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Resumen 

 

Introducción: La prevención, promoción y educación para la salud son bases en 

materia de salud pública, los cuales se pueden lograr mediante el enfoque un equipo 

multidisciplinario. De esta forma, nuestros tres pilares se convierten en el 

instrumento para poder mantener la salud en la comunidad, la familia y el individuo. 

Objetivo: Identificar los potenciales daños a la salud, evaluar las intervenciones y 

proporcionar un plan de cuidados basados en la Teoría del déficit de autocuidado 

de Dorothea E. Orem. Método: Aplicación de la" Cédula de Valoración para Estudio 

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

Dorothea E. Orem" e intervenciones especializadas a partir de la realización de un 

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

enfermedad a través de la prevención, promoción y educación para la salud. 

Consideraciones éticas: Consentimiento Informado escrito de "Estudio de caso 

familiar" y consentimiento informado de "Fotografía, audio y/o vídeo para estudio de 

caso familiar". Conclusión: Se logran de forma exitosa las intervenciones en salud 

pública a la familia M.X, recibiendo participación y colaboración para la prevención, 

promoción y educación para la salud, logrando un aprendizaje en la familia para la 

mejora de su estilo de vida. 

 

Palabras clave: Autocuidado, Salud pública, Prevención, Promoción, Educación. 

 

  



 
 

 
Abstract 
 

 

Introduction: The prevention, promotion and education for heatlh are the bases in 

public health, which can be achieved through a multidisciplinary team approach. In this 

way, our three pillars become the instrument to be able to maintain our health in the 

community, the family and the individual. Objectives: Identify potential damage to 

health, evaluate interventions and provide a care plan based on Dorothea E. Orem's 

Self-Care Deficit Theory. Method: Application of " Cédula de Valoración para Estudio 

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

Dorothea E. Orem" and specialized interventions from the performance of a Nursing 

Care Process that allow the prevention and/or control of the disease through prevention, 

promotion and health education. Ethical Considerations: Written informed consent of 

de "Estudio de caso familiar" and also written informed consent of "Fotografía, audio 

y/o vídeo para estudio de caso familiar". Conclusions: Public health interventions for 

the M.X. family are successfully achieved, receiving participation and collaboration for 

prevention, promotion and health education, achieving learning in the family to improve 

their lifestyle. 

 

Key words: Self-care, Public health, Prevention, Promotion, Education. 
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Introducción 

 El Estudio de Caso es un método de investigación de gran relevancia para el desarrollo 

de las ciencias humanas que implica un proceso de indagación, el cual se puede definir 

como “un proceso continuo y dinámico que se caracteriza por diferentes momentos y 

niveles de profundización; incluyendo la obtención de información mediante el análisis, 

identificación de problemas y potencialidades de las familias para poder realizar acciones 

de promoción de salud, prevención de enfermedades y recuperación de la salud en cada 

uno de los integrantes de la familia”. 

Con base en ello, la finalidad de realizar este estudio de caso es para detectar los factores 

determinantes de la salud presentes en la persona y/o familia, favorecer el autocuidado 

de esta misma mediante promoción de la salud, educación para la salud, prevención, 

control y detección oportuna de enfermedades por medio de una aplicación del Proceso 

de Atención de Enfermería y la  intervención especializada en Enfermería en Salud 

Pública. 

La Teoría General de Déficit de Autocuidado (TEDA) y la adaptación del Proceso 

Atención de Enfermería (PAE) serán los modelos a seguir en este estudio de caso 

aplicados en una familia compuesta de apellidos Martínez Xolalpa, la cual la conforman 

7 integrantes, encontrándose diversas carencias de autocuidado. 

El presente estudio de caso de la familia Martínez Xolalpa está conformado por 7 

capítulos, en los cuales podemos identificar factores determinantes a la salud, factores 

de riesgo a la salud; de primera instancia se describe la principal razón para la realización 

de este estudio de caso (magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad),  seguido 
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por el capítulo 2 “Marco Conceptual y Marco empírico” en el cual podemos encontrar la 

conceptos básicos y generales, así como información clave y trabajos asociados con este 

proyecto para el entendimiento del mismo; en el capítulo 3 “Metodología”, de manera 

descriptiva se explica la forma y por qué se seleccionó a la familia y la erogación de 

recursos; en el capítulo 4  “Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería” se hace 

un resumen de padecimientos, hábitos y características generales de la familia, y de igual 

forma se muestra el Proceso de Atención de Enfermería con sus cinco fases, se realizan 

intervenciones de enfermería basadas en salud pública mediante educación para la salud 

y promoción a la salud, así como un plan de alta y recomendaciones; en los siguientes 

capítulos podemos encontrar las referencias bibliográficas, anexos del material utilizado 

y evidencias fotográfica. 
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Objetivos 

 

Objetivo general 

Realizar un Estudio de caso en el Área Geoestadística Básica 0527, en San Luis 

Tlaxialtemalco, Alcaldía Xochimilco, que permita la aplicación de intervenciones en 

Enfermería en Salud Pública de prevención y promoción de la salud, mediante el Proceso 

de Atención Enfermería, con un enfoque a la Teoría de Déficit de Autocuidado de Dorotea 

Elizabeth Orem. 

 

Objetivos específicos 

❖ Reconocer los potenciales daños a la salud, riesgos y factores determinantes con 

base en la Cédula de Valoración para Estudio de Caso de Familia basado en la Teoría 

de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. 

❖ Elaborar la estructura familiar y su simbiosis mediante la realización de un ecomapa 

y un genograma familiar. 

❖ Obtener y jerarquizar diagnósticos enfocados en el problema y de riesgo de 

enfermería empleando el Proceso de Atención de Enfermería. 

❖ Planificar y ejecutar intervenciones de enfermería con base en el PAE, acorde a cada 

diagnóstico realizado a cada integrante de la familia. 

❖ Evaluar la eficacia de las intervenciones y proporcionar un plan de alta dirigido al 

cuidador primario que permita la continuidad de los cuidados en el hogar 
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Capítulo 1. Fundamentación 

 

La diabetes es una compleja enfermedad1 crónica que requiere de continuo cuidado 

preventivo con estrategias de reducción de riesgos multifactoriales más allá del control 

de la glicemia. La educación de autocuidado y apoyo de la persona son críticos para 

prevenir complicaciones agudas y reducir el riesgo de complicaciones a largo termino.3 

En el 2015, por primera vez, se emitía una alerta epidemiológica por una enfermedad no 

transmisible como lo es la diabetes, esto quería decir que en esos momentos se 

reconocía lo peor, esta enfermedad se encontraba fuera de control; así mismo en ese 

año México ocupaba el lugar 22 a nivel mundial con una prevalencia de 15.8 % en 

personas de 20 a 79 años.4 

Según cifras de la Organización Mundial de la Salud,8.7 millones de personas en México 

viven con diabetes y al menos 12 millones de mexicanos son diabéticos no 

diagnosticados, dejándonos en la actualidad en noveno lugar a nivel mundial.5 

Existen diversos factores de riesgo como:  

• Sobrepeso u obesidad. 

• Tener más de 45 años de edad. 

• Contar con antecedentes heredo familiares de diabetes. 

• Hipertensión arterial. 

• Sedentarismo. 
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Está comprobado que una alimentación correcta con porciones adecuadas con base en 

el plato del buen comer y la jarra del buen beber, así como actividad física son una forma 

de prevención de esta enfermedad, además de que el costo de esta es mínimo.6 

Esta enfermedad trae complicaciones en todas las esferas sociales, desde ausentismo 

laboral y problemas en la familia secundarias a complicaciones de esta enfermedad; 

problemas en la pareja al sufrir disfunción eréctil, por lo tanto, la persona suele aislarse y 

corre riesgo de caer en ansiedad o depresión. 

Otras complicaciones que esta enfermedad tiene son problemas vasculares, ataques 

cardíacos, insuficiencia renal, ceguera, amputaciones, derrames cerebrales o daños al 

riñón. 

Se ha estimado que la esperanza de vida de individuos con diabetes se reduce hasta 

entre 5 y 10 años, según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición. 

El gasto médico catastrófico es significativamente mayor en las personas que tienen 

diabetes. El costo anual directo de la diabetes a nivel mundial es de US$827 mil millones.7 

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición estima que la erogación monetaria 

anual es de 3,872 millones de dólares, por lo tanto, la diabetes se convierte en un 

problema de salud pública no solo por las complicaciones a corto y largo plazo que trae 

consigo, sino porque también pone en riesgo la viabilidad del sistema de salud.8 

 

 

 



6 
 

Capítulo 2. Marco Teórico 

2.1 Marco Conceptual  

 

2.1.1 ¿Qué es enfermería? 

Es la «ciencia o disciplina que se encarga del estudio de las respuestas reales o 

potenciales de la persona, familia o comunidad tanto sana como enferma en los aspectos 

biológico, psicológico, social y espiritual». Es una profesión de titulación universitaria que 

se dedica al cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las etapas 

del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo.10 

“La enfermería abarca los cuidados autónomos y en colaboración que se prestan a las 

personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en 

todos los contextos, e incluye la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad 

y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas. Funciones 

esenciales de la enfermería son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la 

investigación, la participación en las políticas de salud y en la gestión de los pacientes y 

los sistemas de salud, y la formación”.11 

Por lo tanto, podríamos relacionar que enfermería está basado en un concepto abstracto 

de Atención Primaria a la salud, manteniéndose holística y enfocándose en la unidad, el 

bienestar y la interrelación de los seres humanos, además de su medio ambiente, acorde 

con Florence Nigthingale 
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2.1.2 Salud 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), que es la organización con la máxima 

autoridad asociada con temas de salud a nivel internacional, define a la salud así:  

"La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la 

ausencia de dolencias o enfermedades, a fin de permitir a las personas llevar una vida 

social y económicamente productiva.12 

Esta definición significa que la salud no solo es la ausencia de enfermedades. Una buena 

salud requiere que la persona no solo se encuentre saludable físicamente, sino que 

también conlleva un bienestar general que incluya la salud mental y social de la persona. 

 El manejo del término "bienestar" es indicador de una condición buena o satisfactoria de 

la salud de una persona. Lo que significa que la persona está contenta con los aspectos 

físicos, sociales y psicológicos de su vida. 

 

2.1.3 Enfermedad 

La OMS define enfermedad como: "Alteración o desviación del estado fisiológico en una 

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

y signos característicos, y cuya evolución es más o menos previsible".13 

El término enfermedad podemos referirlo a cualquier condición que perjudica el 

funcionamiento del cuerpo humano. 
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De forma amplia podemos clasificar las enfermedades en: 

• Contagiosas 

• No contagiosas 

Que pueden traer consecuencias sobre el individuo y entorno como: 

• Síntomas físicos 

• Problemas emocionales 

• Problemas financieros 

• Problemas sociales 

La enfermedad, sea contagiosa o no, trae al individuo varios factores y condicionantes 

para continuar con su ritmo de vida normal, afectando de manera directa su estilo de vida 

como individuo y como familia.14 

 

2.1.4 Salud pública 

Podríamos encontrar diversos conceptos globales como: 

La salud pública es una especialidad no clínica de la medicina enfocada en la promoción, 

prevención e intervención de la salud desde una perspectiva multidisciplinaria y colectiva, 

ya sea a nivel comunitario, regional, nacional o internacional, es decir, no centrada en el 

individuo, sino en el colectivo. 

La Salud Pública es el conjunto de todas las actividades relacionadas con la salud y la 

enfermedad de una población, el estado sanitario y ecológico del ambiente de vida, la 
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organización y funcionamiento de los servicios de salud y enfermedad, la planificación y 

gestión de los mismos y de la educación para la salud. 

O irnos de forma específica con los conceptos de J.H. Hanlon que manifiesta que “La 

salud pública se dedica al logro común del más alto nivel físico, mental y social de 

bienestar y longevidad, compatible con los conocimientos y recursos disponibles en un 

tiempo y lugar determinados. 

Para fines de este trabajo manejaremos la definición de Milton Terris que menciona que 

“La salud pública es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, 

prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia física y mental, mediante esfuerzos 

organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades 

infecciosas y no infecciosas, así como las lesiones; educar al individuo en los principios 

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

enfermedades y para la rehabilitación, así como desarrollar la maquinaria social que le 

asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el 

mantenimiento de la salud.”15 

Este concepto de Milton Terris engloba de forma general y particular la Atención Primaria 

a la Salud, la cual es una base importante de la Salud Pública. 

 

 

 



10 
 

2.1.5 Atención Primaria a la Salud 

Este concepto surge por vez primera en 1978, en Kazajistán, mediante la declaración de 

Alma Ata, afirmando que la Atención Primaria a la Salud era la base para alcanzar un 

mejor nivel de salud. 

Esta declaración, primordialmente, se basaba en reducir las brechas de acceso a los 

servicios de salud, así como las inequidades e injusticias en el mismo, reforzando la unión 

en todos los sectores económicos, sociales y hacer responsables a los gobiernos de 

cerrar las brechas de salud que existían en el momento. 

Hablando un poco de estos nuevos determinantes podemos englobar el cambio climático, 

las nuevas guerras, la irresponsabilidad de los gobiernos al no acatar las medidas de 

prevención dispuestas, migración de la población, los factores determinantes de salud 

(estilo de vida, medio ambiente, genética y acceso a los sistemas de salud) etc. 

Una de las principales problemáticas para no alcanzar el cumplimento de este 

compromiso ha sido por parte de los gobiernos al priorizar la curación antes que la 

prevención, el persistir en una atención reparativa genera merma económica y no permite 

la realización de una Atención Primaria a la Salud de manera correcta. 

Con el paso de los años se ha demostrado que un sistema de salud basado en APS 

obtiene mejores resultados en los indicadores de impacto social, satisfacción del usuario 

y con menor costo que un sistema basado en el control o curación de las enfermedades. 

La OMS define Atención Primaria de Salud como la asistencia sanitaria esencial accesible 

a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para 

ellos, con su plena participación y a un costo asequible para la comunidad y el país.15 
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Es el núcleo del sistema de salud del país y forma parte integral del desarrollo 

socioeconómico general de la comunidad. 

 

2.1.6 Familia 

Los humanos en su configuración como individuo han formado relaciones simbióticas en 

las cuales se ven beneficiadas todas las partes incluidas en esta comunidad, no solo de 

supervivencia, si no de coexistencia que han permitido desarrollar las sociedades como 

las conocemos en la actualidad. Dentro de estas sociedades los seres humanos hemos 

desarrollado nuestra vida cotidiana en diversos grupos desde familiares hasta sociales 

divididos en parentesco, afinidades culturales, políticas o económicas, etcétera.16 

Hoy en día, desde distintas áreas de conocimiento de tipo científico como lo es la 

sociología, economía, pedagogía, psicología, entre otras, podemos verificar que la 

estructura familiar ha ido moviéndose a lo largo del tiempo, esta cambia conforme los 

fenómenos sociales.17 

Se debe reconocer que las familias se han ido reestructurando a lo largo del tiempo y con 

base en los fenómenos que ocurren y esto hace necesario la modificación de los 

conceptos y sus definiciones. 

A través de la historia hemos podido observar diferentes tipos de familia y la evolución 

de la misma, en la época prehistórica o medieval la diferencias entre hombres y mujeres 

estaba muy marcada, el hombre se dedicaba a proveer lo necesario y la mujer era 

responsable del hogar, avanzando un poco en el tiempo, en la revolución industrial se 

identifica una evolución en la familia que no solo el “jefe de familia” es el proveedor, sino 
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que ya la mujer comienza a agarrar fuerza y a trabajar a la par del hombre en las fábricas, 

yendo un poco a la época actual podemos encontrar diferentes tipos de familia en las que 

no solo existe y se define como “familia” a la nuclear (mamá, papá, hijos) sino que este 

concepto se diversifica y comenzamos a encontrar familias, monoparentales, familias 

compuestas o ampliadas e inclusive familias homoparentales. 

Desde una mirada antropológica: 

La familia es el determinante primario del destino de una persona. Proporciona el tono 

psicológico, el primer entorno cultural; es el criterio primario para establecer la posición 

social de una persona joven. La familia, construida como está sobre genes compartidos, 

es también la depositaria de los detalles culturales compartidos, y de la confianza mutua. 

La OMS define familia como "los miembros del hogar emparentados entre sí, hasta un 

grado determinado por sangre, adopción y matrimonio.18 

Mientras que la Real Academia Española (RAE) la define como grupo de personas 

emparentadas entre sí que viven juntas.19 

La CONAPO tiene su definición propia: “Las familias están formadas por personas que 

tienen la misma sangre: padres, hermanos, primos o abuelos. A ellos se les llama 

parientes consanguíneos. También están formadas por familiares que no tienen la misma 

sangre: suegros y suegras, cuñados o cuñadas, hijastros o padrastros.20 

El Instituto Nacional de Geografía y Estadística (INEGI) mantiene una definición más 

amplia llamándolo hogar: es el conjunto de personas que pueden ser o no familiares, que 
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comparten la misma vivienda y se sostienen de un gasto común. Una persona que vive 

sola también constituye un hogar.21 

Menciona dos tipos de 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. 

• No familiar es en donde ninguno de los integrantes tiene parentesco con el jefe o 

jefa del hogar. Se divide en: hogar unipersonal y corresidente. 

Acorde con el INEGI y su estadística del 2015, en México de cada 100 hogares familiares: 

• 70 son nucleares: (papá, mamá e hijos); monoparental (solo mamá o papá con 

hijos); o una pareja junta que aún no tiene hijos. 

• 28 ampliadas: Un hogar nuclear o ampliado (más tíos, primos, abuelos, etcétera). 

• 1 compuesta: Hogar nuclear o ampliado, más personas sin parentesco con el jefe 

de familia. 

Y de cada 100 hogares no familiares: 

• 93 son unipersonales (una sola persona). 

• 7 corresidentes (formado por dos o más personas sin parentesco).22 
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2.1.7 Ciclo Vital de la Familia  

 

 2.1.7.1 Modelo de Geyman 

Este modelo en particular no admite familias sin hijos, sus etapas están basadas en la 

aparición y evolución de estos mismos y termina cuando la pareja se queda sola 

nuevamente, se enumeran cinco fases distintas: 

• Matrimonio: Inicia en el matrimonio y termina en el nacimiento del primer hijo. 

• Expansión: Inicia en el nacimiento del primer hijo y termina cuando el primer hijo 

alcanza la madurez. 

• Dispersión: Inicia cuando el primer hijo alcanza la madurez y termina cuando 

todos los hijos alcanzan la madurez. 

• Independencia: Inicia cuando todos los hijos alcanzan la madurez y termina 

cuando los padres se jubilan o se separan (divorcio o muerte). 

• Retiro y muerte: Inicia cuando los padres se jubilan o se separan (divorcio o 

muerte y termina cuando los dos cónyuges fallecen.23 
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2.1.8 Funciones de la familia 

 

Además de la función biológica (que la mayoría de las ocasiones se cumple en 

automático), la familia es también la responsable del cuidado y crianza de los integrantes 

que la componen, así mismo también tiene la obligación de satisfacer necesidades 

básicas como la protección, cuidado, cariño.24 

Se reconocen las siguientes funciones de familia: 

• Socialización: promoción de las condiciones que favorezcan en los miembros de 

la familia el desarrollo biopsicosocial de su persona y que propicia la réplica 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 familiar y el desarrollo psicológico personal.  

• Cuidado: protección y asistencia incondicionales de manera diligente y 

respetuosa para afrontar las diversas necesidades (materiales, sociales, 

financieras y de salud) del grupo familiar. 

• Estatus: participación 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.25 
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2.1.9 Factores determinantes de salud 

Los determinantes sociales de salud son las condiciones sociales o económicas que 

influyen en el estado de salud de la persona. 

En palabras de la Organización Mundial de la Salud (OMS): Los determinantes sociales 

de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y 

envejecen, incluido el sistema de salud. 

Estas circunstancias son el resultado de la distribución de dinero, poder y recursos a nivel 

mundial, nacional y local.26 

Estos determinantes sociales de salud explican de manera más amplia las brechas que 

existen, así como la inequidad en el acceso a la salud. 

Este modelo se basa en “The Lalonde Report” de Marc Lalonde, este modelo parte desde 

la perspectiva de que la salud y/o enfermedad no están relacionadas simplemente con 

factores biológicos (genéticos) o agentes infecciosos, sino que el incluía que las 

enfermedades también tenían un origen socioeconómico, este enfoque está orientado a 

la promoción de la salud y la prevención de enfermedades.27 

Estos determinantes se clasifican en 4 categorías: 

• Biología humana: Aquí podemos incluir todo lo relacionado con la salud de la 

persona (física o mental) que se manifiesta como consecuencia de la biología 

fundamental de la persona; incluye la herencia genética del individuo, 

maduración, envejecimiento, la biología humana puede influir de diferentes 

formas y repercutir en varias maneras sobre la salud. Este elemento contribuye 
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a la mortalidad y a toda una gama de problemas de salud, como por ejemplo las 

enfermedades crónicas, los trastornos genéticos, las malformaciones congénitas 

y el retraso mental. Se estima que las enfermedades relacionadas a este 

elemento implican costos muy elevados para su tratamiento. 

• Medio ambiente: Es un factor externo al individuo en el cual el mismo tiene poco 

o nulo control de él. Este elemento incluye peligros para la salud como lo es la 

contaminación del aire o agua, ruidos ambientales. La persona por sí misma no 

puede garantizar la inocuidad o pureza de su usanza (alimentos, agua, aire, 

etcétera); así como no puede garantizar que el medio social y la forma acelerada 

de cambiar no tenga efectos nocivos en la salud de este. 

• Estilos de vida: Este representa las decisiones o acciones que la persona toma 

en pro o en contra de su salud y sobre las cuales si tiene cierto control. Algunos 

ejemplos del estilo de vida serian alimentación, ejercicio, trabajo que desarrolla, 

higiene personal, estrés, consumo de sustancias toxicas para el organismo, 

hacinamiento, sexualidad, etcétera. Cuando estos estilos de vida son de riesgos 

y tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede afirmar que el 

estilo de vida de la víctima contribuyó a ello.28 

• Organización y funcionamiento de los servicios de salud (Acceso a los servicios 

de salud): Este determinante incluye la práctica de la medicina, enfermería, los 

hospitales, medicamentos y otros servicios sanitarios. También está definido por 

el acceso a los servicios de salud y las limitantes que la persona tiene; en este 

determinante habitualmente se gastan grandes sumas de dinero en 
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padecimientos que, con un acceso de salud adecuado, se hubiesen podido 

prevenir.29 

Estos cuatro determinantes de salud manejan un porcentaje con base en que tanto puede 

afectar al individuo siendo este un 100%: 

 

Esta gráfica muestra los cuatro determinantes sociales de salud y sus porcentajes respecto al nivel de alteración que presentan en el individuo. (Lalonde, 1974). 
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2.2 Marco Empírico 

En el artículo de Prado Solar Liana y colaboradoras, llamado “La teoría Déficit de 

autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atención” hacen 

mención acerca de las herramientas que ofrece la teoría descrita por Dorothea Orem para 

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

enfermedad.63 

De igual manera hace conciencia de que tanto personas enfermas, personas tomando 

decisiones sobre su salud o como personas sanas que desean mantener ese estado o 

modificar conductas para la reducción de factores de riesgo pueden acceder a estas 

herramientas que el personal de enfermería debe brindar, tanto teórico, como practico. 

Por lo tanto, aplicando este articulo al estudio de caso, no debemos enfocarnos en los 

padecimientos ya presentes, nuestro enfoque debería ser encaminado a promoción y 

educación para la salud; de tal manera lograr un fortalecimiento y cambio en los estilos 

de vida de la familia. 

Naranjo Hernández Ydalsys en su trabajo titulado “La diabetes mellitus: un reto para la 

Salud Pública” habla sobre la diabetes y el problema de salud pública creciente al que 

nos enfrentamos; la diabetes a nivel mundial representa una de las enfermedades no 

transmisibles más frecuentes, con complicaciones severas. 

La prevención primaria la centra en fomentar estilos de vida saludable mediante la 

educación para la salud basándose en identificar los factores de riesgo modificables 
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como lo son la obesidad, sedentarismo, hiperlipidemias, tabaquismo y la nutrición 

inapropiada. 

Por otro lado, la prevención secundaria tiene como objetivo lograr un adecuado control 

metabólico de la enfermedad, para prevenir las complicaciones agudas y crónicas.64 

Por lo tanto, el presente estudio de caso de familia será enfocado en las dos prevenciones 

mencionadas con anterioridad, el caso índice es diabética controlada, por ende, en ella 

educaremos acerca de las complicaciones que su condición pueda traer; mientras que 

podemos aplicar la prevención primaria en el resto de las integrantes de la familia 

fomentando estilos de vida saludable mediante la promoción de la salud. 

El 1 y 2 de agosto de 2019, en Washington D.C se reunieron representantes de 26 países 

de las Américas, junto con agencias de la ONU (OMS y OPS) para analizar las 

intervenciones efectivas para la prevención y el control del cáncer de cuello uterino, el 

objetivo principal de esta reunión fue establecer un camino hacia la eliminación futura del 

cáncer cervical como problema de salud pública en la Región de las Américas. 

Como panorama general se argumenta que el cáncer cervicouterino es prevenible 

mediante la vacunación contra VPH y tamizaje oportuno; sin embargo, las tasas siguen 

siendo altas ya que hay múltiples desafíos en torno a la sensibilización de la población 

en riesgo, el acceso, cobertura y calidad de los servicios de salud. 

El día 1 de presentaciones, jueves 1ro de agosto de 2019, Luciano Silvana realizó una 

presentación llamada “Situación del cáncer cervicouterino en las Américas” en la cual 
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destacamos la proyección de incremento de un 24% en los casos de cáncer 

cervicouterino para el año 2030; en la Región de las Américas cada año 72,000 mujeres 

son diagnosticadas con este padecimiento, de las cuales 34,000 fallecen. 

Silvana argumenta que la meta para el 2030 es reducir a un tercio la mortalidad de este 

mismo mediante la prevención primaria a través de promoción y educación para la salud; 

complementado con programas gubernamentales enfocados a la accesibilidad a los 

servicios de salud, ya que en la actualidad solo el 50% de los países miembros cuentan 

con un plan nacional de Cáncer Cervicouterino.65 

En México, la vacunación de VPH tiene rangos de edad muy específicos, por lo cual las 

mujeres en etapa adulta no pueden acceder a esta inmunización por su grupo etario, por 

lo tanto, el objetivo de enfermería es el sensibilizar a las mujeres adultas acerca de la 

detección oportuna mediante el tamizaje de Cáncer Cervicouterino, a través de 

promoción y educación para la salud. 

The National Institute of Mental Health publica un artículo llamado “5 Things You Should 

Know About Stress” (Cinco cosas que deberías saber acerca del estrés), en el cual 

refieren que el estrés es la forma en la que tu mente y cuerpo reaccionan ante cualquier 

demanda. 

El estrés afecta a todas las personas, hace referencia a que es importante que la persona 

conozca la manera en la que maneja los diferentes niveles de estrés y de esta manera 

saber cuándo es momento de buscar ayuda. 
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No todos los tipos de estrés son malos, cuando existen situaciones peligrosas el cuerpo 

maneja una respuesta rápida tensando músculos, entrando en estado de alerta 

aumentando el pulso y las respiraciones; cuando no existe situación de riesgo el estrés 

puede motivar a la persona.66 

El estrés crónico puede ser malo para cuerpo y mente. Lo cual puede poner en riesgo de 

problemas de salud como presión arterial alta, dolores de estómago, dolores de cabeza, 

ansiedad y depresión. 

El articulo menciona diversas técnicas de relajación como lo son hacer ejercicio de 

manera regular, establecer metas y prioridades a corto plazo; así como acudir con un 

profesional para un mejor manejo de este. 

En México, la salud mental ha irrumpido como un problema creciente de salud pública al 

que poca atención se les presta debido a estigmas sociales muy marcados. 

Cuatecatl Valeria en su publicación de la Gaceta Medica “Plato del bien comer: 

herramienta para la salud” hace referencia a una entrevista hecha a la doctora Elvira 

Sandoval Bosch, profesora del Departamento de Salud Pública de la Facultad de 

Medicina de la UNAM “: A lo largo de su recorrido por el tubo digestivo, los alimentos se 

degradan y transforman en partículas diminutas, las cuales, al llegar al intestino delgado, 

pasan a la sangre, donde las células absorben los nutrimentos y obtienen energía para 

cumplir con sus funciones”; “Una adecuada nutrición depende de una alimentación 

correcta”, añadió la especialista al hablar acerca del “Plato del bien comer”67 
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El plato del bien comer es una guía de alimentación que mediante la semaforización de 

los alimentos ilustra cada uno de los grupos de alimentos con el fin de mostrar a la 

población la variedad que existe de cada grupo y las porciones que se deben consumir.  

Es por ello que le educación para la salud con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-

043-SSA2-2012, Servicios básicos de salud. Promoción y educación para la salud en 

materia alimentaria. Criterios para brindar orientación, sea de vital importancia en México, 

ya que contamos con un problema grave de salud pública llamado obesidad; la utilización 

correcta de esta herramienta es indispensable para la reducción de esta epidemia 

mundial. 

En la tesis realizada por Lara Rojas K cuyo título lleva por nombre “Determinantes 

sociales de la salud: una mirada desde la multimorbilidad en la población mexicana mayor 

de 50 años en contextos rurales y urbanos” menciona que: “La multimorbilidad se 

reconoce, cada vez más, como un desafío importante para la salud pública. Sin embargo, 

el conocimiento que se tiene del tamaño y características de la población que sufre 

multimorbilidad es escaso en México”. 

La multimorbilidad en las poblaciones rurales y urbanas se asoció de manera diferente 

con los determinantes sociales de salud, representando un desafío para los tomadores 

de decisiones y la creación de políticas públicas.68 

El enfoque de la creación de estas políticas públicas de salud debería ser enfocado a la 

reducción de la brecha de desigualdades sociales en salud entre población urbana y rural, 
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para poder evitar la multimorbilidad y de igual manera un coste más elevado en materia 

de salud.  

Ramírez Rodríguez Diana Selene, en su tesis titulada “Violencia Familiar: Un Problema 

de Salud Pública” refiere que “millones de personas mueren cada año por causas 

atribuibles a la violencia familiar; sin embargo, la mortalidad representa solo la parte más 

visible, puesto que por cada muerte violenta se producen decenas o cientos de lesiones 

de diversa gravedad”.69 

Ante este escenario, en sentido social resulta un problema de salud y un importante factor 

de riesgo psicosocial, por la magnitud del daño, la invalidez y muerte que provoca, con 

consecuencias múltiples y diversificadas en los planos social, psicológico y biológico.  

En México existen diversas políticas públicas de salud y programas de apoyo en caso de 

violencia familiar; sin embargo, si queremos comenzar a generar un cambio de la 

población se deben tomar otro tipo de medidas que involucren educación en los niños, 

comenzando en las escuelas. 

En su tesis doctoral titulada “Determinantes sociales de la salud y su relación con la 

presencia de diabetes mellitus tipo 2 en México; un análisis multinivel”, Soto Estrada 

Guadalupe concluye que “se requiere profundizar en el estudio de los DSS que influyen 

en la diabetes a fin de proponer políticas y programas integrales, intersectoriales y mejor 

orientado; que aborden los problemas contextuales y no exclusivamente campañas 

dirigidas a los hábitos individuales. Es necesario enfocar los esfuerzos al entorno que 
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promueve la obesidad, la diabetes y otras enfermedades crónicas que continúan en 

aumento”.70 

Esta misma autora hace referencia a la dificultad de acceso a los servicios de salud en 

zonas rurales, así como su deficiente alimentación hacen que esta población se 

encuentre más vulnerable al no poder recibir una detección oportuna de diabetes o 

educación para la salud de forma clara, concisa y de completo entendimiento para los 

habitantes de esta. 
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2.3 Teorías y modelos de Enfermería  

2.3.1 Paradigmas de Enfermería 

Los paradigmas tienen su origen en el siglo XIX y principios del siglo XX. En la medida 

que la formación del hombre dependía del desarrollo de la razón y de las matemáticas, 

estas actuarían como una nueva lógica de la enseñanza.30 

Con Florence Nightingale en el Siglo XIX, parecía establecerse una nueva concepción de 

una Enfermería más profesionalizada, sin embargo, no tuvo el impulso para vincularla 

con la concentración de las ciencias aplicadas. 

En este sentido en Enfermería se vio una evolución al pasar de verla como un cuidado o 

trabajo artesano a una ciencia. 

El conocimiento científico es autónomo, objetivo y universal, en este sentido Enfermería 

pretende explicar el ¿Por qué? Y ¿Cómo? de los cuidados que realiza y no solo el 

manejarse de forma empírica, pretende establecer una metodología e investigación que 

aumente el carácter profesional de la disciplina. 

Los paradigmas en la profesión de enfermería tienen un modo de actuar, lo que conlleva 

que en la medida que se van logrando conocimientos propios en la práctica e 

investigación de enfermería, se van encaminando al desarrollo de la base teórica de la 

profesión. Esto permite la generación de conocimientos tanto emanados de la práctica 

como de la teoría, vinculando las interrelaciones que se efectúan entre los elementos del 
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paradigma enfermero y los resultados que puedan conducir al descubrimiento e 

incremento de los saberes propios de la disciplina científica.31 

La investigación de Enfermería trae consigo múltiples beneficios tanto sociales 

(prestigio), profesionales (mayor capacitación, desarrollo de habilidades y actitud crítica 

para la resolución de problemas) y, no menos importante, personal (satisfacción).  

Si entendemos como investigación un proceso de búsqueda y generación de 

conocimiento, en Enfermería podríamos destacar solo dos limitantes:  

1. La propia ambición, capacidad e inteligencia del investigador.  

2. La necesidad de que la investigación se base en el método científico.32 

En Enfermería identificamos tres paradigmas (Kerouac,1996): 

 

Integracion

Transformacion

Categorizacion
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2.3.1.1 Paradigma de la categorización 

 Lo definen como los fenómenos divisibles en categorías, clases o grupos definidos, 

considerados como elementos aislables o manifestaciones simplificables. 

En este se han inspirado dos orientaciones en la disciplina de enfermería: una centrada 

en la salud publica centrada en la persona y la enfermedad; y la orientación cerrada 

enfocada en la práctica médica. 

Florence Nightingale fue una de las primeras personas que centro la orientación hacia la 

salud, basándose en experiencias, datos, estadísticas, observación. Florence consideró 

a la persona según su composición física, intelectual, emocional y espiritual. 

 

2.3.1.2 Paradigma de la Integración 

Este, según Kerouac, se define como el paradigma de la categorización reconociendo los 

elementos y manifestaciones de un fenómeno e integrando el contexto específico en que 

se sitúa un fenómeno. 

 Esta está dividida en 3 orientaciones: 

1. La Escuela de Necesidades. 

2. La escuela de Interacción. 

3. La Escuela de Efectos deseables. 
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Acá el cuidado va dirigido a mantener la salud de la persona en todas sus dimensiones 

(física, mental y social) y considera a la persona como un todo formado por la suma de 

los componentes biológicos, psicológicos, sociológicos, culturales y espirituales que 

están interrelacionados entre sí. 

2.3.1.3 Paradigma de la transformación 

Acá la persona es considerada como un ser entero y único cuyas múltiples dimensiones 

y que es indisociable en su universo. Por otro lado, la salud se concibe como experiencia 

que engloba el ser humano y el entorno; se trata de un proceso recíproco y simultáneo 

de interacción.33 

Mi estudio de caso estará centrado en el paradigma de categorización debido a que este 

se centra en intervenciones en salud publica enfocadas a la enfermedad, en el cual 

podemos fundamentar las intervenciones que la alumna de la especialidad en Salud 

Pública va a realizar. 

 

2.3.2 Metaparadigmas 

 

Los llamados enfermeros teóricos como Virginia Henderson, Dorothea Orem, Jean 

Watson, Hildegart Peplau, entre otros, han desarrollado diversos metaparadigmas a partir 

de los cuales se ha construido y consolidado la enfermería como ciencia. 
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Es la perspectiva más amplia y abstracta de la disciplina. La necesidad de definir la 

disciplina enfermera ha dado lugar a que se determinaran los fenómenos que debían ser 

investigados34, estos son: 

• Persona: Individuo, familia o comunidad; en este se debe identificar al receptor 

y/o receptores del cuidado. 

• Entorno: Identifica las circunstancias externas al individuo que afectan la salud 

de este (físicas, sociales, laborales). 

• Salud: Es un estado de bienestar en el que fluctúa entre el punto más alto de los 

niveles de salud y la enfermedad terminal de la persona. 

• Cuidados de enfermería: En este punto las acciones de enfermería son vistas 

como un proceso sistemático que involucra el Proceso de Atención de 

Enfermería; es decir, son las acciones de la enfermera en nombre o en acuerdo 

con el paciente y sus metas y resultados.35 

Aunque no se descarta que con el paso del tiempo y la evolución de la profesionalización 

de enfermería puedan surgir más metaparadigmas. 

 

2.3.3 Dorothea Elizabeth Orem 

Fue una teórica de la enfermería Moderna y creadora de la Teoría enfermera del déficit 

de autocuidado, conocida también como Modelo de Orem. 

Empezó su carrera de enfermera con las hermanas de Caridad en el Hospital en 

Washington D.C. y se recibe como una en 1930. Luego en Catholic University of America 
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recibió un B.S.N.E (Bachelor of Science in Nursing Education). en 1939 y en 1946 obtuvo 

un M.S.N.E. (Master of Science in Nursing Education). 

Sus Experiencias laborales fueron: 

• Enfermería quirúrgica. 

• Enfermera de servicio privado. 

• Unidades pediátricas y de adultos. 

• Supervisora del turno noche. 

• Profesora de ciencias biológicas. 

Dorothea Orem murió en el año 2007 en el estado de Georgia, en Estados Unidos.40 

2.3.2 Teoría del Déficit de Autocuidado (TEDA) 

El autocuidado podemos definirlo como una función humana básica reguladora que cada 

individuo en condiciones óptimas debe aplicar de forma deliberada para la conservación 

de su vida y estado de salud, desarrollo y bienestar, por lo tanto, se considera un sistema 

de acción.  

La elaboración de los conceptos de necesidad y actividad de autocuidado son los 

fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones de acción de las 

personas que pueden beneficiarse de la enfermería.41 

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 los sistemas de enfermería.42 
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Elaboración por parte de la Lic. Yahaira Lizzette Pacheco Sosa, febrero 2020. 

 

2.3.2.1 Teoría de Autocuidado 

El autocuidado es un concepto introducido Dorothea Orem en 1969, el autocuidado es 

una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta 

que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre sí mismas, 

hacia los demás o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio 

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. 

Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos: 

1. Requisito de autocuidado universal. 

2. Requisito de autocuidado del desarrollo 

3. Requisito de autocuidado de desviación de la salud. 

 

Teoría del   
autocuidado          

Teoría de los 
sistemas de 
enfermería.

Teoría del 
Déficit de 

autocuidado.
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Existen factores condicionantes básicos que afectan al tipo y cantidad de autocuidado; 

Orem en 1993 identificaba diez variables: edad, sexo, estado de desarrollo, estado de 

salud, orientación sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del 

sistema familiar, patrón de vida, factores ambientales, disponibilidad y adecuación de los 

recursos.42 

2.3.2.2 Teoría de Déficit de Autocuidado 

Esta es una relación entre las demandas de autocuidado y la capacidad de la persona 

para realizarlo. 

Los seres humanos poseen una gran capacidad de adaptación a los cambios que se 

producen en él o en su entorno; pero pueden existir ocasiones en las cuales la capacidad 

de demanda supera las habilidades de la persona para realizarlas. En esta situación el 

paciente puede requerir esa ayuda extra para el autocuidado, la cual puede venir de 

distintas fuentes (familia, amigos o profesionales de enfermería). 

Dorothea Orem utiliza el término “agente de autocuidado” refiriéndose a la persona que 

realmente proporciona el autocuidado. La agencia de autocuidado es la capacidad del 

individuo para participar y llevar a cabo su propio cuidado; existen limitaciones en esta, 

como lo son los niños que aún tienen esta agencia en desarrollo, o las personas adultas 

con diversos problemas, como ansiedad o depresión, estos pacientes ya tienen su 

agencia de autocuidado desarrollada en su totalidad, pero no es funcional.43 
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2.3.2.3 Teoría de los Sistemas de Enfermería 

Orem establece tres sistemas de enfermería, en los cuales los elementos básicos que 

los constituyen son: 

1. Enfermera. 

2. Paciente. 

3. Acontecimientos ocurridos. 

Y los tres sistemas de enfermería son: 

1. Totalmente compensatorio: En este sistema la enfermera se convierte en el 

cuidador primario y se trata de que esta misma se haga cargo de todos los 

requisitos de autocuidado hasta que el paciente se encuentre en condiciones de 

reanudar su propio autocuidado o haya aprendido a adaptarse a la incapacidad. 

2. Parcialmente compensatorio: En este sistema la enfermera no es como tal el 

cuidador primario, no requiere la misma intensidad en su intervención, el 

paciente está más implicado en su cuidado y la toma de decisiones del mismo. 

3. De apoyo educativo: El paciente puede llevar su autocuidado de forma 

autónoma, pero requiere la ayuda de enfermería para la educación para la salud 

en forma de transmitir conocimientos y/o habilidades o la toma de decisiones. 
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2.4 Proceso de Atención de Enfermería 

Lo definen como: El Proceso enfermero u Proceso de Atención de Enfermería (PAE), es 

un método sistemático de brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el logro 

de resultados esperados, apoyándose en un modelo científico realizado por un 

profesional de Enfermería. Es un método sistemático y organizado para administrar 

cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque básico de que cada persona o 

grupo de ellas responde de forma distinta ante una alteración real o potencial de la 

salud.36 

El uso del proceso enfermero permite crear un plan de cuidados centrado en las 

respuestas humanas del individuo. El PAE se enfoca completamente en el individuo 

tratándolo como un todo, no solo prestando atenciones a la enfermedad y su recuperación 

de esta y de manera conjunta enfocándose en sus necesidades como persona.  

El PAE es la unificación del método científico y la práctica asistencial de enfermería, de 

tal modo que al tener un conjunto de ambas podemos ofrecer de manera directa, desde 

una perspectiva de enfermería, cuidados sistematizados y racionales, dándole la 

categoría de ciencia a enfermería. 

¿Cuáles son sus objetivos? 

• Permitir al paciente participar en su cuidado. 

• Garantiza la respuesta a los problemas de salud reales o potenciales. 

• Ofrece atención individualizada continua y de calidad. 
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Características del P.A.E 

• Mantiene una interacción reciproca entre enfermera – paciente. 

• Es cíclico. 

• Holístico. 

• Universal y humanístico.37 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) consta de 5 fases:  

• Valoración.  

• Diagnóstico.  

• Planeación. 

• Ejecución. 

• Evaluación. 

2.4.1 Valoración 

Consiste en recolectar y organizar los datos que conciernen a la persona, familia y 

entorno con el fin de identificar las respuestas humanas y fisiopatológicas. Es la base 

para la posterior toma de decisiones. 

Las fuentes de información primarias son: paciente, entrevista, observación, exploración 

física de enfermería (auscultación, inspección, palpación, percusión). 

Los tipos de datos que podremos buscar en la entrevista son los siguientes: 
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- Datos subjetivos: No son medibles y son de carácter personal del paciente. Lo que la 

persona refiere sentir o percibir, solamente el paciente puede describirlos y verificarlos. 

- Datos objetivos: Este tipo de datos si son medibles por medio de escalas o instrumentos, 

ejemplo de esto sería la temperatura corporal, tensión arterial sistémica, frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria, etcétera. 

- Datos históricos o antecedentes: Son aquellos hechos que ha sucedido de forma previa 

a la realización del PAE, puede abarcar hospitalizaciones anteriores, enfermedades 

crónicas, infectocontagiosas o crónico degenerativas, patrones de conducta, esto puede 

ser de utilidad para referenciar los hechos en el tiempo.  

- Datos actuales: Son datos sobre el problema de salud actual.  

Los siguientes modelos y teorías de enfermería son los utilizados para la recolección de 

información: 

• Patrones funcionales de salud de Gordon. 

• Modelo de adaptación de ROY. 

• Modelos de sistemas corporales. 

• Modelo de Necesidades de Virginia Henderson. 

• Jerarquía de necesidades de Maslow. 
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2.4.2 Diagnóstico 

Los diagnósticos de Enfermería están siempre referidos a respuestas humanas que 

originan déficit de autocuidado en la persona y que son responsabilidad de la enfermera, 

aunque es necesario tener en cuenta que el que la enfermera sea el profesional de 

referencia en un diagnóstico de enfermería, no quiere decir que no puedan intervenir 

otros profesionales de la salud en el proceso. 

Tipos de Diagnostico: Se manejan 4 tipos diferentes: 

• Diagnósticos enfocados en el problema: representa un estado que ha sido 

clínicamente validado mediante características definitorias principales 

identificables. 

• Diagnósticos de riesgo: es un juicio clínico de que un individuo, familia o 

comunidad son más vulnerables a desarrollar el problema que otros en situación 

igual o similar. 

• Diagnóstico de promoción de la salud: Este es un juicio clínico respecto a una 

persona, grupo o comunidad. Deben estar presentes dos hechos: deseo de un 

nivel mayor de bienestar y estado o función actual eficaces. La enfermera puede 

inferir esta capacidad basándose en los deseos expresos de la persona o del 

grupo por la Educación para la Salud. 

• Diagnóstico de síndrome: Son los diagnósticos que están compuestos por un 

grupo de diagnósticos reales o de riesgo cuya presencia es previsible como 

consecuencia de un acontecimiento o situación determinada.38 
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2.4.3 Planeación  

Concluida la valoración e identificados los diagnósticos enfermeros y las posibles 

complicaciones, posterior a esto se llevan a cabo los cuidados por parte de enfermería 

que ayuden al paciente a prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados. 

En esta etapa se deben establecer prioridades de acuerdo con los cuidados de 

enfermería, se trata de ordenar de manera jerárquica los problemas detectados; después 

se plantean los objetivos y se describen los resultados a esperar de la planeación junto 

con el paciente y el profesional de enfermería. 

2.4.4 Ejecución 

Es la cuarta etapa y es en donde se pone en práctica el plan elaborado con anterioridad, 

esta etapa implica las siguientes actividades por parte del profesional de enfermería. 

• Seguir con la recolección y valoración de los datos. 

• Llevar a cabo las actividades designadas por parte de enfermería. 

• Registrar los cuidados de enfermería. 

• Mantener el plan de cuidados actualizado. 

El personal de enfermería tiene completamente la responsabilidad en la ejecución, pero 

debe incluir al paciente y/o familia. En esta fase se deben realizar todos los diagnósticos 

realizados y se llevaran a cabo las intervenciones encaminadas a la resolución de 

problemas y las necesidades de cada persona.  
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2.4.5 Evaluación 

El propósito de esta etapa es evaluar el progreso hacia las m39etas identificadas en los 

estadios previos.39 

El proceso consta de dos partes: 

• Recogida de datos sobre el estado de salud del paciente. 

• Comparación de los resultados esperados y resultados obtenidos. 

Este proceso requiere la evaluación de distintos aspectos del paciente, las distintas áreas 

sobre las que se evalúan los resultados esperados, son según Iyer las siguientes áreas: 

1.- Aspecto general y funcionamiento del cuerpo: 

• Observación directa, examen físico. 

• Examen de la historia clínica. 

2.- Señales y Síntomas específicos. 

• Entrevista con el paciente. 

• Examen de la historia. 

3.- Conocimientos: 

• Entrevista con el paciente. 

• Cuestionarios (test). 
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4.- Capacidad psicomotora (habilidades): 

• Observación directa durante la realización de la actividad. 

5.- Estado emocional: 

• Observación directa, mediante lenguaje corporal y expresión verbal de emociones. 

• Información dada por el resto del personal. 

6.- Situación espiritual (modelo holístico de la salud): 

• Entrevista con el paciente. 
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Capítulo 3. Metodología 

El método de estudio de caso es una herramienta valiosa de investigación, y su mayor 

fortaleza radica en que a través del mismo se mide y registra la conducta de las personas 

involucradas en el fenómeno estudiado, mientras que los métodos cuantitativos sólo se 

centran en información verbal obtenida a través de encuestas por cuestionarios. 

La estrategia de investigación para el estudio de caso se realizó durante la Práctica 

Especializada en Salud Pública Generación 2020-1/2020-2 en actividades extramuros en 

el Centro Universitario de Enfermería Comunitaria (CUEC), pueblo de San Luis 

Tlaxialtemalco, Alcaldía de Xochimilco, con el Área Geoestadística Básica (AGEB) 0527 

compuesta por 35 manzanas, con un universo de 1667 personas y una muestra de 313 

viviendas encuestadas, para la elaboración de un Diagnóstico de Salud Comunitario.  

Una vez asignada y reconocida el área del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco, se 

comenzó a encuestar a las familias a través de la “Cédula para la elaboración de un 

diagnóstico de Salud Comunitario” (Apéndice 01) con el propósito de identificar los 

requisitos universales de autocuidado, riesgos, factores determinantes y daños para la 

salud. 

Secundario a la aplicación de cédula y posterior captura, se realizó la jerarquización de 

factores determinantes y/o daños a la salud de las 11 familias encuestadas, con base en 

las características de salud pública; magnitud (la cuidadora primaria de la familia, la 

señora M.X vive con diabetes y presenta factores de riesgo por falta de detecciones 

oportunas de programas prioritarios);  trascendencia  (la señora M.X es la cabeza de 
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familia y principal cuidadora de la misma, por lo tanto es de vital importancia dar prioridad 

a la educación del autocuidado); vulnerabilidad (la señora M.X  no cuenta con detección 

oportuna de Hipertensión Arterial Sistémica, Detección oportuna de Cáncer de mama y 

Cáncer Cervicouterino, así como falta de inmunizaciones)  y factibilidad (esta familia 

cuenta con seguridad social gratuita pero no acude por falta de tiempo). 

Cuya denominación es Familia M.X. otorgando un consentimiento verbal y escrito para 

que accediera a ser parte de este, basándonos en la Ley General de Datos Personales 

(Apéndice 02-03), se les explica brevemente a los integrantes de este estudio los tipos 

de intervenciones que se pueden realizar sustentado en la Teoría de Déficit de 

Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem cuyo sustento metodológico aplicado es el 

Proceso de Atención de Enfermería. 

En programación se cuenta con un total de 12 visitas domiciliarias, en las cuales se 

llevarán a cabo Intervenciones Especializadas en Salud Pública de prevención, 

promoción y educación para la salud, el promedio de tiempo de las visitas domiciliarias 

será de aproximadamente 60 minutos, pudiéndose ampliar en las que lo requieran 

utilizando un instrumento denominado “Formato de Visita domiciliaria” (Apéndice 04). 

La fuente de información primaria fue una entrevista dirigida de forma personal a la 

señora María M.X por medio de la Cédula de Valoración para el Estudio de Caso de 

Familia, sustentado en la Teoría Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth 

Orem. (Apéndice 05) 
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Las fuentes de información secundarias se llevaron a cabo mediante la observación de 

la vivienda. Así mismo mediante la consulta de Normas Oficiales Mexicanas (NOM), 

Páginas Web Oficiales en internet: Biblioteca Digital de la Universidad Nacional 

Autónoma de México, Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), Secretaria de Salud (SSA), Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS), libros, tesis y en artículos encontrados en bases de datos de 

SciELO, Scientific Electronic Library Online, Redalyc Red de Revistas Científicas de 

América Latina y el Caribe, España y Portugal, PubMed y Medigrafic, etcétera. 

Así mismo el uso de la aplicación de “Genopro” para la elaboración del genograma. 
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3.1 Recursos financieros 

El financiamiento del material fue: 

Cantidad Material 

Costo 

en 

pesos 

1 Tabla de acrílico $ 45 

2 Lápices de madera $ 10 

1 Bolígrafos cuatro colores $ 100 

2 Cartuchos tinta negra para impresora Hp $ 1000 

2 Cartuchos tinta de color para impresora Hp $ 1000 

1 Paquete de 500 hojas blancas tamaño carta $ 100 

1 Encuadernados de estudio de caso $ 100 

1 Frasco de tiras reactivas $ 250 

1 Kit de Baumanometro y estetoscopio $ 350 

1 Báscula $ 300 

--- Transporte privado (Gasolina) $ 1000 

--- Material didáctico $ 400 

Total $ 4, 600 
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El material que no erogo gasto, ya que se contaba con él, o bien, fue proporcionado por 

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

• Laptop marca Asus  

• Impresora Hp  

• Libretas  

• Cartillas Nacionales de Salud 

• Albendazol  

• Vida Suero Oral  

• Inmunizaciones (Tétanos e influenza)  

• Cinta métrica  

• Lancetas 

• Toallitas alcoholadas 

• Glucómetro  

• Cepillos dentales  

• Uso de aplicación GenoPro 
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3.2 Genograma familiar 

 

 

    

•      Obesidad     

•      Depresión  

•      Diabetes Mellitus 

Elaborado en aplicación GenoPro 2019 por la Lic. Yahaira Lizzette Pacheco Sosa, febrero 2020. 

Ausente M. E
M-X

64

L C-M

39

B N
C-M

36

J. J
C-M

10

F R-C

7

M.
R-C

2

P. L
C-M

1
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Simbología de genograma familiar. 

Familia compuesta, integrada por 7 personas, 3 mujeres en edad adulta y 4 menores de 

edad; el condicionante que afecta a la familia es el sobrepeso. 

El caso índice elegido por la alumna de la especialidad, Lic. Yahaira Lizzette Pacheco 

Sosa, es M.E M-X que presenta diabetes mellitus controlada y depresión, siendo este 

último padecimiento producto de un matrimonio traumático lleno de violencia física y 

verbal, la señora M.E M-X no está divorciada pero ya se encuentra separada de su 

expareja. 

En cuanto a los menores de edad, en la actualidad, son aparentemente sanos. 
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3.3 Ecomapa familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por la Lic. Yahaira Lizzette Pacheco Sosa. 

Simbología de Ecomapa 
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La familia está conformada por 3 mujeres adultas y 4 menores, estos 7 integrantes están 

relacionados con el entorno de la siguiente manera: 

• Escuela: Este es el lazo más estrecho que la familia mantiene debido a la 

educación de los menores. 

• Trabajo: Mantienen de igual forma una relación estrecha ya que 2 de las 3 

mujeres adultas de la familia son miembros activos de la sociedad. 

• Economía: Al ser una familia numerosa la economía es un factor importante en 

la misma, ingresan 3 salarios (2 activas, 1 pensionada). 

• Salud: Tienen una buena relación, pero debido a la falta de tiempo no pueden 

incrementar su apego a este rubro. 

• Familia: Su única convivencia es entre los 7 miembros de la familia, no 

mantienen relación estrecha con familiares en segundo grado. 

• Hábitos higiénicos: En general mantienen buenos hábitos higiénicos y un hogar 

en condición aseada 

• Actividad física: Se mantiene buena relación, aunque solo un miembro de la 

familia lleva a cabo algún tipo de actividad física. 

• Religión: Aunque profesan la religión católica de nacimiento y la adoctrinan, no 

mantienen una relación estrecha con la comunidad religiosa. 
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Capítulo 4. Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería 

4.1 Factores condicionantes 

Familia de tipo ampliada acorde al Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 

conformada por tres mujeres adultas y cuatro menores de edad. La señora María Elena 

M.X de 62 años de edad, jubilada normalista, la Sra. Leticia C.M, casada, cuenta con 

Licenciatura en contaduría, 38 años de edad, la Sra. Brenda Norma de 35 años de edad, 

Licenciada en Medicina, soltera. Joan Jovani C de 10 años de edad, Fernanda R. con 7 

años de edad, Mateo R. de 2 años y Pedro Leonardo C. con 1 año de vida. 

4.2 Desviación de la salud 

La familia M.X cuenta con la defunción de la abuela materna, por complicaciones de 

diabetes, desintegración familiar por parte del papá refiriendo en el pasado la Sra. María 

Elena M.X violencia doméstica, agresiones verbales y físicas, presentando ansiedad y 

depresión afectando la dinámica familiar. 

El ingreso mensual familiar asciende de 8,000 a 10,000 pesos, destinando la distribución 

de gastos de la siguiente manera: 

• 1er lugar. Alimentación 

• 2do lugar. Servicios básicos intradomiciliarios. 

• 3er lugar. Educación 

• 4to lugar. Salud 
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• 5to lugar. Vestimenta/Calzado 

• 6to lugar. Recreación. 

4.2.1 Antecedentes familiares 

No mencionan antecedentes de hipertensión arterial sistémica, cáncer o enfermedades 

hepáticas, refieren antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 por parte de la abuela y 

hermana materna, así como lupus por parte de la hermana materna. 

María Elena M.X refiere en su infancia haber presentado sarampión y varicela. 

Leticia no menciona enfermedades de importancia para la infancia. 

Brenda refiere haber presentado varicela a los 4 años de edad. 

Los menores de edad Joan, Fernanda y Mateo no han presentado ninguna enfermedad 

de importancia a diferencia del menor Pedro Leonardo, la madre refiere que al ser 

prematuro estuvo en casa con tanque de oxígeno al no trabajar su capacidad pulmonar 

de manera normal. 

4.3 Características de la vivienda familiar y ambiente 

La casa es propia, techo de concreto, el material de las paredes es de ladrillo, cuenta con 

piso de loseta. La casa cuenta con 7 habitaciones en total, 3 de ellas designadas para 

dormir, habiendo 2 ventanas por habitación, cuenta con 2 sanitarios completos, agua 

potable por tubería. 



53 
 

La clasificación de la basura se hace en orgánica e inorgánica, almacenándolas las 

bolsas fuera del domicilio, manifiesta que cuenta con fauna nociva de ratones, alacranes 

y hormigas y un perro como fauna doméstica. 

Los servicios de comunicación con los que cuenta son teléfono e internet. 

4.4 Requisitos universales del autocuidado 

Mantenimiento de una ingesta suficiente de aire 

Cocina con gas, no manifiestan problemas respiratorios a excepción de Pedro Leonardo 

C. de 1 año de edad, el cual ya se describió su problema con anterioridad. 

Como medida de protección para evitar enfermedades refieren el consumo de cítricos, 

uso de ropa acorde a temporada, evitan cambios bruscos de temperatura, pero las tres 

mujeres adultas manifiestan no vacunarse de manera anual ni llevar el esquema nacional 

de vacunación de manera correcta. 

No presentan problemas de aparato respiratorio o sistema cardiovascular. 

4.4.1 Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua 

No tienen problemas en el acceso al agua potable, consumen agua purificada de 

garrafón. 

María Elena toma 4 vasos de agua simple al día, ½ vaso de lácteos, 1 vaso de café, 1 

vaso de té, dos vasos de refresco y declara no tomar jugos o agua de sabor. 
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Leticia Cruz consume también 4 vasos de agua simple de forma diaria, 1 vaso de lácteos 

y refiere el consumo de bebidas azucaradas (refresco) 1 vaso al día. 

Brenda Norma tiene un consumo menor de agua simple al solo tomar 2 vasos por día, 1 

vaso de lácteos, 2 vasos de café, 2 vasos de bebidas azucaradas y un vaso de jugos 

procesados. 

Mientras que Joan M.X y Fernanda Rodríguez consumen 2 vasos por día de agua simple, 

½ vaso de jugo procesado, ½ vaso de refresco y 1 vaso de lácteos. 

Mateo Rodríguez consume 4 vasos de lácteos al día y 2 de agua simple. 

Pedro Leonardo, al ser el más pequeño de la familia, consume 6 porciones de lácteos al 

día, 1 vaso de agua simple y ½ vaso de té. 

Con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de 

salud. Promoción y educación para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar 

orientación, ningún miembro de la familia cumple con el requisito diario de consumo de 

agua simple, siendo 8 vasos diarios (250 ml) la cantidad adecuada. 

A la observación no manifiestan deshidratación, edemas o polidipsia. 
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4.4.2 Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos 

A la valoración y evaluación de estado nutricional: 

Persona Talla (cm) Peso (kg) I.M.C 

M.X 160 70.6 27.34 

Leticia 165 68.9 25.3 

Brenda 164 78.9 29.3 

Joan J. 129 26.5 -------- 

Fernanda 115 23.2 -------- 

Mateo 84 11.9 -------- 

Pedro L. 74 9.8 -------- 

 

En general, una constante de esta familia es el sobrepeso al tener un IMC mayor a 25 las 

mujeres en etapa adulta de la familia Martínez Xolalpa. 

La comida es preparada por la cuidadora primaria María Elena M.X y los 7 integrantes de 

la familia realizar al menos una comida en casa. 

Siendo el pollo el que más consumen por semana (5 veces), mientras que pescado o 

carnes rojas solamente en 2 ocasiones; la leche o sus derivados son de ingesta diaria 

por todos los integrantes de la familia; mientras que la ingesta de huevos (1 vez por 

semana) o embutidos (2 veces a la semana) son de menor cantidad; María Elena M.X 

refiere que la ingesta de verduras y frutas es de forma diaria, incluyéndola en su comida 
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de medio día; mientras que cereales (4 veces por semana) y leguminosas (3 veces por 

semana) tienen un consumo medio. 

Describen su consumo de comida chatarra como bajo, al referir que solo en 2 ocasiones 

por semana comen frituras y los dulces o caramelos 1 vez. 

María Elena M.X expresa hacer sus 3 comidas diarias con 2 colaciones. 

Leticia es la más afectada en los padecimientos del aparato digestivo mencionando que 

padece gastritis y colitis; mientras que su mamá la señora María M.X refiere dolor 

ocasional. 

Basándonos en la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de 

salud. Promoción y educación para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar 

orientación, la dieta de la familia se puede definir como inadecuada. 

4.4.3 Provisión de cuidados asociados con procesos de eliminación urinaria e 

intestinal 

Nuevamente Leticia manifiesta el padecer de reflujo; ningún miembro de la familia tiene 

problemas en la eliminación urinaria. 

4.5 Mantenimiento del Equilibrio entre la Actividad y el Reposo 

Ningún miembro de la familia requiere de apoyo para la deambulación. 
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Respecto al tipo de trabajos que desempeñan, María M.X es ama de casa a tiempo 

completo, desarrollando su labor al menos 12 horas diarias sin descanso; Leticia es 

trabajadora de oficina, laborando 10 horas al día con descanso en sábado y domingo; 

Brenda Norma es médico, trabajando 10 horas diarias con los mismos descansos de su 

hermana. 

Leticia es el único miembro de la familia que realiza actividad física, entrena básquetbol 

al menos una hora por día, cumpliendo con la actividad física mínima que marca la Norma 

Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de salud. Promoción y 

educación para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientación. 

4.5.1 Descanso 

María Elena M.X y Brenda Norma manifiestan alteraciones del sueño al solo dormir 5 

horas de forma intermitente, teniendo dificultad para permanecer dormidas toda la noche; 

mientras que Leticia tiene dificultad para conciliar el sueño, pero una vez que lo logra 

puede permanecer dormida sin problema alguno. 

María Elena tiene problemas en su sistema musculo – esquelético al referir debilidad 

muscular, fatiga, rigidez articular ocasional, vértigo, disnea de esfuerzo y lumbalgias 

repentinas. 

4.6 Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interacción social 

El rol de jefa de familia recae en María Elena M.X, inculcándoles la religión católica. 
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María Elena M.X considera que la comunicación en su familia es buena, si existe alguna 

disparidad familiar María Elena M.X es la encargada de afrontar y resolver estos 

conflictos; su método de relajación es escuchar música o salir a caminar cuando el tiempo 

se lo permite. 

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

María Elena manifiesta no realizar ningún tipo de detección oportuna desde hace más de 

5 años por falta de tiempo, así como tener un esquema de vacunación incompleto al no 

tener la aplicación de influenza en los últimos 4 años, sin vacuna de Neumococo 23 ni el 

refuerzo correspondiente de tétanos. 

Leticia no realiza la detección oportuna de cáncer de mama mediante la autoexploración 

clínica mamaria, así mismo no realiza detección oportuna de hipertensión arterial y 

esquema de vacunación incompleto (falta vacuna de influenza), pero si realiza detección 

oportuna de cáncer cervicouterino mediante la citología cervical periódicamente de forma 

particular. 

Brenda Norma, en su condición de profesional de la salud, es la que más apego tiene a 

las detecciones oportunas al realizar todas de forma periódica (anual) y teniendo un 

esquema de vacunación completo con base en su grupo etario.  
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4.7.1 Antecedentes Gineco- obstétricos 

 

María  Elena M.X tuvo un inicio de vida sexual activa a los 22 años de edad y en la 

actualidad refiere no tener vida sexual activa, en su etapa reproductiva mantuvo 

planificación familiar por medio de anticonceptivos orales; mientras que Leticia tuvo un 

comienzo de vida sexual activa a la edad de 18 años, en la actualidad su método de 

planificación familiar es mediante el dispositivo intrauterino hormonizado; Brenda Norma 

empezó a mantener relaciones sexuales a la edad de 21 años, al no tener pareja estable 

manifiesta usar el condón como método anticonceptivo y de barrera. 

Ninguna de las tres integrantes en edad adulta de la familia ha recibido consejería sexual 

por parte del personal de enfermería. 

4.7.2 Higiene 

María Elena M.X, Leticia, Brenda Norma, Joan y Fernanda se bañan diariamente según 

lo expresado por la familia; mientras que los menores Mateo y Leonardo lo hacen 4 y 3 

veces respectivamente. 

En cuanto a la higiene bucal María Elena, Fernanda y Joan la realizan 2 veces al día, 

Brenda Norma y Leticia se cepillan los dientes 3 veces al día; Mateo y Leonardo no llevan 

a cabo las técnicas de higiene bucal. 
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4.7.3 Estilos de vida nocivos para la salud 

Las 3 mujeres miembros de la familia niegan toxicomanías, niegan consumo de alcohol 

o tabaco, pero apuntan el vivir con estrés de forma constante. 

4.7.4 Prevención de accidentes 

No han tenido accidentes domésticos de consideración y cuentan con las medidas de 

seguridad necesarias, pero tienen un desconocimiento de los servicios de emergencia a 

su disposición si llegasen a necesitarlos. 

4.8 Promoción de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos 

sociales (normalidad) 

Leticia es el único miembro de la familia que cuenta con un espacio de recreación social 

al practicar el deporte de básquetbol de forma diaria sin que esto tenga un impacto 

positivo en la familia. 
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Requisito Universal de Autocuidado: Prevención de peligros para la vida, 

funcionamiento y bienestar humano. 

Diagnóstico: Riesgo de adquirir enfermedades prevenibles por vacunación r/c 

esquema de vacunación incompleto de influenza, antitetánica y neumococo. 

Objetivo: Proporcionar educación para la salud por parte de la alumna de la 

especialidad para que María Elena M.X conozca los beneficios de un esquema de 

vacunación completo. 

Objetivo de la persona: Aprender la lectura del rubro de Vacunación de la Cartilla 

Nacional de Salud. 

Sistema de Enfermería: De apoyo 

educativo 
Agente de cuidado: Enfermería 

Intervenciones Evaluación 

Solicitar Cartilla Nacional de 

Salud. 

La señora M.X refirió no contar con Cartilla 

Nacional de Salud. 

Brindar Cartilla Nacional de Salud 

Se le hace entrega de una Cartilla Nacional de 

Salud, el día 7 de noviembre de 2019, acorde al 

Decreto publicado en el Diario Oficial de la 

Federación el 20 de octubre de 1978 acerca de 

las Cartillas Nacionales de Salud. 

Educar sobre los múltiples 

beneficios de las inmunizaciones 

por medio del uso de infografías y 

preguntas dirigidas acerca de 

“Vacunación” (Apéndice 03 – 04) 

(Anexo 01) 

Con base en el formato, se 

realiza un dialogo a base de 

preguntas y respuestas para 

identificar el estado de 

conocimiento acerca de las 

enfermedades prevenibles por 

vacunación y su letalidad. 
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Enseñar a leer el rubro de 

vacunación de la cartilla nacional 

de salud y de esa manera ella 

pueda conocer las fechas de sus 

siguientes inmunizaciones 

mediante infografías y la CNS. 

(Apéndice 05 - 06) 

Se hace una evaluación verbal previa sobre el 

conocimiento del rubro de vacunación de la 

Cartilla Nacional de Salud. 

La señora M.X se muestra receptiva a la 

información brindada por parte de la alumna. 

Se comprueba el aprendizaje de la señora M.X 

mediante retroalimentación y reevaluación 

verbal. 

Aplicar inmunización de la vacuna 

antitetánica (Dosis: 0.5 ml) e 

influenza (Vaxigrip) (Dosis 0.5 ml) 

vía intramuscular. 

Registro de inmunizaciones 

aplicadas y entrega de Cartilla 

Nacional de Salud. 

 

La señora M.X refiere sentirse segura al retomar 

sus inmunizaciones y se compromete a llevar su 

esquema de vacunación de forma correcta, así 

como acudir a sus próximas citas. 

Fecha de aplicación: 07 de noviembre 2019. 

Se registra próxima cita en CNS “rubro 

vacunación”.  

Se le informa sobre la fecha de su siguiente 

inmunización (Neumococo 23, 7 de diciembre 

2019) 
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Requisito Universal de Autocuidado: Mantenimiento de una ingesta suficiente de 

alimentos. 

Diagnóstico: Alimentación inadecuada r/c falta de acceso a  información nutrimental 

m/p IMC < 25 

Objetivo: Desarrollar en María Elena M.X conocimientos nutricionales adecuados con 

base en la educación para la salud que brindara la alumna de la especialidad en salud 

pública. 

Objetivo de la persona: Aumentar la ingesta de agua potable tanto en ella como en su 

familia. 

Sistema de Enfermería: De apoyo educativo Agente de cuidado: Enfermera 

Intervenciones Evaluación 

Educar acerca de los beneficios que traerá 

a ella y a su familia modificar sus hábitos 

alimenticios en la reducción del peso, 

perímetro abdominal e IMC. 

Mediante la realización de valoración 

nutricional mediante somatometría y 

evaluación a través de la escala de 

Quetelet se le informa a la señora M.X 

que su familia presenta un I.M.C mayor 

a 25 por lo cual son una familia con 

sobrepeso. 

Consciente y sensible de esta 

información, la señora M.X refiere querer 

mejorar su alimentación familiar. 

Acepta una dinámica de educar con 

base en el plato del bien comer y la jarra 

del buen beber para reducir su I.M.C 
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familiar sujeto a una evaluación 

posterior. 

 

 

Persona Talla 

(cm) 

Peso 

(kg) 

I.M.C 

M.X 160 70.6 27.34 

Leticia 165 68.9 25.3 

Brenda 164 78.9 29.3 

Joan J. 129 26.5 -------- 

Fernanda 115 23.2 -------- 

Mateo 84 11.9 -------- 

Pedro L. 74 9.8 -------- 

 

 

Explicar el concepto de alimentación 

correcta y la importancia de esta a través de 

infografías, material didáctico. (Apéndice 07 

– 08) 

Por medio de material didáctico se le da 

a conocer a la señora M.X el concepto 

de alimentación correcta y la forma de 

llevarla a cabo en su familia. 

La señora M.X está comprometida a 

llevar a cabo una alimentación más sana 

en pro de su familia para evitar 

sobrepeso u obesidad. 

Enseñar acerca de la semaforización de los 

alimentos, así como el uso del método de la 

mano para comprender las porciones 

adecuadas a través de infografías y un 

rompecabezas. (Apéndice 09) (Anexo 02) 

Se realiza una evaluación verbal previa 

acerca de la semaforización de los 

alimentos y las porciones que se deben 

consumir. 

Se brinda la educación para la salud por 

medio de infografías y se comprueba el 
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aprendizaje de la señora M.X mediante 

un rompecabezas. 

La señora M.X retroalimenta a la alumna 

acerca de las porciones con el método 

de la mano; verduras y frutas son las dos 

manos juntas, proteína debe ser del 

tamaño de la palma de la mano, Grasas 

y azucares debe limitarse a la primera 

falange del dedo índice, quesos no debe 

ser superior a lo largo y ancho del dedo 

índice y medial, hidratos de carbono es 

el puño cerrado.48 

Enseñar la jarra del buen beber y las 

porciones adecuadas a consumir mediante 

material didáctico. (Apéndice 10)  

Mediante una entrevista, hablamos de la 

importancia de aumentar el consumo de 

agua simple en la familia y se le explican 

los beneficios de esta práctica. 

La señora M.X entiende que el consumo 

de agua simple es la mejor manera de 

mantenerse hidratada. 

Al ser la cuidadora primaria de su familia 

manifiesta su deseo de incrementar el 

consumo de agua simple en su familia. 

Ya reconoce que el consumo ideal es 

tomar de 6 a 8 vasos de agua de manera 

diaria; así mismo está informada acerca 

de las cantidades establecidas para otro 

tipo de bebidas siendo cero vasos 

diarios el consumo ideal para ellas.49 

Seguimiento de estado nutricional:  
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- Medición de 

peso y talla 

- Evaluación 

de IMC 

- PA 

Persona Peso 

(kg) 

Talla 

(cm) 

I.M.C P.A 

Primera evaluación nutricional 

M.X 70.6 160 27.34 84 

Leticia 68.9 165 25.3 82 

Brenda 78.9 164 29.3 94 

Joan 26.5 129 N/A N/A 

Fernanda 23.2 115 N/A N/A 

Mateo 11.9 84 N/A N/A 

Pedro L. 9.8 74 N/A N/A 

Segunda evaluación nutricional 

M.X 68.5 160 26.8 82 

Leticia 68.1 165 25 81 

Brenda 78.8 164 29.3 94 

Joan 26.8 129 N/A N/A 

Fernanda 23 115 N/A N/A 

Mateo 13 84 N/A N/A 

Pedro L. 10.5 74 N/A N/A 
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Requisito Universal de Autocuidado: Prevención de peligros para la vida, 

funcionamiento y bienestar humano 

Diagnóstico: Falta de detección oportuna de Cáncer cervicouterino y Cáncer de mama 

r/c falta de tiempo e interés m/p desconocimiento acerca de la periodicidad y los 

beneficios de realizar de forma pertinente la citología cervical y exploración clínica 

mamaria. 

Objetivo: Instruir a la señora María M.X y Leticia acerca de la utilidad de realizar dichos 

estudios en beneficio de la salud. 

Objetivo de la persona: Acudir a realizar sus detecciones oportunas de Cáncer 

Cervicouterino y Cáncer de Mama. 

Sistema de Enfermería: Parcialmente 

compensatorio. 
Agente de cuidado: Enfermera. 

Intervenciones Evaluación 

Invitar a la señora M.X a la Feria de la Salud 

realizada en el pueblo de San Luis 

Tlaxialtemalco el día 8 de noviembre de 2019, 

para realizarle las siguientes detecciones 

oportunas. 

- Detección oportuna de Cáncer de mama, 

mediante exploración clínica mamaria y 

mastografía. 

- Detección oportuna de Cáncer cervicouterino, 

mediante citología cervical. 

Al realizar la invitación el día 28 de 

octubre de 2019 y platicar con la 

señora M.X acerca de los módulos 

que tendremos disponibles ese día, se 

recibe una respuesta positiva 

aceptando el asistir a dicho evento. 

Ilustrar, con base en la Norma Oficial 

Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la 

prevención, diagnóstico, tratamiento, control y 

vigilancia epidemiológica del cáncer de mama. 

la técnica de autoexploración mamaria 

Mediante una demostración la señora 

M.X y su hija Leticia muestran su 

técnica para la realización de la 

autoexploración mamaria; la alumna 

complementa, corrige y retroalimenta 

con base en la técnica correcta 
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apoyándome de infografías, material didáctico 

y educativo. (Apéndice 11) (Anexo 03) 

mediante las dos fases (estática y 

dinámica). 

La señora M.X y su hija Leticia se 

muestran satisfechas con la 

información y educación brindada por 

parte de la alumna.  

Explicar a la familia la importancia de las 

detecciones oportunas del tamizaje de Cáncer 

de mama. 

(Apéndice 12) (Anexo 04-05) 

De forma verbal se realiza una 

evaluación rápida acerca del 

conocimiento de M.X acerca del 

Cáncer Cervicouterino y se le explica 

que con base en su grupo etario su 

riesgo de desarrollar este 

padecimiento es más elevado. 

Se le dan a conocer cifras de 

morbilidad y mortalidad en México, 

logrando en ella la sensibilización para 

la realización oportuna de esta 

detección 

 

Se expone la importancia de la 

realización de Cáncer de mama de 

forma periódica y la detección 

oportuna que esta conlleva. 

Educación para la salud a la señora M.X 

acerca de la importancia de la citología 

cervical y su procedimiento, acorde con la 

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-

1994 Para la prevención, detección, 

diagnóstico, tratamiento, control y vigilancia 

 

Se le explica por medio de una 

simulación la técnica para la 

realización del tamizaje de Cáncer 

Cervicouterino. 

En la feria de la salud realizada en 

San Luis Tlaxialtemalco el 8 de 
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epidemiológica del cáncer cérvico uterino. 

(Anexo 06) 

noviembre de 2019 se le realiza 

citología cervical a la señora M.X 

hecha por la enfermera del centro de 

salud de Tulyehualco; la enfermera le 

informa a la alumna de la especialidad 

la observación de un cuello 

aparentemente sano, quedando 

pendiente la entrega de resultados. 

Se anota la realización de la detección 

oportuna de Cáncer Cervicouterino, 

así como su próxima cita (dentro de 1 

año) en la Cartilla Nacional de Salud 

en el rubro correspondiente. 

Sensibilizar a la señora M.X de la importancia 

de la mastografía con base en su edad acorde 

con la Norma Oficial Mexicana NOM-041-

SSA2-2011, Para la prevención, diagnóstico, 

tratamiento, control y vigilancia 

epidemiológica del cáncer de mama. 

En la feria de la salud realizada en 

San Luis Tlaxialtemalco el 8 de 

noviembre de 2019 se realiza 

exploración clínica de mamas en sus 

dos fases (estática y dinámica) por 

parte de la alumna de la especialidad, 

con resultado normal y se refiere al 

módulo de mastografía para la 

realización de esta con base en su 

grupo etario, quedando pendiente el 

resultado. 

Se registra en la Cartilla Nacional de 

Salud en el rubro correspondiente. 

(Apéndice 15) 

La señora M.X expresa sentirse 

contenta al realizar esta detección 

oportuna de Cáncer de Mama. 
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Requisito Universal de Autocuidado: Prevención de peligros para la vida, 

funcionamiento y bienestar humano 

Diagnóstico: Deficiencia de detecciones de enfermedades crónicas no transmisibles 

r/c falta de tiempo e interés m/p ausencia de detección oportuna de Diabetes Mellitus 

e Hipertensión Arterial Sistémica. 

Objetivo: Enseñar a las mujeres mayores de 18 años de la familia acerca de la 

importancia de las detecciones oportunas de enfermedades crónicas no transmisibles.  

Objetivo de la persona: Llevar a cabo de forma mensual detecciones oportunas de 

Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial Sistémica. 

Sistema de Enfermería: De apoyo educativo Agente de cuidado: Enfermera 

Intervenciones Evaluación 

Educar acerca de los factores de riesgo para 

padecer Diabetes Mellitus e Hipertensión 

Arterial Sistémica. (Apéndice 13-14)  

(Anexo 07) 

Por medio de una charla e 

interrogatorio se identifican factores 

de riesgo en la familia para el 

padecimiento de estas enfermedades.  

Realizar detección oportuna de diabetes 

mellitus mediante una prueba de glicemia 

capilar casual en ayunas o posprandial a las 

integrantes de la familia. 

Se realiza la técnica correcta de 

medición de la glicemia capilar. 

Se muestran los resultados a las 

integrantes de la familia y se les invita 

a realizar estas detecciones 

oportunas de forma anual, conforme lo 

marca la Norma Oficial Mexicana 

NOM-015-SSA2-1994, Para la 

prevención, tratamiento y control de la 

diabetes. 

Medición de la glucosa 

capilar posprandial 
Valores 
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M.X 
135 

mg/dl 

Leticia 
109 

mg/dl 

Brenda N 
114 

mg/dl 

 

 

 

Realizar detección oportuna de Hipertensión 

Arterial Sistémica mediante una medición de 

la presión arterial. 

Se realiza la medición de la presión 

arterial. 

Medición de la presión 

arterial. 

Valores 

M.X 110/70 

Leticia 120/80 

Brenda 110/70 

 

La Norma Oficial Mexicana PROY-

NOM-030-SSA2-2017, Para la 

prevención, detección, diagnóstico, 

tratamiento y control de la 

hipertensión arterial sistémica, 

establece que sus parámetros se 

encuentran dentro de los valores 

comprendidos como normal, pero 

cuentan con presencia de factores de 

riesgo, es por esto que la conducta de 

detección oportuna se establecerá de 

forma anual.  
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Explicar a la familia M.X la importancia de las 

detecciones oportunas de Enfermedades 

crónico degenerativos basándonos en sus 

antecedentes heredofamiliares y los 

determinantes de salud mediante el apoyo de 

material didáctico. (Anexo 08) 

Se proporciona información acerca de 

los determinantes de salud y como la 

biología humana constituye un 15% 

de riesgo para padecerlas. 

Se educa la familia M.X acerca de que 

otros condicionantes pueden ser 

asociados a la aparición de estas 

enfermedades crónico no 

transmisibles y la forma de prevenirlos 

Las mujeres adultas de la familia 

muestran aceptación a la educación 

brindada por parte de la alumna. 

Se realiza una sesión de preguntas y 

respuestas para aclarar las dudas que 

presentan. 

Educar a la señora María M.X mediante un 

video educativo sobre la técnica correcta de la 

medición de glicemia capilar y los valores 

idóneos para una persona que vive con 

diabetes mellitus. (Anexo 09) 

Se muestra la técnica correcta, 

despejando dudas y realizando una 

evaluación al finalizar la educación 

para la salud. 

La señora M.X acepta una segunda 

evaluación programada para el 19 de 

enero del 2020. 
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Requisito Universal de Autocuidado: Prevención de peligros para la vida, 

funcionamiento y bienestar humano. 

Diagnóstico: Disposición para aprender acerca de Infecciones Respiratorias Agudas y 

sobre Enfermedades Diarreicas Agudas manifestado por la presencia de niños 

menores de edad en la familia. 

Objetivo: Enseñar a las mujeres mayores de 18 años de la familia sobre los cuidados, 

signos de alarma y formas de prevenir IRAS Y EDAS en ellas mismas y en los menores 

de la familia. 

Objetivo de la persona: Despejar las dudas acerca de la prevención y signos de alarma 

de IRAS y EDAS. 

Sistema de Enfermería: De apoyo educativo. Agente de cuidado: Enfermera. 

Intervenciones Fundamentación 

Enseñar por medio de infografías los cuidados 

necesarios para prevenir IRAS y EDAS. 

(Apéndice 15 – 16) 

Por medio de infografías se instruyen 

los cuidados necesarios para la 

prevención de IRAS y EDAS. 

La familia muestra aceptación y 

comprensión de la educación 

proporcionada. 

Mostrar por medio de infografías los cuidados 

a seguir en caso de presentarse IRAS o EDAS 

en la familia. (Uso correcto de vida suero oral) 

(Anexo 10-11-12) 

Se explica de manera breve y concisa 

el uso correcto de V.S.O57, así como 

las técnicas de barrera 

correspondientes para evitar contagio 

dentro del mismo círculo familiar. 

De forma verbal se pregunta a cada 

mujer adulta de la familia cinco 

cuidados a seguir en caso de 

presentarse IRAS o EDAS. 



74 
 

Explicar el lavado de manos correcto con agua 

y jabón y alcohol-gel con base en la Norma 

Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para 

la vigilancia epidemiológica, prevención y 

control de las infecciones nosocomiales en el 

apartado 10.6.1 Higiene de Manos mediante 

infografías, así como crear un hábito en la 

familia para que lo realicen cada que se 

requiera. (Anexo 13-14-15) 

Explicar la técnica correcta del lavado 

de manos con agua y jabón y alcohol 

– gel. 

Sensibilizar acerca de la eficiencia y 

eficacia de este método de barrera 

para evitar la propagación de 

enfermedades y por lo tanto resulta 

ser en casa de vital importancia 

conocer y llevar a cabo esta técnica de 

forma correcta y reconocer los 

momentos en los cuales debe 

realizarse. 

Para María M.X es primordial 

aprender y apegarse a esta técnica ya 

que en ella recae la mayoría de las 

responsabilidades en casa al ser la 

cabeza de familia y cuidadora primaria 

de esta misma. 

Brindar Vida Suero Oral y Albendazol (Dosis: 

20ml vía oral, cada 6 meses, en ayunas). 

Se proporciona vida suero oral y 

albendazol, explicando su uso 

correcto y periodicidad del mismo 

resulta fundamental para la 

prevención de estas enfermedades. 

Por medio de una serie de preguntas 

realizadas por la alumna de la 

especialidad se constata la 

comprensión del tema.  
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Requisito Universal de Autocuidado: Equilibrio entre actividades y descanso. 

Diagnóstico: Alteración del estado de ánimo r/c violencia doméstica y agresiones 

físicas en el matrimonio m/p dificultad para conciliar el sueño y permanecer dormida. 

Objetivo: Instruir a María Elena M.X sobre técnicas de relajación, liberación de estrés, 

así como la importancia de un buen descanso. 

Objetivo de la persona: Encontrar la técnica adecuada de relajación. 

Sistema de Enfermería: Parcialmente 

compensatorio 
Agente de cuidado: Enfermera. 

Intervenciones Evaluación 

Mostrar por medio de videos técnicas de 

relajación para el manejo del estrés. 

 (Anexo 16) 

Por medio de una charla la señora 

M.X manifiesta su deseo por conocer 

técnicas de relajación para su manejo 

de los estados de ánimo. 

Se educa acerca del estrés crónico y 

las complicaciones que esta puede 

traer en cuerpo y mente; lo cual puede 

poner en riesgo de problemas de 

salud como presión arterial alta, 

dolores de estómago, dolores de 

cabeza, ansiedad y depresión. 

PENDIENTE LA EDUCACION PARA 

LA SALUD. 

Sensibilizar a la señora María M.X acerca de 

la importancia y los beneficios a la salud que 

conlleva un buen descanso. 

(Anexo 17-18) 

Se educa acerca de los beneficios que 

un buen descanso por las noches trae 

consigo para el organismo como la 

mejora de la concentración, ayuda a 

reducir los factores de riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, 
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reduce el riesgo de alteraciones en el 

estado de ánimo. 

Se explica que el descanso debe ser 

practicado como un acto saludable y 

se estima que el cuerpo humano debe 

descansar entre 6 horas y 8 horas 

diarias de forma corrida. 

Realizar interconsulta con la especialidad de 

Salud Mental. 

Se dialoga con la señora M.X acerca 

de la posibilidad de realizar una 

interconsulta con salud mental 

logrando la aceptación de la misma. 

Pendiente interconsulta por falta de 

disponibilidad por parte de las 

alumnas de salud mental. 
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Capítulo 5. Plan de Alta 

El plan de alta CIUDARME71 es un acrónimo para: 

• Comunicación  

• Urgente 

• Información 

• Dieta 

• Alimentación 

• Ambiente 

• Recreación / Actividades de la vida cotidiana. 

• Medicamentos 

• Espiritualidad y otras recomendaciones. 

La función principal de este plan de alta es que la familia (sin necesidad del especialista 

en salud pública) pueda continuar con su autocuidado de manera integral, apegada a las 

indicaciones brindadas durante todo el proceso de la intervención. 

1. Ficha de identificación 

Apellidos de la familia: Martínez Xolalpa 

Tipo de familia: Ampliada 

2. Plan de alta de Enfermería 
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CUIDARME 

Comunicación 

La señora M.X refiere que en su núcleo 

familiar se mantiene buena comunicación 

en beneficio de los niños que habitan el 

hogar, aunque también admite que dicha 

comunicación no es de calidad. Se le 

sugiere a la señora M.X fomentar los 

grupos sociales que sean de su agrado. 

Urgente 

Presentarse en su unidad médica de 

adscripción más cercana o servicio 

médico de elección, en caso de presentar 

los siguientes signos y/o síntomas: 

• Niveles alterados de la glicemia 

capilar en su control rutinario. 

• Vista borrosa 

• Mareos 

• Temblores 

• Sensación de ansiedad 

• Sudoración 

• Dolor de cabeza 

• Inestabilidad al caminar o al estar 
de pie. 

• Habla arrastrada. 

 

De igual forma se recomienda llevar a los 

menores de edad en caso de presentar: 

• Caídas  

• Golpes en la cabeza 

• Signos o síntomas relacionados 

con IRAS y/o EDAS 
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Información 

Se insta a continuar de manera puntual 

con las inmunizaciones que requiera la 

familia y las detecciones oportunas que 

marca la Cartilla Nacional de Salud acorde 

a su grupo etario. 

Dieta 
Intervenciones 

Alimentación / Hidratación 

 

Se aconseja una dieta correcta (que sea 

completa, variada, equilibrada, inocua y 

suficiente) usando los conocimientos 

aprendidos en las intervenciones en salud 

publica como lo son la semaforización de 

los alimentos, así como la técnica de la 

mano. 

 

 

Se sugiere aumentar el consumo de agua 

simple a 6-8 vasos al día, con base en la 

NORMA Oficial Mexicana NOM-043-

SSA2-2005, Servicios básicos de salud. 

Promoción y educación para la salud en 

materia alimentaria. Criterios para brindar 

orientación.   

De igual forma, se recomienda a la señora 

M.X reducir el consumo de jugos 

comerciales y refresco a 0 vasos al día 

para beneficio del núcleo familiar. 

Ambiente 

 

Se recomienda mantener la buena higiene 

corporal y dental, así como integrar a la 

rutina de aseo a Mateo y Leonardo. 
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Aseo rutinario del hogar, prácticas de 

saneamiento básico y seguir con la técnica 

correcta de lavado de manos aprendida en 

la intervención brindada a la familia. 

Recreación / Actividades de la 

vida cotidiana. 

Se le motiva a la señora M.X a ampliar su 

círculo social y realizar actividades extra-

hogar (como deporte, religión o social, 

acorde a sus gustos) 

Los Derechos Humanos de niñas, niños y 

adolescentes están previstos en la 

Constitución Política de los Estados 

Unidos Mexicanos, por esto mismo se 

aconseja el llevar a cabo actividades de 

ocio con los menores de la familia, ya que 

esto ayudará a un desarrollo óptimo de los 

mismos. 

Medicamentos 

Se invita a continuar con el excelente 

apego al tratamiento mostrado por la 

señora M.X en el control de Diabetes 

Mellitus. 

Espiritualidad y otras 

recomendaciones. 

En su carácter de feligresa de la religión 

católica se sugiere apoyarse fuertemente 

en sus creencias, así como fomentar lazos 

con personas con ideologías similares. 

 

Fecha: Nombre de la Enfermera: 

12 de febrero 2020 L.E Yahaira Lizzette Pacheco Sosa 
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Capítulo 6. Conclusiones. 
 

 

La OMS menciona que la atención primaria de salud debe incluir asistencia sanitaria 

accesible para la comunidad y a un costo asequible. Los habitantes del pueblo de San 

Luis Tlaxialtemalco, alcaldía Xochimilco, presentan diversas dificultades que afectan su 

salud de manera directa, incumpliéndose de esta manera el punto principal de la Atención 

Primaria a la Salud. 

Los objetivos planteados al principio en este estudio de caso fueron logrados de forma 

exitosa, realizando intervenciones en salud pública a la familia M.X, recibiendo 

participación y colaboración para la prevención, promoción y educación para la salud. 

Dichas intervenciones se realizaron mediante la aplicación del PAE, basándonos en la 

Teoría de Dorothea Elizabeth Orem y así logrando un aprendizaje en la familia para la 

mejora de su estilo de vida. 

De manera concreta, la señora M.X obtuvo un cambio positivo en su autocuidado, 

retomando detecciones oportunas y el programa de inmunizaciones, con base en la 

Cartilla Nacional de Salud. 
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Capítulo 8. Apéndices 
 
Apéndice 01 Cronograma de Actividades 

 

ACTIVIDADES 

SEMANAS 

7/11 
octub
re 

14/18 
octub
re 

21/25 
octub
re 

28/31 
octub
re 

4/8 
noviem
bre 

11/15 
noviem
bre 

25/29 
noviem
bre 

2/6 
diciemb
re 

9/13 
diciemb
re 

Recorrido 
del AGEB 

         

Aplicación 
de Cédula 
para 
diagnostico 
comunitario. 

         

Selección 
de la familia 

  22 
OCT 

      

Elaboración 
de plan, 
cronograma 
y visita 
domiciliaria. 

  

23 
OCT 

      

Firma del 
consentimie
nto 
informado. 

  
23 

OCT 

      

Aplicación 
de la cedula 
de 
valoración. 

   28 

OCT 

     

Elaboración 
de estudio 
de caso 
familiar 

   30 – 

31 
OCT 

     

Establecimi
ento de 
diagnóstico 
de 
enfermería. 

    4 – 5 
NOV 

    

Elaboración 
de Plan de 
Intervencion
es de 
enfermería. 

    6 – 7 

NOV 

    



113 
 

Ejecución 
de plan de 
Intervencion
es. 

         

Evaluación 
de plan de 
Intervencion
es 

       4 DIC 11 
DIC 

Elaboración 
del plan de 
alta 

         

Entrega de 
estudio de 
caso familia 

        13 

DIC 

Seguimiento 
de Familia 

        13 
DIC 
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Apéndice 02 Cronograma de visitas domiciliarias 

 

Numero 
de 

visita 
Fecha y hora. Actividad 

1 21 octubre 2019 
Aplicación de cédula de diagnóstico 

comunitario. 

2 23 octubre 2019, 11:45 am. 
Firma de consentimiento informado de 

estudio de caso familiar y grabación. 

3 28 octubre 2019, 11:30 am Aplicación de la Cedula de Valoración. 

4 
7 de noviembre 2019, 12 

pm. 
Presentación general del plan de 
intervenciones 

5 8 de noviembre 
Realizar detecciones oportunas de Cáncer 
Cervicouterino y Cáncer de mama, entrega 

de Vida Suero Oral y albendazol. 

6 11 de noviembre, 10:30 am 

Educación para la salud, platica nutricional 

con base en el plato del buen comer y la 
jarra del buen beber. 

7 13 de noviembre, 11:00 am 
Aplicación de inmunizaciones acorde a 
temporalidad (vacuna de influenza y 

neumococo 23). 

8 2 de diciembre, 6:00 pm 

Educación para la salud de IRAS y EDAS, 

así como explicación del uso correcto de 
Vida Suero Oral y albendazol. 

9 
14 de enero 2020, hora 

pendiente. 

Revaloración de somatometría, I.M.C y 
perímetro abdominal. Evaluación de 
conocimientos nutricionales otorgados por 

la alumna de la especialidad en Salud 
Publica. 

10 19 de enero 2020, 14:45 hrs 
Evaluación de la técnica correcta de toma 
de glicemia capilar previamente brindada. 

11 7 de febrero 2020, 17:30 hrs 
Técnicas de relajación. Interconsulta 
pendiente con salud mental. 

12 12 de febrero, 17:30hrs 
Seguimiento de la familia, reforzamiento de 
dudas surgidas. 
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Apéndice 11  
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Apéndice 14 
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Apéndice 17:  Evidencia fotográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 01 

Aplicación de Inmunizacion antitetanica. 
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Fotografía 02 

Toma de frecuencia cardiaca y respiratoria. 
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Fotografía 03 

Medición de perimetro abdominal 
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Fotografía 04 

Somatometría y obtencion de Indice de Masa Corporal 
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Fotografia 05: 

Medición de la glucosa capilar posprandial; seguimiento y control de Diabetes Mellitus 
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Fotografía 06: 

Educación para la salud; plato del bien comer y jarra del buen beber. 
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