriátricos,  en enfermedades oftalmológicas y 

otorrinolaringológicas.  De acuerdo al planteamiento anterior las 

autoras af irman que las enfermedades que no han contado con 

solución por la escasa visión integradora de la medicina occidental, 

gracias a la perspectiva de ver al hombre como un todo en interacción 

con todos los fenómenos que lo rodean, se ha podido desentrañar la 

causa y tratar al paciente. (7) 
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Capítulo 2 

 

Marco teórico 
 
 

Marco conceptual 
 

Cart i l la Nacional de Salud  

Es un documento oficial de entrega gratuita a la población, su objet ivo 

es promover el  auto  cuidado  de  la  salud,  a  través  de  acciones  

de  prevención,  detección  oportuna  y control  de  enfermedades,  es  

un  instrumento  que  faci l ita  el  segu imiento  personalizado  del  estado  

de salud mediante el registro de cada una de las acciones que se 

proporcionan.(8) 

 

Cuidado 

 A  la  acción  encaminada  a  hacer  por  alguien  lo  que  no  puede  

hacer  la  persona  por  sí  sola  con  respecto  a  sus  necesidades  

básicas,  incluye  también  la  explicación  para  mejorar  la  salud  a  

través  de  la  enseñanza  de  lo  desconocido,  la  faci l i tación  de  la  

expresión  de  sentimientos,  la  intención  de  mejorar  la  calidad  de  

la  vida  del  enfermo  y  su  familia  ante  la  nueva  experiencia  que 

debe afrontar.(9) 

 

Cuidados de enfermería de baja complej idad  

 A los que se proporcionan al paciente que se  encuentra  en  estado  

de  alerta  y  hemodinámica mente  estable,  con  mínimo  riesgo vital  

o  en  recuperación  de  un  proceso  mórbido.  El cuidado se enfoca 
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a satisfacer las necesidades básicas de salud y de la vida cotidiana. 

(9) 

 

 

Diagnóstico de enfermería  

Al juicio  clínico  sobre  las  respuestas  de  la  persona, familia o 

comunidad ante procesos vitales o problemas de salud reales o 

potenciales que son la base para la selección de intervenciones, y el 

logro de los objet ivos que la enfermera responsable de  la persona 

desea alcanzar. (9)  

 

Educación para la salud  

Las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes e información 

que les permitan elegir opciones saludables, por ejemplo con respecto 

a su alimentación y a los servicios de salud que necesitan. Tienen que 

tener la oportunidad de elegir estas opciones y gozar de un entorno en 

el que puedan demandar nuevas medidas normativas que sigan 

mejorando su salud.(10) 

 

Enfermera(o)  

A la persona que ha concluido sus estudios de nivel superior en  el  

área  de  la  enfermería,   en  alguna  institución  perteneciente  al  

Sistema  Educativo Nacional y se le ha expedido cédula de ejercicio 

con efectos de patente por   la   autoridad   educativa   competente,   

para   ejercer   profesionalmente   la   enfermería.  (9) 

Famil ia  

Entre las muchas definiciones de famil ia, una  dice  que  es  un  grupo  

de  personas  que  viven bajo  un  mismo  techo,  comparten  creencias  
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y  costumbres  y t ienen como finalidad el bien ser y el bienestar de 

cada uno de sus miembros. Para Friedman, “la f amilia está compuesta 

de personas unidas por lazos matrimoniales, sanguíneos o  de  

adopción.  Los miembros de la familia usualmente viven juntos, 

interactúan y se comunican con cada rol que tengan, bien sea esposa, 

esposo, madre, padre, hijo, hi ja, hermano, hermana. La familia  

comparte una cultura común” (11). 

“La famil ia  está  constituida  por  un  grupo  de  individuos, hombres, 

mujeres, adolescentes y niños, cuyos rangos de edades  pueden  

extenderse dos  o más generaciones.  Las relaciones dentro de l a 

familia son más intensas que en cualquier grupo de la sociedad.  La 

familia normalmente  posee  una  larga  historia colectiva. Su vida es 

un continuo flujo del distante pasado, del presente y del futuro. La 

familia t iene ciertas característ icas que la d istinguen: comparte un 

lenguaje, una clase social, un hogar, un ingreso económico; t iene 

funciones de satisfacer las necesidades afectivas  y  económicas  de  

sus  miembros,  la  satisfacción sexual de la pareja y la procreación y 

crianza de los hi jos”(12) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define famil ia como "Los 

miembros del hogar emparentados entre sí, hasta un grado 

determinado por sangre, adopción y matrimonio. El grado de 

parentesco ut i l izado para determinar los límites de la familia dependerá  

de los usos, a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede 

definirse con precisión en escala mundial”. (13) 

 

Intervenciones de enfermería independientes  

A las actividades que  ejecuta  el  personal  de  enfermería  dirigidas  

a  la  atención  de  las  respuestas  humanas,  son  acciones  para  

las  cuales  está  legalmente  autorizado  a  realizar  de  acuerdo a 

su formación académica y experiencia profesional. Son actividades 
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que no requieren prescripción previa por otros profesionales de la 

salud. (9) 

 

Medicina alternativa 

Se util iza para describir terapéutica que no se incluyen en el 

aprendizaje de la medicina convencional,  como la acupuntura, el 

masaje terapéutico y las plantas medicinales. Las personas suelen 

considerar este t ipo de terapias como ajenas a la medicina establecida, 

por eso reciben el nombre de "alternativas."  

Las práct icas que t ienen una base biológica implican complementar la 

dieta normal de una persona con nutrientes, plantas medicinales, 

extractos y ciertos alimentos. Si alguna vez has tomado suplementos 

con vitaminas o plantas medicinales, has recurrido a una técnica de 

base biológica.  

Las terapias de manipulación y basadas en el cuerpo se centran en los 

sistemas y estructuras del cuerpo. Si alguna vez has visitado a un 

quiropráctico o recibido un masaje, has seguido un tratamiento de 

manipulación.  

Las intervenciones para la mente y el cuerpo util izan la conexión que 

existe entre la mente, el cuerpo y el espíritu pa ra crear un mayor 

bienestar general.  Las técnicas que actúan sobre la mente y el cuerpo 

incluyen la meditación, el yoga o retro alimentación.  

 Las terapias energéticas pretenden restaurar los desequil ibrios que se 

producen en la energía natural del cuerpo. Incluyen técnicas como el 

Chi Kung o el Reiki.  

Además de estos cuatro t ipos de prácticas dist intas, la CAM incluye 

varios sistemas de medicina completos. Estos sistemas de medicina 

alternativa son sistemas completos de teoría y práctica, y muchos s e 

originaron en épocas anteriores a la medicina convencional que 

usamos en Occidente hoy en día. Algunos ejemplos de sistemas de 
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medicina alternativa incluyen la medicina tradicional china, la medicina 

ayurvédica, la homeopatía y la naturopatía. (14) 

 

Medicina tradicional en México 

Se considera medicina tradicional mexicana, al conjunto de sistemas 

de atención a la salud que tiene sus raíces en profundos conocimientos 

sobre la salud y la enfermedad que los diferentes pueblos indígenas y 

rurales de nuestro país han acumulado a través de su historia, 

fundamentados en una interpretación del mundo (cosmovisión), de la 

salud y enfermedad de origen prehispánico, que ha incorporado 

elementos provenientes de otras medicinas, como la medicina antigua 

española, la medicina africana y en menor medida por la interacción 

de la propia medicina occidental.  

La medicina tradicional señala a la naturaleza, a los hombres y a lo 

sobrenatural como los tres agentes que producen las enfermedades. 

Por esta razón uti l iza una gran var iedad de técnicas terapéuticas que 

van desde el uso de la herbolaria, de animales y de minerales.  

La medicina tradicional (alternativa) está reconocida en la Constitución 

Polít ica (Art.  2) como derecho cultural de los pueblos indígenas. En 

sus expresiones más profundas, comprende:  

El universo como total idad interconectada, el cuerpo humano que 

incluye a la mente y el espíritu.  

Un entendimiento y clasif icación de las diferentes enfermedades, 

coherente con toda la cosmovisión y concepción de la salud y 

enfermedad. 

Un entendimiento de las causas de enfermedad que toma en cuenta 

mecanismos que rompen el equilibrio frío -calor del cuerpo, derivados 

del comportamiento individual y de las relaciones sociales, ambientales 

y espiri tuales.  

Una serie de estrategias para diagnosticar las enfermedades y los 

desequil ibrios, inmersa en el conjunto del sistema.  
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Y un amplio conjunto de elementos terapéuticos, que incluyen la 

herbolaria, el uso de productos animales y minerales.  

Algunas entidades federativas como Morelos, Chiapas, Ciudad de 

México, Querétaro, Oaxaca, Nayarit  han elaborado iniciativas para 

reformar su ley de salud y regular la práctica de la medicina tradicional. 

(15) 

 

Prevención 

 La prevención primaria establece premisas de educación e n salud 

para reducir r iesgos. (8) 

 

Promoción 

La promoción de la salud permite que las personas tengan un mayor 

control de su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones 

sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la 

calidad de vida individuales mediante la prevención y solución de las 

causas primordiales de los problemas de salud, y no centrándose 

únicamente en el tratamiento y la curación.  

(10) 

 

 

Salud Pública  

"salud pública es el arte y la ciencia de prevenir la enfermedad, 

prolongar la vida y promover la ef iciencia física y mental, mediante el 

esfuerzo organizado de la comunidad". Para Milton Terris. (16) 

 

Tipos de famil ia y definiciones  

La familia  consanguínea,  la  primera  etapa  de  la  familia.  Aquí  los  

grupos conyugales se clasif ican por generaciones, a familia 

consanguínea ha desaparecido. Ni aun los pueblos más salvajes de 
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que habla la  historia  presentan  algún  ejemplo  indudable  de  

ella.(17) 

Cuadro 1 

Con Prentesco Caracteristicas 

Nuclear Hombre y mujer sin hijos 

Nuclear numerosa Padre y  madre con hijos 

Reconstruida (binuclear) Padre y madre, en el que alguno o 

ambos han sido divorciados o viudos 

y tienen hijos de una unión anterios 

Monoprental Padre o madre con hijos 

Monoparental extendida Padre o madre con hijos, mas otras 

personas con parentesco. 

Monoparental extendida compuesta Padre o madre con hijos, mas otras 

pesonas  sin parentesco 

Extensa Padre y madre con hijos mas otras 

personas con parentesco 

Extensa compuesta Padre y madre con hijos, mas otras 

personas  sin parentesco 

No parental Familias con vínculos de parentesco 

que realizan funciones o roles de familia 

sin la presencia de los padres (ej. tios y 

sobrinos, abuelos y nietos, primos o 

hermanos, etc. 

Fuente: de propia autoría basado en (17) 

Grupos similares a familias (sin parentesco), Personas sin vinculo de 

parentesco que realizan funciones o roles familiares . 

Cuadro 2 

PRESENCIA FISICA EN EL HOGAR CARACTERISTICAS 

Nucleo integrado Presencia de ambos padres en el hogar 
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Núcleo no integrado No hay personas fisicas de alguno de 

los padres 

Extensa ascendente Hijos casados o en union libre que viven 

en la casa de alguno de los padres. 

Extensa descendente Padre que viven en la casa de alguno 

de los hijos 

Extensa colateral Núcleo o pareja que vive en la casa de 

familiares colaterales 

 

Persona que vive sola  Sin famil iar alguno, independientemente 

de su estado civil o etapa de ciclo evolutivo  

Como se observa, la t ipología o clasif icación de las familias pre senta 

una gran diversidad de variaciones, según su esquema conceptual y 

marco teórico de referencia. (17) 

Tipos de hogares en México  

Para la realización del Encuesta Inter censal 2015, los hogares se 

clasif icaron en familiares y no famil iares.  

Un hogar familiar es aquel en el que al menos uno de los integrantes 

tiene parentesco con el jefe o jefa del hogar. A su vez se divide en 

hogar: nuclear, ampliado y compuesto.  

Un hogar no famil iar es en donde ninguno de los integrantes tiene 

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

unipersonal y corresidente. (6)  
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Marco Empírico.   
 

En la tesis de titulación de Jiménez Nápoles S. cito textual “No se 

puede hablar de una Enfermería que tenga otras visiones terapéuticas 

diferentes a la medicina occidental como lo es en este caso la Medicina 

Alternativa (Herbolaria) por lo que podemos decir que Enfermería tiene 

algunos vínculos con la Herbolaria después de tener una función y 

vinculación con la medicina occidental. (18) 

 

De acuerdo al trabajo monográfico de Márquez Sánchez BC.se hizo un 

inventario realizado por investigadores del Inst ituto Nacional 

Indigenista, en México  existen  más  de  tres  mil  quinientas  especies 

medicinales,  las  cuales  son  ut i l izadas por un gran sector de la 

población para tratar la sintomatología de los padecimientos   más   

comunes.   Sin   embargo, el   porcentaje   de   especies  botánicas 

estudiadas desde un punto de vista farmacológico es relativamente 

bajo. Si bien es cierto que durante las últ imas décadas la investigación 

científ ica de las plantas medicinales en México se ha destacado  por un 

notable avance en  los  estudios  químicos,  el  nivel  de  conocimiento  

de  los  recursos  herbolarios  nacionales es insuficiente en 

comparación con lo logrado en otros países.(19) 

 
 

La herbolaria en odontología cito las conclusiones de la tesis de Ibarra 

Hernández JL “La herbolaria ha sido parte fundamental de la medicina 

en todo el mundo. Existen dentífricos y  enjuagues  bucales,  hechos a  

base  de  hierbas  medicinales,  los  cuales  pueden  sustituir  a  una  

pasta  dental  y  enjuague  bucal  convencional  para  la  prevención  y  

tratamiento  de  enfermedad  periodontal. Existen diversos estudios in 

vitro e in vivo, en los que se demuestra que el uso de plantas 
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medicinales en diferentes preparados es un método eficaz como 

tratamiento alternativo de la enfermedad periodontal.  No  se  debe  de 

hacer  uso  indiscriminado  de  las   plantas  medicinales,  no  auto 

medicarse”.(20) 

 

En Tesis Grupal de Ramírez Sánchez M.I. Quintanil la Amaro Chabla  

de la importancia de la medicina tradicional ya que es un recurso 

natural,  la forma más sencilla menos riesgosa y más económica para 

aliviar los padecimientos; y obtener mejor aprovechamiento de los 

recursos con los que cuenta la comunidad .(21) 

 
 

En una tesis el autor concluye que el feng shui se consideraron 

conceptos básicos y principios como puntos para el diseño aplicado 

con Feng Shui, como son la tranquil idad,  la    estabilidad    emocional,  

la    salud,    la seguridad, etc. Aspectos que se pensó que serían 

adecuados y aplicables en el proyecto por medio del Feng Shui con la 

util ización    de    colores    adecuados    propicios    para     la relajación, 

o para la  act ividad  dependiendo  en  cada  caso , las plantas  también 

cumplieron  una función importante  en este aspecto, ya que los aromas 

y sensaciones que proyecta cada elemento  vegetativo  se tomaron en  

cuenta, como por ejemplo,  el laurel de la india, propicio para la  

meditación y la   reflexión.(22 ) 

 

En una tesis realizada por Morales Amado B.  con el t ítulo “Eficacia de 

la aromaterapia para control y reducción de la ansiedad en pacientes 

odontopediátricos sometidos a extracción  dental en el Hospital 

Regional Tenancingo, 2017” dice el autor que la aromaterapia  es  una  

técnica  eficaz  para  controlar  y  reducir  la  ansiedad  en 
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procedimientos  de  extracción  dentales  pacientes  odontopediátricos  

(pTS<0.05; pUMW<0.05), igua lmente efectiva tanto si se aplica por 

inhalación directa como por difusión en el ambiente (pTS≥0.05; 

pUMW≥0.05). Se ha demostrado que el aceite esencial de naranja 

Citrus aurantium ha resultado eficaz y que su aplicación, mediante la 

inhalación de la esencia, ha ayudado a reducir la frecuencia cardiaca, 

el ri tmo respiratorio y la presión arterial. De acuerdo con ello, puede 

pensarse  que  la  aromaterapia  es  una  buena  alternativa  para 

relajar  al paciente  antes  de  someterse  a  procedimientos  

odontológicos(23).   

 
 

En una tesis realizada en el 2019 con el título  de “Efecto de la atención 

plena compasiva sobre la sintomatología ansiosa y depresiva en 

adolescentes con riesgo para el consumo de drogas” dice que el 

objetivo principal de una estrategia de prevención, dependerá de en 

qué nivel se encuentre ésta,  es  decir,  una  estrategia  de  prevención,  

desde  su  concepción,  debe  estar  diseñada  con  un objet ivo 

específico y definir en éste la población y sus características, hacia la 

cual se dir igirá su aplicación.(24) 

 

 

En la tesis “ Ejercicio de poder de la madre soltera profesionista con 

hijos adolescentes: un análisis sistémico”   ref iere  que  en  la  mayoría  

de  las  famil ias  la  madre  soltera  sí  ejercía  su  capacidad  de  poder  

a  nivel  familiar,   era  ella  quien  tomaba  las  decisiones personales 

y de grupo, establecía las reglas y las hacía respetar; no  recibía  ayuda  

económica  de  algún  familiar  externo,  y  en  general  los  límites  al  

exterior  fueron  claros  lo  cua l  significo  que  no  permitía  que  

miembros ajenos a sus sistema, se entrometieran.(25) 
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Se realizó una revisión bibliográf ica de materiales disponibles en 

revistas electrónicas de la base SciELO con el objet ivo de fundamentar 

la contribución de la Medicina Tradicional y Natural a la Salud Pública 

cubana y las interrelaciones ciencia -tecnología-sociedad. La 

perspectiva Ciencia, Tecnología y Sociedad (CTS) contribuye a 

construir una cultura científ ica para que la población en general pueda 

llegar a sentir la como propia, lo cual requiere priorizar la aplicación de 

la Medicina Tradicional y Natural (MTN) socialmente útil  y 

culturalmente relevante con el compromiso social basado en la 

erradicación de la pobreza, la armonía con la naturaleza y el desarrollo 

sustentable. Se enfatizó en la importancia de la medicina preventiva, 

además de poner en evidencia la necesidad de reconceptualizar la 

investigación en las ciencias médicas sobre la base de una visión 

interdiscipl inaria que permita revelar fenómenos no expli cados hasta 

el momento, aspecto que necesita del enfoque desde la perspectiva de 

la ciencia, tecnología y sociedad como complemento esencial.  

Reconocer a la Medicina Natural y Tradicional (MNT) como 

especialidad médica, integradora y holística de los problemas de salud, 

emplea métodos para la promoción de salud, prevención de 

enfermedades, su diagnóstico, tratamiento y rehabilitación a partir de 

los sistemas médicos tradicionales y otras modalidades terapéuticas 

que se integran entre sí y con los tratamientos convencionales de la 

Medicina Occidental Moderna.  (26) 

  



 

- 28 - 

 

Marco Teórico y modelo de Enfermería 
 

Paradigmas de enfermería  

Un paradigma es aquel que demuestra y delimita su campo de acción, 

permite a un científ ico-teórico actuar en el desarrol lo de un marco de 

conocimiento propio, de un lenguaje único y universal entre los 

miembros de una determinada disciplina científ ica. Sin embargo, a lo 

largo de la historia han exist ido episodios destructores que se 

presentan como crisis, pero que también contribuyen al  desarrol lo 

científ ico; esto se conoce como “cambio de paradigma”, el cual resulta 

de una antítesis a lo que tradicionalmente es aceptado.  

Nightingale documentó los principios básicos de l impieza del medio 

ambiente en sus Notas de Enfermería, obra publicada en 1859. 

La educación sexual. Hablar de sexualidad ha representado un tabú 

entre las famil ias, se considera malo, traerlo a discusión está prohibido 

y denota la falta de moralidad. Este es un paradigma tradicionalista 

que ha marcado durante muchos años la manera en que se piensa 

acerca de la sexualidad. La educación tradicionalista (la que se da por 

hecho que es correcta y no cambia), t iene bases muy fuertes en la 

rel igión, por lo tanto, no permite hablar sobre temas de se xualidad a 

niños y jóvenes. (27) 

Rol de la mujer. En la sociedad latinoamericana tradicional el 

paradigma del rol de la mujer está impuesto para las labores del hogar 

y el cuidado de los niños. Este paradigma se ha modificado a partir de 

que la mujer ha adoptado un “multirol”, desempeñándose en labores, 

oficios o profesiones en las cuales tradicionalmente no había 

incursionado, como el de chofer de taxi, herrera, carnicera o arquitecta, 

entre otras. Sin embargo, aun cuando la mujer se ha convertido en 

proveedora económica del hogar, el estereotipo de “ama de casa” se 

ha perpetuado, porque continúa con la tradición de preparar la comida, 
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el cuidado de los hijos y la ayuda con sus tareas, a pesar de haber 

tenido una jornada laboral larga y extenuante. (27) 

Dorothea Elizabeth Orem  

Teoría del déficit de autocuidado  (TEDA) 

Dorothea Orem nació en los Estados Unidos el 15 de julio de 1914, 

específicamente en Balt imore, Maryland El 22 de junio de 2007 falleció 

en Savannah, Georgia, Estados Unidos, a la edad de 92 años. Dejó 

como legado una productiva carrera en el área de la sa lud, no solo 

desde el punto de vista de la práct ica, sino en materia intelectual.  

Estudios 

Orem realizó su escolaridad con las Hijas de la Caridad de San Vicente 

de Paúl. Después continuó su formación con las Hermanas de la 

Caridad en el Providence Hospita l de Washington D.C.  

Ahí se le otorgó un diploma en enfermería a la temprana edad de 16 

años. Más tarde, en la Universidad Católica de América recibió el título 

de Ciencias en Educación de Enfermería, y en el año 1946 realizó un 

máster en la misma área.  

Teoría 

En la construcción teórica de Dorothea Orem el concepto de persona 

es fundamental. Orem lo desarrolla como organismo biológico, racional 

y pensante que se puede ver afectado por el entorno.  

A partir de ahí, la teoría de Orem señala que la persona es capaz de 

efectuar acciones predeterminadas que la afectan tanto a ella, como 

a otros y a su entorno.  

La teoría del déficit  de autocuidado  

La teoría general del déficit de autocuidado es una relac ión entre la 

demanda de autocuidado terapéutico y la acción de autocuidado de las 
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propiedades humanas en las que las aptitudes desarrol ladas para el 

autocuidado que constituyen la acción, no son operativas o adecuadas 

para conocer e identif icar algunos o todos los componentes de la 

demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.  

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios 

que se producen en sí mismo o en su entorno. Pero pueden darse una 

situación en que la demanda total que se le hace a un individuo exceda 

su capacidad para responder a ella. En esta situación, la persona 

puede requerir ayuda que puede proceder de muchas fuentes, 

incluyendo las intervenciones de famil iares, amigos y profesionales de 

enfermería. (28) 

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse 

a la persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna 

acción específ ica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado 

se les considera agentes de auto  cuidado o cuidado. 

Definición de enfermería. 

Dorothea Orem también señala una definición propia de enfermería, 

que consiste en proporcionar a las personas asistencia directa en su 

autocuidado. La misma se brindará en función de sus propias 

demandas, y en razón de la insuficiencia de las capacidades debido a 

las situaciones personales de los individuos o colectivos de personas.  

Otras nociones fundamentales son las de salud, el autocuidado, la 

enfermería, el entorno y la relación enfermero -paciente-familia.  

Toda esta conceptualización realizada por Orem dio solidez a un 

dispositivo teórico de gran madurez. Tanto es así, que sirvió de 

referencia ineludible en el ámbito de la enfermería moderna y de las 

polít icas públicas en materia de salud.  

En función de este concepto, creó la teoría del  déficit de autocuidado 

como un área de conocimiento compuesta por tres sub teorías 
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relacionadas entre sí: el autocuidado, el déficit de autocuidado y los 

sistemas de enfermería.  

Esta teoría desarrollada y explicada por Orem llegó a recibir el nombre 

de Modelo Orem, y la hizo merecedora de numerosos reconocimientos 

y publicaciones.  

Con dicho modelo conceptualizó la relación entre persona, cuidado, 

autocuidado, entorno, sistema de enfermería y salud.  (28) 

 

Funciones de la familia . 

Son las tareas que les corresponde realizar a los integrantes de la 

familia como un todo. Se reconocen las siguientes funciones:  

Social ización: promoción de las condiciones que favorezcan en los 

miembros de la famil ia el desarrol lo biopsicosocial de su persona y que 

propicia la répl ica de valores individuales y patrones conductuales 

propios de cada familia.  

Afecto: interacción de sentimientos y emociones en los miembros de la 

familia que propicia la cohesión del grupo famil iar y el desarrol lo 

psicológico personal.  

Cuidado: protección y asistencia incondicionales de manera di l igente 

y respetuosa para afrontar las diversas necesidades (materiales, 

sociales, f inancieras y de salud)  del grupo familiar.  

Estatus: part icipación y transmisión de las características sociales que 

le otorgan a la familia una determinada posición ante la sociedad.  

Reproducción: provisión de nuevos miembros a la sociedad.  

Desarrollo y ejercicio de la sexualidad.  (29) 
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Ciclo de la familia. 

«La famil ia, dice Morgan, es el elemento activo; nunca permanece 

estacionada, sino que pasa de una forma inferior a una forma superior 

a medida que la sociedad evoluciona de  un  grado  más  bajo  a  otro 

más  alto.  Los  sistemas  de  parentesco,  por  el   contrario,  son 

pasivos; sólo después de largos intervalos registran los progresos 

hechos por la famil ia y no sufren una modificación radical sino cuando 

se ha modificado radicalmente la familia».(29) 

 

Ciclo Vital Familiar  

La familia genera dinámicas propias que cambian en su forma y 

función. Estos cambios están inmersos en la cultura y costumbres a la 

que pertenece la familia, por lo en base a este contexto no existen 

formas correctas o incorrectas de pasar por las diferent es etapas, sin 

embargo, se considera que el ciclo vital famil iar es una secuencia 

ordenada y universal, predecible en dónde la solución de las tareas de 

una fase anterior, faci l ita la superación de una fase posterior. Cada 

fase del ciclo vital está precedida por una crisis de desarrollo, 

manifiesta en aspectos  desde  pequeños  hasta  provocar  cambios  

permanentes  (tolerados  o  no tolerados).(30) 

 

Etapas del Ciclo Vital existen numerosas clasif icaciones que se ut il izan 

para caracterizar las dist intas etapas. El modelo de la OMS que divide 

en cinco etapas evolutivas:  

I. Formación matrimonio el nacimiento del primer hijo  

II. Extensión nacimiento del primer hijo nacimiento del últ imo hijo  

III.  Extensión completa nacimiento del últ imo hi jo primer hijo 

abandona el hogar  
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V.    Contracción completa últ imo hi jo abandona el hogar muerte del 

primer cónyuge  

VI.    Disolución muerte del primer cónyuge muerte del cónyuge 

sobreviviente.  (31) 

 

Genograma famil iar.  

El Genograma es un medio para el intercambio de info rmación, entre 

los profesionales que se encargan  de  ofrecer  atención  integral  a  la  

familia,  y  que requieren un medio fácil  y práct ico para conocer a cerca 

del historial famil iar.(32)  

Descripción de las relaciones famil iares: este comprende el trazado de 

las relaciones entre los miembros de una fami l ia. Dichas descripciones 

están basadas en el informe de los miembros de la familia y en 

observaciones directas.  Se ut i l izan dist intos t ipos de líneas para 

simbolizar los diferentes tipos de relaciones entre dos miembros de la 

familia. Igualmente puede ut i l izarse el famil iograma para registrar otro  

antecedentes de importancia  como  la  ocupación  y  antecedentes 

patológicos, r iesgos o problemas de salud crónicos o de importancia, 

si los hay ejemplo: Diabetes, alcoholismo, hipertensión etc. Las  edades 

generalmente  se  escriben  dentro  de  los  símbolos,  un  aspecto 

importante a considerar es que no en todas las especialidades que 

usan el familiograma emplean la misma nomenclatura y simbología, 

puede variar l igeramente de una a otra, sin embargo, la estru ctura es 

la misma. 
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 Simbología del genograma 

 

Fuente: 32. Alegre. P. Yuri. Instrumentos de atención a la 

familia: Familiograma y Apgar familiar [Internet]. 2006. [Consultado: 

27 OCTUBRE 2019]. Disponible en: http/www.idefiperu.org. 

/RAMNR01/N9C-PG48CADEC  

 

Ecomapa 

Ecomapa o estructura interna Hartman (1979) describe el ecomapa: 

“representa un  panorama  de  la  familia  y  su situación; gráf ica 

conexiones importantes que nutren las relaciones, la carga confl ict iva 

entre la familia y su mundo, muestra el f lujo de los recursos, las 

pérdidas y privaciones. Este procedimiento de dibujar el mapa, destaca 

la naturaleza de las interfaces y puntos de conflicto  que  se  deben  

mediar,  los  puentes  que  hay  que  construir  y  los recursos que se 

deben buscar y modificar”. Es un complemento del genograma y una 

gran ayuda visual para el equipo de salud famil iar en la comprensión 

la 
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del entorno en que se desarrolla la vida de las famil ias, el eco mapa, 

permite visualizar la relación que establece la famil ia con su entorno 

social, pesquisa, debil idades, fortalezas, influencias y apoyo a la 

familia. Se dibuja a la fami l ia y la importancia de las relaciones con el 

Subsistema dentro de la sociedad (escuela, centro de salud, servicios 

sociales, tej ido asociat ivo, etc.  Permite visualizar las  redes  de  apoyo  

psicosocial  de cada  uno  de  los  miembros, dimensiones de la  red 

social: tamaño, densidad y composición. Su valor es el impacto visual, 

ya que muestra una panorámica de su entorno. Los símbolos para 

establecer las relaciones tanto interpersonales como  con los 

subsistemas sociales. (33) 

  

Fuente.33. Alegre P. Yuri, Dr. Suárez B. Miguel. Instrumentos de 

atención a la famil ia:  Famil iograma y Apgar famil iar. Rampa [Revista 

on line] 2006. 
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Capítulo 3 

 

Metodología 
 

Para realización del presente estudio de caso, se selecciona una 

familia que se denominará R.N., de la cual surge de la elaboración de 

un diagnóstico de salud comunitario realizado como parte de la 

asignatura de Atención de Enfermería I cuya sede es en el Centro 

Universitario de Enfermería Comunitaria (CUEC)  quien asigna un Área 

Geográfica Estadística Básica (AGEB) 0527 de San Luis Tlaxialtemalco 

en la alcaldía de Xochimilco(anexo 01), estableciendo la aplicación de 

313 encuestas familiares, de las cuales en la distr ibución se encuestan 

11 por estudiante, lo que resulta, la elección de la fam il ia R.N. (anexo-

02) cuyas características que se determinan para la selección derivan 

de ser una famil ia aparentemente sana, cuyos factores de riesgo son 

de intervención en salud pública, es decir, a través de la educación y 

promoción de la salud,  prevención de la enfermedad, detección 

oportuna de enfermedades cuya f inalidad es mejorar el autocuidado 

familiar e individual.  

 

Por tal motivo, el sustento metodológico uti l izado es el  Proceso 

Atención de Enfermería, fundamentado en la Teoría General de Déficit  

de Autocuidado (TEDA) con énfasis en Sistemas de Enfermería 

mediante apoyo educativo.  

 

Para la intervención famil iar se elabora un consentimiento informado 

basado en la ley de protección de datos de tal manera que accede la 
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familia y a través de 9 visitas domicil iarias  (Apéndice-01) con una 

duración en promedio de 1 hora, enfat izando en valoración de factores 

condicionantes, desviación de la salud, requisitos de desarrol lo, 

universales de autocuidado mediante la “Cédula de valoración de 

estudio de caso de famil ia (anexo-04) sustentado en la teoría general 

de déficit de autocuidado(TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem”, escala 

de Quetelet para obtener en Índice de Masa Corporal, uso de 

simbología de genograma, paquetería office (Word)  para elaborar el 

genograma familiar.   

Para la búsqueda de información se util izaron palabras claves: salud 

pública, medicina tradicional, medicina alternativa, feng shui, carti l la 

nacional de salud, famil ia, t ipos de famil ia, cuidado, cuidado de 

enfermería, intervención de enfermería, factor de riesgo, diagnostico 

de enfermería 

Uti l izando artículos indexados en bases de datos como: insp, 

bibl ioguias, unam, who.int., scielo, inegi, videos en YouTube, mensajes 

de WhatsApp. así mismo, el uso de fuentes primarias; Guías práct icas 

clínicas, Normas Oficiales Mexicanas, Manuales de la Secretaría de 

salud y COFEPRIS, l ibros, revistas, tesis, estudios d e caso, 

constitución polít ica, Ley general de salud.  

Uso de recursos materiales como l ibretas, lápiz, borrador, bolígrafos 

hojas blancas tamaño carta, Lap Top, impresora, t intas de impresora, 

tabla de madera, plumones, plata coloidal, cepil los dentales, trípticos, 

dípticos, infografías, baumanómetro, estetoscopio, cinta métrica, 

glucómetro, t iras reactivas para glucómetro, lancetas, torundas,  

bascula.  

Uti l ización de recursos f inancieros: Transporte $600, Tinta negra $260, 

t iras reactivas $50, bascula $350, tabla de madera  $25, paquete de 

hojas $120, impresión del estudio de caso$550 dando un total de $1955 

aproximado. 
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Capítulo 4.  

 

Aplicación del Proceso Atención Enfermería. 
  

Genograma famil iar R.N 

Cuadro 3 

                                                   

Famil ia monoparental, conformada por el caso índice Verónica N. M. 

de 44 años de edad aparentemente sana sin enfermedades crón icas 

siendo la segunda hija con ambos padres vivos de 77 y 72 años de 

edad aparentemente sanos, hermana mayor de 47 años sin 
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enfermedades crónicas, le siguen dos hermanos menores que el la 

hombres de 42 y 40 años el menor con un síndrome de Gilbert. 

Verónica mantuvo una relación sentimental en unión libre ahora ya 

separados con J. R.F. de 42 años de edad el cual t iene diabetes 

mellitus, es el segundo de tres hermanos ambos padres vivos el padre 

de 69 años con diabetes, hipertensión, infarto agudo al miocardi o y 

secuelas de enfermedad vascular cerebral, la madre con 64 años de 

edad con diabetes e hipertensión, hermana mayor con hipertensión y 

el hermano menor aparentemente sano. De la relación que mantuvieron 

procrearon una niña MF.R. N de 11 años y un niño JA .R.N. de 10 años 

ambos con problemas emocionales por la separación de los padres 

teniendo una relación con el padre solo los fines de semana, siendo 

atendidos con terapia psicológica intermitentes.  

Eco mapa familiar.  

Cuadro 4
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La famil ia constituye a tres integrantes que cohabitan en el mismo 

domici l io conformado por la madre una niña entrando a la 

adolescencia de 11 años un varón de 10 años de edad, la interacción 

es de la siguiente manera:  

Unidad intra famil iar es muy estrecha ya que se apoyan mutuamente 

desde la separación del padre en el núcleo familiar.  

Famil ia materna su relación es estrecha y buena ya que pasan la 

mayor parte del t iempo en convivencia.  

Famil ia paterna es distante sin embargo es cordial en las 

convivencias con el padre.  

Amigos, en general tanto de la madre como de los hijos es buena y 

ocasional.  

Alimentación sana su relación es buena sin embargo el niño está 

con peso bajo.  

Hábitos higiénicos. la relación es buena sin embargo puede ser 

estrecha ya que por cuestiones económicas no se bañan 

diariamente sin embargo se realizan aseo con toallitas de genitales, 

axilas y pies con cambio de ropa diario.  

Escuela. su relación es buena y necesaria ya que mantienen un 

aprovechamiento dentro del promedio aceptable.  

Salud, es buena con interés por mejorar la prevención de las 

enfermedades. 

Religión, esta fracturada ya que requiere de tiempo para acudir a 

los eventos religiosos y el t iempo de convivencia interf iere.  

Deporte. Es distante en temporadas es aceptable.  
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Eco mapa de VERÓNICA N.M. 

Cuadro 5.  

 

  

Verónica refiere que su relación esta fracturada con la rel igión ya que 

no acude con regularidad, con el trabajo es distante ya que su 

actividad laboral es esporádica y por internet, mantiene una relación 

distante con su expareja sin embargo es cordial cuando hay 

comunicación, con el deporte está iniciando una relación, con su salud 

tiene una buena relación ya que se muestra  interesada en la 

prevención de la enfermedad, con sus padres y hermanos mantiene 

buena relación, relación de amistades y una  relación estrecha con 

ambos  hijos.  
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Factores condicionantes 

 

Los principales factores condicionantes de la salud, no se relacionan 

directamente con los sistemas sanitarios, ya que cada programa de 

salud está hecho para l legar a la población, famil ia o individuos sin 

embargo no hay un impacto en la salud significativo es por lo se 

replantearon los factores condicionantes los cuales tiene que ver con 

el ingreso económico, la educación, los derechos humanos y el 

acceso a servicios básicos, la situación ambiental, entre otros. Cada 

día surgen amenazas derivadas de esos y nuevos factores, por tanto, 

es válido el interés por continuar con estudios para contribuir al 

diseño y ejecución de polít icas públicas favorecedoras del desarrollo  

social integral, para elevar el nivel de salud y el bienestar de las 

poblaciones.  

Hasta la década de los 80 del siglo XX, existió un "silencio 

investigativo" sobre ese enfoque social de la salud, roto en el 

continente europeo, con el reconocido informe B lack y en la región de 

Las Américas, desde los núcleos de pensamiento médico social en 

México, Ecuador y Brasil. El grupo de trabajo sobre desigualdad en 

salud, presidido por Sir Douglas Black, revitalizó el análisis de las 

variables sociales de la salud dentro de la investigación sanitaria y, 

reconoció la estructura social y económica, como el principal factor 

determinante de la salud y el bienestar de la población de Inglaterra 

y Gales. 

Transcurridos casi 30 años de esas investigaciones, aún la población 

más pobre o marginada, enferma con más frecuencia que la de mejor 

posición económica, muere prematuramente, padece enfermedades 

crónicas y discapacidad a edades más tempranas, posee una 

percepción más deteriorada de su salud y t iene menos acceso a los 

servicios de salud los cuales -generalmente- son de baja calidad y no 
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responden a sus necesidades. Aunque se reconocen esas certezas 

de los efectos de la condición social sobre la salud, aún se debate en 

la actualidad, lo que muchos consideran una relación ina sible entre 

las condiciones sociales y el estado de salud individual.  

Con estas explicaciones o argumentos, los investigadores 

contemporáneos proponen que el conjunto de factores de origen 

social, que explican las diferencias en el estado de salud de las 

personas y en sus expectat ivas de vida, se agrupen en cinco 

dimensiones de estudio:  

El primer referente al ámbito "material", es decir, el ingreso personal 

o famil iar,  que es destinado en su mayoría a la al imentación y 

vivienda, la exposición a riesgos de salud, la accesibil idad de los 

servicios sanitarios en zonas rurales donde la mayoría  están muy 

lejanos, sin medios de trasporte y vial idades poco convencionales, las 

condiciones sanitarias del lugar de residencia de igual forma sin 

contar con los servicios básicos como drenaje agua potable 

recolección de basura y no se diga luz eléctrica.  

La segunda dimensión, aglut ina a distintos factores relativos a los 

diferentes "esti los de vida", o sea, patrones culturales (usos y 

costumbres) o conductuales que pueden determinar las condiciones 

de salud de distintos grupos de población, entre estos, los hábitos de 

consumo de tabaco o alcohol, las costumbres nutricionales, 

tradiciones respecto a la vacunación y la realización de exámenes 

preventivos o los distintos nive les de actividad física.  

La tercera dimensión, se relacionan con las diferencias psicosociales: 

el estrés social, la privación relat iva y los demás daños psicosociales 

provocados al pertenecer a estructuras sociales desiguales.  

El cuarto grupo de factores se relaciona con las etapas de la vida, o 

sea, los distintos acontecimientos que ocurren desde el nacimiento y 
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que tienen algún efecto en el estado de salud los niños prematuros o 

de bajo peso al nacer, como la educación tanto académica como la 

práct ica de los hábitos saludables tales como Fumar, consumir 

alcohol, ingerir alimentos poco nutrit ivos o mantener bajos niveles de 

actividad física, son práct ica que producen un daño directo a la salud 

y perspectiva de vida de los individuos y que estos escogen 

libremente, la clase social y las condiciones sanitarias durante la 

infancia  resulta sumamente compleja y, hasta ahora, influyen en el 

crecimiento y desarrollo.  

 La quinta y últ ima dimensión, aglut ina a los factores relacionados con 

las polít icas públicas, que pueden influir en el mejoramiento de la 

calidad de vida o la provisión de servicios sanitarios tanto en su 

estructura como en su infraestructura teniendo el  compromiso de dar 

atención a quien lo sol icite. (34 ) 

 

Descripción de factores condicionantes  

 

Composición familiar  

Se conforma de 3 integrantes, los cuales se describen de forma 

jerárquica en la familia.  

• La madre es Verónica de 44 años soltera se dedica al hogar y 

cuidado de los hijos, teniendo una carrera técnica de secretaria.  

• María Fernanda siendo la hi ja mayor con 11 años soltera 

cursando 6to año de primaria.  

• José Antonio hi jo menor de 10 años, soltero cursando el 5to año 

de primaria.  

Siendo un tipo de familia Mononuclear . 
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Desviación de la salud  

 Los requisitos de autocuidado de desviación de la salud, son la 

razón u objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el 

paciente con incapacidad o enfermedad crónica.  

Requisitos de autocuidado de desviación de la salud: que surgen o 

están vinculados a los estados de salud  (35).  

Historia familiar  

Desintegración famil iar por la separación del padre hace un año y 

6 meses, desempleo de la madre ya se encarga del cuidado de los 

hijos, no hay defunciones cercanas a la famil ia ni enfermedades 

que afecten la dinámica familiar. El ingreso famil iar es de 

aproximadamente $5,500.00 mensuales, los cuales se asignan en 

orden de importancia a la alimentación, salud, servicios básicos 

intra domici l iarios (agua, luz, p redio, teléfono) educación, 

vestimenta y calzado, recreación.  

Antecedentes famil iares. De Verónica hermano con hipertensión 

arterial, enfermedad hepática l lamada síndrome de Gilberth, niega 

diabetes, enfermedades cardiovasculares y cáncer.  

Enfermedades de la infancia refiere varicela, parot idit is. Niega 

presencia de enfermedades actualmente.   

 

Características de la vivienda familiar y ambiente  

La casa donde habitan es propia, está construido con paredes de 

ladril lo techo de concreto y piso de cemento  3 habitaciones un baño 

completo sala comedor y cocina independiente, cada habitación 

cuenta con ventana, luz eléctrica, solo usan una  habitación donde 

duermen tres personas. Cuentan con los servicios de agua potable, 

teléfono local, internet, celular, drenaje público, alumbrado público, 
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separa la basura en bote con tapa manteniéndola fuera de la casa, 

la desechan en el camión recolector de basura estatal. En su hogar 

han tenido presencia de fauna nociva como hormigas, también 

fauna doméstica en el patio común.  

 

Requisito Universal del Autocuidado 

Mantenimiento de una ingesta suficiente de aire  

 

No existe exposición de gases nocivos cerca del lugar donde viven, 

no cocinan con leña, niega que algún integrante de la familia tenga 

problemas respiratorios crónicos.  

Medidas de protección. Consumo de cítr icos, vacuna de influenza 

anual, usan ropa acorde a la temporada evitan cambios bruscos de 

temperatura, no ingieren bebidas frías en temporada invernal. Niega 

signos y síntomas de enfermedades respiratorias y cardiacas, 

teniendo una frecuencia respiratoria de 18 x minuto, frecuencia 

cardiaca de 78 x minuto, presión arterial de 120/80mmHg.  

 

Mantenimiento de una ingesta su ficiente de agua 

 

Niega problemas de acceso al agua potable, la cual se hierve para 

consumo por 10 minutos y/o de garrafón. Verónica N.M. consume 3 

vasos y 2 de café,  sistema tegumentario con buena hidratación, 

edema escaso y esporádico. M. Fernanda consume 5 vasos de agua 

natural al día y 2 de leche y José A. consume 2 vasos de agua 2 de 

leche.  

 

Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos  

 

Valoración del estado nutricional por medio de IMC, teniendo que:  
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• Verónica N.M. pesa 68kg, tal la 1,58m, tiene un IMC de 27, 

perímetro abdominal de 91cm 

• M. Fernanda pesa 62,500kg, tal la 1,65m, IMC de 22.7, 

perímetro abdominal de 84.5cm.  

• José A. pesa 27 kg, talla 1,41m, IMC de13.6, perímetro 

abdominal 57cm. 

En la famil ia Verónica N.M. es quien prepara los al imentos los 

cuales se consumen tres veces al día , seis días a la semana, 

consumiendo 3 veces pollo, un día pescado, un día carne roja, leche 

y sus derivados todos los días, huevo, embutidos, leguminosas y 

fruta una vez a la semana, verduras tres veces a la semana, 

cereales todos los días,  en cuanto a fr ituras, pastelitos, dulces solo 

una vez a la semana cuando salen con su padre.  Las medidas 

alimenticias que adopta Verónica cuando su familia enferma del 

estómago es cocinar sin grasa, pollo asado, verdura cocida .  Refiere 

caries dental, gastrit is y coli t is hace 2 años, niega procedimientos 

quirúrgicos de cavidad oral, náuseas, vomito, dispepsia. Niega 

problemas intest inales y urinarios.  

 

Mantenimiento del equil ibrio entre la actividad y el reposo  

Actividad Física y Laboral  

Niega el uso de dispositivos de ayuda para la deambulación, la 

actividad laboral de verónica es esporádica y le dedica una hora al 

comercio. La act ividad física es poca ya que solo la realizan una 

vez a la semana Verónica N. M. camina 40 minutos en el parque, m. 

Fernanda y José A. juegan básquet tres horas a la semana.  

Descanso 

Verónica ref iere no hacer siesta durante el día, duerme 7-8 horas, 

con dif icultad para permanecer dormida, M. Fernanda si t iene siesta 
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en la tarde, José A.  duermen 9 horas sin trastornos del sueño, 

presenta dolor en pies y debil idad muscular. Verónica niega signos 

y síntomas del sistema musculo esquelét ico. 

 

Mantenimiento del equil ibrio entre la soledad y la interacción social  

 

Estructura de rol,  Verónica adopta el rol de jefe de famil ia, pract ican 

la religión catól ica, mantiene la comunicación con todos los 

integrantes de la familia, cuando hay una situación de tensión se 

enfada y cuando se tranquil iza dialoga con sus hi jos, Verónica es 

quien afronta y resuelve los problemas famil iares, realizan 

reuniones famil iares como cumpleaños.  

 

Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar 

humano 

Uti l iza medicina tradicional o alternativa  como herbolaria y 

magnetoterapia, niega alergias en la familia.  

Esquema de vacunación de M. Fernanda y José A. Esta completo 

de acuerdo a su edad al igual que verónica cumpliendo con 

inmunización anual de in fluenza. Verónica acostumbra acudir al 

médico al primer síntoma y usa medicina alternativa como 

prevención, se realiza  detección oportuna de virus de papiloma 

humano mediante colposcopia con la f inalidad con un médico 

particular cada año y niega realizarse detección oportuna de cáncer 

cérvico uterino mediante citología cervical, acorde a detección 

oportuna de cáncer de mama refiere realizar técnica de   

autoexploración mamaria cada mes,  siete días después de su 

menstruación, con mastografía desde hace dos años y exploración 

clínica mamaria cada año, antecedentes gineco-obstétricos. Inicia 

vida sexual act iva 25 años, embarazos, partos1, cesárea 1, aborto 
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0, uso de método anticonceptivo definit ivo, niega consejería en 

salud reproductiva, si ha recibido conse jería en salud sexual.  

Higiene  

Higiene corporal (baño) es de 4 veces a la semana, cepillado dental 

2 veces al día, niega el uso de hilo dental al día, lavado de manos 

antes y después de ir al baño, diario se cambian la vestimenta.  

Esti lo de vida Nocivos para la salud 

Niega consumo de alcohol, tabaco, drogas, verónica acepta tener 

estrés. 

Prevención de accidentes 

Niega accidentes en el hogar, si  identif ica las medidas de seguridad 

en el hogar, en caso de sismo incendio e inundación, siendo su área 

segura el patio de la casa, cuenta con barandales en escalera.  

 

Promoción de funcionamiento y desarrollo humano dentro de los 

grupos sociales 

 

El autocuidado es una función humana reguladora que debe aplicar 

cada individuo de forma deliberada con el f in de  mantener su vida y 

su estado de salud, desarrol lo y bienestar, por tanto, es un sistema 

de acción. La elaboración de los conceptos de autocuidado, 

necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman 

los fundamentos que permiten entender las necesidades y las 

limitaciones de acción de las personas que pueden beneficiarse de 

la enfermería. Como función reguladora del hombre, el autocuidado 

es diferente de otros tipos de regulación del funcionamiento y el 

desarrol lo humano. (34) 

Estableció la teoría del déficit de autocuidado como un modelo 

general compuesto por tres teorías relacionadas entre sí.  La teoría 

del autocuidado, la teoría del déficit de autocuidado y la teoría de 
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los sistemas de enfermería, como un marco de referencia para la 

práct ica, la educación y la gestión de la enfermería.  (35) 

Refiere Verónica participar en los centros recreativos que tiene la 

comunidad una vez a la semana acude con sus hijos ya que influye 

de manera posit iva por la interacción que tiene en el pa rque. 

Se encuentran en la etapa de la vida de desarrollo de los hi jos 

adolescentes ya que ambos están cursando el 5to y 6to año de 

primaria y solo estudian, mientras que verónica estudio una carrera 

de secretaria técnica la cual no ejerce por dedicarse al cuidado de 

sus hi jos.  

    

Verónica tiene 44 años de edad por lo que se encuentra en una edad 

con factores de riesgo para continuar con las detecciones oportunas 

para prevenir el cáncer de la mujer (cáncer mama, servicio uterino, 

ovario) sin antecedentes de diabetes mellitus, hipertensión, con IMC 

de 27 (sobrepeso).  

M. Fernanda de 11 años de edad inicia edad reproductiva siendo 

menarca hace 2 meses, IMC 22.7 normal, desenvuelta 

características propias de la adolescencia en el aseo personal 

deficiente por la falta de recurso (gas para el calentado).  

José A. de 10 años de edad con un IMC de 13.6 desnutrición 

moderara, en etapa de desarrol lo, es de personalidad reservada, 

resiente la separación de sus padres.  
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Requisito Universal de Autocuidado:  Promover las condiciones 

necesaria para la vida saludable en la vivienda.  

Diagnóstico de 
Enfermería 

Déficit de conocimientos de saneamiento 

en el hogar relacionado con falta de 

interés, poca familiaridad con obtener la 

información mediante recursos 

manifestado por desorden en la vivienda, 

presencia de fauna nociva (hormigas) y 

polvo. 

Objetivo  Fortalecer los conocimientos de 

saneamiento básico de la vivienda. 

Objetivo de la 
persona 

Aprender y realizar las actividades 

necesarias para tener saneamiento básico 

en la vivienda 

Sistema de 
Enfermería 

Apoyo educativo con diversas herramientas 

didácticas como infografías de 

saneamiento básico, dípticos de 

saneamiento del agua, infografía de la 

eliminación de desechos, uso de la Lap Top 

como apoyo para exponer imágenes 

diversas. 

Intervenciones de Enfermería  Evaluación 

Intervención: Educación para la salud 

acerca de saneamiento de la vivienda.  

Actividades 

Se realiza una dinámica de 

preguntas y respuestas 

quedando claro el tema, 

Verónica se compromete a 

solicitar cada seis meses 
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Otorgar educación para la salud 

acerca de “Saneamiento de la 

vivienda”: 

Entregar material informativo de 

Saneamiento básico:  

Díptico de “Agua limpia en casa” de la 

secretaría de salud (Anexo-05)   

Infografía de “Prevenir es cuidar tu 

salud ¡ciérrale el paso al cólera!                  

Dar conocer los beneficios que tiene 

las pastil las de cloro para el t inaco 

mediante infografía de “Saneamiento 

de la vivienda y control de fauna 

nociva”. (Anexo-06)  

Dotar de plata coloidal . (Anexo-07)  

 

 

Demostrar de la técnica correcta del 

lavado de manos con agua y jabón,  

(Anexo 07.1) 

 

 

 

 

 

pastil las para clorar el t inaco y 

plata coloidal.  

Se muestran los principales 

aspectos del ambiente que 

inciden en la salud de la 

población y constituyen los 

elementos del Saneamiento 

Básico entendido como el 

mejoramiento y preservación de 

las condiciones sanitarias de: 

fuentes y sistemas de 

abastecimiento de agua para 

uso y consumo, manejo 

sanitario de los residuos sólidos 

municipales, control de fauna 

nociva y mejoramiento de las 

condiciones en la vivienda. (37) 

El personal de salud que está 

en contacto d irecto con 

pacientes debe recibir 

capacitación sobre el 

procedimiento de lavado de 

manos, a su ingreso y cada seis 

meses. (38) 

Lávese las manos con agua y 

jabón cuando estén 

visiblemente sucias, 

manchadas de sangre u otros 
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Inspeccionar para evaluar las áreas 

comunes y su organización y limpieza 

para prevenir fauna nociva como 

hormigas, cucarachas, etc.  

 

 

 

 

 

 

Explicar a los integrantes de la famil ia 

la manera en la que pueden ayudar a 

ordenar y l impiar el hogar.  Usando la 

teoría de feng- shui para incentivar el 

interés por medio de cromoterapia, la 

organización de los muebles para que 

fluya la buena energía. 

 

 

f luidos corporales, o después 

de usar el inodoro. (39) 

Encontrando desorden por 

reinstalación de cocina y sin 

recorte del césped.  (Anexo-08) 

 

Verónica se muestra interesada 

y solicita información por medio 

las TIC (anexo 5.1)  

Cabe mencionar que el uso de 

las TICS en el siguiente artículo 

“Uso de las TIC en el hogar: 

Entre el entretenimiento y el 

aprendizaje informal” t iene 

como objetivo describir los 

impactos, las TIC mejoran los 

procesos educativos, por un 

lado, y faci l itan las act ividades 

de recreación de los 

estudiantes, por otro, logrando 

apoyar procesos informales de 

aprendizajes. (40) 

 Los espacio que nos rodea 

tiene una influencia directa en 

nuestra vida. No sólo las 

personas y sus acciones, sino 

también los objetos y la 

distribución del espacio t ienen 

un efecto d irecto en nuestro 
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estado de ánimo, nuestra 

capacidad de decisión y de 

creación, en nuestras 

relaciones...(41) 

 

 

Requisito Universal de Autocuidado :  Mantenimiento de una 

ingesta suficiente de alimentos. 

Diagnóstico de 
Enfermería 

Alteración del estado nutricional 

relacionado con  ingesta inadecuada, 

desequil ibrada  de alimentos (anexo 04),  

manifestado por el índice de masa 

corporal(IMC) bajo de (13.6)José A., 

Verónica con IMC  27.6 sobrepeso  

Objetivo  Fortalecer el conocimiento de la madre dando 

opciones de alimentación saludable  

Objetivo de la 
persona 

Aumentar la calidad de la ingesta de alimentos 

de la famil ia.  

Sistema de 
Enfermería 

Apoyo educativo por medio del palto del bien 

comer y la jarra del buen beber 

Intervenciones de Enfermería  Evaluación 

Intervención Educar para la 

salud en el estado nutricional.  

 Por medio de imágenes y 

alimentos enseñar las porciones 

adecuadas i lustra cada uno de 

los grupos de al imentos con el f in 

Se explica a Verónica el 

Índice de masa corporal 

(IMC): al indicador 

antropométrico del estado de 

nutrición que se obtiene 

dividiendo el peso de 
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de mostrar la variedad que existe 

de cada grupo resaltando que 

ningún al imento es más 

importante que otro, sino que 

debe haber una combinación 

para que nuestra dieta diaria sea 

correcta y balanceada.  

Actividades  De forma gráf ica 

mostrar la cantidad de azúcar 

que contienen las bebidas 

azucaradas o energizantes, 

cantidad de agua natural 

recomendada. (Anexo 09)  

Mostrar prácticas relacionadas 

con los alimentos y la 

alimentación para favorecer la 

adopción  de  una  dieta  correcta  

en  el  ámbito  individual y 

familiar.  

Mostrar TICS mediante “blog de 

información del aumento proteico 

vegetal” Se muestra un video 

blog con información del 

aumento de aporte proteico 

vegetal.  (anexo 10) 

Mantener comunicación Por 

medio del Whats-app enviar 

información de al imentos ricos en 

una persona en kilogramos 

entre su tal la en metros 

cuadrados (kg/m2). Permite 

determinar peso bajo, peso 

normal, sobrepeso y 

obesidad. (42) 

Replicar de la madre con 

ejemplos la cantidad 

adecuada de alimentos e 

incrementar dos colaciones 

saludables para su hijo José 

A. Expresión de inquietudes.  

Muestra interés y 

compromiso ´para disminuir 

el consumo de bebidas 

azucaras. 

La buena nutrición es un 

elemento esencial de la 

buena salud en los 

adolescentes: mejora el 

desempeño escolar, 

fortalece el sistema 

inmunitario, reduce el riesgo 

de enfermedad a lo largo de 

toda la vida. (43) 

 La Nutrióloga Claudia 

Medina nos recomienda 

diferentes alimentos para 
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proteína para aumentar el aporte 

en su hijo José A. (Anexo 11) 

 

aumentar de peso en una 

forma saludable. En 

Youtube (44) 

Valoración y evaluación 

bimestral del estado 

nutricional famil iar . 

(apéndice 3- tabla 

comparativa) 
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Requisito Universal de Autocuidado : Prevención de peligros para la 

vida, el funcionamiento y el bienestar humano  

Diagnóstico de 
Enfermería 

Riego de accidentes en el hogar y la vía 

publica relacionado con objetos que obstruyen 

entradas, desconocimiento de 

responsabil izada del peatón en la vía pública 

Objetivo  Realizar una revisión de acceso del hogar y 

una evaluación de conocimientos vial.  

Objetivo de la 
persona 

Ordenar las áreas comunes 

Sistema de 
Enfermería 

Apoyo educativo con promoción de la 

secretaria de salud para prevención de 

accidentes.  

Intervenciones de Enfermería  Evaluación 

Intervención 1 Educación para 

la salud  

Actividades 

Platicar de los riesgos en el hogar 

y cómo prevenirlos.  

Se da a conocer dípticos de la 

secretaria de salud que hacer en 

caso de caída de cenizas. 

(Anexo12) 

Con el apoyo de los dípticos de 

prevención de accidentes en la vía 

pública como peatón y ciclista, se 

explica cómo se debe cuidar la 

Se compromete Verónica a 

despejar las entradas y colocar 

tapete en el baño ya que el piso 

del baño es de loza, mantener 

la cocina ventilada. 

Verónica se muestra muy 

interesada ya que los hi jos son 

renuentes a sus indicaciones en 

la vía pública. 

Se dan a conocer a Verónica los 

componentes de la evolución 

que consisten en las áreas 

crít icas de las casa como 

cocina, baño y la  oportunidad 
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integridad física, haciendo 

hincapié en los adolescentes . 

(Anexo13) 

Se realiza una evaluación de 

riesgos en el hogar por medio de 

un instrumento de cotejo de las 

medidas básicas de seguridad en 

el hogar. (Apéndice 2)  

 

para mejorar las condiciones de 

seguridad del hogar.  

Los accidentes ocupan el 

séptimo lugar en la mortal idad 

de Xochimilco así como las 

lesiones accidentales son 

consideradas como un 

problema de salud pública a 

nivel mundial. (45) 

Según datos de la Organización 

Mundial de la Salud (46), 

aproximadamente 5,8 mil lones 

de personas mueren cada año 

por estas causas, 

representando cerca de 10% del 

total de muertes que se 

registran en el mundo.(47) 
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Requisito Universal de Autocuidado:  Prevención de peligros para 

la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.  

Diagnóstico de 
Enfermería 

Falta de protección específ ica contra 

influenza estacional relacionado con 

desabasto por inicio de temporada invernal  

manifestado por ausencia de registro anual 

de la vacuna en CNS en rubro de vacunación.   

Objetivo  Fortalecer la inmunidad anual contra 

influenza, relacionado con la revisión de la 

cart i l la nacional de salud (CNS) el apartado 

de vacunación.  

Fomentar la inmunidad contra enfermedades 

prevenibles de temporada invernal  

Objetivo de la 
persona 

Acudir a la feria de salud para la aplicación 

de influenza el 8 de noviembre del 2019  

Sistema de 
Enfermería 

Apoyo educativo del apartado de 

inmunizaciones de la carti l la nacional de 

salud 

Intervenciones de Enfermería  Evaluación 

Intervención Educación para la 

salud  

Actividades  Demostrar el 

apartado de inmunizaciones, 

prevención y control de 

enfermedades de la Carti l la  

Nacional de Salud. (anexo 14) 

Se resuelven las dudas del uso 

de la cart i l la nacional de 

vacunación, refiere hacer uso 

de esta ya que comprende 

todo lo que a el la le interesa 

en cuanto a sus salud.  

La final idad principal de la 

vacunación contra la influenza 

estacional es evitar los casos 



 

- 60 - 

 

Revisar la cart i l la nacional de 

salud (CNS) de los integrantes de 

la famil ia, haciendo hincapié en los 

cuidados preventivos de 

temporada invernal como la 

inmunización contra inf luenza por 

lo que se le invita a la feria de 

salud organizada por los 

estudiantes de posgrado en salud 

Pública. (anexo 14) 

Realizar recomendaciones 

preventivas de bebidas basados en 

herbolaria.  

Otorgar un trípt ico de la secretaria 

de salud l lamado ¡una alternativa 

de la medicina (Anexo 15.) 

 

Aplicar vacuna de Anti -Inf luenza 

estacional en feria de la salud.  

Registrar en CNS rubro Prevención 

y control de enfermedades: 

Vacunación.    

graves de gripe y sus 

complicaciones. En la 

actualidad, 39 países y 

territorios de las Américas 

ofrecen vacunación contra la 

influenza a grupos de alto 

riesgo definidos en cada país. 

(48) 

La CNS de Verónica cuenta 

con los registros del esquema 

de vacunación solo le hace 

falta la vacuna de anti-

influenza 2019. Al igual que a 

sus hi jos, los cuales acuden a 

la feria de salud donde se 

aplican la vacuna quedando 

registrada en la CNS.  

Fecha: 8 de noviembre y se 

educa para próxima 

aplicación. (Anexo 14)  

Verónica muestra interés en la 

herbolaria y la medicina 

alternativa como prevención 

de enfermedades. En la 

medicina tradicional mexicana, 

es conocido generalmente 

como:  “epazote  de  zorril lo”,  

“epazote de perro”, es   

recomendada   en   

enfermedades  respiratorias,  
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como:  tos,  pulmonía,  resfrío,  

gripa,  dolor  de  pecho  y  de  

espalda.(20) 
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Requisito Universal de Autocuidado:  Prevención de peligros para 

la vida, funcionamiento y bienestar humano 

Diagnóstico de 
Enfermería 

Déficit de conocimiento de la importancia de 

la CNS relacionado con falta de acceso a la 

información de CNS manifestado por ausencia 

de cart i l la nacional de salud de adolescente  

Objetivo  Demostrar y explicar los apartados que 

comprende de la carti l la nacional de salud  

Objetivo de la 
persona 

Hacer el uso correcto de la misma 

Sistema de 
Enfermería 

Apoyo educativo con la carti l la de salud  

Intervenciones de Enfermería  Evaluación 

Intervención Educación para la 

salud 

Actividad  

Demostrar los apartados de la Cart i l la 

Nacional de Salud de mujer y el 

adolescente.  

Otorgar CNS de salud en adolescente 

(Anexo14) 

Registrar     estado nutricional de cada 

integrante de la familia, y cambio de 

cart i l la nacional de salud de ambos 

hijos ya que les corresponde la cart i l la 

del adolescente por su edad.  

Verónica y sus hi jos muestran 

interés y agrado para vigilar que 

le realicen todas las acciones 

contenidas en ella.  

A fin de garantizar la atención 

de las necesidades 

fundamentales de salud a todos 

los mexicanos, desarrol lar sus 

aspiraciones de plenitud y con 

ello, mejorar sus condiciones de 

vida, el Sector Salud diseñó las 

cart i l las nacionales de salud 

unificada. (49) 

Verónica y sus hi jos muestran 

interés ya que desconocía los 
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 beneficios de tener concentrado 

en un solo documento diversas 

acciones de salud.  

 

En la normatividad dice la 

Cart i l la Nacional de Salud, al 

documento gratuito, único e 

individual,  oficialmente válido 

para toda la Repúbl ica 

Mexicana que se util iza para el 

registro y control de las 

acciones de vacunación, así 

como del peso y la tal la en la 

población menor de 20 años de 

edad. En su distr ibución 

participan las unidades 

operativas del Sistema Nacional 

de Salud y las Oficialías o 

Juzgados del Registro Civil.  

(50) 
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Requisito Universal de Autocuidado:  Prevención de peligros para 

la vida, funcionamiento y bienestar humano . 

Diagnóstico de 
Enfermería 

Disposición para mejorar el conocimiento 

de detección oportuna de enfermedades en 

la perimenopausia manifestado por 

desconocimiento.  

Objetivo  Dar a conocer los cambios físicos, posibles 

riesgos 

Objetivo de la 
persona 

Aprender al cuidado de su persona para 

afrontar los cambios físico  

Sistema de 
Enfermería 

Apoyo educativo de lap top  

Intervenciones de Enfermería  Evaluación 

Intervención 1  Educación para la 

salud 

Actividades  

Sensibi l izar con respecto a  la 

perimenopausia y la postmenopausia, 

las act ividades de prevención primaria 

deberán estar encaminadas 

principalmente a lograr un est ilo de 

vida saludable. (51) 

 

 

Explicar la medicina tradicional china 

y el uso de la auriculoterapia, su 

Verónica se muestra 

interesada, al explicarle que a 

todas las mujeres se les debe 

proporcionar información y 

educación con perspectiva de 

género sobre los siguientes 

aspectos: Cambios físicos, 

psicológicos y sexuales que 

ocurren en la perimenopausia y 

la postmenopausia.  

Alteraciones menstruales que 

se presentan en la 

perimenopausia y la 

postmenopausia. Principales 

factores de riesgo y medidas de 



 

- 65 - 

 

función en el organismo y cómo puede 

ayudar al climaterio o 

perimenopausia.  

detección oportuna de los 

cánceres cérvico uterino, de 

endometrio y mamario. (51)  

En la oreja se reflejan todos los 

órganos, tanto sólidos (Zang) 

como huecos (Fu), de ahí que 

muchos de los trastornos que se 

derivan de las energías 

patógenas que los afectan 

puedan ser tratados total o 

parcialmente a nivel de la oreja. 

Las indicaciones, bases 

teóricas y técnicas del método 

reflexo terapéutico acupuntura 

son analizadas en la medicina 

tradicional oriental en el 

contexto conceptual de las 

escuelas orientales,  (52)  
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Requisito Universal de Autocuidado:  Prevención de peligros para 

la vida, funcionamiento y bienestar humano  como cáncer de la 

mujer.  

Diagnóstico de 
Enfermería 

Disposición para mejorar el conocimiento 

de detección oportuna de enfermedades en 

la mujer, prevención de cáncer cérvix 

uterino, cáncer de mama manifestado por 

interés de Verónica.  

Objetivo  Sensibi l izar a Verónica del riesgo que tiene 

de adquirir cáncer y realizarse la detección 

oportuna 

Objetivo de la 
persona 

Disipar dudas con respecto a los 

procedimientos 

Sistema de 
Enfermería 

Apoyo educativo con dípticos y trípticos.  

Intervenciones de Enfermería  Evaluación 

Intervención 1 Educación para la 

salud  

Actividades 

 

Brindar educación para la salud:  

informar para fortalecer el 

conocimiento sobre la detección 

oportuna de cáncer cérvico uterino 

(citología cervical) por medio de una 

consejería para disipar dudas 

Verónica muestra interés ya que 

se responden las preguntas y se 

realiza una retro alimentación 

basado en experiencias 

personales de Verónica.  

Citología cervical: Estudio que 

se realiza mediante la 

observación y análisis de una 

muestra de células del 

endocérvix y exocérvix a través 

de un microscopio, para 

determinar cambios o 
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personales de Verónica con relación a 

las técnicas de citología.   

Otorgar dípticos de la secretaria de 

salud para la prevención y detección 

oportuna cáncer cérvico uterino 

llamado “Papanicolaou una prueba por 

la vida”. (Anexo 16) 

alteraciones en la anatomía y 

fisiología de las células. 

También conocida como Prueba 

de Papanicolaou.(53) 

 

  



 

- 68 - 

 

Requisito Universal de Autocuidado:  Prevención de peligros 

para la vida, funcionamiento y bienestar humano  como cáncer de 

la mujer.  

Diagnóstico de 
Enfermería 

Riesgo de detección oportuna de cáncer 

de mama (mastografía) relacionado con 

temor al dolor del estudio y edad de 

Verónica.  

Objetivo  Sensibi l izar a Verónica del r iesgo que 

tiene de adquirir cáncer y realizarse la 

detección oportuna 

Objetivo de la 
persona 

Disipar dudas con respecto a los 

procedimientos 

Sistema de 
Enfermería 

Apoyo educativo con dípticos y trípticos.  

Intervenciones de Enfermería  Evaluación 

Intervención 1 Educación para la 

salud 

Actividades  Se brinda consejería 

sobre la detección oportuna de 

cáncer de mama mediante la 

exploración clínica de mama y la 

mastografía haciendo hincapié en el 

factor de riesgo por edad que el la 

t iene por medio del uso de dípticos 

“solo para mujeres” de la secretaria 

de salud. 

 

Renuente ante la mastografía 

ya que ref iere que es 

dolorosa y es innecesaria ya 

que ella cada mes se auto 

explora. Por lo que nos dice 

la normatividad. (anexo17) 

Promoción de la salud, al 

proceso que permite 

fortalecer los conocimientos, 

aptitudes y act itudes de las 

personas para participar 

corresponsablemente en el 

cuidado de su salud y para 
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Se aborda el teme de emociones 

como causantes de las enfermedades 

en particular de cáncer de mama.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

optar por esti los de vida 

saludables, facil i tando el 

logro y la conservación de un 

adecuado estado de salud 

individual,  famil iar y colectivo 

mediante actividades de 

Participación Social,  

Comunicación Educativa y 

Educación para la salud.  (54) 

 

Debo recordarme que “el 

amor por mi hi jo siempre está 

presente pero que mis 

pensamientos son muy 

poderosos y que debo 

vigi larlos”. Si me juzgo con 

demasiada severidad, toda mi 

ira y mi rechazo se 

amplif icarán. Y mis 

emociones estarán 

“expulsadas” al nivel de mis 

pechos, que se vuelven el 

símbolo de mi “fracaso”. Un 

cáncer del pecho quiere pues 

ayudarme a tomar 

consciencia de que vivo una 

situación de conflicto. Tanto 

de cara a mí – mismo como a 

alguien más, que está 

vinculada a un elemento que 
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Demostrar la exploración clínica 

mamaria explicando paso por paso la 

técnica correcta. (56) 

 

forma parte de mi espacio 

vital, de mi “nido”.  (55) 

 

la “exploración clínica de 

mamas”, que consiste en un 

examen con dos fases: la 

observación y la palpación.  

En caso de que la exploración 

sea normal, te recomendarán 

volver a pract icártela en un 

año. Si encuentran alguna 

anomalía, te enviarán con tu 

médico famil iar para una 

nueva valoración. Esta 

actividad se practica a partir 

de los 25 años de edad.  (56)  
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Requisito Universal de Autocuidado:  Prevención de peligros 

para la vida, funcionamiento y bienestar humano  como riesgos de 

enfermedades  de la cavidad oral.  

Diagnóstico de 
Enfermería 

Riesgo de caries sarro y placa 

dentobacteriana  relacionado con el 

desconocimiento de la técnica del  cepil lado 

dental.  

Objetivo  Capacitar a la madre para realizar la técnica 

correcta del cepil lado dental.  

Objetivo de la 
persona 

Realizar la técnica correcta y aumentar la 

frecuencia del cepil lado.  

Sistema de 
Enfermería 

Apoyo educativo con un modelo dental y 

recomendaciones 

Intervenciones de Enfermería  Evaluación 

Intervención I  Educación para la 

salud 

Actividades 

Dar opciones de pastas dentales 

naturistas a base de hierbas . (20) 

Brindar recomendaciones para 

fortalecer una salud bucal.  

 

Fortalecer la técnica de cepil lado 

bucodental diaria 3 veces al día, 

cepil lar 3 minutos, cambio de cepil lo 

dental cada 3 meses y el uso de hi lo 

Verónica realiza la técnica en 

el modelo dental, y se 

compromete replicar , la 

técnica a sus hijos.  

Verónica se muestra 

entusiasmada ya que 

desconocía que ella puede 

hacer su propia pasta dental.   

Se le brindan opciones de 

preparación de pasta dental 

caseras, el aceite de coco 

contiene ácidos, vitaminas E y 

K. gracias a esta composición, 

este aceite orgánico t iene 
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dental al menos 1 vez al día por las 

noches. 

Recomendar acciones para el cuidado 

dental, los hábitos alimenticios son 

importantes como disminuir las 

bebidas azucaradas, café, te negro, 

aumentar el consumo de manzana, 

zanahoria, apios crudos ya que 

funcionan como cepil lado natural.  No 

fumar, visitar al dentista al menos 2 

veces al año para revisiones 

preventivas. (58) 

Entregar  cepillos dentales. (anexo 18) 

Hablar de otros países y su 

introducción de la Medicina Natural y 

Tradicional (MNT) en Estomatología,.  

propiedades antibacterianas y 

cicatrizantes, por ello nos 

ayudará a l impiar la boca, 

evitar caries y cuidar las 

encías. (57) 

 

Muestra interés y se 

compromete a fomentar  la 

salud bucal en sus hijos.  

Por normatividad se define 

Población de riesgo: al grupo 

de individuos que por sus 

características de edad, sexo, 

raza, problemas sistémicos, 

ocupación, condición 

económica, zona geográfica 

donde radica u otras variables, 

se encuentra mayormente 

expuesta a presentar 

determinada patología. En 

relación a la caries dental, la 

población de alto riesgo está 

principalmente representada 

por los menores de 0 a 15 años 

de edad y las embarazadas. 

(59) 

Con posterioridad y con vistas 

a la mejor competencia y 

desempeño profesional de los 
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graduados, la MNT fue 

introducida gradualmente en 

los planes de estudio de 

pregrado y posgrado de la 

carrera de Estomatología. se 

produjo un cambio en el 

enfoque terapéutico de las 

afecciones del complejo buco 

maxilofacial  En la actualidad, 

la MNT se aplica de forma 

generalizada en los servicios 

estomatológicos del país, 

integrándose favorablemente a 

las posibil idades terapéuticas 

para la solución de diversos 

problemas de salud bucal. (60)  
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Plan de Alta de Enfermería  

 

Comunicación. ❖ Fortalecer la dinámica familiar por 
medio del dialogo sobre los 
sentimientos con las actividades 
recreativas. 

 
Información ❖ La medicina alternativa es 

preventiva por lo que se recomienda 
asistir al médico si persisten alguna 
molestia. 

 
Dieta        Intervenciones 
Alimentación ❖ Fortalecimiento de la ingesta de 

proteína vegetal 
❖ Agregar colaciones saludables 
❖ Evitar alimentos chatarra, fritos 

y/o capeados 
Hidratación ❖ Consumir de 6 a 8 vasos de agua 

natural 
❖ Agua de frutas sin azúcar 
❖ No consumir refrescos y jugos 

procesados 
 
Ambiente 
Acciones de auto cuidado Generales 
 

❖ Baño diario (en caso de contar 
con agua, aseo con toallitas 
húmedas) 

❖ Cambio de ropa diario 
❖ Lavado de manos antes y 

después de consumir alimentos 
y de ir al baño 

❖ Lavar y desinfectar alimentos 
❖ Mantener la casa limpia y libre de 

polvo 
❖ Evitar estar en contacto con 

personas enfermas 
 

❖ No acudir a lugares concurridos 
o conglomerados 

❖ Evitar cambios bruscos de 
temperatura 

❖ Acudir a su unidad de salud a 
inmunizaciones y detección 
oportuna 

❖ Fortalecer los conocimientos de 
medicina alternativa preventiva. 

 
Recreación  
 
Actividades de la vida cotidiana ❖ Continuar con las manualidades  

❖ El cuidado de jardinería (orquídeas) 
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❖ Clases de baile 2 veces por semana 
 
 
Espiritualidad  
 

❖ Técnicas de relajación y respiración de 10 -20 minutos al día 
❖ Fortalecer el vínculo religioso con los hijos 

(Anexo 19) 
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Capítulo 5 

Conclusiones 

 

Se fortalecieron los hábitos saludables en una famil ia monoparental 

bajo aplicación del Proceso Atención de Enfermería mediante 

promoción de la salud, prevención, detección oportuna de 

enfermedades con enfoque en Sistemas de Enfermería de Dorothea 

Elizabeth Orem y el uso de la medicina alternativa preventiva se 

cumplió ya que en la a cada intervención de enfermería se apli có la 

medicina alternativa tradicional.  

 De acuerdo con los objet ivos planteados la Valorar factores 

condicionantes, requisitos de desarrollo, requisitos universales de 

autocuidado de la familia se plantearon de forma satisfactoria.  

Se establecieron diagnósticos de enfermería enfocados a la prevención 

de las enfermedades y al factor de  riesgo y promoción de la salud.   

Se diseñó un plan de cuidados de enfermería especial izada en salud 

pública con énfasis en apoyo educativo  haciendo uso de la TIC, para 

fomentar la búsqueda de información y mantener la comunicación para 

dar seguimiento a las dudas que puedan surgir en el futuro.  

Promover el autocuidado de la familia basados en intervenciones 

especializadas en salud pública  complementando el cuidado con la 

aplicación de medicina alternativa .  
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La evaluación del impacto de la famil ia en estudio es satisfactoria ya 

que se alcanzaron los objet ivos del estudio.  
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Recomendaciones. 
 

 

En México la población t iene como parte de su ser interior  hacer 

uso de la medicina tradicional ya que nuestros ancestros la usaban 

como prevención y tratamiento de padecimientos de la época, sin 

embargo con la l legada de la conquista se perdieron mucho de esta 

medicina,   la naturaleza del mexicano las busca  en los consejos de 

sus abuelos, al saber que ya no se descalif ican estos métodos y  

que es reconocida para la prevención en algunos padecimientos y/o 

complementar los tratamientos alópatas, las personas expresan una 

tranquilidad concil iatoria con su pasado, se observó gran aceptación 

de la medicina alternativa o tradicional para la prevención.  

Continuar fortaleciendo el conocimiento de la famil ia para mantener 

su salud por medio de hábitos saludables y haciendo uso de la 

medicina alternativa ya que cumple con el factor costo b eneficio y 

es importante recalcar que son aliado de la medicina alópata para 

prevenir enfermedades. 

Promover que en los centros de salud también cuente con un módulo 

de medicina alternativa tradicional es una gran oportunidad para 

fortalecer y dirigir el uso correcto de esta.  
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CARTA 0e CONS&NT•MtENTO FOTO•/ VfDliOGRA&ACtON 

Por ta t:>~. med'f~ • -..m:ed Sr (e) \ )~-,-e Ñru r::«Y':J(F Je :t::-f c'.1NC"'xk:iC "f paraaottchar 

~:ÜC~o:" u~tv~aca'i1 •• ~J:"'nat4k7o~':;;¡'~3;::C!c;;" i3NAZi 1<1:-n~~~:• N~-:::C:.!~r.r-~8;,:.i~ 
ObatMrfcla (ENSO): a ta aaptaatón cle •~• de eu persona,. en 1'0to0raffa o vfdeo,, Cctt'"t o sin voz,, di.H'ani. •• 
etaborac.10n del -.tu.c:;tiq <lfiiil' ~o ,qye aenfJ eJecutade> •n •'-' domlciltc;i,; garantizando •u t;;:H:>nfk:hitno.ialkiad en 'todo 
mcuTwanto. ya que no .. t'l"Mtnefo.ñar• •u nQmt:w.,, Wmpoco -~~ •n k)g documentos relactonacloe. af <í!H!i/tudio 
-d• ~~ ni la •x.,,...ton púbUoa de ía• m♦..-na•. De iQUaf manera uBted puede deak:Hr sí au n:>atn> ea moatniado 
exPIICttan'Mltru. e>~-~~ 
Autorlao. •••""tamo. • utilizar e-t n,a,'teríaí fltrnJco qu. ~ •n • -ara~O,n totaJ y/o parcial ele mt ~n. vQ:lr. 
optnton,.., <t•ch!lJr-acionea. OCH'l"lentartoa y✓o raaecJon.a (.n a<te-tan•• •• ""t~•n,..), para •u dlvufOt!lldión y✓o 
pubíieáOión eo el .-l'ydto <f9 ca90 •• cu•• _... pre-ntado pobtk:iarnant•. 

:::.:::a:•:~:-d-:,u:: .. • m,:ma<>m;;'.,1; erpubft:J:-y/ov:f~.:;!:®.-i'. ~ fQlll v~U~ y✓o O::.i::u~r":r:1~-:'C:: 
audtoVt•~•. 'IA.-..ou•cto <flreoto y✓o fr'ldtreatalmanta •• rnt•mo. pana toa exctu•tvo• ftnea de dívUfOaatón de ta 
aotivtctad unJvel'8itart:a y prornoolón lnati'tuqfOnaf" 

e.Jo •xpriaaa oon.-,not,a Ge ,Que,. Por n'tedio dot ~t• docu~. c.cto de manera aratwtta, et ~o • 
CIWufg•r mJ •~•n •n ~ bilílf"mfna• d•f ~--nt:e .. y l'T'J9 ......-vo et def"ilH:iho a Ntn:frar M Q<>n-..num•nto •ñ o~uf9r 
mon,e:ntc. 

NQt"tit>f'e y P'tn-na d•i Autarizantw; 

ieO'?<'.loc:o Nn,o,c,-:e{;t U,»~4 el 

CARTA DI!! CC>NSl!!.N:TtMtl!!!NTO INt='Oft.MADO DE 1!18TUD10 Ctl!!! CASO P'AfWIILlAR 

ttae..-no. de su conoelfll'\lent;o•qu•,. como pana de *•• aettvJaad•• e.neat"Y'\rnaGa• • bl"'tnda,,- a'.lt•ftcfOA •specl.wH11;ada de sa,u<i 
Póti>Uc:¡a~ fas e&túdtantes de Ja Unlvé:rsldact Naclónat Autón<t-ma ae JVféJltlc:c, (UNAM} d• la llttuzUa•í• N•ct,onaf d• Enfertn•Yi.a V 
Ob:a.tetrfda (ENEO},.. • VaVés del Pf"O•i"•.-n• \l:nico d• Es.pecctaU:it,s,ci6n de Enferm«rfa, ll•v•.-.m-o. • ~•l>o urt l!l,1,t,.u:i¡~ de Cillc-lr.ó 
de Farnnta,. e,uyc, propé&ito as ob1:&nel" iftforrnaclórt da ta a.stcl""ue11.ul"a famiUar,. •J •ntocrno • fcfenti:flt:•~¡c,..n cr• t'At:ctt6r6• aa 
rl ... o., ct~•rt"'f"tln•n1:W# blo46ett:o•~ ••1:1'0 Ge vtd•* f"l'\•dto•rnbt•nt• y ac;c;•.-.o • h:>• ••rvf,i,:,fq• d• s•li.u::t n"le<:ll•",:'e ur,;a entrevl,:u:a· 
dt.-'&fda e ulS'ted v s-u f'amufa ,e través- de vta,tas a s.u domtaJOo. de ta5 c:.vafe$ no1;, "'ª"'"ít.,¡¡a .itplh;;.-r ir'1t•.....,,..rtclo.-.e,., diri9icta.s a 
pr•ventr .. dete.ctar oportunamia:nte •ni'arm-.dades v hn,it'acu~n ef dal\o oontrtbuv•~do •· n·ndo;;,~r •• -iYid fan,iUar. 

P<,>r ~•t rno'°ívo ... ._.. •• lft1'or.-n8'd0n preo-Of"efonada t.-ndrA un mane.Jo estrtc1t.,...,,.•n-1:•• confld•ftclat en, •pece • f• *•t.ev de 
PrOt•cx:;:;h~n de Oatcaa P•r:s.c>n•t••" _,. -• c.úaf., ta-a r•a•,.dtada-& seré" •~toa c;grt fl..,.• •CAO:...,...ieow V - pre-ntará:n da cal 
.............. qt.a• ~ podnl __ .. ICh1t"tJfl<1:ad4;1 (.i), A.ll'f mfll'me>-* eo" b••· en la flforn'it• c>,f'ld•t ..... -ie•:na HOIVl-012-SSAS-12:012 Que -t•t>t•c:• Jos c:rtt•rios P•r• la .ajecuc:;16n de proyecto.& de lnvaatiaac;Jón par.a f.a aa-lud é.rt ._.... hu.-n...,o-.. 6t't tos •Plllt"t:il!ldO-ll 
11.2-1:L.5-1:1,_4_ Describiendo to slat .. Hent.e~ 

Sl uat•d ac:ep'I:• p•rtic:ip•r _,, 1111'4'11:• ••'l:Ln;;IJ- •• impqr-T•n~• .qww 9onw;id•l"'tlJ' t• 'llfia·~.d•-n1:• infcH•n,aeJd-"t 
• S/J4'nta•• Ubre, de pvaaunt.av c:uatquter duda q,ue, no te quede ctava. 

su ~•t><>.-•c:16n _. ~P~~t• -votunt:arle. 
l;:st:.lli .-n r;u•n• llb'•~•d l;Se ret;tt"81" •~ i:;:t8~h;Jo•el0n G♦l r,•UsrTio •" <.VcaJQ'-"i•r mom•nto,.. ;¡icin nl~On ~lpe- de repercusfón. 
s, atgurue de fas p,res:un'tas le t\-,dera sen .. lf" hrueo-t"Y'\odo (a) p..iu•ct• omf1:ir1a. 
Su ~arttctpeu::-fón no lf'hplftará nlr;gUn costo para usted. 
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Anexo 4 
 

   
 
 

U!l/ll!lllJJ NMlllllll.1111'8:Mi DI IÍOOl 
~ liMJllllll. 111 l&l!OlrnlllQA 

II\ISKl!ut lSl\lDlll lll "11GllOO 
1!11BUW llllllllllil111111JJDl(UA 

Cldula de Vllloraelón para Ealudlo de cuo De Fam la, ausl1111lado an la 
Teorla General de Déncd de A oculdado (IEDAI de Dorolllea Ellzil~lh Ora 

A EB:1621 c«on0:!.tidi~ , 
dos de amllll: RWJ.U WOlm!I. 

D • lo: Av.a~O! MA'"'ro=----ll"'h""'· .,.--:-~ ---,!,-ril :-,-:;-.,.,.-.,..-------:,= ,--

c,¡ne No. 

Factores condicionanl6 

1. Comjlll!lciO f 1 

N' Nooible Parenlesoo Sexo Edad Estado i:MI OCIIIIClón Escollrldad 
1 

1eronica N. M. me FE111enin, 44 años s~tera oogar secretaria 
2 

Ma. fellhlnill il ~ -lill Femen111a 11 a~os 11itiro es~ante cirando6prlllan 
3 

JO!é A!lgel R. M. ii¡o mil! o 10ail.Oi ¡ ro es~ t! Cll'Sil 5~ p mai\J 
4 

5 

' 
1 

1.1 Carac!er~ticas de ~ Famiíia po@ a 11~:_....,_n:111 __ _ 

l. Desviación de la salud 

2. H~torta f 1 . 

SI No Parsnlasco llobvo 

3. ¿C11álesellng1ciomensu apro aoo,d!Sll 1a1:_l !~-------

4. De los Ingresos m &ua ~ ¡A é se desfl • el 111.1yor y menor tqe.10? 

Dll1r1buclón de gaaloe Pl1of1m (mayor a meooo 
mlleiu.®n ó 

Sfflld06 b~~ llllra doml';OallO! (aglll, lil. ¡K!d'O, 4 
Ve~.inentarcalzl<lo 2 

Educadoo J 

sa1ui ' Recreacloo 1 

Palo. Paren!NCo 

i. Elt edw d! • da,espe<i u1: i.i ninguna,madrevmly pa · ·1 

l. lóó!Dciadrnle edill!SJl:l!i ¡¡e¡ é:_~~gu_na ______ _ 

ll Car.clerisiicJs de b iivienda famil~r y amb~nle 

8. Lamoo ehllllrn 

s. EIU~de matei!JI • '. de~iM drnóe: 

1cwe~11 l ll.llmaóemm 1 11 d!UJJ 11 AtlJóe~fio 1 

ro.m~de materrald! i¡¡r,¡rcdesde la e11ille1: 

11.EIU~dematei!JI sod! lart.1 e1: 

1 01<,'.a 1 1 !cemento 11 1 ~ 1 

12.¿N erodehaMacloo!!! ~iM da?_!_¡~ erodep11SOna1q111 dll!llll!n r bltldtlll_!_ 

13.¡ erodev!!I as p« b'iadoo?_I ____ _ 

11. i enia Oll l iillar. • [S~ (ND) 

15.¡ eniaOll !' i'IIO.OSóeCOITTlll~~n? 

lnfnl 

r III a1nmam1111to 
1 D!li[o de rrn.a 

Fl>!rade~casa 

11.¡Enruhii¡ar hat(do sellC'ade~111a nret1a. Sl~I t~ ueHORMIGAS No ( ) 

18.¡Enruhii¡arsee en'.ra una m!ltl. ~I Es¡,;clffqll'.Pe oyg¡ioi N'~ ND ( ) 
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IV. Requisitos univers.ales del autocuidado 

1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire 

1$. t f xlste algll'la eipoGICIO ~ gases n~05,, cerea Oel ugar doode -vive? SI () MD J) In qll!! Cl.QI __ 

20.¿Coeinacoo ielia yJO carnon•SI ( ) No~ ¡¿Desli?haceaian10 rempo• ______ _ 

21. ¿Algllnmlerr~roli? ~ ~Ua,eprobl,ma,r,,pra!Ono.' SI ( ) No ~ 1 tid~ue qul!tl yque 
prot11anat1a,e: _________ , oesdetuce cu t<Jtlempo? ___ _ 

22.Med'.das oenrnteccloni 
MICICladtprolacckln Marque con w x 118 opdonN rererklll: 

con.sumode-clbíco5 . 
Vaoonad(ln de 111r.ueua . 
uso 0erooa aoorc1ea la tB11t1orada 
E\'r~ cambl0$ brusco¡@ temoe-rab.Jra . 
O'Jil'. Es"""~'"'"IJ!! n1>CDru,llllffl~IDst1x: m~hlefr_.,¡ 

Al!arato R11Dirtlorlo s llttm.a Carllovaacular 
Frecuencl:1 Rais1MratDfla f recuMclaCardaca 
SkllOI V alnt:omaa SI No flTAIINl0fi PrHll)nArtirlal 
Tos X w.D~ !\~~~lo Slntoma 
DISnea ' Es'.Efülreti . -S!tllllnciaS ' 

SoplO cardlaco 

o:ro:~eci!lal.t? . Otro: EÁilt"ra.nu~ 

2. Manten imiento de una ingest:a suficiente deª~ª 

23.tT12nea_gl)lprot11emaene1 acce-liOdea!JiapO'i3ible? SI( ) hlo (X ) 

2.-. -El agoa q~ oons1rr.e su fa!nlla e.s: 

l~º-•_g,_rr~_·_~l~I I oo-ectaoela ttave 
1 1 

a) ¿C.ama.go~,li? cloropor lllro leagre<¡a? __ _ 

I>) tPorcuarno empo lllffi-e?_••_...., ___ _ 

C~rada 
lr ~l lnclaoa 

""' -~ 
m•.ro 

., __ 
SI No lmt<l'lnte . . 

' 

25. Conrorm.e ro E~ -2fl.:e, mer.cKJne {Jle 1n:egrante y-lFJe c:an:JIIJd con.s11J1e de las .sl~.u- tes tie das: 
2G. 

~ ::.. UCúoo c.N 

111 1 f r.sidlfi1 .11. 

JIIIII An;iil A. M 

Aparato 

s • ··--Ano ma.'.lil& ele l:a boca o e.ara 
Procea.mten.:o OUll'W<IIC05 de caV1csad orar 

Tt 

., 

liQlll --

~dl;,s~~,,.~ .....oltf:2 __ _ 

4. Pnwisión de- c uidados asociados con prneesos de e liminación ur in aria e intes tina l 

33. ¿Alglln mtemllro oe la tamllla Uene problema& ri telilfl'lalei.? SI C ) E6peclllque: ____ No {• ) 
lndlqUe qlS~ -----

SA. ¿AlgOn mrem11ro oe u rama1a Ue'le prot>lema6 ..in.ano&? SI ( ) Ea.peca-.que:____ o ( • ) 
l ncllqUe q11$1 

5. Man ten imiento d el Eq uilítwio e ntre la A c tivicbd y e l Reposo 

Actrvkl3d 1'181etytat>O rll 

3-5. ¿U'IIIZ.a ,11!1,)n d l&,p06lt'Wo de a )'LXl,1 para la cteamouladOntaelMcla:t? (6.1&: on. rrAJleta. 611a tle rueda,. 
an!SaO!!!ra) S I ( ) NO (x) 

se Rea.penda le> &lgulente. reta:IOn con et t:rao.ato t1e caaa 1n.· e,grante· 

...,... 1"°dlt--.04Nt Hora dlt trabatDalclll 0- dltdltac:alBoa ll_,_ 

'7. ¿Realiza a19i:.i tpo ele ac:Mllad n 61c.a o re«ea::tva? SI( • ) No ( ) 

$8. E6P@dflqUI!. 

"" a r.cnauv.a f rKUNICLIITMmPO 

-llllgle!R. U.. 

Slltlma TOgll-tarlo 
s llntomaa SI 
HkratJctoo X 

Oesndraiadón ' E~ma • 
PDIIIJ,ps~ 
Oiro:e-SDiedrJJue 

3. Manten imiento de una ingesta suficiente de alimentos 

27 va1orac1on dal u tado nu1nctonal 

No lntiCl'IIIII 

""""' 
Mm ~ 

Nombreff.ntegranfl POIO Tala 
IIIC/ tldlco do Qutftltl Pt<intlro -.111.11 

(Kg) {Cm) 

,"etl'lia N.U. E;~ ,.~ !1.1 ~"Pe"..0 '"" 111 f~ fi1 11. 61 :<Klk 165m '!1..7 noonal 84cm 
.J:•kl;11UI. M. '" Hlm "" h, io _,. .,~ 

28.¿Enla tamlti, qulérl prepara tcs allmentoi que5e -const1me ?_M_ad_re _______ _ 

na. cuantosllasa la s !Jrocome caEa ? _se,_·, _____ _ 

3iO.F,ecuenda!P. íJlngestaoea:1men.10E-: 

Almtnto Nunco 1 2 3 ' s & 
came 

Pd!o X X X 

Pescado . 
camP. rola . 

LEdleo deflvaOOs • • • ' ' • ' HUE','Oi X 

EITillJtlóOS • 
frul~ ' VErdl.laS • • • 
Le<1urn11osas ' cereales • • • ' • ' • 

7 

Al-io Chalana Nunca 1 2 3 ' s G 7 
f rtbJras • 
ouru y/o ca~elOti X 
PaS:sllk>s X 
otro:E,peci[qll!: 

31. ¿OJanm -v eCE$ consll!le a rnentos al dla? (Desayuno, com:<,a, cena) 3 VECES AL DIA. 

32. ¿aué mea111as allm l!Cfas adopta la ramnia a.iancto alguno ele ws rri t~antes e I a es~oma!JO? 
Pre,p~an :ou ln grasa yv dll'as eodda. 

" · R.e&¡)Clnda 10 ,1gu1en c... . relaclon con suetlo y v1g11a: 

,t..AV)n ll"Hfftlro O.la flmlla tlerllt ali,)n traalDmo O&(~? 

'=-.. ~o,;;;;;;;;:;..,.;;::;::~•-';.,_::;;;;_;;:¡¡:;:.¡;";::-¡::.;;,:;;,._:;;;;;:;;_;;;:;;;;:::;==::;;;:;;::==1 
concllarel PllfllWWC&f' IDWlt8 atalJna ..... - -

SI noa y alntom.aa SI No 11\ ttlgnm!s 
Fu erza/O~I IIJad fflLl6CUlar R'...e .... ~ R. M. 
Dolor .-.-ot w 
Fa= 
ITl llamacfCn 
R lnl'.dez arJCUUr 
vemao 

Ol&neaóeesfUl!fZD 
u.-110~,.,as 
O'.r r> E&..,..cmnLJé: 

6. Man ten im iento del equilibrio e ntre la s oledad y la intHacción s ocial 

E11tructma l amlUllí 

a) EstructlJra de rol 

4-0.¿En su ramlR.tqulft'ladopta el rol d!! Jefedefamlla? ____ •_• _ ______ _ 

ti ) .s11tema de reUgloGn y vakM'n 

4 l. ¿Sufam1113, proreu algun.a re llglOn? Sl (, ) E.6p,ecfflq1E,__,,- = --- NO ( ) 

b ) P l OCHOI dli comunlcaclOn 
'2. ¿Con.skle,a u6ted q1.1e ex16te comurvcaCIOn Mi tre I06 1ntegran.:Mó-de a1tam111a? SI t, ) No { ) 

43. ¿COmo-coo5klera -q11eMó ta-comm lc.aclOnl!fl tre lo$ lnte9 0m:e&de w tam111a1 ~-= - ~ -----

44.. ¿0e que manera reacclorla an.:11 r;ttua,clonK de ll!:11510n.? (i!n1'a1Jal'M! con.¡,tgo misma, reza, re11. e&cucha 
moS1c.a, a.ea1&1a. curpaa otr'O$f_c- cc- = ~"-'' "ccMc=•-=- = '-------------

c) Es1:fuctuni Gel poder 

45. ¿0t1ien.arrarr:ay rewe1ve 1or;pro01ema, rarnu1are:a.1 ~- = ~•-=•--------
" · ¿AJ:gwio -de r;u& ln.".i!griilltes trene dll'llll'.ad para relild.onarw -con, la ramna7 SI { ) No ( ~ ) ¿Culen? 
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a. ¿ReDIBdB!ilta?Sl(1) fil{ l 

7. l'IMIHili!pelpspialatila,f'b± . f relli!nmlllnn 

1.¿Li!a3'11_.dl!lll!llela._oáaa?S1(1) lt!( ¡¿~lle!ma.~ 

I.Al!lgllClll:ldlli.!rápilU __ • _____ _ 

51. --.Gnco,Mtal 

1.-.•--Fll!'---___ dl! ___ _ 

•·SI{) fil( ) llflli!Clld['-------

51i)lirdll1Ja11!!11i!en~!!plDl:lla1 SI( l Na(¡) 

5ti)lirdll 1Ja11!!11illll~- Si(K l ti( l .. 
55.-íl--1111•i.-

......... 1.-11 •• __, Cllt 

1 

PIRldn. --
57. ¿Hilenli •• dl! ildlln !ll elflllgilll ll6rina6il!M?S1 ( } lij) 

l.¿Que.lll!mlel1!? ________ _ 

l.¿Clilm!llli&ermdl!n,ia!p!d!Hllilpdl? SI( )~_li{I) 

Cl.-adllmldldi!&eglllállllelflllgi,HCBdi!-lli:eJIIDO.llllilllllll? Sl~,~--jliÍl!lllfl!lll. li( l 
ct.¿Mallimlalli111t:1a!Rf!li.li\pibF_si._m1as_aas ___ _ 

X 

X 

l Pnncián i! ÍIIRilllnlllD y Í!5ldl i.. delllro i! los 111"'5 soas ...... 
D. ¿-l!IIHlllil6imilftl!p!ll!nelalDllllllal!Sl(Xj~ pllJE. ~ J 

D.¿Clln!p!Bl!IIEllm? lllilEplH!lllfi l!Emllilalilllla_DS_b!s __ 

Cl¿Mlfei!IIIBplÍIVilO-lllla~Sl{x}¿IIIID? ¡milalDIJEP :ti( } 

IIIIIVl4DE: 

fdatlllli: BMm/211!9 Millelemlm: -----

LE.O. llelgilllElqlffel llilllldl! la lDZ VáillN. ll. -----
limtuefel•OO limlRJbll!-dela-
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Anexo  5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Agua limpia 
encasa 

B ob Jetivo de estos recomendoc1ones es reducir el 
l'lesgo de enf ermedodes gastrointestinales de origen 
hídrico o de a mentas vegetales contaminados. 

Para infectar 
Ag,tpo de$ ild ~ ~ PII' 
cDJo~ydi 
r«ll lO'IJdir 
C~acf,jc 

r ((b!r,¡ ~i:, en 

ode,dr,ipar,gq,._e 
~ ~ lll 't«Cl)f'H(I! rtqi,e¡: ti de 
me d. 

~•o de iibto 
tr0 de io t11 

se uf o par,g 

L. 
o ,.., 
e 
u 
Q) 

'tJ 

e 
'tJ e 
L. 
o 
Q. 
E 
Q) 
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Anexo  5.1 
 

 

 

 
 
  
 
 
 

r 
r.t<>= 

--· ......... -... - --------- . ... 

------ ..... ....,__ - --- . ......,_.. _ _____,,..., _________ ....,. __ ....-.----- ~----...,.._.,.. ________ _ - . -
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Anexo 6 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prevenir 
es cuidar tu salud 

iCiérrale el 
paso al cólera! 
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U ~ M POSGDO 
UNIVE RSIDAD NAC IONAL AUTÓNOMA D E M é:XICO 

E SC U E L A NAC I O NAL D E e N F E RM E RIA V OBSTE TRI C IA 
D IVIS IÓN D E E STUDIOS DE POSGRADO 

PROGRAMA ÚN ICO DE E SPECIALI.ZACI Ó N E N E N F E R M ER(A 

Sa a 
control. el.e nociva 

y 

----♦-'L---~-----------~--=.J·~·----
Deslnf'ecclón de 

depós itos de almacenamiento 
de agua: 

1 . L•vado 

T o llo r los s vpc rflcl s l n t o rn;., s d e l 
r-eclplo nte o d e pós ito. con cepil lo n o m e t á li c o y s ólo 
c on agua . 

2 . D•• lnf'•cc:16n 
A g.-ega ,- 2 c u c h ar&d as sope r as d e c l or'o e n una c ube t a 
d 2 0 li t ros v t 11 ,. nue v a m e n t e las supe rfic i es 
ln t c ,-ntts. EnJung nr y s c:. r e l tii8 U tl. 

3 . P•rtodlclclad 
C odo 6 m eses o l'"Ovlstu · e l d p ósito p .Jra d t rmln;:,r
sl es n ecesn rlo l ;,v;, rl o c on m a y o r r c g uló'.lrld ;, d 

• Receptáculo, cámara u 
hoyo 

• Piso o l o sa 
• Taza y asiento (diámetro 

no mayor a 3 0 cm ) 

✓ Tapar los rec lpi ntes donde s guarda e l 
agua, como jarras y a ljlbes. 

✓ Limpiar las ca n aletas de los techos, para 
qu no se a lmacene asua 

✓ Cambiar el agua de los floreros 
abr vadores 

✓ Proteger puertas y ventana s co n malla tipo 
mos quitero metálico o dé plástico 

✓ Tapar con yes o l as arietas y fi s uras 
✓ Separar las zonas de comer de las zonas de 

dormir 

l!l obof"ó: Cstudl•ntas del Pos■f"odo en Sa lud Pdbl lco Ganef"aclón 2020· 1 /2020-2 

- D••lnf•cclón 

d•IAgua 
► t-t rv lr 0 1 g u d ur nto 

tres minutos 
Yodo a l 2% a plica r 2 
gol s por lltro, m ozclor y d ojor 
r e posa r por 3 0 minu tos. 

ooa1a 011! CLORO l•AMAOIHl!Nl:R u,.. ... COHCtHT-C,ON 
Dt:AOTIVO '1m911,1 .... PO~VOl.UMrH OL AOUA 

(paf"•,. • .,.,""'º• JM'-•m•bl•n•---•• oont•n"•~••"-> 

2 0 ., . ,o . 
• • 7 • 

40 .,, . 
' º • , .. 

• 

... .... 
P r• el Éxito en el 

Tr tomlento de 
Piojosa 

,,,. ... , I• 
tvno,.,,a 

T O ~elo" 

1 uon1• .'!ICM .... ÑNAr, CONAOUA, Q.ohl•"l<:I d•I 1 •••do d• <lu•n•iu•tO M•nu•I do .'!l•n••ml•n1o ll••IC.o P••• ol Munlc.lplo d• Cel•v• J h,t••n•tJ Ca,uu11.A 4 Oc;-1 .:zOl9 Dl•~nlb1o "'" 
••u• •u•n•Ju•10 .• ob.n,.11/c.ul1u.-adolo•u•/pd l/monuol_••n••ml•n10 pdl 
COFCPfUS, SECRETARÍA OC SALUD, M•nuol d .. s ...... ,.. ..... ,o U•h•<:o f>•••o,w,I Co,..u,.llo•io 2013 Co .. ~u1, .. 4 0<:t -201.9 
Col•o•ls, S.-<:••1 .. ,1,. d• 5-•lu<I G P•o.o• <l•l• Solu(I <lóOI' P••-nc:I,),. Co•-.vlt .. A ·O <:• · 2019 
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Anexo 7 
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Anexo 7.1 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

- 102 - 

 

Anexo 8 
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 Impacto   
Octubre 2019     Enero 2020 
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   Octubre 2019 
Impacto 
 
 
   Enero 2020 
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Anexo 9 

 

  

  
 
 
 



 

- 106 - 

 

Anexo 10 

 
 
Anexo 11 

 
 

i! Wh, X w;;;. lii&FIMIIM,.,Pffi"iéll·IA,,fi@Miiiiiil 
© Q https://web.whatsapp.com 

ro 
\.) 

Recibe notificaciones de mensajes nuevos 

Activar notificaciones de escritorio > 

Buscar o empeza1 un chat nuevo 

Asuntos oficiale.Rovirosa 
LeslieNieto: Buen dia, se les solicita de 1a mane ... 

Rosa Esquive! 
•Video 

Mayis DE 
Ya llegue 

Veronica N. M. Est. Caso 
Lo siento 

Damian Ramirez 
..U • • pero tengo hambre 

lnqlés intensivo 
+52 1 55 2151 3815 salió del grupo 

_. r, DianaCardenas 

El r Escribe aquí para buscar 

m,ercoles 

mu~rcoles 

m,ercoles 

miércoles 

Veronica N. M . Est. Caso 

Escribe un mensaJe aqu1 

ec eTESIUNAM eTESIUNAM • Aprende + - i:ll 

... 19 * ,le 1111 l!ll ® 

17/11/2019 

Para que no olvides 17.08 
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Rosi, Esq u l v e l 
_V,<>ec:, 

o a ,nlan Ramlrez 
p<>r<> ton<,1<> h.a.mbr• 

l nql6s in l on:,: i vo 
.<;. t -,e, 1~1 1R1<; •'"hó .,.,, g•vr><> 

6 Ingre die ntes 

I n g r ediente• 

Q. dP 

1 t azo de a lmen d r a 

3 to::i:.oa de guo por o 
remoj a r l a e lmen dre 

3 piezas de détll 

1 /2 c u cha r ada de 
volnlll a 

1 /4 de cuch arada de ... 
._. _,.,.,,,.. ,..,..,,.,,..,., 'nform.,,.,<).., d• m_.,,;,n• .,1,,.,,..,.,.,., p••• ,..,...,,..,.,, 
.............. - .. o ... 

~ r, J'~" ~ ll,h·ln l M , u f!f> , ~ OM S. 11 ~ M .- h" l'iJ l ~, ,1,1 111 1 ll t,1,,.- r!f IU N IIM r !f 1u r~ AM • 11,, .. ,,<1, + O 

© a https://web.whatsapp.com 

Recibe notificaciones de mensajes nuevos 
ActlViH not1fiw1oones de ei.cntor10 > 

A suntos oficiale.Rovirosa 
lesheN,eto: Buen d, ■. se les solicita de I• mane ... 

Rosa Esquive! 
•v,deo 

Veronica N . M. Est. Caso 
Lo s,ento 

Damian Ramirez 
pero tengo h,111mbre 

lnqlés intensivo 
•52 1552151 3815 nl16 del grupo 

DianaCardenas 

P Escribe aquí para buscar 

q) Q https✓/Webwha!sapp.com 

Recibe notificaciones de mensa1es nuevos 
Act,var no1,f1c.ac,on- de escritono > 

Bu e ,p t.ar, 

Asuntos oficiale.Rovirosa 
LeslleN1e10, Buen di ... •• le11 sohot.a d• l.a m•ne. , 

Rosa EsQuivel 
•v,deo 

Mayis DE 
Va lleQu• 

Veronica N . M . Est. Caso 
Lo 11,ento 

Damian Ramirez 
pero tengo h.ambr• 

lnqlés inten sivo 
..,521 552151 3815nhódelgrupo 

--- Dian aCardenas 

El P Escribe aquí para buscar 

Veron ica N . M. Est. Caso 

12/llf20l'il 

17/11/2019 

Todo bien Gracias 

/be Wl rnen'kl¡e dQUI 

... ""* 
Veronica N , M , Est. caso 

17/11/2019 

Suenas tardes 

Como est.1in? 

:i 111\ l:D (1) 

Q. <!I' f~ ...... 
• ◄ g 

• P•Otol .... 

~:a_TA .ltA 

Pl llm 

==-~ 
1• 1A 

~~1 
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Anexo 12 

 
 
 
 
 
 
Anexo 13   

 

EN LA CALLE 

• Utiliza cubre boca o paiiuelo_ 

• S i debes manejar, hazlo 
despacio. enciende los faros 
del automóvi l y usa 
sufic ie nte líquido limpiador 
d e parabrisas. 

• Sé precavido y paciente 
porque e l tráfico se puede 
volver lento al ponerse 
resbaloso e l piso. 

• Coopera con los dispositivos 
de vialidad implementados 
por la Secre taría de 
Seguridad Pública y 
mantente a l t a nto de las 
instrucciones de Protección 
Civil. 

• S i es posible, no m a n e j es. la 
cen iza causa daños a los 
vehículos. 

L 

Omil p 

.7X d 

sto 

N 

LA MEJOR M ANERA DE E VITAR 
DESASTRES ES ESTAR 

INFORMADO. 

PARA MAYOR INFORMACIÓN 
LLAMA A PROTECCIÓN CIVIL 

56 83 22 22 

N 

t probt 
pu d 

m ? 
e mbl 

¿QUÉ HACER EN 
CASO DE CAÍDA 

DE CENIZA 
VOLCÁNICA? 

NI 

r. 

1 ESEVI 
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L .. Iniciativa Me1,<ican .. de Seguridad Vial (IMESEVI) es un modelo de Intervención Integral en materia 
de Seguridad Vial que tomá en cuen,;a lás Cáracterístlcas propias de cada una de las ciudades Interve
nidas., Se preténde que es'Ca iniciativa. sea repHcabte~ t:ante> en el resto <:le ta RepUbUea Mex..ieana~ como 

en otros países de la región-

fMESEVI es más que un programa. gubernamental. Es un programa scc:iat que busc:a modlftc;ar la 
cufy;ura vtat que permit-a la ,movilidad sesura de Jos, usuarios d• las vl.a.s_ .~..__·--·--·~· 

El modelo ll'IIIIESEVI aborda la epidemia que representan lo• 
accident- de tránsito al enfocarse en lo• siguientes 

SIETE FACTOR.ES DE RIESGO ., 
IM■~■VI .... 
IM■~■VI 

C> 
IM■~■VI 

¡tJ! 

La eonduc;.ción 

~=J~~~t~,=tos 

Et no uso de .... _ .... ~---
-

Etno uso de 
-•-de 
motoctcl!stas. 

El uso de ·--c:11:0r9a durante ta 
conducción_ 

1 
- -----· 

Lafalt:ade 
resposabllldad 1 
de todos los 
;:-:,~et• 
Toma la 
iniciativa 

.Jwn~ 
~,os 
:satvar-tnlllon ..... 
ct-vtcla-s 

Informes: 5062 1600 ex1:. 53027 • www.conapra.salud.gob.mx 

"T•W progrorn,;2 llll'1'$ pPl;:tnca, o.Jeno Q cualquier f:tcur:ldo p,olf't::1'::.o, Q~a prohibido ffl .i.so paro fjl"lf!!-JS dlsc:trn:os a h::,s cstabhu:idca en .t progn:rma. 

El peatón 

En México, 1,,11<1c..n"" ,· 
promediO 6.000 personas 
al año por atropellamiento 

(INEGI, 201 g), 

~; 5062' 1600 En(t:. 53027 
www.conapra.satud.gob.mK 

PREVENCIÓN DE 

ACCIDENTES 
os TRÁNSITO 

El buen peaton 

1l 
tPor tu seguridad .. 
un peatón reaponaablal ---- ~,CDMX 
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Como peatón debee 
evitar las siguientes 
conductas de nesgo: 

• Cruzar corrtenao la cella. lnon,m,,nta 
la posibilidad de tropiezos y oa!das. 

• Geminar por el ElllPBGlo vehlobllar. 
Evita caminar sobra la vía. En caso de 
- bloqueada la banqueta busca 
una opción di&tínta, paro SlllQí.lfB. 

• Saltar o esqtlÍ\lar obstáculos. Corres 
el riesgo ele caer y ser atropellado. 

• Cruzar dlstraiáo. No uses el celular o 
auálfonos. Usa tocios tus sentláos 
para pr_. tieegos. 

• 

~~-~-INWI,. 

• Crumr en ellagomll. De esta forma estás 
más tiempo en la vía vehloular, e~ 
inneoesarlamente. 

• Cruzar sín mifar. Debes estabteoar contacto 
vt-i con los oonáuctores, para que ellos 
prevean tus movlmi!31'ltos y tú tengas certeza 
deoruzar. 

• ~ar por fugares no previstos. Cruzar 
sorpresivamente dorK:le un oonáuctor no 
espera al pMtón as una de 1ascausas más 
fí'aouentes ele atropellamiento. 

• ~ar por ck!íb8IO de puentes pestonales. 
Un atropallamiarlto a más de 50 kilómetros 
por hora resulta mortal en la mayorla de los 
casoo. 

Para prevenir un 
accidente en calles 
y avenidas debes: 

• Uffllzar slampre los puentes pestonales. 

• caminar sobre las banquetes, no por • 
áebajodeellas. . 

• Procurar áesplezarle por el ledo derecho 
pera áejar pasar por la IZQU!arda a los que 
caminan más rápido. 

• Poner mucha atanclón en las entradas y 
salíáas de vehloulos. 

• Alejor a las nlllas y a los nlí'ios elal arroyo 
vehloular . 

• Asegúrate antes de cruzar las eattes, ele que 
no venga ningún auto en ambos sentk:los. 

• F'roourar usar ropa clara por la nooha y 
de prefarenola algún elamenlo reffejante. 

PREVENCIÓN DE 

ACCIDENTES 
oeTRÁNSITO 

Ciclista urbano 

La _,.-¡dad vlffll"" ---de tocios. 

ln/orme$: 5062 1600 -- 58027 
www.conapra.satud.gob.mx 

C&pltililSu .... -

~rcDMX (?!) (E 
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Hazte visible a los demás 
usuarios de las vías 

Cerca del 60% de las colisiones fuertes 
entre ciclistas y conductores de otros 
vehículos se debe a que ciclistas y 
conductores no se vieron entre si. 

Reglas de oro 

1. Cu1d.ufo en l"ls ,nter• -c1or :, 

Gas, dos tercios de los ciclistas muertos o 
gravemente hendes estuvieron involucrados en 
cohsiones en o cerca de intersecciones. 
Nunca des por hecho que un conductor te ha visto, 
negocia el espacio con cortesía y segundad. 

? Ver y c::r¡r vi:;to. 

Los veh1culos motorizados tienen puntos ciegos 
delanteros, laterales y traseros. Para ser visto, sal de 
los puntos ciegos, lo que te dará oportunidad de 
movimiento en caso do un giro inesperado. 

3. Cl ·indo n .n un n · ro 

Mantén una distancia mínima de un metro 
con los autos estacionados para evitar 
puertas abriéndose o peatones. Así también, 
los conductores deben otorgar al menos 1.5 
metros do separación lateral entre la bícíclela 
y su veh1culo al rebasar. 

Para incrementar tu v1s1b1hdad y segundad, es 
recomendable usar luces rojas traseras, luces 
blancas delanteras, ropa clara o de refle¡ante. 
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Anexo 14 
 

  
Feria de Salud  
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Anexo 15.1 
 

 

 

¿DÓNDE BRINDAN ESTE 
SERVICIO MÉDICO? 

En Centros de Salud, Cllnlcas de 
Especla!ldades y Hospitales 

~nado!/1 de la Secretarla de 
Salud y los Sarvk:los de Salud 

Pllblk:a del Distrito Federal. 

¿CÓMO OBTENGO 
EL SERVICIO? 

A través de: 

• Programa de Accaso Gratuito a la,; 
Sarvk:los MÉ!dk:os y Madk:amantos 
a las Parsonas l'IISldantas an el 
~ Fadara! que carecen de 
segúrldad social laboral. 

• lm:feta •51 vele". 

• Programa de Seguro Popular. 

• Pago de servk:lm; prestados a 
personas no den!chohabientas. 

r '11 es una albilmatlva m&lica 
que con- en la Inserción 
y manlpulaci6n de aguja. s 
en el cuerpO para nivelar 
1o!l mecanismos blológk:ós 
del organismo. Tiene 
benefldos y ventajas sol:ína 
la medicina convenc,onal. 

c!.EN QUÉ PADECIMIENTOS SE 
RECOMIENDA LA ACUPUNTURA? 

• Dolor por trastornos dél nervio trlgémino. 
• Artritis reumatolde. 
• Hipertensión art:i!!rta!. 
• Menopausia, síndrome climatérico. 
• Colitis. 
• Problemas del oído (zumbido), 
• Diabetes mellitus no lnsu!lnodependlante. 
• Rli!sfñado común, amigdalitis y faringitis 

agudas. 
•Asma, 
• Gonr¡mrosís. 
• OolÓr por mlgrafla, problemas dentales o 

menstruación. 
• Depresión y ansiedad. 
• Dolor de espalda (lumbociátlca ). 
• Problemas circulatorio& (várices, 

enfermedad vascular periférica). 
• Parálisis facial. 
• Entre otros padecimientos. 

LA ACUPUNTURA. HOMEOPAT!A 
OUE EN CONJUNTO CON LA 
INTEGRATIVA. REPRESENTAN áL.'r•,g1r-J.O,T!V;t;,,,, ""'"""-"-'""""' 
PARA !"REVENIR Y COMSATIR Cll!i:R'TAS ENfºEIR1'1!!i:IOA,C>lll:S 
SUSTANCIAS ou¡¡¡: PUDIERAN 
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Anexo 16 
 

 

 
 
 

• Comienza sin que te des cuenta. 
•.Avante lentamente. 
•:,.No causa molestia ni dolor, 
• La .ú.nica forma de descubrirlo a 

tiempo es haciéndote la pr1,1et:la 
del cáncer de cuello de la matriz 
(papa,nicolaou). 

Es una prueba sencilla qtJe cons1 . 
en esttJdiar las células abtenidas del 
cuello de ta matriz. 

·1a segundlJ 
"" : " ·"' 
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Anexo 17 
 

 

 
 
 
 
 
 

En México .. , c.1'""' 
de mama es ta primera causa de 

muen~ sóta en mujeres de 4:5 a 
69 af\os de ;,dad lo es también 
t.\J(ltfe todils fas rnujefe,!, que 

fatle<;en por c.!n<n1. 
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Anexo 17.1 
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Anexo 18 
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Anexo  19 

   

   

l~ JI =~-:=:~ :-~-
OMSIONOEESTIDOSDEPOSQRADC. ,,. 

ESPECIAl.llAOEHENFERllERiAEHSALUOPU61.X:A 

PLAH DE ALTA DE ENFERMERJA 
1 _. ACHA DE IOENTIFICACltlN 

ApellldosdelaFam11111" r •/-dd Plt:1. A,(.t 

TipooefarT\llle'a Uanu9¿,,,,,fu..l 

2.• PLAN OEALTA DE ENFERMERIA 

Comunicaeion 
{.,,.-1a.t~...u,. I, 

,,,w '"'""" 
Urgente 
Acudir al servlc.io de urgencias 9f'I caso de presentar los siguientes signos y sintomas. 

❖ Mal estado general 

+ F-
.;. Dob' ln+cp,J 
❖ Perdidadelestadode~ 

iTTfumtaciÓI 

❖ Sangrado ,. JO 
❖ cambio de coloraaón de la henda qurilrg¡ca t!f I, r .... 
<> Dfficu!tadpararescira.r 
• Otro 

,.,..:.t a./-k.1n«../111r,,., c.S prt'ltrJ 11';,.. ¡0-h f~ ,~ se re 

C¼.,d,_1,. c. 1 rr \t.J .SI ~, .,. ~~le, S,~ 

Dieta 
Alimentación f Hldrateción /ÑltlftltcioniM 

• Fo, /, 
' .... r _.- lf'(-9" 

• ¿'í¿ ,,...,A -'- "d le, ; 

Q<h,.:, J,,.,.J..,.,, ,,,..,.., 
11.Jtc.,h- 4'4 "' 

~ év,~n,.. alul'I~ d'l(ir¼o.-r,ci.. 

.I u, J, 
'/-C..-.,. J ;t,," 
i'k¡o f,~ •~ ~ ONCM 

Ambi•nt:t 
Acciones de AUtocuidado Generale!. 

✓ Bal'todiano ""' f" .w. r,.:, O),.. ,. 

C.,, • ' ', ~" -1,,.~ ,\:.l!i, h,;.,,,f!"QQ,,.. 

✓ cambio de ropa diario 

✓ Lavado dé manos antes ele con$1.11'1i r a!'mentos 
ydesoués de ir al baoo 

✓ Lavarydeslnfectaralimentos 

✓ Mantener la habitaet6n limpia y ibre de polvo 

✓ Evrtar estar en contacto con personas enfermas 

Medic~ntos 
Medicamentos 

Espiritualidadyotra,recomendaclonu 

✓ No acudJ a lugares eoncunoos o 
conglOmerados 

✓ Evitar cornemes de a·re y cambios bruscos de 
cemperatura 

✓ Evitarmascota1 dentrodelahabltaci6n 

✓ Aa.i<IJ a Medicina Pmentiva pata vacunas y 
detecoones oportunn: 

✓ Oíros: 

Vlo _____ Horario, 

Q.jcw,w d..1.. b41(¿ I" ~·.l(,,., ;\. /~ Jt,1•'4rV'4 

Fecha Nombre y finna de la enfermera 

"•t, · JO;t) 

Reclbelnformación: 

Nombre y finna 
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Apéndice. 

Apéndice 1. 
CRONOGRAMA 

ESTUDIO DE CASO. 
VISITA FECHA HORA ACTIVIDAD OBSERVACIONES 

1 22/10/19 10:20 • Notificación de ser 
seleccionados para el 
estudio de caso. 

• Firma de consentimiento 
informado del estudio de 
caso familia, y 
consentimiento de uso de 
fotográficas y 
videograbación. 

• Elaboración de genograma 
familiar. 

 

2 25/10/19 10:00 • Aplicación de cedula de 
valoración para estudio de 
caso familiar, sustentado 
en la teoría general de 
déficit de autocuidado 
(TEDA) de Dorothea 
Elizabeth Orem. 

El tiempo establecido por 
la familia fue de una hora 
por visita por lo que se 
determina dar continuidad 
al instrumento en otra 
visita 

3 28/1019 11:00 • Concluir la aplicación de 
cedula de valoración para 
estudio de caso familiar, 
sustentado en la teoría 
general de déficit de 
autocuidado (TEDA) de 
Dorothea Elizabeth Orem. 

 

 29/10/19 9:00 • Realizar la planeación de 
las acciones a realizar con 
la familia 

 

4 30/10/19 10:00 • Acciones con la madre de 
familia 

 

5 4/11/19 12:30 • Acciones con los hijos  

6 9/11/19 12:30 • Acciones con la integración 
de la familia 

 

7 11/11/19 11:00 • Exponer el Plan de alta 
resolver dudas 
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8 13/11/19 12:30 • Evaluación del plan de alta  

9 Enero 
2020 

 • Valoración de impacto a 
mediano plazo 

La cita queda abierta a 
disponibilidad de la 

familia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Apéndice 2.  
 

Evaluación de riesgos en el hogar  
Tipo de Factores de 
Riesgo 

Factores de riesgo 
extrínsecos 

SI tiene 
riesgo 

NO tiene 
riesgo 

Factores 
arquitectónicos 

Escalones a la entrada o 
salida del baño 

  X  

Ausencia de barras de 
sujeción en baño 

  X  

Pisos deslizante o son anti 
derrapante en baño 

   X 

Lavabos y retretes muy bajos  X 
Pisos disparejos X  

Factores de 
mobiliario 

Mobiliario fuera de su lugar X  
Presencia de obstáculos e 
general 

X  

Iluminación deficiente.  X 
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Apéndice 3. 
 
Tabla comparativa  
 
 
Verónica N. 
Fecha Talla Peso Kg perímetro 

Abdominal 
IMC / índice Quetelet 

22/10/2019 1,58m 68kg 91cm 27.2 Sobrepeso 
24/01/2020 1,58m 65kg 93cm 26 sobrepeso 

 
Ma. Fernanda 
Fecha Talla Peso Kg perímetro 

Abdominal 
IMC / índice Quetelet 

22/10/2019 1,65m 62,500kg 84cm 22.7 Normal 
. 
24/01/2020 

1,65m 65 kg 84cm 23.8 normal 

 
José Ángel 
Fecha Talla Peso Kg perímetro 

Abdominal 
IMC / índice Quetelet 

22/10/2019 1,41m 27kg 57cm 13.6 Bajo peso 
24/01/2020 1,43m 30kg 56cm 14.5 Bajo  

 

1 

1 

1 

1 
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