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Resumen 
 

“Empoderamiento de conductas saludables en una familia nuclear” 
 
 

El presente estudio de caso se realizó en la especial ización en salud 

pública y la ejecutando de sus tres ejes, la prevención, la educación y la 

promoción de la salud en la familia F.B, con el objetivo principal de realizar 

intervenciones de enfermería en los ejes ya mencionado, para así permitir 

la optimización de la salud en cada integrante.  

 

La metodología comenzó con la selección de la alcaldía de Xochimilco, 

exactamente en el Pueblo de San Luis Tlaxialtelaco, en el área Geo-

estadística no. 052-7, con una población de 17.761 habitantes, para dar 

inicio se definió a este estudio de tipo observacional, descript ivo y 

transversal, con una muestra  de 113 vivienda, se seleccionó a  la familia 

F.B y fue con esto que se le aplico la “Cedula para la elaboración de un 

diagnostico comunitario”, la que fue constituida de  50 variables, esta 

cedula fue útil para identif icar cuáles son los problemas reales o 

potenciales de la persona y familia, por consiguiente se aplicó de forma 

personal la “Cedula de Valoración para Estudio de Caso Familiar, sustentado en la 

Teoría de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem” permitiendo con 

ello evaluar en el aspecto personal y general el autocuidado de forma focalizada que tiene 

la familia. 

 

La familia F.B, es una familia nuclear, que consta de padres y 3 hijos, en su historia familia  

tiene antecedentes de hipertensión y diabetes de la parte materna y se define a la familia 

como aparentemente sana con signos vitales estables hasta ese momento, cuentan con 

vivienda propia con todos los servicios básicos, en la parte de su estilo de vida se 

comienza por detectar, deficiencia en el autocuidado, la inmunización, saneamiento 

desequilibrio nutricional, falta de actividad física, presentan problemas bucales e 



 

 

 

 

 

interpersonales, lo que representan un riesgo fundamental a mediano plazo para su 

salud. 

Para desarrollar este estudio de caso fue necesaria la implementación de 

consideraciones legales, utilizando la ley de protección de datos. 

 

En conclusión se observó que las deficiencias que se encontraron en la familia F.B son 

cuestión de falla en los conocimientos que abarcan el cuidado de la  salud, que  a la falta 

de esto hizo que los integrantes de la familia adquirieran hábitos de salud dañinos que 

podían desencadenar comorbilidades permanentes en la persona, con lo que al aplicar 

las diferentes intervenciones se ayudó a que los integrantes de la familia F.B aprendieran 

a mantener un autocuidado y lo preservar a lo largo de su vida.  

 

 

Palabras clave: Salud Pública, Familia Nuclear, Autocuidado, Nutrición, 

Inmunizaciones, Actividad física, Problemas Bucales, Saneamiento y 

Relaciones Interpersonale.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Main Family Healthy Empowerment Behavior. 

 

 

The present case of study was done on the public health specialization and the 

performance of three different ways: forestall, education and health promotion with F.B 

family, with the main goal of make interferences of nursing, on the mentioned ways, to let 

the health optimization on each person. 

 

The methodology began of choosing Xochimilco’s town hall, San Luis Tlaxialtemalco 

town, on geostatistical area with the number 052-7, with 17,761 population, to start this 

job was defined as viewing, descriptive and cross study, with a sample of 113 houses, 

and I selected F.B family and this was the reason that I applied an “application form to 

make a common diagnostic”, and this was stablished on 50 ways, and this application 

form was successfully made for identify potentials and real family or person issues, and 

for this reason was personally applied “the application form for the family study case, 

sustain on the auto care shortfall theory (ACST) by Dorothea Elizabeth Oren” and let with 

this to evaluate the personal and general auto care, in a focus way that the family have., 

therefore it was applied in a personal way. 

 

The F.B family are a nuclear family which consist about a father, mother and 3 children, 

on family´s history they have history of hypertension and diabetes from mother´s side, and 

we can define the family as apparently healthy with vital signs until this moment, they have 

their own house with all the basic services, in the lifestyle way we are detecting deficiency 

on auto care, immunization, sanitation, nutritional imbalance, lack of physical activity, they 

present oral and interpersonal problems, which could be represent a main risk on the 

medium term for their health. 

To develop this case study, it was necessary the application of legal conditions, applying 

the data shield law. 

 



 

 

 

 

 

In conclusion, it was noticed that the deficiencies that were found on F.B family are 

consequences of the unknowledge about self-care, and also this is a consequence 

because the family got harmful healthy habits that could trigger permanent comorbidities 

in the person, and with the application of different interventions we helpeeach  

 person of the F.B family to learn to have and maintain the self-care and preserve it during 

their lives. 

 

Keywords: Public Health, Nursing, Health, Nuclear Family, Self-Care, Nutrition, 

Immunizations, Physical Activity, Oral Problems, Sanitation, Interpersonal Relations, 

Interventions. 
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Introducción 

 

El presente estudio de caso se ref iere a la salud pública y la ejecutando de 

sus tres ejes, la prevención, la educación y la promoción  de la salud en la 

familia F.B; en primer punto podemos definir a la salud pública como una 

discipl ina encargada de la protección de la salud de la comunidad buscando 

la mejora en  la salud a través de la ejecución de sus ejes  prioritarios. 

Cada eje t iene características principales, en primer punto la prevención a 

la salud la podemos precisar como las acciones empleadas tanto para 

prevenir la aparición de enfermedades y reducir los factores de riesgo o 

aminorar las consecuencias que estas con lleve a la sa lud de las personas 

a corto, mediano o largo plazo, la educación a la salud ; como la unión de 

actividades encaminadas a dar una información verídica a la población 

sobre temas de salud, estimulando el deseo de cada uno de los individuos  

para mantener o alcanzar un nivel de salud óptimo y con ello fomentar al 

autocuidado, por últ imo la promoción de la salud establecida como el 

desarrol lo que permite a una persona cambiar sus hábitos de salud 

alimentando el cambio en todos los aspecto de su vida y favorecien do la 

protección de la salud de este individuo, esta rama de la salud y sus ejes 

fundamentales en el cuidado de una persona impulsan el autocuidado en la 

vida de cada individuo y con el lo preservar la integridad de la población.  

Anteponiendo a la ejecución de las intervenciones según el eje de que se 

hable, se analizó la problemática en salud a la que nos enfrentamos, es 

importante mencionar los retos en salud a los  que se enfrenta la familia 

F.B, son la falta de autocuidado, la ausencia de inmunizaciones,  la 

alteración del proceso nutricional, el sedentarismo, los problemas bucales, 

deficit del saneamiento basico y el desequil ibrio en las relaciones 

familiares, dando acto seguido a la valoración y ejecución de 

intervenciones.  
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Dicha investigación se realizó con el interés de fomentar la salud de una 

familia originaria de Xochimilco, observando el alcance de las intervención 

y evaluar el incremento del conocimiento adquirido por los indi viduos de 

estudio a lo largo de cada visita, permitiendo así otorgar conocimientos 

prioritarios en la persona para que desarrol le un autocuidado y sea capaz 

de tomar decisiones o realizar actividades encaminadas al beneficio de la 

salud.  
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Objetivos 

 

Generales   

• Elaborar un estudio de caso de familia mediante intervenciones de 

enfermería en salud pública en promoción de la salud y prevención 

de enfermedades que permitan la mejora de autocuidado en cada 

integrante de la familia.  

 

 

Específicos 

 

• Identif icar los factores de riesgo, valorando y jerarquizando mediante 

el modelo de déficit de autocuidado (TEDA)   

• Realizar diagnósticos encaminados a la resolucion de los problemas 

en salud, de promoción a la salud o en su defecto de síndrome, según 

sea la necesidad.  

• Diseñar un plan de intervenciones especial izadas en salud pública.  

• Jerarquizar los problemas de salud o factores de riesgo.  

• Ejecutar las intervenciones planteadas.  

• Evaluación  focalizada del avance que tendrá la familia con cada 

plática informativa y al f inal de estas.  

• Elaborar un plan de alta encaminado al fortalecimiento de la salud.  
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Capitulo I 

Fundamentación 

 

En México, según la Organización Panamericana de la Salud (PAHO) la 

vigi lancia, prevención y control de enfermedades es compleja por la 

coexistencia de daños a la salud de diferentes etiologías, los principales 

esfuerzos se centran en las enfermedades transmisibles, la prevenibles por 

vacunación y las no transmisibles. (1)  

Entre los factores que en su mayoría destacan es la obesidad, Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 1997 reconoció a la obesidad como 

una patología propia, y la denomina como la “epidemia del siglo XXI” a partir del año 

2004, en la actualidad se sabe que México es uno de los primeros países con 

obesidad en general  y el número uno en obesidad infantil. (2) 

En cuanto a esta última, se vio su alza en los infantes durante la época de los 70´s 4% 

de prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños de 5 a 19 años, y en el 2016 se 

estimó esta misma prevalencia en 18%, tanto en niños (19%) como en niñas (18%). Por 

otro lado, 39% de los adultos de 18 años o más tenían sobrepeso, representados por 

más de 1900 millones de personas, de los cuales el 13% eran obesas que represan más 

de 650 millones de individuos. (2) 

Con anterioridad se conocía a la obesidad como un problema representativo de los países 

desarrollados por su gran apertura a la comida rápida y el desarrollo económico o laboral 

al que pertenecen estos países, por ende esto es traspalado a ser una emergencia 

mundial, no solo perteneciente a los  países de primer mundo, esto va generado a la baja 

o nula educación en salud en la población y el bajo nivel en acceso laboral.  

Entre las principales causas que se identificaro tanto para obesidad como sobrepeso en 

niñas y niños , fueron que  el consumo de alimentos procesados con altos niveles de 

azúcar, grasas trans y sal, así como de bebidas azucaradas que son muy fáciles de 

adquirir por su amplia distribución, bajo costo o amplia promoción en medios masivos, 

que en la actualidad y en nuestro país podemos identificar a gran magnitud. (3) 
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Entre la factibilidad en la que se encuentra la obesidad y el sobrepeso en México, esta 

que la solución primordial consta de fomentar una prospera y mejorada educación en 

salud alimenticia, comenzando una dieta equilibrada, donde los niños niñas, 

adolescentes y adultos reconozcan de forma adecuada los grupos alimenticios y líquidos 

necesarios para llevar a cabo esta dieta. (3) 

Este problema en salud llega a repercutir de forma sorprendente el costo relacionado con 

la obesidad calculado que el costo aproximadamente es de 18.222  millones de dólares 

equivalente a 35.429 millones de pesos para 2008, lo cual podría corresponder al 24.9% 

del gasto en salud pública nacional en México y al l10.8% del gasto en salud nacional; 

solamente teniendo este gasto en individuos adultos con obesidad y sobrepeso. (4) 

Entre otras de las limitantes para mantener una salud entre el promedio esperado en los 

mexicanos y limitada de factores de riesgos, se encuentra la inmunización administrada 

a los individuos de la población.  

Para 2018 la cobertura de vacunación infantil básica fue del 86.9% según la Secretaría 

de Salud/GLAC, mientras que el 13.1% de los niños menores de un año no alcanzaron a 

ser cubiertos y entre los esquemas contemplan biológico encaminado en contra de la 

tuberculosis, hepatitis, poliomielitis, rotavirus, difteria, tétanos, tos ferina, sarampión, 

rubeola, paperas, influenza y neumococo.  (5)   

En 2018, se identificó que  Baja California, Chiapas, Estado de México, Oaxaca y Yucatán  

fueron  los lugares identificados como los estados del país con menos cobertura en 

vacunación; Baja California: 80% de la población de un año, Oaxaca: 76.8% , Estado de 

México: 75.8%, Yucatán: 69.2% y Chiapas: 62.2%.  (6)  

Para 2019, se implementa cada año la Campaña Nacional de Vacunación incluida en la 

Semana Nacional de Salud Pública, para la cual se estima aplicar cerca de 32 millones 

400 mil dosis en el país. En la búsqueda dirigida de aumentar la cobertura de vacunación 

en el país, se incluyendo diferentes Instituciones  como Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS) y de Petróleos Mexicanos (Pemex). (7) 
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Entre los biológicos que  tienen mayor relevancia en la Semana Nacional de Salud 

Pública esta la Vacuna contra la Influenza. Según la Secretaria de Salud Pública, la 

vacuna contra la influenza está recomendada para: niñas y niños de seis meses a 

menores de cinco años, personas de 60 o más años, personas que viven con VIH, tienen 

diabetes, sobrepeso, obesidad o cáncer, entre otros. (7) 

 

De la última “Ola epidémica” hasta la actualidad, 45.1% de las defunciones se presentó 

en personas de 20 a 39 años, es decir, jóvenes y adultos jóvenes. En los diferentes 

grupos etarios se ha presentado diferente tasa de mortalidad; en el grupo de 10 a 19 años 

se encontró la tasa con 0.2 

defunciones por millón y en el 

grupo de 50 a 59 la tasa con 1.9 

defunciones por millón; Sin 

embargo, la tasa de mortalidad 

más alta fue en el grupo de 20 

a 29 años y de 30 a 39 años 

pues tuvieron el 1.6 y 1.5 por 

millón. (8) 

Según la CONAMED (Fig. 

1) Base de datos de mortalidad 

en Mexico  , el entorno en el 

que mayor mortalidad tuvo  

fue dentro de los estados. 

(8) 

 

Entre los factores de riesgo potenciales y los problemas reales presentes 

en la propia familia a tratar, se encuentra la salud bucal,  en la actualidad 

este tipo de salud ha sido afectada por la transición demográfica y económica 

experimentada en las últimas décadas, han sido factores determinantes en el cambio de 

Figura  1.  Tabla de mortalidad en los Estados de Mexico, segun CONAMED. 
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los estilos de vida y en el perfil epidemiológico de las principales causas de 

morbimortalidad en los países desarrollados o con economías emergentes, como México. 

(9) 

Según SIVEPAB (Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales) 2011,31 

el 93.0% de los pacientes mayores de 19 años y que son usuarios de los servicios de 

salud tenían un mínimo de 20 dientes. El porcentaje en el grupo de referencia de la OMS 

(35-44 años) fue de 96.8%.  (10) 

 

En la población que está afectada por problemas estomatológicos en México, el principal 

y con mayor magnitud es la caries, de acuerdo con la última encuesta en nuestro país 

aproximadamente el 60% de los escolares de seis años tienen caries dental, que es la 

población mayormente captada.  

 

En cuanto a la prevalencia que este padecimiento tiene en nuestro país  viene cifrando 

en el 90%, este padecimiento tiene ubicaciones geográficas específicas donde su 

presencia es mayor, ya que 30 entidades federativas la prevalencia de caries dental en 

niños de 2 a 5 años de edad que acude a los servicios de salud es mayor al 50 %, 

observando una cifra muy minoritaria de atención y prevención de enfermedades y 

padecimientos bucales en la población, entre las entidades federativas con mayor 

presencia de este padecimiento encontramos a Colima y Yucatán se encuentran con el 

50% mientras que Guanajuato, Hidalgo y Quintana Roo se encuentran por arriba del 80% 

en cuanto a adquirir atención en salud bucal. (9)  

 

Según la Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologias Bucales 

(SIVEPAB 2017) , existen más enfermedades y padecimientos detectados en la 

población que aunque no tienen mayor relevancia son de gran preocupación  en la 

población, dichas enfermedades son: Fluorosis dental  46%, Dientes obturados 40.1%, 

Anomalías dentofaciales 27%,  Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales  

25%, Enfermedad periodontal 15% y Trastornos del desarrollo y de la erupción de los 

dientes  con 7.3%. (10) 
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Capitulo II 

Marco teórico 

 

Marco conceptual  

 

Para la realización del estudio de caso es necesario definir las principales 

palabras clave que ayudaron a formular el t ítulo definitorio de este trabajo, 

en un inicio de ut il izo:  

Empoderamiento: Viene del término inglés “Empowerment” que significa “conceder 

poder” y se puede definir como un proceso a través del cual, se analizan y detectan las 

necesidades de un colectivo desfavorecido socioeconómicamente, con el objetivo de 

dotarlos con las herramientas necesarias para que puedan conseguir más autonomía y 

disminuya así, su vulnerabilidad. (11) 

Conductas: Conjunto de fenómenos que son observables o que son factibles de ser 

detectados. (12) 

Saludable: Aquello que de acuerdo al beneficio que traiga al organismo y 

su funcionamiento, puede afectar de forma positiva al cuerpo humano, como 

esti lo de vida y dieta que conl leva un individuo. (13) 

Famil ia nuclear:  Grupo doméstico conformado por un padre, una madre y sus hijos 

biológicos a cuyo conjunto, en la terminología de la antropología del parentesco es 

denominado sibling. (14) 

Autocuidado: Función reguladora del hombre que las personas deben, 

deliberadamente llevar a cabo, por sí solas, una actividad del individuo, aprendida por 

este y orientada hacia un objetivo, una conducta que aparece en situaciones concretas 

de la vida, y que el individuo dirige hacia sí mismo o hacia el entorno para regular los 

factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o 

bienestar; consideramos que el autocuidado es un sistema de acción. (15) 
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Enfermería y la Salud Pública  

 

La enfermería abarca los cuidados autónomos en conjunto con la 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, 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,  en la gestión de los pacientes, 

los sistemas de salud, y la formación.(16) 

 

En este caso al permanecer a la especialidad en Salud Pública, es importante referenciar 

que nuestro primordial enfoque de cuidado va dirigido a la población sana, para entender 

de mejor manera la definición que más empata con este tipo de atención a la salud es la 

definición que otorga  Milton Terris a la Salud Pública, pues el  enmarca que  “Es la ciencia 

y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la 

salud física y mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad ”. (17)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  2. Deteccion oportuna de cancer cervicouterino mediante 
citologia cervical a Flores Serralde I.A 
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Antecedentes de la Salud Pública 

 

Para enfatizar un poco más sobre la salud Pública es relevante mencionar desde cuando 

se remonta en la sociedad, pues desde la antigüedad la comunidad ha estado inmersa 

en este tipo de cuidado, la prevención y promoción de la salud, se sabe que algunas 

comunidades adaptaron medidas tanto de alimentación como de saneamiento, esto 

ejecutado desde antes que existieron un proceso de bioquímica que hoy conocemos. (18) 

 

                                                                                           

Dentro de la historia en particular en la 

edad media podemos encontrar que uno 

de los múltiples personajes más 

sobresalientes de nuestra era Galeno de 

Pergamo (Fig. 3) el cual estuvo 

inmiscuido dentro de estos ámbitos de la 

salud pública, en este caso, Galeno 

introduce el reconocimiento de la higiene  

a la salud, fundamentando que la 

importancia del alimento, la bebida, el 

aire, el entorno, el masaje, del ejercicio, 

del control del sueño y la sexualidad lo 

cual da primicia a que salud pública entre 

a la comunidad tratando de que 

problemas de salud relacionados con 

estos conceptos no afecten a la 

sociedad, provocando así dificultades 

para mantener un salud óptima.  (19)  

 

 

Figura  3. Galeno de Pergamo 
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Genograma 

 

El genograma es un formato para dibujar un árbol familiar que registra información sobre 

los miembros de una familia y sus relaciones durante por lo menos tres generaciones. Su 

estructura proporciona una rápida visión de las complejas relaciones familiares y es una 

rica fuente de hipótesis sobre cómo un problema de uno de sus componentes puede estar 

relacionado con el contexto familiar y su evolución a través del tiempo. 

Construye en la primera sesión de mediación, ayudando al mediador/a y a los 

participantes del proceso a ver un “cuadro general”, tanto desde el punto de vista histórico 

como del actual de la familia a tratar. (20) 

La base del genograma es la descripción de los miembros de una familia que esten 

biológica y legalmente ligados entre sí, de una generación a otra. Este trazado es la 

construcción de figuras que representan personas y líneas que describen sus 

relaciones.(20) 

A continuación se identifican las dos principales figuras (Hombre y mujer) (Fig. 4), en 

cuanto a la identificación de la persona de la que hablamos se debe trazar una línea 

adicional a la ya señalada (Fig. 5). 

 

 

 

 

 

 

Figura  5. Simbologia para diferenciar el sexo en un 
genograma. 

Figura  4. identificacion de la persona principal en el 
genograma. 
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Ecomapa 

 

Es una herramienta que permite al médico familiar a llevar a cabo una revisión sistemática 

de los recursos extra familiares (Fig. 6) con los que cuenta la persona y la familia, permite 

identificar las interrelaciones de la persona, la familia, con el ambiente y el contexto 

sociocultural en el que se desenvuelve, recolecta información que muestra la situación 

actual de la persona  o la familia mediante simbología diseñada previamente, permitiendo 

sensibilizar al médico familiar o el equipo de salud en la percepción y búsqueda de 

recursos de apoyo social extra familiares; facilitando la participación en el diseño no solo 

del paciente índice sino de su familia. (21) 

 

 

Figura  6. Estructura del Eco Mapa. 
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Proceso de atención enfermeria.  

 

Al definir esto nos damos un panorama más amplio de lo que se llevara a cabo en este 

estudio de caso, aparte de que es de suma importancia conocer cuál es el proceso en el 

cual nos guiaremos para establecer desde una valoración hasta una ejecución, este 

desarrollo vendrá empatado con el Proceso de Atención Enfermería la cual podemos 

definir como “Es una herramienta metodológica, que permite otorgar cuidados a las 

personas sanas o enfermas a través de una atención sistematizada”. (22) 

 

Dicho proceso está estructurado por cinco etapas, de las son Valoración, diagnóstico de 

enfermería, planeación, ejecución y evaluación. Estas etapas tiene el objetivo de crear 

una estructura que permita desarrollar cuidados e intervenciones individualizadas acorde 

al individuo al que abordemos. Para ser más detallada el desarrollo de cada uno de las 

etapas es distinto, empezando por la Valoración. 

 

La Valoración no es más que la recolección de información la cual debe estar organizada 

validando datos del estado de salud del individuo, esta etapa debe ser realizada por 

medio de una entrevista, de forma observacional y debe llevar una exploración física.(23)  

 

En segundo punto, se encuentran los diagnósticos de enfermería que estos son juicios 

clínicos realizados por el profesional en salud (Enfermería), los cuales pueden ir 

encaminados a procesos vitales, problemas de salud reales o potenciales que el individuo 

sea acreedor, aunado a estos diagnósticos de enfermería se encuentran las 

intervenciones que viene siendo las actividades que el profesional pondrá en práctica con 

el individuo en cuestión, poniéndose objetivos a cumplir durante ese proceso. (23) 

 

Como tercer punto, planeación. Se encarga de determinar los resultados esperados 

durante y al término de la aplicación de intervenciones tanto independientes e 

interdependientes, entendiendo las primeras como, aquellas que realiza el profesional de 

enfermería sin que exista de por medio una indicación médica y las segundas son 

realizadas en coordinación con otros miembros del equipo de salud.  
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Acorde al ámbito en que se desempeña la Salud Pública es importante destacar que la 

etapa de planeación, va enfocada a establecer estrategias de prevención, las cuales 

minimicen o corrijan los problemas de salud que el individuo llegue a presentar así como 

dar una promoción de la salud que de igual forma ira encaminada a la prevención en 

salud.  

 

En la cuarta etapa que es la ejecución, se ponen en práctica las intervenciones, en esta 

esta se propone preparar, ejecutar y documentar cada uno de los avances que se tuvo al 

aplicar las intervenciones correspondientes.  

 

Como última pero no menos importante etapa se encuentra la evaluación, que en dicho 

proceso se encarga de dar una comparación del estado de salud del individuo y los 

resultados esperados, emitiendo un juicio sobre cuál fue el avance que se obtuvo o el 

nivel de retención que fue emitido a la persona abordada. (23) 

 

Algunas de las características primordiales del Proceso Atención Enfermería (PAE), es 

el humanismo que como ya se ha mencionado en una vasta gama de literaturas, esta 

considera al humano como un ser holístico total e integrado el cual no debe ser 

fraccionado por ninguna situación, también se caracteriza por ser un método intencionado 

pues se centraliza en tener objetivos las cuales van relacionadas a la resolución de 

problemáticas en salud, otorgando la oportunidad de valorar tanto la enfermedad como 

al individuo, es un proceso dinámico pues está sometido a cambios ya que al tener 

intervenciones los resultados y variaciones que rigen este proceso se pueden ver 

modificados y con ellos cambiar el panorama de estudio al que se está abocado, además 

de que esta parte dinámica, intencionada y humanista van tomada de la mano con una 

característica primordial del proceso que es la interacción, pues en esta etapa además 

de como ya lo plasma la palabra, se busca interactuar humano-humano (Relación 

interpersonal), incluye una parte de dinamismo y por obviedad está regido por la parte 

intencionada. (24) 
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Es relevante mencionar que dentro de este Proceso de Atención Enfermería (PAE), se 

debe ejercer un juicio crítico para la realización, fundamentación, ejecución y evaluación 

de los resultados, y por juicio clínico se refiere a tener un “Pensamiento crítico sobre la 

resolución de los problemas” que se presenten durante la aplicación del proceso o bien 

en cada una de las etapas que se vayan realizando. (24) 

 

Este pensamiento crítico es fundamental, pues no ayudara como profesionales de la 

salud a adquirir confianza, experiencia y conocimientos nuevos al intervenir con un 

paciente y dar resoluciones fundamentadas y certeras. 

 

Para realizar un Proceso de atención enfermería (PAE) (Fig. 7) es necesario basarse en 

una teoría que fundamente el quehacer que se realizara con la persona seleccionada, 

por esta razón, se utilizara “La teoría Déficit de autocuidado” de Dorothea Elizabeth Orem.  

 

Figura  7. Proceso de Atencion Enfermeria, 
Realizado:Chavez Salinas Karla Paola  
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Antecedentes biograficos de Dorothea Elizabeth Orem. 

 

Por tanto, conocer las características y la estructura que tiene dicha teoría ayudará a 

comprender más  el estudio de caso.  En primer lugar y  como ya lo había mencionado, 

la autora de esta teoría es  Dorothea Elizabeth Orem (Fig. 8), quien  nació y se crio en 

Baltimore, Maryland en 1914, inicio su carrera en enfermería en la Providence Hospital 

School of Nursing en Wasington, DC, donde recibió un diploma en enfermería a principios 

de la década de 1930. En 1934 entró a la Universidad Católica de América, donde obtuvo 

en 1939 un Bachelor of sciences en Nursing Education, y en 1946 un Master of sciences 

in Nurse Education. (25) 

 

Dentro de los primeros años en que Dorothea comenzó a ejercer la enfermería fue en el 

Providence Hospital, Washington, DC en los años de 1934 y 1942  y en el Hospital de 

San Juan, Lowell, Massachusetts  de 1936- 1937, en los siguientes años comenzó a 

enfocarse en lo que es la docencia, por tanto, se conmemoro como directora de la 

Escuela de Enfermería del Providence Hospital en Detroit, Michigan entre 1945 y 1948, 

se desempeñó como asistente dentro de la Universidad Católica de América y de 1965 a 

1966  fue decano de la Escuela de Enfermería. 

 

Siguiendo con su trayectoria, se desempeñó como consultor de plan de estudios para la 

Oficina de Educación de Estados Unidos Departamento de Salud, Educación y Bienestar 

Social, Sección enfermera práctica en 1958, 1959 y 1960 y como director de Enfermería, 

Wilmer Clinic, el Hospital Johns Hopkins, 1975-1976. (26) 

 

Dorothea Orem comenzó a realizar publicaciones entre ellos, libros en lo que podemos 

encontrar de forma más destacable fue Nursing Concepts of Practice en 1971 en 1979 

comenzó a ser editora de la NDCG y fue en 1976 que fue nombrada  con el título 

honorario de Doctor of science por la Georgetown University (27) 

 

Para esos años y con  una gran trayectoria por el mundo de la enfermería, Dorothea 

Orem comenzó a recibir títulos aún más llamativpos entre ellos el Honorary Doctor of 
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Science, Incarnate Word College, el Doctor of Humane Letters, Illinois 

WesleyanUniversity (IWU), en 1988, el Linda Richards Award, National Leaguaje for 

Nursing, en 1991, entre otros, fue el 22 de junio de 2007, en Savannah, Georgia, Estados 

Unidos que Dorotyhe Orem falleció. (28) 

 

Antes de que falleciera dio un avance muy significativo para la comunidad enfermera, la 

cual fue su magnífico modelo de  “Autocuidado de Enfermería”, donde presenta la “Teoría 

del autocuidado”, la cual estipula: el autocuidado es una actividad aprendida por los 

individuos, orientada hacia un objetivo, dirigida específicamente a disminuir los factores 

que puedan  afectar al 

individuo, ya sean 

externos (Medio 

ambiente), como 

internos de sí mismo; con 

ellos, creo la teoría 

establece los requisitos 

de autocuidado la cual 

componen la parte 

principal para ejercer una 

valoración a el individuo 

en cuestión, ayudado 

obviamente de requisitos 

que están establecidos 

como: Requisito de 

autocuidado universal, 

requisito de autocuidado 

del desarrollo y el 

requisito de autocuidado 

de desviación de la 

salud. (29) 
Figura  8. Dorothea Elizabeth Orem, Enfermera Teorica. 
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“Teoría de enfermería del deficit del autocuidado” de Dorothea Orem. 

 

Entrando más a fondo a lo que es esta Teoría, Dorothea Orem definió meta paradigmas 

que pondría más clara la ejecución de esta Teoría. 

 

Persona: concibe al ser humano como un organismo biológico, racional y pensante. 

Como un todo integral dinámico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las 

palabras y los símbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de 

reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo 

acciones de autocuidado dependiente. (30) 

 

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus 

distintos componentes. Significa integridad física, estructural y funcional; ausencia de 

defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser 

humano como una unidad individual, acercándose a niveles de integración cada vez más 

altos. Por tanto lo considera como la percepción del bienestar que tiene una persona. 

(30) 

 

Enfermería: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por sí 

misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las 

personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, según sus requerimientos, 

debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.(30) 

 

Es de gran importancia destacar que Dorothea no definió entorno como tal pero lo 

conceptuó como el conjunto de factores externo que irán influyendo en la persona para 

la toma de decisiones que decida emprender y fomentando que el mismo individuo tenga 

el poder de ejercer un autocuidado. 

 

Al implementar esta teoría Dorothea Orem planeaba que los seres humanos pudieran 

tener la capacidad de ser responsables de sí mismo, por tanto que tuvieran la capacidad 
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de cuidarse a sí mismo, aplicando actividades en su vida diaria y poder cambiar su estado 

de salud a un nivel más óptimo.  

 

Y para que esto pueda funcionar se proponen acciones tanto internas como externas, 

que van orientadas a proporcionar una validación para el autocuidado. Hablando de las 

acciones externas se encuentran divididas en (31).  

 

1. Secuencia de acción de búsqueda de conocimientos.  

2. Secuencia de acción de búsqueda de ayuda y de recursos. 

3. Acciones expresivas interpersonales.  

4. Secuencia de acción para controlar factores externos. 

 

Y hablando de las internas se dividirán en 2: 

 

1. Secuencia de acción de recursos para controlar los factores internos.  

2. Secuencia de acción para controlarse uno mismo (pensamientos, sentimientos, 

orientación) 

 

Viendo esto desde un perspectiva real presente en nuestros usuarios, las acciones 

estipuladas son de gran ayudar pues ayudaran tanto al profesional como al individuo en 

cuestión a sobre llevar la problemática y adecuar de mejor manera actividades que vayan 

dirigidas a la mejora de salud en general de nuestro usuarios. (31) 

 

En cuento a la Teoría de los sistemas de Enfermería, en la cual dicha autora establece 

tres sistemas de enfermería, que están construidos en primera instancia por el profesional 

en salud (La enfermera), seguido del paciente y por ultimo refiere que debe ser la familia 

o los amigos (Grupos de apoyo) y establece estos tres niveles de sistemas de enfermería 

por la estrecha relación que tiene uno con el otro y por ende al hablar de sistemas de 

enfermería debemos incluir los tipos que existen. (32) 
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1. Sistema totalmente compensador: Sistema requerido cuando la enfermera realiza 

el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata de que la enfermera se 

haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universal del paciente hasta 

que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse 

a cualquier incapacidad. (32) 

 

2.  Sistema parcialmente compensador: Sistema de enfermería no requiere de la 

misma amplitud o intensidad de la intervención de enfermería que el sistema 

totalmente compensatorio. La enfermera actúa con un papel compensatorio, pero 

el paciente está mucho más implicado en su propio cuidado en término de toma 

de decisiones y acción. (32) 

 

3. Sistema de apoyo educativo: Sistema de enfermería es el apropiado para el 

paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y 

puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita 

ayuda de enfermería, a veces esto puede significar simplemente alertarlo.  

 

El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar 

conocimientos y habilidades. (32) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura  9. Salud y la comunidad. 
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Marco Empírico 

El sistema de salud en México 

 

A partir de los factores de riesgo que presenta la familia a abordar, es necesario tener el 

apoyo de la investigación basada en evidencia, por lo cual se comienza  abordando el 

tema de los sistemas de salud en México, en el cual el artículo que mayor impacto tuvo 

según el caso de la familia es,  The Health System in México, en el cual nos da una 

pequeña pero buena inducción sobre los sistemas de salud que existen y la probable 

restructuración de esta, teniendo una visión a largo plazo; también aborda gran parte de 

los derechos humano, como la alimentación, la vivienda, el trabajo, la educación, la no 

discriminación, el acceso a la información, a la cultura, la participación ciudadana.  

 

Menciona de forma profunda pero certera los factores determinantes básicos para la 

salud, siendo  fundamentales en los individuos de una comunidad, en primer plano  se 

comenta sobre las condiciones sanitarias del entorno: agua potable, drenaje, 

alcantarillado, pavimentación, las  condiciones biológicas: control de epidemias y 

enfermedades nuevas, las condiciones socioeconómicas: nutrición, vivienda digna, 

ambiente laboral sano, sin drogadicción ni alcoholismo, las condiciones ecológicas: 

solucionar la emisión de contaminantes del agua, del aire, el cuidado de los recursos 

naturales, el acceso a una educación e información sobre cuestiones relacionadas con la 

salud y la forma de vivir en paz, sin violencia, sin guerras ni conflictos armados. (33) 

 

Dentro de nuestro país es claro que el sistema de salud (Fig. 10)  es precario, para 

muchos no tienen el mínimo  acceso a la salud,  siendo que según este articulo expone 

que es hasta el 3 de febrero de 1983 cuando el derecho a la protección de la salud se 

elevó a rango constitucional al reformarse el artículo 4° que hasta la fecha dispone lo 

siguiente:  

 

“Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La ley definirá las bases y 

modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la 
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Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general conforme a lo 

que dispone la fracción XVI del artículo 73 de esta Constitución.” (33) 

 

Con ello es necesario que existan jerarquías que consolidaran la tarea tan importante 

para loa comunidad, como lo es la protección  de la salud, como lo estipulan muchos 

textos en especial este dicha jerarquización se compone de las dependencias y entidades 

de la administración pública, tanto federal como local, ya sea de personas físicas y 

morales de los sectores social y privado que prestan servicios de salud y los mecanismos 

de coordinación de acciones entre dichos organismos. (33) 

 

Enfocando toda la dirección a la atención de la salud que este caso es necesario, es decir 

el primer nivel de atención de la salud “Prevención, educación y Promoción de la salud”; 

este texto refiere que entre toda las coordinaciones del sistema de salud en el país, una 

parte del poder ejecutivo  es el encargado de priorizar y fomentar la prevención de 

enfermedades y la promoción de la salud de la población.  

 

Por otro lado y no muy alejado de la atención primaria, el sistema de salud se estructura 

de 13 Instituciones nacionales que proporcionan protección a la salud a gran porcentaje 

de la población con un 82% aproximadamente, lo que viene siendo una gran fortaleza 

para esa población, pues como es de saber colectivo esta protección se encuentra 

vigente en la población por el trabajo al que están contratados, aunque lo podemos ver 

desde una perspectiva diferente, existe un porcentaje aproximado del 18%  de la 

población  que no tiene afiliación a ninguna  Institución de salud (33); esto como ya lo 

mencione es grave ya que con ese leve porcentaje de no derechohabientes, son un pilar 

de la sociedad débil el cual en cualquier momento puede desarrollar alguna enfermedad 

crónica no transmisible o en su defecto alguna que sea transmisible.   

 

Al término de la mención del sistema de salud público, también es de gran importancia la 

atención de la salud en el mundo de lo particular, pues incluso el 18% de la población 

que no está en el sistema de salud público, llega a acudir a lo particular sin ningún control 

alguno.  
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Como menciona la  Organización para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE) 

dentro de este texto, en México existe un gran abasto de hospitales particulares que 

públicos siendo esto una limitante social y de salud para la población; contando con 11.4 

hospitales públicos y 28.6 hospitales privados con fines de lucro, por cada millón de 

habitantes. (33)  

 

En la atención pública que se otorga, se han ido incrementando los programas prioritarios 

en salud y prevenir enfermedades en lo individuos;  como control de tabaco, para la 

protección fitosanitaria, convenios relativos al suero antidiftérico, así como el uso del 

Código Sanitario Panamericano, detección de VIH y Sida así como su diferencia entre 

ellas, etc. (33). Con ellos se busca la mayor protección de la población asegurada en 

cualquiera de las instituciones sanitarias en el país, destacando su gran importancia.   

Figura  10.El  Sistema Nacional de Salud en México. Universidad de Guanajuato,  
URL: https://blogs.ugto.mx/enfermeriaenlinea/unidad-didactica-2-sistema-nacional-de-salud/ 
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Vacunación Universal 2013-2018 

 

El propósito del Programa de Vacunación Universal (PVU), es la reducción de la 

morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunación, alcanzar y 

mantener coberturas de vacunación del 95% por biológico y el 90% de cobertura con 

esquema completo en cada grupo de edad. (34) 

 

La vacunación es definida como un bien público destinado a la población, entre una de 

la principales acciones que fundamenta la vacunación universal es el fortalecimiento para 

promover, apoyar y coordinar las acciones de las Instituciones de Salud de los sectores 

público, social y privado, tendientes a controlar y eliminar algunas de las enfermedades 

trasmisibles a través del establecimiento del Programa de Vacunación Universal. (34)  Al 

contrario del artículo anterior este se encamina a la vacunación de la población, en el que 

la vacunación está abierta a la población, para encaminar estas actividades. Se 

implementan las semanas nacionales de salud con la finalidad de difundir la importancia 

de la vacunación, se instalan puestos de vacunación en lugares de alta concentración de 

población con la finalidad de garantizar el acceso a los servicios, se realizan actividades 

en instituciones educativas y visitas casa a casa. (34) 

 

El recurso humano del Programa de Vacunación (Fig. 11), tiene la tarea de cumplir las 

metas planteadas en el mismo, se cuenta con personal en todos los niveles de atención, 

de diversas disciplinas que se encargan de 

procesos desde la planificación, distribución, 

logística, aplicación, seguimiento y evaluación 

del Programa. (34). Actualmente el ENSAVI se 

debe detectar, vigilar y evaluar para prevenir la 

pérdida de confianza en las vacunas que puede 

llevar a disminuir la cobertura de éstas y como 

consecuencia a la reaparición de epidemias 

(34). Tarea de todos los profesionales de salud 

adentrados en el primer nivel de salud.  

Figura  11. Ilustración del Programa Nacional de 
Vacunación SSA, Centro Nacional para la Salud 
URL:https://www.gob.mx/salud/censia/articulos/pr
ograma-de-vacunacion-universal. 
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México asume el modelo de atención primaria a la salud de OPS. 

 

En la actualidad México se encuentra en un cambio, que es llamado como “La cuarta 

Transformación”, con ello y basándose en este artículo de la Secretaria de Salud, 

enfocada en  la Salud predictiva, preventiva, personalizada y participativa;  lo cual lleva 

por esencia a atender en primer lugar a la población más rezagada y hacer efectivo el 

derecho a la protección de la salud que como se sabe esa es una realidad a medias. (35) 

 

Según Fundacion Mexicana para la Salud (FUNSALUD) y Asa Christina Laurell Efirman 

que es este sexenio de poder en el que está situado el país el objetivo primordial será, 

lograr que cualquier persona, independientemente de su condición socioeconómica o 

laboral, tenga acceso efectivo a los servicios de salud. (35) 

 

Según la Organización Panamericana de la Salúd (OPS), un sistema sanitario basado en 

la atención primaria de salud orienta sus funciones y estructura a los valores de la 

equidad, la solidaridad social, y el derecho de todo ser humano a gozar del grado máximo 

de salud (35); lo cual da pie a que esta atención se a mas humanista y consolida que en 

otros sexenios, además, que la atención primaria en salud se establezca como prioridad 

ayudara a los individuos a un autocuidado con mayor firmeza.  

 

En este artículo se predice, según Fundacion Mexicana para la Salud (FUNSALUD) y su 

presidentes actual Eric Hágsater, informan que para que este programa de atención 

primaria para todos y todas sin importar la seguridad ante alguna Institución de salud, se 

seguirá encaminando el trabajo en un diagnostico en los servicios que se le ofrecerán a 

las personas que lo requieran. (35) 
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Capitulo III 

Metodología 

 
La búsqueda de información para realizar la 

práct ica perteneciente a la asignatura de 

Atención de Enfermería I  (Fig. 12), donde 

dicha asignatura es de t ipo extramuros y 

estará desarrol lada dentro del Pueblo de 

San Luis Tlaxialtemalco. 

 

Para dar inicio a esta ultima faceta del 

semestre, los alumnos de la Especialidad en 

Salud Pública de la universidad Nacional 

Autonoma de México UNAM, encargados de 

llevar a cabo las diferentes actividades en la 

comunidad, tendra establecido el Centro 

Universitario de Enfermería Comunitaria 

CUEC, para realizar las actividades 

estblecidad previamente.  

                                                                                       

El objet ivo principal es elaborar un diagnóstico de salud comunitario, 

realizándolo por medio de los método: Observacional, descript ivo y 

transversal. Al tener planteado este objetivo lo primordial fue tener el 

universo de la comunidad obteniendo 1677 habitantes  y una muestra 

obtenida a part ir de la aplicación Survey Monkey arrojando e l resultado de  

313 viviendas.  

Al momento de tener la muestra y el universo de la población ut il izada, fue 

necesario proseguir con la planeación del instrumento de valoración, en 

este caso fue denominado el instrumento como “Cédula para la elaboración 

Figura  12. Evidencia fotografica de la 
generacion en Salud Pública 

Figura  13. Evidencia fotografica en el AGEB. 
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de un diagnostico comunitario” , esta “Cédula”, está constituida por siete 

indicadores (1: Indicadores demográficos  (Fig.14), 2: Indicadores Socio-

económicos (Fig.15), 3: Saneamiento básico (Fig.15), 4: Indicadores 

sanitarios (Fig.15), 5: Prevención y detección oportuna de enfermedades  

(Fig.16), 6: Higiene personal  (Fig.16)  y 7: Al imentos y manejo de al imentos 

(Fig.17) y 50 variables las cuales están distr ibuidas según sea el indicador ; 

la cédula ut il izada está diseñada para identif icar cuáles son los problemas 

reales o potenciales de la persona y familia, además de ver la áreas de 

oportunidad tanto en la personas como en su entorno; cabe destacar que 

antes de realizar la cedula famil iar se les pidió que f irmaran un 

consentimiento tanto de información como de foto y vi deo. 

 

Por consiguiente, los estudiantes de la Especialidad en Enfermaría en 

Salud Pública tendrán la oportunidad de abordar y desarrol lar un plan de 

cuidados incl inado en la salud de una familia, para l legar a seleccionar una 

familia y trabajar acorde con ella y su salud.  

Para la selección de la familia, uno de los criterios de selección que se 

util izaron fueron, que todos los integrantes de la familia luscian 

aparentemente sanos, por lo cual solamente tenian factores de riesgo, que 

podian afectar su salud a corto mediano o largo plazo , aparte su estabilidad 

segun las condiciones de salud en cada uno de sus integrantes  es 

moderada, por tanto este perf i l  empatizo con la idea del profesional de la 

salud, pues este estudio esta encaminado a plasmar, ejecutar y enseñar los 

tres ejes de la salud publica a los interantes  de na familia.  

Para abordar desde el primer contacto a la familia, se necesitó recurso humano: Él 

estudiante en la Especialidad en Salud Pública y recurso material: Lápices, colores, 

plumas, hojas blancas, hojas de cedula de valoración, cartulinas, monografías del plato 

del buen comer y jarra del buen beber, folletos de sexualidad, semáforo de alimentación, 

etc. 
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El abordaje  a la familia elegida se enfocara  en prevenir la enfermedad y prolongar la 

vida a través de actividades de todos los integrantes día con día. Al finalizar la elección 

de la familia Flores Bautista, se continuó con dar educación y promoción de la salud, con 

ayuda de material educativo y ello que para sustentar el estudio de caso se utilizó la 

Teoría General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem a través de la 

“Cédula para la elaboración de un diagnóstico de salud comunitario” aplicando el Proceso 

de Atención Enfermería y  sus cinco etapas, elaborando diagnósticos de enfermería 

utilizando el formato “PES”,  el cual está estructurado como (P=problema, E= etología, 

S=signos y síntomas), posteriormente, con ayuda de los diagnósticos y sus respectivos 

resultados ya obtenidos se elaborara un plan de intervenciones de Enfermería 

Especializada en Salud Publica; además de la ejecución y evolución  que permitirá 

evaluar el autocuidado de forma focalizada, dichas actividades pertenecientes al Proceso 

de Atención Enfermería serán desarrolladas con ayuda del instrumento de valoración 

llamado “Cedula de Valoración para Estudio de Caso Familiar, sustentado en la Teoría 

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

Las estrategias de investigación fueron observación e inspección de la vivienda para la 

medición y evaluación del estado nutricional y el saneamiento básico del entorno; 

finalmente se realizó la búsqueda de información en base de datos, utilizando palabras 

clave como familia, salud, autocuidado, inmunización, nutrición, Índice de masa Corporal, 

actividad física, recreación, problemas bucales, aseo bucal, agentes contaminantes, 

Higiene doméstica y relaciones familiares. 

Volviendo a la parte de que a la familia, se le pidió que accedieran a ser partícipe de este 

proyecto, firmaron un consentimiento, basándose en la ley federal  de protección de datos 

personales menciona que “Los responsables en el tratamiento de datos personales, 

deberán observar los principios de licitud, consentimiento, información, calidad, finalidad, 

lealtad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley” (36) 

Por tanto el EESP, tiene por regla el respetar y proteger los datos que la familia, sin hacer 

mal uso o transferencia de ello a personas ajenas o en su caso hacer mal uso de la 

información personal agena al profesional de salud. 
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Análisis del genograma de la familia F. B 

 

Como podemos observar dentro del genograma perteneciente a la familia F. B, su familia 

es aparentemente sana desde la primera línea hasta la actual, en la cual de parte de la 

familia materna tiene a la madre de I. A con muerte desde los 85 años y un padre vivo de 

89 años, la defunción que presenta esta parte de la familia, se suscita en el 2016, donde 

la causa es la edad, la señora I.A,  jefa de familia del estudio de caso refiere que su madre 

toda su vida se dedicó a laborar para mantener a su familia por lo cual el desgaste que 

tenía el demasiado y por consecuente origino la muerte.  

 

Continuando con la familia materna, la jefa de familia  I.A, es la tercera hija de cuatro en 

total, el primer hermano tiene 47 años seguido de una mujer de 42 años, por ende la 

presencia de I.A y por ultimo una mujer de 27 años, la cual es la última de esta línea 

genética; como se observa la entre los hermanos existe una relación cercana uno con 

otro, y la relación particular con su padre a un vivo es de igual manera cercana.  

 

Pasando a la familia paterna, cuenta con los dos padres vivos del jefe de familia A. en el 

cual la madre tiene 81 años y su estado de salud es aparentemente sano, su padre con 

90 años aparentemente sano.  

 

De dicho matrimonio, se obtuvieron  5 hijos, el señor A. en el segundo lugar antecedido 

por una mujer de 45 años, y seguido por un hombre de 35 años y una mujer de 33 años; 

en esta parte de la familia existe una defunción, pero en este caso la defunción fue 

ocasionada por un diagnóstico tardío de Cáncer Cervicouterino (CACU); este suceso fue 

en el 2017 y sucedió cuando la mujer tenía 30 años. 

 

La relación del jefe de familia A. con sus hermanos por una parte con su hermano mayor 

de 45 años es cercana mientras que con sus dos hermanos restantes, es una relación 

con presencia de conflictos por lo que la comunicación y el trato es escaso, según refiere 

el señor A.  En específico la relación con sus padres es diferente, con su madre la relación 
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es cercana pero con su padre de igual manera que con sus hermanos es conflictiva, a 

raíz de la muerte de su hermana por Cancer Cervico-Uterino (CACU).  

 

Llegando a la parte de la familia F. B la señora I.A y el señor A; procrearon 3 hijos la 

primer y la mayor W. con 19 años la cual presenta una relación conflictiva con ambos 

padres, este proceso viene a partir de la presencia de novio, amigos y la edad;  refiere la 

madre; el segundo él un varón D. que tiene 16 años de edad; teniendo una relación 

cercana con su  madre y una relación muy cercana con el padre, por ultimo esta X. de 12 

años, la cual la relación con la madre es muy cercana y la relación con su padre 

solamente cercana. 
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Análisis del ecomapa de la familia F.B 

 

Al realizar el Ecomapa de la familia F. B; se encuentra que la áreas de apoyo a la que se 

refieren son; la Educación, la Salud, el Trabajo, amigos, grupos sociales, religión y 

recreación. 

 

En primer punto el padre A. tiene una relación muy cercana con el trabajo, una relación 

distante con los amigos así como con la religión. 

En segundo la madre I. A. cuenta con una relación cercana con el trabajo, una relación 

distante con los amigos así como con la salud, una relación cercana además con los 

grupos sociales y la religión. 

 

Continuando con los hijos, la primera W. tiene una relación cercana con la escuela, así 

como con los grupos sociales; una relación muy cercana con los amigos y una relación 

distante con la salud y la religión; el segundo, D. cuenta con una relación cercana con la 

educación, con los amigos, una relación distante con la religión y salud;  la última que  

cuenta  con una relación cercana con la educación, los amigos, una relación distante con 

la religión y la salud. 
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Capítulo IV 

Aplicación del Proceso de Atención Enfermería 

Valoración 

 

Familia Flores Bautista, residente del Pueblo de San Luis Tlaxialtemalco denominada por 

el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia  (INEGI) ,como zona rural, es una familia 

nuclear y consta de los padres y  3 hijos. El padre jefe de familia Flores Serralde A. de 39 

años, es empleado y  su nivel máximo de estudios es el nivel técnico, la madre Bautista 

Sandoval  I.A. de 39 años, comerciante de alimentos  la cual tiene un nivel máximo de 

estudio hasta lo técnico, los padre refieren tener  3 hijo Flores Bautista W, que tiene 19 

años, es estudiante de media superior, al igual que Flores Bautista D. de 16 años; ambos 

solteros y por ultimo Flores Bautista X. de 12 años estudiante de sexto años de primaria.  

 

A lo largo de la historia de vida no se identifica ningún evento extraordinario, como seria 

defunciones, desintegración familiar desempleo o enfermedades (Transmisibles o no 

transmisibles). La familia refiere tener un ingreso económico aproximado de 10.000 

pesos, para lo cual ellos priorizan gastos en la alimentación, seguida de la educación, 

servicios básicos, vestimenta o calzado, recreación y por ultimo pero muy importante la 

salud.  

 

Sus antecedentes familiares son de hipertensión y diabetes por parte de  familia de la 

madre en particular de la abuela materna, la familia especifica que durante la infancia de 

todos los integrantes de la familia solo padecieron enfermedades como varicela y 

sarampión en los padres. 

 

Las características de su vivienda, es que es propia, el material del que está construida 

es completamente de concreto, ladrillo y cemento. Tiene un número de habitación 

aproximado de 7 de las cuales 4 las utilizan como dormitorios, cuentan con 2 sanitarios 

y dentro de la vivienda se identifica que cuentan con servicios de teléfono fijo, celular, 

televisión y radio; la familia refiere tener el habito de separar la basura en bolsas y fuera 
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de la casa, este último año no han presentado fauna nociva aunque refieren tener fauna 

doméstica en específico perros.  

 

Acorde al requisito de mantenimiento apto de aire, niegan  padecer algun problema 

respiratorio o cardiaco, al realizar la valoración se preguntan las medidas de protección 

por lo cual se obtiene que la familia mantiene un nivel alto de protección que va desde 

comer cítricos o fruta de temporada, se aplican la vacuna de influenza y aunque procuran 

que sea anualmente, refieren que en cocasiones no se la han podido aplicar por cuestion 

o limitaciones del Sistema de Salud, por lo que tratan de fortalecer la medidas de 

proteccion, como por ejemplo: tratande no tener cotacto con personas enfermas y tener 

una buena alimentacion; en lo que cabe. 

 

En cuanto a la valoración y evaluación de signos vitales, la frecuencia respiratoria de los 

integrantes es normal: Flores Serralde A. de, Bautista Sandoval I.A de 20, Flores Bautista 

W de 21, Flores Bautista D. de 20, y Flores Bautista X de 20 . No presentan ningún signo 

ni síntoma relacionado con problemas respiratorios y al pasar con la frecuencia cardiaca 

de igual manera la presentan en rangos normales: Flores Serralde A. de 65, Bautista 

Sandoval I.A de 71, Flores Bautista W de 63, Flores Bautista D. de 70, y Flores Bautista 

X de 70. Por último y para terminar la parte de toma de signos vitales en la presión vital 

se notan signos vitales de igual forma normal: Flores Serralde A, Bautista Sandoval  I.A , 

Flores Bautista W, Flores Bautista D, y Flores Bautista X . Por tanto no se identifican 

problemas si no factores de riesgo por la herencia que tiene la familia por la parte materna 

de hipertensión y diabetes. 

 

Los integrantes de la familia refieren que el suministro de agua que  tienen es de garrafón 

y que toda el agua restante que llega al hogar es por parte de la toma intra-domicialiaria 

que tienen y no utilizan ningún tipo de desinfección para el agua ya que viene de la 

purificadora. En cuanto al tipo de bebidas que ingieren los integrantes de esta familia 

encontramos que en su mayoría predomina el agua natural, que según el conteo y 

analisis con la familia llegan a ser aproximadamente 6 a 7 vasos al día , este consumo 
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va seguido de los lácteos, el café, el té, refresco y aguas de sabor que ellos mismos 

preparan. 

En cuanto a la valoración de segmentos tegumentarios, ninguno de los integrantes 

presenta o ha presentado en los últimos meses signos de deshidratación, edema, 

polidipsia u otros, al contrario tiene buena hidratación ya que consumen más de 1 1/2 

litros de agua al día. 

 

En cuanto a la valoración del estado nutricional, se observa que  Flores Serralde A. tiene 

un peso de 65 Kg/Talla de 1.60 cm por tanto su IMC es de 25.4  y un perimetro abdominal 

de 91 centimetros por tanto se categoriza en un estado de sobrepeso, Bautista Sandoval 

I.A tiene un peso de 52 Kg/Talla de 1.65 cm por tanto su IMC es de 19.1 y un perimetro 

abdominal de 70 centimetros, por tanto se categoriza en un estado normal, Flores 

Bautista W. que presenta un peso de 70 Kg/Talla de 1.50 arrojando un IMC de  31.1 y un 

perimetro abdominal de 73 centimetros, lo que viene siendo un estado de sobrepeso, 

Flores Bautista D. tiene un peso de 48 Kg/Talla de 1. 51 presentando un IMC 21.1 y un 

perimetro abdominal de 67 centimetros, lo cual indica que está en un estado normal y 

Flores Bautista X tiene un peso de 60 Kg/talla de 1.50 y su IMC está en 26.7 y un 

perimetro abdominal de 72 cm estabilizándose en un estado de sobrepeso. Se identifican 

factores de riesgo y áreas de oportunidad para intervenir.  

 

En casa usualmente la madre es la que cocina y la mayoría de los días los integrantes 

comen dentro del hogar, entre los alimentos que más consumen están los productos de 

origen animal, como lo es la carne; dicho alimentos se consumen solamente dos veces 

al día, lo siguiente es la leche, los derivados y los cereales que de igual forma se 

consumen dos veces al día, llegando al punto de huevo solo lo consumen una vez a la 

semana, ante estos criterios obtenidos por la familia, se dedujo que su dieta es incorrecta, 

ya que no cumple con las caractetisticas de: completa, equilibrada, inocua, suficiente y 

variada.  

La madre refiere que sus hijos ingieren gran cantidad de alimentos chatarra como lo son 

las frituras, dulces pasteles o alguna cosa más. La familia permanece para realizar sus 

cinco comidas (3 comidas completas y 2 colaciones). 
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En la valoración del aparato digestivo, se encuentra que los integrantes de la familia no 

presenta ninguna  anomalias de la boca o cara, ninguno ha tenido procedimientos 

quirúrgicos en cavidad oral, dolor, vomito, dispepsia o colitis, la única enfermedad 

presente es gastritis que la padece Bautista Sandoval I.A y Flores Bautista D. 

 

En la valoración del estado de procesos de eliminación, se encuentra que ningún 

integrante sufre problemas intestinales para defecar o miccionar, la familia tiene la 

costumbre de entrar en grupos recreativos, actualmente se refiere que los únicos que 

realizan alguna actividad física son  Flores Serralde A. y Flores Bautista D. estos dos 

integrantes realizan futbol, esto de 2 a 3 veces a la semana.  

 

En descanso y sueño la familia refiere que si tiene siestas durante el día y estas las hacen 

según se presente el tiempo y la cantidad en horas de sueño de los integrantes oscila 

entre 6 y 8 horas por día, no presentan pesadillas solo dificultad para conciliar el sueño 

en algunas ocasiones, este suceso se presenta en el segundo hijo el cual por actividades 

externas a la escuela (Videojuegos) llega la conciliación del sueño. 

 

No refieren tener ningún tipo de problema a nivel músculo-esquelético y en cuento a la 

interacción social que presentan los integrantes, se identifica que el rol de jefe de familia, 

está a cargo del padre Flores Serralde  A. aparte de que la religión que profesan es la 

católica, aunque esta familia tiene estos atributos la familia allá pasado por un leve 

altercado con la hija mayor Flores Bautista W. ya que por la edad y la relación que tiene 

con su “novio”, a los padres se les dificulta establecer una comunicación eficaz con ella. 

En este caso la persona que llega a resolver los altercados de la familia llega a ser la 

madre, ya que pasa el mayor tiempo junto a ellos e utiliza la técnica de hablar claro y 

conciso con ellos. 

 

La familia refiere que cotidianamente llegar a realizar reuniones familiares, las cuales se 

llegan a presentar al momento de que los integrantes que realiza actividad física (Futbol), 

va a sus partidos.  
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En cuanto a la prevención de peligros para la vida, en la familia encontramos que no 

utilizan alguna alternativa medicinal para cuando tiene problemas de salud, todos los 

integrantes tiene Cartilla Nacional de Salud, su esquema está completo hasta este año 

con excepción de la influenza que hasta estos meses en los que da inicio a la temporada 

invernal, en este caso tanto la madre como el padre llegan a realizarse de forma cotidiana 

detección de enfermedades, según la última fecha de detecciones oportunas en salud la 

realizaron en Agosto del 2018, mientras tanto se muestra en la Cartilla Nacional de Salud 

de la madre que su última deteccion oportuna de cancer cervicouterino  mediante un 

citologia cervical, fue en Mayo del 2016 asi como la deteccion oportuna de cancer de 

mama por medio de exploracion clinica mamaria; ninguno de los integrantes de la familia 

refirió que han sido participes de consejería en salud reproductiva. 

 

Ante los antecedentes gineco-obtetricos que tiene la madre de familia, indica que ella 

inicio su vida sexual a los 20 años de edad, la madre refiere estar “operada” y así no 

poder tener hijos, aunque refiere que hasta la fecha sigue utilizando el condon.  

 

La higiene de la familia se considera buena, ya que todos los integrates nos indican cómo, 

dónde y con que se debe realizar la higiene de manos y la higiene general. Ellos utilizan 

cepillo de dientes personal, no utilizan lentes, los menores utilizan aparatos 

odontológicos, el lavado de manos se lo realizan tanto después de salir del baño como 

antes de comer o tocar algunos alimentos y como es por ende diario se realizan baño 

general y cambio de ropa día con día.  

 

La jefa de familia nos refiere que ningún integrante tiene adicciones de cualquier tipo, por 

ende ni el cigarro, alcohol o drogas; no han sufrido accidentes dentro ni fuera del hogar, 

refieren identificar las medidas de seguridad que se encuentran en su hogar.  

 

Pasando al último punto que son las relaciones sociales los integrantes de la familia 

presentan gran interacción con grupos sociales, actualmente como ya se mencionó están 

dentro del ambiente deportivo.  
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Diagnósticos 

 

Jerarquización de diagnósticos  

 

 

 

Diagnóstico I 

 

Diagnóstico de enfermería: 

 

Deteccion oportuna de enfermedades cronicas relacionado por habitos inadecuados para la 

salud manifestado por la falta de información, inadecuada alimentacion y falta de ejercicio.  

 

 

 

Diagnóstico  II 

 

 

Diagnóstico de enfermería: 

 

Disposición para completar el esquema de inmunizaciónes manifestado por el deseo de 

prevenir enfermedades y mejorar el estado de salud.  
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Diagnóstico III 

 

 

Diagnóstico de enfermería: 

 

Alteración del proceso nutricional relacionado con la incapacidad de identificar los grupos 

de alimentos manifestado por el aumento de IMC (Flores Serralde A: 25.4/ Flores Bautista 

W: 31.1/ Flores Bautista Ximena 26.7)  

 

 

 

Diagnóstico IV 

 

 

Diagnóstico de enfermería: 

 

Disposición para mejora de la actividad física relacionado con la baja incentivación  para 

encontrar una actividad física o recreativa manifestado sedentarismo. 
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Diagnóstico V 

 

 

Diagnóstico de enfermería: 

 

Higiene Bucal deficiente relacionado con técnica de aseo inadecuada manifestado por la 

falta de información. 

 

 

 

 

Diagnóstico VI 

 

 

Diagnóstico de enfermería: 

 

Riesgo de agentes altamente contaminantes para su salud relacionado con el área 

geográfica y prácticas deficientes del saneamiento básico de la vivienda. 
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Diagnóstico VII 

 

 

Diagnóstico de enfermería: 

 

Disposición para mejorar las relaciones familiares manifestado por la propension para 

fortalecer la dinámica familiar 
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Planeación  

 

 

 

Diagnóstico I 

 

 

 

Déficit  de mantenimiento de la salud relacionado con la falta de acceso a la información 

preventiva manifestado por la presencia de factores de riesgos para la salud (Presencia de 

enfermedad o padecimiento) 

 

Objetivo:  

Fomentar la adquisición de buenas estrategias y técnicas de autocuidado en los integrantes 

de la familia, impulsando la promoción de la salud. 

 

Intervención: Actividades: Justificación:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otorgar educación para la 

salud sobre técnicas de 

autocuidado para mejorar 

las condiciones de vida.  

 
 
 

 

 

Prácticas cotidianas y a las decisiones sobre 

ellas, que realiza una persona, familia o grupo 

para cuidar de su salud; estas prácticas son 

‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, 

de uso continuo, que se emplean por libre 

decisió(n. 37) 
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Fomento de la 

educación 

para la salud 

 

 

 

 

Fomentar la creatividad 

para las posibles 

prácticas personales de 

autocuidado, 

 

Técnica cuyo único fin de producir listas de 

ideas a verificar en la solución a un problema. 

La herramienta pretende la generación de 

ideas no convencionales mediante la 

supresión del procedimiento habitual de 

criticarlas o rechazarlas someramente (38) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fomentar la 

autorresponsa

bilidad 

 

Impulsar a la persona 

para  identificar  las áreas 

de oportunidad para 

mejorar su estado de 

salud. 

De acuerdo con la CRAE, un área de 

oportunidad es esa brecha que se abre y que 

nos genera como su palabra lo dice una 

“oportunidad” de algo en concreto (39). 

 

Discutir las 

consecuencias de no 

asumir la responsabilidad 

de su salud 

Según la AMC, la responsabilidad de la salud 

alude a las modalidades de estructuración 

sociopolítica y económica de los sistemas de 

salud, así como al conocimiento, los valores y 

las actitudes que los individuos asumen en las 

interacciones que se dan en su seno (40). 

 

Fomentar la expresión  de 

sentimientos, 

percepciones y miedos 

 

Durante la infancia es cuando aprendemos a 

expresar nuestros sentimientos y emociones., 

basado en las experiencias de la niñez, los 



 

 

 

 

 

44 

que llegue a tener la 

persona. 

padres y la sociedad juegan un rol muy 

importante., según UNICEF. (41) 

  

 

Educar sobre los 

programas prioritarios en 

salud según el grupo 

etario. 

 

Los programas prioritarios se centran en 

obtener mejores resultados de salud, la 

mayoría de ellos establecen metas específicas 

de promoción de la salud para un grupo o 

padecimiento específico de interés, y utilizan 

un enfoque similar; actuar sobre los 

determinantes positivos y negativos a la salud, 

para el logro del autocuidado (42) 

 

Impulso para 

la prevención 

de 

enfermedades 

a la salud  

 

Salud de la mujer: 

• Deteccion 

oportuna de 

diabetes mediante 

glicemia capilar.  

• Deteccion 

oportuna de 

hipertension  

• Deteccion 

oportuna de VIH 

mediante prueba 

rapida de 

anticuerpos. 

• Deteccion 

oportuna de cancer 

de mama mediante 

exploracion clinica 

mamaria.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Para 2016, en el país, más de 5 millones de 

personas mayores de 20 años padecen esta 

enfermedad, y a nivel mundial se estima una 

prevalencia del 8.3%, de lo cual la principal 

defunción es por enfermedades no 

transmisibles como diabetes o hipertensión, 

por mencionar algunas o las transmisibles 

como VIH con un gran aumento. (43) 

Salud del hombre: 
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• Deteccion 

oportuna de 

diabetes mediante 

glicemia capilar.  

• Deteccion 

oportuna de 

hipertension  

• Deteccion 

oportuna de VIH 

mediante prueba 

rapida de 

anticuerpos. 
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Diagnóstico  II 

 

 

 

Disposición para mejorar el estado de inmunización manifestado por que expresa “Deseo 
de prevenir y mejorar su salud”. 

 
 

Objetivo: 

Informar los beneficios de las vacunas y los tipos que existen según el grupo etario que se 

seleccione. 

 

Intervención: Actividades: Justificación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Educación para la 

salud según  las 

 

 

 

Explicar a la persona la 

inmunización que le 

corresponde (Influenza) 

según el grupo etario. 

El esquema de vacunación es una 

guía de inmunizaciones, técnicamente 

diseñada, que indica, para las 

vacunas aprobadas en un país, cuáles 

son las edades de aplicación, el 

número de dosis, la vía de aplicación 

y la cantidad de vacuna por dosis.  

La ACOPE sugiere la revisión anual 

del esquema de vacunación.  (44) 

 

 

 

Explicar beneficios acorde 

a la vacuna 

correspondiente 

(Influenza) 

Según la CDC, La vacuna contra la 

influenza previene cada año millones 

de enfermedades, reduciendo el 

riesgo de hospitalización asociada a la 

influenza para niños, adultos en edad 

de trabajar y adultos mayores 

proteger a las mujeres durante y 

https://espanol.cdc.gov/enes/flu/highrisk/pregnant.htm
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Inmunización y su 

aplicación. 

 

 

después del embarazo y protege a las 

personas con ciertas afecciones 

crónicas. (45) 

 

 

Solicitar un consentimiento 

informado, antes de aplicar 

la vacuna. 

 

El CI, definida como una herramienta 

de mediación entre los intereses de 

investigadores, financiadores e 

individuos incluidos en la 

investigación científica (46) 

 

 

Registrar la fecha, hora y 

nombre de la inmunización 

en la Cartilla Nacional de 

Salud dentro del rubro de 

prevención y control de 

enfermedades. 

 

 

Control de seguimiento de biológicos 

administrados a lo largo de la vida del 

individuo (47) 

 

 

Completar  Cartilla 

Nacional de Salud  

Documento encargado de promover 

que las personas busquen la salud, a 

través de los servicios de prevención, 

detección oportuna y control de las 

enfermedades (48) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://espanol.cdc.gov/enes/flu/highrisk/pregnant.htm
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Diagnóstico III 

 
 

 

Alteración del proceso nutricional relacionado con la incapacidad de identificar la variedad 

de alimentos manifestado por IMC aumentado. 

 

 

Objetivo:  

 

Verificar el nivel nutricional que tiene la familia, fomentando  una buena alimentación por 

medio de estrategias que promuevan la salud y reduzcan la aparición de patologías 

relacionadas con la alimentación.  

 

Intervención: Actividades: Justificación:   

 

 

 

 

 

 

Manejo nutricional  

 

 

 

 

 

Ayudar para la identificación de 

los alimentos y sus categorías 

(Plato del bien comer y jarra del 

buen beber) 

 

Según la NOM-043-SSA2-2012, 

se busca establece los criterios 

que deben seguirse para orientar 

a la población en materia de 

alimentación. (49) 

 

Identificación de las diferentes 

dietas (Dieta para el control de 

peso, para el tratamiento de 

patologías y dieta y salud) 

De acuerdo con SMNE, refiere 

que existen al menos 8 dietas que 

están al alcance de los individuos 

y cada una busca   un estilo  de  

vida  saludable en la población. 

(50) 
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Enseñar el total de comidas y su 

estructura según la mención de 

la  NOM-043-SSA2-2012. 

Según la NOM-043-SSA2-2012, 

Es recomendable que en cada 

una de las comidas del día incluye 

al menos un alimento de cada uno 

de los tres grupos y de una comida 

a otra varía lo más posible los 

alimentos y se recomienda tener 5 

comidas (# comidas y 2 

colaciones) (51). 

 

 

 

Fomentar el 

autocuidado : 

alimentación 

 

 

Fomentar la identificación de los 

alimentos benéficos para la 

salud. 

 

El autocuidado es la estrategia 

para que una persona pueda 

aprender, conduce a cambios en 

uno de los tres campos siguientes 

del comportamiento: cognitivo, 

afectivo y psicomotor para mejorar 

su salud física o mental (52). 

 

 

 

Preparación de 

alimentos  

 

 

 

 

“Juego de la cocinita”, enseñar la 

estructura de cada dieta y la 

variedad para crear diferentes 

según sea el requerimiento. 

La mejor manera de preparar 

alimentos de ser con higiene, 

lavarse  las manos con jabón 

antes de preparar, servir y comer 

tus alimentos como medida de 

protección para evitar alguna 

enfermedades de transmisión 

alimentaria (ETA)  (53). 

 

 

 

Manejo e higiene en 

alimentos  

 

 

 

 

Enseñar el tipo de limpieza y 

desinfección de los alimentos. 

 

Según la HIGIA, la desinfección e 

higiene de los alimentos eliminara 

microorganismos y esporas de los 

alimentos impidiendo una (ETA) 

(54). 
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Valoración y 

evaluación del 

estado nutricional.   

 

 

Talla e Índice de Masa Corporal.  

Verificar el estado nutricional que 

tiene una persona, en cuanto a 

peso, talla y a nivel fisiológico 

aumento de la masa grasa y 

disminución de la magra. (55) 

 

Realizar medidas 

antropométricas de forma 

trimestral (Peso, Talla y 

Perímetro abdominal) 

 

Según Rosmery, la antropometría 

se refiere al estudio de la medición 

del cuerpo humano en términos de 

las dimensiones del hueso, 

músculo, y adiposo (grasa) del 

tejido. (56) 

  

Evaluar el Índice de masa 

corporal mediante la APP 

“BMI/IMC Calculator for IMC”  

 

El índice de masa corporal (IMC) 

es el indicador internacional para 

evaluar estado nutricional en 

adultos; siendo parte fundamental 

para la prevención de ECNT (57).  
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Diagnóstico IV 

 

 

 

Disposición para mejora de la actividad física relacionado con el la baja incentivación  para 

encontrar una actividad física o recreativa. 

Objetivo: 

 

Promover el ejercicio y la actividad física en los integrantes de la familia, por medio de 

hábitos de vida saludable, adaptándose a la edad, sexo, gusto y  estilo de vida que tengan 

hasta esos momentos los integrantes. 

 

Intervención: Actividades: Justificación:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presentación de lo que 

es la actividad física. 

 

 

 

 

Promover que sean 

físicamente activos/as o 

participen en deportes (Por 

medio de folletos o material 

de ejercicio físico, aros, 

cuerdas, pelotas). 

Se le considera a cualquier 

movimiento corporal producido 

por los músculos esqueléticos, a 

inactividad física es el cuarto 

factor de riesgo, responsable del  

21%-25% de los cánceres de 

mama, el 27% de diabetes y el 

30% de la carga de cardiopatía 

isquémica. (58) 

 

 

 

Fomentar el juego al aire 

libre. 

El juego al aire libre desarrolla en 

el niño los sentidos del olfato, 

tacto y gusto, su capacidad social 

para cooperar, ayudar, compartir y 

resolver problemas 
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desarrollándolo a lo largo de su 

vida. (59) 

 

 

Planificar actividades físicas 

familiares. 

 

 

 

 

Mejorar la salud y promover un 

estilo de vida saludable; se puede 

educar a los niños en la práctica 

regular de actividad física. (60) 

 

 

 

Mostrar los beneficios del 

deporte. 

  

 

 

 

El no tener por entendido los 

beneficios de realizar alguna 

actividad física, desencadenara; 

aumentara el porcentaje de 

enfermedades crónico-

degenerativas en la población. 

(61) 

 

 

 

 

 

 

 

Fomentar la caminata o 

trote  

 

 

Verificar el calzado de los 

usuarios. 

 

Dar acompañamiento 

después de la 

deambulación/trote. 

 

 

Es  una forma de prevenir y 

combatir las enfermedades 

crónicas degenerativas, entonces 

el educador físico se convierte en 

un ente de cambio sumamente 

importante para la salud familiar e 

individual. (62 

 

Explicar beneficios de la 

caminata/trote 

Ayudar en el 

autocuidado 

Animar al individuo a iniciar 

actividad física. 

 Fomentar a los integrantes 

de la familia a introducirse  a 
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grupos de apoyo de 

ejercicio. 

 

Mostrar técnica de alivio 

ante el dolor (Masaje, 

pomadas, hierbas o 

utilización de compresas 

frías o calientes).  

 

 

Enseñar la técnica de 

calentamiento antes de 

hacer ejercicio (Estiramiento 

de extremidades y trote) 
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Diagnóstico V 

 

 

 

Riesgo de problemas bucales manifestado por la edad y la mala  

Técnica de aseo bucal. 

 

Objetivo:  

 

Indicar la mejor técnica de prevención contra enfermedades bucales así el autocuidado en 

la salud bucal en todos los integrantes de la familia. 

 

Intervención: Justificación:   

 

 

 

 

Mostrar la técnica del aseo bucal 

correcta 

 

 

 

La higiene bucal es la clave para la prevención y 

mantenimiento de la salud de dientes, encía y 

lengua, e la eliminación de placa bacteriana en 

estas partes de la boca es el principal objetivo de 

las diversas técnicas existentes, hilo dental, 

detección de placa y cepillado. 

Para cepillar correctamente los dientes se debe 

colocar el cepillo sobre el diente y la encía. (63) 
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Enseñar la identificación de la presencia 

de lesiones de la mucosa oral o 

afectaciones dentaria. 

La placa bacteriana, Caries y enfermedad 

inflamatoria de encías. (64) 

 

 

 

 

 

 

Enseñar la mejor técnica del uso de hilo 

dental. 

 

 

Tome aproximadamente 30 cms. de hilo dental y 

enrede en los dedos medios, dejando una 

distancia corta entre ellos, utilice los dedos pulgar 

e índice de ambas manos para guiar el hilo, 

Mantenga estirado el hilo y con movimientos de 

atrás hacia adelante introdúzcalo entre los 

dientes, tenga cuidado de no lastimar la encía. 

(65) 

 

 

Fomentar las consultas dentales 

preventivas. 

 

 

El odontólogo, ejercer su labor de promoción, 

prevención, diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación, atiende a personas que traen 

consigo enfermedades bucales. Se recomienda 

acudir con el profesional de la salud bucal de 1 a 

2 veces al año. (66) 

 

 

Identificación de profesionales de salud 

bucal a los que pueden acudir. 
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Diagnóstico VI 

 

 

Riesgo de agentes altamente contaminantes para su salud relacionado con el área 

geográfica y prácticas deficientes de higiene doméstica. 

 

 

Objetivos:  

 

Identificar  los factores de riesgo presentes en el entorno de la familia fomentando los 

cambios benéficos para la salud de la familia por medio de estrategias de higiene 

colectivas. 

Intervención: Actividades: Justificación:   

 

 

Desinfección de 

depósitos de 

almacenamiento 

de agua 

 

 

 

Indicar la técnica 

correcta de lavado del 

sitio de 

almacenamiento.  

 

Lavar y desinfectar los aljibes o cisternas 

previene la trasmisión de enfermedades 

derivadas del uso o consumo de agua sucia. Se 

debe de programar la limpieza de la cisterna. 

(67) 

 

 

 

 

 

Desinfección del 

agua potable 

 

Mostrar las diferentes 

técnicas de 

desinfección de agua 

potable, (Hervir o uso 

de yodo) Filtración, 

 

 

La desinfección dentro de los sistemas de 

tratamiento de agua potable y residual sirve 

para destruir microorganismos capaces de 

causar enfermedades de origen hídrico y es 
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 Temperatura, Yodo: 

0.5 mg/l, Cloro 0.2 a 1 

mg/l. 

considerada como el mecanismo esencial para 

proteger a los seres humanos de la posible 

exposición a focos infecciosos (68) 

 

Indicar los beneficios 

de realizar 

desinfección al agua 

potable. 

 

 

La filtración y cloración prácticamente han 

eliminado las enfermedades transmitidas por 

agua, como el cólera, tifoidea, disentería y 

hepatitis A. (69) 

 

 

 

 

 

 

Ministración de 

Abendazol 

 

 

Dar una correcta 

desparasitación a 

cada integrante de la 

familia, con 

Abendazol. (Vía. Oral 

y dosis: 100 ml por 

individuo no menores 

de 2 años). 

 

 

 

Efectivo para el tratamiento de infestaciones 

causadas por: Ascaris lumbricoides, Trichuris 

trichiura, Enterobius vermicularis, Ancylostoma 

duodenale, Necator americanus, Hymenolepis 

nana, Taenia sp, Strongyloides stercoralis, O. 

viverrini, C. sinensis, larva migrans cutánea 

y G. spinigerum. (70) 

 

 

Indicar la técnica 

correcta de ministrar 

el Abendazol en los 

integrantes (hora de 

administración, 

cantidad y edad de 

administración) asi 

coo en las mascotas  

 

Según la FacMed de la UNAM, una sobre 

dosificación puede ser producida al no tener la 

información suficiente sobre este medicamento; 

se debe respetar la indicación que el profesional 

en salud (400 mg en adultos y en niños 200 mg). 

En las mascotas deben de ser esterilizados 

cada 3 meses logrando maximo 4 veces al año. 

(70) 
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Saneamiento 

básico en la 

vivienda. 

 

 

Enseñar la técnica 

para realizar la 

limpieza del hogar. 

 

 

Indicar la periodicidad 

para la limpieza del 

hogar. 

 

 

 

 

Limpieza correcta de 

heces de la fauna 

doméstica. 

 

Según la FAO, la eliminación de heces 

producida por la fauna domestica; evitara el 

riesgo infestación de parásitos, produciendo 

fauna nociva que afectara  a la humanidad. Usar 

cloro con agua (Por cada litro 12 ml) (71) 

 

 

 

Técnica de 

desinfección de frutas 

y verduras. 

 

Las frutas y vegetales frescos pueden ser 

expuestos a bacterias, las cuales pueden 

ocasionar enfermedades en el ser humano, 

ocasionando afecciones en el cuerpo a largo 

plazo. (72) 

 

 

 

 

 

 

Lavado de manos 

 

 

Enseñar las técnicas 

de lavado de manos 

(Agua y jabón 

/Alcohol gel ). 

 

 

Esta técnica puede ser clave para 

la supervivencia de millones de personas, 

siendo una de las maneras más efectivas y 

baratas de prevenir enfermedades diarreicas e 

infecciones respiratorias agudas. 
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Tiempos de lavado de 

manos (Antes de 

consumir alimentos, 

Antes /después de ir 

al baño). 

 

La técnica que mayor eficiencia  es la del jabón 

y agua (Antes de ir al baño, después de ir al 

baño y antes de comer). (73) 

 

 

 

 

 

 

Separación de 

basura 

 

 

Enseñar la técnica 

básica de separación 

de basura (Organiza 

e inorgánica). 

 

 

El Programa de Gestión Integral de los 

Residuos Sólidos (PGIRS), define los principios 

y las estrategias para el manejo adecuado de 

los residuos sólidos. (74) 

 

 

La SEDEMA, otorga el término separación de 

basura  primaria a la clasificación de los 

residuos, “orgánicos” y “inorgánicos” y deberán 

ser entregados al Servicio público de limpia o al 

sistema privado de recolección de residuos 

sólidos para su eliminación segura y confiable. 

(75)  

 

 

 

Realización de  

calendario de los días 

en que se presenta el 

camión de la basura. 

 

Otorgar botes de 

basura para la debida 

separación de 

basura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

60 

 

 

 

Diagnóstico VII 

 

 

 

Disposición para mejorar las relaciones familiares manifestado por la expresión de mejorar 

la dinámica familiar. 

 

Objetivo: 

 

Reafirmar a todos los integrantes de la familia los beneficios de tener comunicación entre 

todos y ser una familia unidad así otorgar  estrategias para la  resolución de  

problemáticas  que se presenten en su día a día.  

 

Intervención: Actividades: Justificación:   

 

 

 

 

Explicar que es 

la familia 

 

 

 

 

Explicar que es la familia y los roles 

que la estructuran 

 

 

Conocer la definición de la familia y 

los roles así como los tipos ayudara 

a que los individuos reconozcan su 

tipología familia así como su rol;  

según ONU, la familia es  que son 

miembros del hogar que están 

emparentados entre sí hasta cierto 

grado, por sangre adopción o 

matrimonio. (76) 
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Fomento de la 

escucha activa 

 

Técnica de escucha activa 

 

 

 

 

 

Según la Universidad Politécnica 

de Catalunya, España dice que la 

escucha activa reduce las 

potencialidades de conflictos por 

malas interpretaciones en las 

comunicaciones y  permite al que 

escucha identificar intereses y 

sentimientos del que habla. (77) 

 

 

Determinar el significado de 

mensajes o comentarios. 

 

 

 

Concentrar tiempo y volumen al 

hablar. 

 

 

 

 

Potencializar la expresión de 

sentimientos. 

 

 

Como lo menciona Refuerza la 

habilidad de afrontar problemas 

dentro de su día a día, haciendo 

más sensible al individuo para 

identificar situaciones donde se 

potencializan los sentimientos. (78) 

 

 

 

 

 

 

 

Sensibilización 

activa.  

 

 

Animar a la familia a reconocer y 

discutir sus pensamientos y 

sentimientos (En diferentes 

situaciones). 

 

 

Ayudar a la familia a identificar los 

diferentes sentimientos. 

 

Concebidos como estructuras 

cognitivas afectivamente complejas 
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y duraderas, que ayudaran al 

individuo a diferencia la variedad de 

sentimientos y las situaciones que 

lo desencadenan; con el objetivo de 

tener mayor control de sí mismo. 

(79) 

 

 

Alentar práctica 

religiosa  

 

 

 

Incentivar a la familia a que 

encuentre un apoyo dentro de su 

religión. 

 

 

Las creencias y prácticas religiosas 

han estado presentes en la 

resolución de problemas y consuelo 

o refugio para los individuos ante la 

resolución de problemas. (80) 

 

 

 

 

 

Fomentar la 

resiliencia. 

 

 

  

Según la APA, la resiliencia logra 

que el individuo se adapte con el 

tiempo a las situaciones que 

cambian dramáticamente su vida y 

saber cómo afrontar los problemas. 

(81) 
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Ejecución  

 

 

Diagnóstico I 

 

Tema:   

El autocuidado “El cuidado empieza en uno mismo” 

Objetivo:  

Fomentar la adquisición de buenas estrategias y técnicas de autocuidado en los 

integrantes de la familia, impulsando la promoción de la salud. 

Contenido: 

• El autocuidado  

• Ejercicio de creatividad   

Estrategia didáctica  

 

• Taller  

• Simulación 

• Oral  

Material didáctico  

 

• Hojas de color  

• Cartulinas 

• Computadora  

• Bocinas  

Evaluación  

Al comenzar con la intervención de autocuidado, impulsando el autocuidado, la familia tuvo 

gran respuesta, ya que además del interés expuesto al largo de las demás visitas se 

comenzaron a identificar nuevos estilos de vida y por su puesto la familia expuso preguntas 

sobre qué hacer o no con algunas cuestiones, como por ejemplo el uso de la toalla sanitaria 

o técnicas de exploración en la mama por parte de la madre e hija mayor.  

 

Para lo cual, se realiza un taller, sobre salud sexual, la autoexploración de mama y 

prevencion del cáncer cervi-couterino, se decide hacer  la citología cervical, se queda 

pendiente a los resultados, se continúa en observación y educación en toda la familia… 
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Evidencia: 

VISITA UNO 

Primera visita, en este primer contacto, con los antecedentes en cuento al tiempo y con la 
valoración general ya realizada, se decide dar la primera educación en salud, donde se 
impulsa a identificar en cada integrante la toma de decisiones en cuanto a su salud , se 
fomenta a que las mujeres de la familia tomen su deteccion oportuna de cancer 
cervicouterino  mediante un citologia cervical y deteccion oportuna de cancer de mama por 
medio de exploracion clinica mamaria (Se acompaña a la feria de la salud para realizarlo), 
además se impulsa la creatividad de la persona para recrear técnicas de cuidado para la 
salud, además de completar dudas o cuestionamientos por parte de la familia en lo 
personal con la madre de casa.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 17. El registro salva vidas 
Figura 18.  La informacion es el 

primer paso  

Foto  1. Educación en salud ante la deteccón 
oportuna de cancer cervicouterino. 

 

Foto  2. Deteccion de cáncer 
cervicouterino 2. 

2 
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VISITA DOS 
En la segunda visita, se comienza por emplear situaciones reales para la persona donde los 
integrantes de la familia se cuestionan y reflexionan sobre las consecuencias que estas 
implicarían y así identificar áreas de oportunidad. A pesar de que toda la familia tiene área 
de oportunidad, se realiza más énfasis en el hijo, ya que por antecedentes referidos por la 
familia no mide consecuencias como se esperaría a lo que se tiene un excelente resultado, 
se continúa evaluando.  

 
 
 
 
 

 
 
   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 19. Acercamiento a la 
juventud 

Figura 20. La familia y la 
educacion 

Figura 21. El autocuidado a 
travéz  de las generaciones. 
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VISITA TRES 

 
En la visita número tres  se realiza la ejecución de una actividad que por respeto a la familia 
se mantiene bajo reflectores y con discreción ante el público, se inicia con identificar los 
problemas que con mayor tiempo se encuentran en la familia y después de hace una mesa 
redonda donde en hojas escriben los sentimientos o cosas que quieran decir a todos o a 
otra persona, se termina con identificar los diferentes sentimientos que cada uno puede 
tener.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figura 22. Carta de una madre. 

Figura 23. Carta de una hija. 
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Figura 24. Carta de un padre. 

Figura 25. Carta de un hijo. 

Figura 26. Carta de una hija 2.1  
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VISITA CUATRO 
 

En esta visita se da educacion para su salud sobre los programas prioritarios a los que 
tienen derecho, así como identificar las instituciones donde pueden acudir para realizarla, 
además se otorga educacion para su salud sobre los distintos tipos de enfermedades que 
según su grupo etario y en general pueden ser más propensos, se realiza deteccion 
oportuna de VIH mediante prueba rapida de anticuerpos a los padres cuyos resultado 
obtenido es “No reactivo”, al termino se les entrega preservativos a los padres de familia y 
se continua con la deteccion oportuna de diabetes mediante glicemia capilar y deteccion 
oportuna de hipertension, arrojando valores normales en todos los integrantes.  
 
 

Deteccion oportuna de diabetes mediante glicemia capilar y deteccion oportuna de 
hipertension 

 Deteccion de enfermedades 

Integrantes de la familia. Glicemia Capilar  Toma de presion 
saguinea  

Flores Serralde A. 97 mg/dL 118/87 Mm/ Hg 

Bautista Sandoval I. A. 96 mg/dL 108/69 Mm/ Hg 

Flores Bautista W. 90 mg/dL 98/75 Mm/ Hg 

Flores Bautista D. 96 mg/dL 87/61Mm/ Hg 

Flores Bautista X. 93 mg/dL 100/78 Mm/ Hg 

 
 

Deteccion Oportuna de VIH mediante prueba rapida de anticuerpos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figura 27. Prueba rápida de antígeno 
(Flores Serralde A/ Madre ) 

 

Figura 28. Prueba rápida de antígeno 
(Bautista Sandoval I.A / Padre ) 
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Figura 29. Entrega de preservativos 
masculinos  (Bautista Sandoval I.A / Padre 

) 

Figura 30. Entrega de preservativos 
masculinos (Flores Serralde A/ Madre 

) 
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VISITA QUINTA 

  
Esta visita se realiza por medio electrónicos, con el fin de identificar las dudas y corregirlas 
de manera oportuna, además de informarles sobre la situación actual que vivimos por el 
COVID-19. La aplicación utilizada es WhatsApp, se obtiene buena respuesta  por parte de 
la familia y se resuelven dudas.  
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

Figura 31.  Conversacion vía whatsApp 
autocuidado ante COVID-19/ 1 

 

Figura 32.  Conversacion vía whatsApp 
autocuidado ante COVID-19/ 2 
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Figura 33.  Conversacion vía whatsApp 
autocuidado ante COVID-19/ 3 

 

Figura 34.  Conversacion vía whatsApp 
autocuidado ante COVID-19/ 4 
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Diagnóstico  II 

 

Tema:  

La inmunización  “La memoria en mi cuerpo” 

Objetivo: 

Informar los beneficios de las vacunas y los tipos que existen según el grupo etario que 

me maneje. 

Contenido:  

• ¿Que son las vacunas? 

• Beneficios de la vacunación  

• Cartilla de vacunación y su estructura 

• Aprendizaje entre grupo etario -vacuna 

 

Estrategia didáctica  

 

• Oral  

• Correlación 

• Lluvia de idea  

• SQA (Qué sé, qué quiero saber, qué 

aprendí) 

 

Material didáctico  

 

• Cartillas de vacunación (Por grupo 

etario) 

• Celular  

• Bocinas 

• Memorama 

 

 

Evaluación  

 

En el tema de vacunación, se observa que la familia no tiene su Cartilla Nacional de Salud 

completa, al inicio de la valoracion de indentifica la falta vacuna influenza se intenta 

promover su aplicación, se continúa con educación para la salud y bajo observación de la 

familia… 
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Evidencia:  

 

PRIMERA VISITA 

Se identifica que los integrantes de la familia no cuentan con esquemas de salud completos, 
se les realiza una explicación sobre las vacunas con ayuda de las cartillas nacionales de 
salud, ante esto se otorga a cada integrante su Cartilla Nacional de Salud, queda pendiente 
la administración de la vacuna faltante en todos los integrantes de influenza.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 35. La Cartilla Nacional de Salud     
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VISITA DOS 

Al retomar las visitas en esta intervención se les pide que muestren las Cartillas Nacionales 

de Salud, para tomar de evidencia la aplicación de vacuna,  la familia refiere que ya fue 

administrada en su centro de salud por profesinales que laboran en dicha institucion. El 

único que no pudo realizarse la aplicación es el padre ya que por síntomas de “gripa”, no se 

le permitió ponerse. (Se observa fecha), se espera pronta aplicación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 36. Cartilla Nacional de Salud Madre 
(Flores Serralde A.)  / 1 

 

Figura 37. Cartilla Nacional de Salud Madre 
(Flores Serralde A.)   / 2  
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Figura 38 . Cartilla Nacional de Salud Padre 
(Bautista Flores I.A)   / 1 

 

Figura 39 . Cartilla Nacional de Salud Padre 
(Bautista Flores I.A)   / 2 
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Figura 40 . Cartilla Nacional de Salud Hija 
(Flores Bautista W.)   / 1 

 

Figura 41 . Cartilla Nacional de Salud Hija 
(Flores Bautista W.)   / 2 
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Figura 42 . Cartilla Nacional de Salud Hija 
(Flores Bautista D.)   /1 

 

Figura 43 . Cartilla Nacional de Salud Hija 
(Flores Bautista D.)   / 2 
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Figura 44 . Cartilla Nacional de Salud Hija 
(Flores Bautista X.)   / 1 

 

Figura 45 . Cartilla Nacional de Salud Hija 
(Flores Bautista X.)   / 2 

 



 

 

 

 

 

79 

 

 

Diagnóstico III 

 

Tema:  

Alimentación “Lo benéfico y maligno esta en mis manos ” 

Objetivo:  

Comprobar el nivel nutricional que tiene la familia, fomentando  una buena alimentación por 

medio de estrategias que promuevan la salud y reduzcan la aparición de patologías 

relacionadas con el aumento o disminución de alimentos. 

Contenido:  

• Buena alimentación vs Mala alimentación 

• Plato del buena comer  

• Jarra del buena beber 

• Estructura de una buena dieta  

•  Técnica de la mano  

• Azúcar en los alimentos  

Estrategia didáctica  

 

• Oral  

• Correlación  

• Taller 

• Visual  

Material didáctico 

 

• Lotería de la jarra del buen beber 

• Lotería del plato del buen comer  

• Hojas blancas  

• Plumas  

• Colores  

• Miembros del cuerpo (Manos) 

• Computadora  

• Bocinas 
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Evaluación  

 

Durante la aplicación de intervención y manejo nutricional, cada integrante de la familia logro 

identificar cada uno de los elementos del plato del buen comer, además de los de la jarra del 

buen beber, ampliando su panorama por medio de la técnica de la mano que se le 

proporciono por lo que también tuvieron tarea y dignificaron el aprendizaje ya aprendido en 

su día a día. 

Además de que en conjunto con la intervención anterior, se consiguió que la familia tuviera 

mayor cuidado y cautela al consumir alimentos en sus dietas, se obtuvo un gran avance en 

el aseo del alimentos antes de su preparación y le dio valoración de estado nutricional 

completo implementando toma de peso e IMC, en el cual se consiguió de la madre 

principalmente pudiera sacar el IMC a la perfección, con los demás integrantes se les 

continua educando y a todos siguen bajo observación de su estado nutricional completo. 

Evidencia:  

VISITA UNO 

Primera visita, se logra presentar a cada integrante el plato del buen comer, en esta visita 
solo se identifica los diferentes niveles, se incluye la jarra del buen beber la cual suele tomar 
mayor tiempo, se amplía su conocimiento (En todos los integrantes en especial en la madre 
que prepara la comida y vende comida) se quedan con tarea, la cual consiste en que cada 
integrante pueda preparar en mejor manera una dieta en sus tres comida y sus dos 
colaciones. (Se complementa con explicación más interactiva en la feria de la salud ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Figura 46. La alimentación de 
Wen.  

 

Figura 47. La feria de salud en su 
explendor.  
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VISITA DOS 

 
Segunda visita, al llegar se revisa la tarea hecha por la familia durante estos días y se 
compara con cada una de las dietas enviadas durante este lapso. Además de la Valoracion 
de peso y talla cada integrante, se explica la forma correcta de obtener el IMC, logrando un 
entendimiento y dejando el chequeo. Ademas comienza con un seguimiento de peso talla 
IMC y perimetro addominal mensual.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 48. Una tarea de alimentación. 

 

Figura 49. Platica a la familia de la jarra 
del buen beber. 

 

Figura 50. Platica del plato del buen 
beber. 
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Tarea visita uno: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

Figura 51. Tarea por WhatsApp  sobre 
la alimentación. 

Figura 52. Evidencia tarea de Madre. 
Flores Serralde A.  

Figura 53. Evidencia tarea de Padre. 
Flores Sandoval I.A  

Figura 54. Evidencia tarea de Hija 
Mayor,  Bautista Sandoval W.  
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Figura 55. Evidencia tarea de Hijo,  
Bautista Sandoval D.  

Figura 56. Evidencia tarea de Hija 
menor,  Bautista Sandoval X.  
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VISITA TRES 

 
 
Visita tres, se continua observando y evaluando la forma en que me realizan su medición 
corporal, se observa que la familia se aprendió a medir, evitando errores y de manera más 
cotidiana, se realiza un juego de lotería (Del plato del buen comer y jarra del buen beber). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figura 57. Ejercicio para sacar IMC con 
Bautista Sandoval W.  

Figura 58. Ejercicio de una dieta 
balanceada con Bautista Sandoval W.  

 

Figura 59. Ejercicio para sacar 
imc con Flores Serralde A. 

Figura 60. Explicacion de 
abendazol a Flores Serralde  

A./ 1 

Figura 61. Explicacion de 
abendazol a Flores Serralde 

A. /2 
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VISITA CUATRO 

 
Visita cuatro,  se realiza un taller donde se identifican los elementos de plato y la jarra así 
como un ejercicio de correlación donde los integrantes de la familia realizan diferentes dietas 
y la relacionan con los diversos horarios de comida (Desayuno, comida, cena y colaciones); 
toda esta actividad se realizan con pluma y papel, además se corrobora su avance o 
retroceso en cuanto a sus mediciones corporales.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figura 62. Identificacion de elementos del 
buen comer.  

 

Figura 63. Ejemplificación de un platillo 
según el plato del buen comer.  

 

Figura 64.  Explicacion de la jarra del  
buen beber y sus niveles. 

 

Figura 65. Ejemplificación de la jarra 
del buen beber. 
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VISITA CINCO 
 
Visita cinco, en esta ocasión todo el contacto con la persona se estableció por medio 
electrónicos utilizando la App de Whatsapp, se continua evaluando educación en salud, así 
como las mediciones caporales que se realizan estas realizadas cada 3 semanas, por otro 
lado se da asesoría en cuanto a sus dietas diarias (Se evalúa la comida de un día) y se 
finaliza el seguimiento de peso, talla, IMC, perimetro abdominal; por tanto para realizar una 
comparacion con el inicio y el final de la intervencion, se exponen los resultados a los 
integrantes e la familia y con ellos se concluyendo que por minima que sea hubo un avance.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 66.Asesoramiento en las dietas diaria de la familia y seguimiento de peso. 
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 Tabla de comparacion de Perimetro abdominal.  
 

          Integr. 
Mes  

Flores 
Serralde A. 

Bautista 
Sandoval I.A 

Flores 
Bautista W.  

Flores 
Bautista D.  

Flores 
Bautista X.  

Noviembre 91 cm 70 cm 73 cm 67 cm 68 cm 

Diciembre 90 cm 70 cm 73 cm 67 cm 67 cm 

Enero 93 cm 71 cm 72 cm 67 cm 67 cm 

Febrero 92 cm 71 cm 71 cm 67 cm 67 cm 

Marzo 92 cm 70 cm 71 cm 66 cm 66 cm 

Abril 88 cm 69cm 70 cm 66 cm 66 cm 

Diferencia -3 cm -1 cm -3 cm -1 -2 

 
 

Tabla de comparacion en peso. 
 

          Integr. 
Mes  

Flores 
Serralde A. 

Bautista 
Sandoval I.A 

Flores 
Bautista W.  

Flores 
Bautista D.  

Flores 
Bautista X.  

Noviembre  65 Kg 52 Kg 70 Kg  48 Kg 60 Kg 

Diciembre 63.7 Kg  51.9 Kg 69.9  Kg 48 Kg  59. 7 Kg 

Enero 67.1Kg  51. 1 Kg 68. 7 Kg 47.8 Kg  59.7 Kg 

Febrero 66.2 Kg  51.2 Kg 68. 5 Kg 47.8 Kg  59.1 Kg 

Marzo 66.1 Kg  51.2 Kg 68.1 Kg 47. 3 Kg  58.6  Kg 

Abril 63 Kg  51. 2Kg 67.0 Kg 47.1 Kg  58.6 Kg 

Perdida  1Kg 800 G 3 Kg 900 G 1.400 Kg 
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Diagnóstico IV 

 

Tema:  

Actividad Física “El movimiento es vida ”  

Objetivo:  

Erradicar el sedentarismo en los integrantes de la familia, por medio de hábitos de vida 

saludable, adaptándose a la edad, sexo, gusto y  estilo de vida que tengan hasta esos 

momentos los integrantes. 

Contenido:  

• El deporte y sus diferentes tipos. 

• Beneficios del deporte  

• Juego al aire libre para toda la familia 

• ¿Cómo tener una actividad en familia? 

• Vestimenta para hacer ejercicio  

• Técnicas de alivio  (Recurso material ) 

• Calentamiento  

Estrategia didáctica 

 

• Exposición oral  

• Correlación  

• Taller 

 

Material didáctico 

 

• Hojas blancas  

• Cartulinas  

• Cuerdas, aro y pelota  

• Plumas  

• Colores 

• ¡Adivina el deporte! 

• Computador  

•  

Evaluación  

Con base en las intervenciones descritas anteriormente se observó y obtuvo que: Los 

integrantes de la familia que no practicaban ninguna actividad física, se fuesen interesando 

a buscar alguno que sea a fin a su  livestyle, con el medio de presentación de cada uno de 
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los deportes tanto caseros como externos que podían practicar, en cuanto a que los 

integrantes decidan; comenzaron a hacer trote o caminatas mayores a 20 min. (Ir a la 

escuela, mercado, trasladarse al trabajo o ir de visita con la abuela). 

 

Por otra parte a los integrantes que ya practicaban algún ejercicio se le ayudo en el 

autocuidado, en el cual se le obtuvo que los integrantes de la familia comenzaron a tener 

mayor cuidado antes y después de realizar sus actividades. 

 

Se continúa con evaluación y observación minuciosa por medio de las Tecnologias 

Inteligentes de Comunicaciónes  (TIC). 

 

 

PRIMERA VISITA 

En esta primera visita se comienza con tener una charla y evaluación sobre los hábitos de 
vida, en especial el ejercicio, resulta ser que durante la evaluación la mayoría de la familia 
realizaba ejercicio con anterioridad y se descubre el interés súbito de  algunos integrantes 
por volver a hacer ejercicio.  Se comienza a explicar cada uno de los ejercicios. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 67.Platica de deporte y sus 
beneficios.  
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VISITA DOS 

 
Segunda visita, en esta ocasión aparte de explicar verbalmente las técnicas de 
calentamiento y de alivio; se evalúa el tipo de vestimenta que utiliza cada integrante, se 
orienta para mejorarla y se pide que envien sus evidencias sobre  realización del ejercicio 
dado. 
 

  
 

Figura 68. Explicacion y evaluación de las técnicas de calentamiento y alivio ante el 
deporte.   
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Figura 69. Evaluacion del deporte ejecutado por la familia. 
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VISITA TRES 

 
Se comienza por jugar el juego de “adivina el deporte”, en esta visita se utilizara la App de 
WhatApp, se obtiene buena respuesta por parte de los integrantes (mejor de las 
esperábamos), se resuelven dudas sobre los diferentes tipos de deportes.  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 70. Evidencia del juego “Adivina 
el deporte”./ 1 

 

Figura 71. Evidencia del juego “Adivina 
el deporte”. / 2 
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Figura 72. Evidencia del juego “Adivina 
el deporte”. / 3 

 

Figura 73. Evidencia del juego “Adivina 
el deporte”. / 4 

 

Figura 74. Evidencia del juego “Adivina 
el deporte”. / 5 

 

Figura 75. Evidencia del juego “Adivina 
el deporte”. / 6 
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Figura 76. Evidencia del juego “Adivina 
el deporte”. / 7 

 

Figura 77. Evidencia del juego “Adivina 
el deporte”. / 8 

 

Figura 78. Evidencia del juego “Adivina 
el deporte”. / 9 
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Figura 79. Evidencia del juego “Adivina 
el deporte”. / 10 

 

Figura 80. Evidencia del juego “Adivina 
el deporte”. / 11 
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VISITA CUATRO 

 
En esta cuarta visita, se acude al hogar de la familia Serralde, se le realiza mediciones así 
como ven sus índices de masa corporal y peso. Al ver el avance se le reitera que deben ser 
de seguir con una buena dieta y deporte rutinario, se evalúa la rutina que la familia elaboro 
(Se envía por WhatsApp). Se da de alta a la familia en cuanto al avance y entendimiento.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Figura 81. Dia de medición y evaluación 
de peso  e IMC. 

Figura 82. Dia de medición y evaluación 
de peso  e IMC . 
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Diagnóstico V 

 

Tema:  

Salud Bucal “Tu sonrisa refleja tu salud” 

Objetivo:  

Indicar la mejor técnica de prevención contra enfermedades bucales así el autocuidado en 

la salud bucal en todos los integrantes de la familia. 

Contenido: 

• Salud bucal  

• Técnica de cepillado  

• Lesiones bucales y sus consecuencias 

• Tipos de odontólogos y su ubicación  (Privado o público ) 

Estrategia didáctica 

 

• Oral  

• Taller 

• Correlación  

• SQA (qué sé, qué quiero saber, qué 

aprendí) 

• Video aprendizaje 

 

Material didáctico 

 

• Monografía de la boca  

• Estructura 3D de la boca  (Sana y 

enferma) 

• Lotería de salud bucal 

• Hojas blancas  

• Plumas y colores  

• Directorio de dentistas  

 

Evaluación  

 

En este diagnóstico la intervención fue un poco difícil para aplicar con la familia, pues ya 

tenían hábitos establecidos, en un inicio se observó que  al explicar la técnica adecuada de 

aseo bucal, la familia tenía conocimiento el taller fue un poco más fácil teniendo en 1 visitas 
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físicas y 2 visitas por medio electrónico la conclusión y evaluación de las intervenciones, 

para abordar de mayor manera a los integrantes de la familia.  

 

Por consiguiente, la familia no tenía en cuanta que existían lesiones bucales que podían 

poner en riesgo la salud; y se logró que la familia conociera la técnica y el beneficio del hilo 

dental, se logró que la familia conociera las demás instancias a la que podía asistir como lo 

es un odontólogo particular y accesible, así como la manera pertinente de acudir a su centro 

de salud y aumentar la visitas a un médico especialista en lo bucal. Se les proporciono un 

directorio de especialistas, odontólogos, ortodontistas y centros de salud cercanos a su 

vivienda donde pueden atenderse. 

 

Se observó un avance significativo así como una mejor técnica realizada por cada familia, 

por la contingencia por COVID-19, se realizan las demás visitas y contactos por medio 

electrónicos, WhatsApp. 

 

 

Evidencia: 

 

 

 

VISITA UNO 

En esta primera visita se presenta a la familia la técnica adecuada de cepillado de dientes, 
así como una evaluación que ayudara tanto a la familia como al profesional de la salud a 
saber ¿Qué conocimientos tienen?, ¿Qué quieren saber? y ¿Qué aprendieron?.  
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Figura 83. Contacto de la Familia 
Serralde  

 

Figura 84. Check de la video llamada / 1 

 

Figura 85.  Check de la video llamada / 2 
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VISITA DOS 
 

En esta segunda visita se presentan las consecuencias de no tener una buena higiene 
bucal, las lesiones bucales, ante este tema se suscitan muchas preguntas las cuales se 
responde al momento. En dicha presentación se presentan imágenes sensibles para lo cual 
se otorga un permiso verbal por parte de la familia para explicar a fondo. La presentación 
se da por teléfono y se van guiando tanto la Licenciada (Yo) como la familia, se comparte 
previamente por WhatsApp.  
 
Presentación en Power Point… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 86.  Presentacion de Power Point 
sobe  lesiones bucales / 1 

 

Figura 87.  Presentacion de Power Point 
sobre lesiones bucales / 2 
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Figura 88.  Presentacion de Power Point 
sobre lesiones bucales / 3 

 

Figura 89.  Presentacion de Power Point 
sobre lesiones bucales / 4 

 

Figura 89.  Presentacion de Power Point 
sobre lesiones bucales / 5 

 

Figura 90.  Presentacion de Power Point 
sobre lesiones bucales / 6 
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VISITA TRES 

 
En esta ocasión es la tercera y última visita, se determina un cuestionario a la familia en 
cual evaluara los conocimientos de adquirieron; además al terminar y dar de alta a la familia 
se les proporciona un directorio odontológico.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 100.  Evaluacion del conocimiento 
adquirido por medio electrónico / 1 

Figura 101.  Evaluacion del conocimiento 
adquirido por medio electrónico / 2 
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Figura 102.  Evaluacion del conocimiento 
adquirido por medio electrónico / 3 

Figura 103.  Evaluacion del conocimiento 
adquirido por medio electrónico / 4 
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EJERCICIOS : 
 
EQUIPO 1  (Flores Serralde A. y Flores Bautistas  W.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 103.  Instrumento para evaluar el conocimiento adquirido equipo 1 / 1 
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Figura 104.  Instrumento para evaluar el conocimiento adquirido equipo 1 / 2 
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EQUIPO 2 (Bautista Sandoval  I.A, Flores Bautistas  D y Flores Bautistas X.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 105.  Instrumento para evaluar el conocimiento adquirido equipo 2 / 1 
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Figura 106.  Instrumento para evaluar el conocimiento adquirido equipo 2 / 2 
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Diagnóstico VI 

 

Tema:  

Contaminación del entorno “Adiós basura ” 

 

Objetivo:  

Encontrar los factores de riesgo presentes en el entorno de la familia fomentando los 

cambios benéficos para la salud de la familia por medio de estrategias de higiene colectivas. 

 

Contenido: 

 

• Identificación de factores de riesgo 

• Las heces y el cuidado de las mascotas  

• Aseo del hogar 

• Desinfección del agua (Técnica y sitio de purificación de agua ) 

• Que es la desparasitación en el ser humano 

• ¿Qué es el abendazol y sus beneficios/contraindicaciones? 

 

 

 

Estrategias didácticas 

 

• Exposición oral 

• Taller 

• SQA (qué sé, qué quiero saber, qué 

aprendí) 

• Video aprendizaje  

Material didáctico 

 

• Video de la limpieza del hogar 

• Hojas blancas  

• Monografías  

• Bocinas  

• Video 
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Evaluación  

 

Ante la forma en la que se encontró expuesta la familia, se observó y obtuvo que el 

almacenamiento del agua fue mejorando y la familia tenía planes de mejorar dicho 

almacenamiento; en cuanto a la técnica todavía existen preguntas por lo que se continúan 

con la educación para la salud, sobre la desinfección para todos los integrantes de la familia 

se fomentó la desinfección por lo que la familia tuvo una desparasitación completa, lograron 

identificar cuando, con qué y cuanto deben adquirirla.  

 

Se continúa con la observación y evaluación… 

 

Evidencias: 

 

VISITA UNO 

 

 

 

En esta primera visita se hace énfasis en la limpieza, se explica la importancia de tener 

limpio, solo se orienta y ayuda a la familia a tener un espacio más limpio y salubre para vivir, 

se le obsequian utensilios y objetos que ayuden a la mejora de su entorno, así como se 

orienta a la desparasitación de toda la familia. (Se limpia la cisterna fija, el área de 

deshechos. 
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Cisterna fija después de limpieza… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desparasitación de la familia 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Área de deshechos antes  

  

 

 

Área de deshechos después 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 107. Cisterna fija post- 
limpieza  

Figura 108. Platica de desparacitacion y buena 
higiene para toda la familia. 

Figura 109. Evidencia pre- evaluación 
del área de deshecho dentro de la 

vivienda . 

Figura 110. Evidencia post- evaluación del área 
de deshecho dentro de la vivienda . 
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VISITA DOS 

La familia cuenta con el sistema capta lluvia, del Gobierno del distrito federal. Se ayuda a 

que se mantenga limpio y se identifican áreas de oportunidad, a comparación de la anterior 

visita se nota una diferencia, pues su tinaco de agua se encuentra más limpio, además se 

ayuda a limpiar el lavadero. 

Cisterna capta lluvia:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tinaco antes: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Tinaco después: 

 

Pileta (Antes y después) 

 

Figura 111. Evidencia de la captación de agua. Figura 112. Evidencia del tinaco pre-valoración.  

Figura 113. Evidencia del tinaco pre-valoración.  
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VISITA TRES 

Se hace la última visita en medio electrónica, ya con los 

seguimientos vía  WhatsApp, se realiza una video llamada 

y se le da las gracias a la familia y le informa que la 

intervención llego a su fin, aunque sin antes dejar abierta 

la puerta de comunicación para cualquier pregunta o duda.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 114 Evidencia de la pileta pre- valoración  

Figura 115 Evidencia de la pileta post- valoración  

Figura 116 Evidencia videollamada.  
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Diagnóstico VII 

 

Tema:  

Relaciones familiares “Mi familia, mi tribu favorita” 

Objetivo:  

Reafirmar a todos los integrantes de la familia los beneficios de tener comunicación entre 

todos y ser una familia unidad así otorgar  estrategias para la  resolución de  problemáticas  

que se presenten en su día a día.  

Contenido: 

• ¿Qué es la familia? 

• ¿Rol de los integrantes de la familia? 

• Que es la escucha activa  

• Expresión de sentimientos  

• Que es la religión (Video) 

• ¿Qué es la resilencia y sus beneficios? 

Estrategia didáctica  

 

• Exposición oral   

• Cuadro comparativo  

• Lluvia de ideas  

• Exposición oral. 

Material didáctico 

 

• Tríptico de que es la familia 

• Hojas blancas  

• Hojas de color 

• Colores  

• Computadora  

• Celular  

• Audio  
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Evaluación  

Esta intervención fue un poco difícil de abordar ya que la familia pasa por un proceso de 
aislamiento por  parte de un integrante, se les explica los roles que deben de tener cada uno 
de ellos, para mantener mayor control para lo que se obtiene un resultado favorable y se 
continua evaluando acorde al tiempo que la familia requiera para lograr mejor comunicación, 
por petición de la familia, las intervenciones que se realizaron durante este diagnóstico 
quedan totalmente privadas y solo al alcance del evaluador, sin derecho a ser expuestas de 
ninguna manera. 
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Formatos de visita  

 

Diagnostico 1: Autocuidado  “El autocuidado empieza en uno mismo” 

 

Visita 1 
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Visita 2 
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Visita 3 
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Visita 4 
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Visita 5 
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Diagnostico 2: Inmunización  “La memoria de mi cuerpo” 

 
 
Visita 1  
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Visita 2 
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Diagnostico 3: Alimentacion “Lo benefico y maligno esta en mis manos ” 

 
Visita 1 
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Visita 2 
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Visita 3 
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Visita 4 
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VISITA 5  
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Diagnostico 4: Actividad fisica “El movimiento es la vida” 

 
 
Visita 1 
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Visita 2 
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Visita 3 
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Visita 4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

131 

Diagnostico 5 Salud Bucal “Tu sonrisa refleja tu salud” 

 
Visita 1 
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Visita 2 
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Visita 3  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 

 

 

134 

Diagnostico 6 Contaminación de mi entorno “Adios basura”. 

 
 
Visita 1 
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Visita 2 
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Visita 3 
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Diagnostico 7 Relaciones familiar “Mi familia, mi tribu favorita” 

 
Visita 1 
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Visita 2 
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Visita 3 
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Plan de Alta  

 

 

Diagnostico 1  
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Diagnostico 2 
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Diagnostico 3 
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Diagnostico 4 
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Diagnostico 5 
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Diagnostico 6 
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Diagnostico 7  
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Capítulo VI 

Conclusiones y Recomendaciones 

 

Lo fasinante de hacer este estudio fue el tener la oportunidad de poder relacionarse con 

personas tan diferentes ami, con ideologias distintas; tratabajar con esta familia fue lo 

mejor que he hecho,  la aplicaciones de estrategias, actividades e intervenciones fue muy 

gratificante, por que en su mayoria tuvieron apertura,  el simple hecho de enseñar fue lo 

que mas se disfruto de ambas partes. 

 

En cuanto a las intervenciones plasmadas en el Proceso de Atención Enfermeria , que 

se realizaron durante estos meses al inicio de las visitas fueron normales y de forma muy 

habitual, aunque se presento algo que nadie imaginaba se logro salir de eso y adaptar 

todo para trabajar con la familia y poder ejecutar las intervenciones y darle cada uno de 

los integrantes la oportunidad de mejorar sus habitos de salud, mejorando asi su futuro 

tanto en lo individual como en lo grupal (Como familia), se logro el cumplimiento de los 

objetivos e inlcuso se logro que los padres de familia tuvieran la iniciativa de crear 

objetivos propios para mantener vivo el impulso y la contancia, en ese aspecto resulta 

muy grato ya que no solo basto con objetivos del profesional de la salud.  

 

Al hacer este proyecto fue mas que ejercer intervenciones a un conjunto de personas, 

fue el tener la comunicación, la confianza y hacer mas que un trbajao si no una ayuda a 

personas que carecen de educacion en salud; esto fue mas que un simple proyecto para 

titulacio, por que me dio la oportunidad de ver la cara real de una intervencion y el alcance 

que puede llegar a hacer un profesinal en salud publica.  

 

Se recomienda…  

Que la familia mantenga y asegure una rut ina de autocuidado, en la cual se 

enfoque en la prevencion de enfermedades asi como en la preserva cion de 

la vida,idetif icando nuevos esti los de vida según el desarrollo de la vida de 

sus integrantes, por ult imo en este punto se espera el cuidado extremo en 
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la saiud de sus integrantes de acuerdo con los cuidado explicados en las 

visitas y por el gobierno en contra del covid-19.  

En cuanto a la aplicación de vacunacion anuel, se especif ica que cada año 

deben aplicarse la vacuna de inf luenza en todos sus integrantes.  

No obstante, en el equil ibrio nutricional, se prevee que la familia siga 

basando sus desayunos, comida, cenas y colaciones en el plato del buen 

comer y que el mayor consumo de agua potable, l imitando las bebidas 

azucaradas; tambien esperando que estas acciones se vean ref lejadas en 

su negocion de comida, donde no solo ayudara a la mejora de l a salud de 

la propia familia si no de terceros. En complemento con esto se sugiere que 

se empleen acciones preventivas como lavado de manos antes y despues 

de consumir al imentos y de ir al baño, desinfectar alimentos de todo tipo, 

el consumo de acido folico (En el caso de los padres) y abendazol 

(Desparacitacion, en todos los integrantes).  

Continuando con la act ividad f isica se informa qu deben se continuar el 

ejercicio como lo habia y han hecho estas semanas, esta como minimo 2 

veces a la semana con un tiempo de minimo 30 minutos, maximo 60 

minutos, teniendo en cuenta las medidas preventivas a CIVID 19  y que en 

dado caso que se presente algun dolor articular muscular (Mialguia o 

artralguia).  

Viendo la salud bucal con la que iniciaron y la salud bucal con  la que se 

terminaron las intervenciones se recomienda que los integrantes de la 

familia, principalemente los niños tengan un cuidado extremo de las piezas 

dentales y los procedimietos ortondoncistas que se aplicaron; tambien se 

recomeinda que todos los in tegrantes mantengan una higiene bucal basica 

y excelente con un lavado de dientes 3 veces al dia (Minimo 2), uno de hilo 

dental, enjuage y visitas al odontologo (Dentista), minimo 2 veces al año.  

Mietras que en lo rutinario se empleen medidas cautelares p ara evitar 

factores de riesgo  en su entorno los cuales puedan afectar su salud, 
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manteniendo la l impieza del hogar minimo 2 a 3 veces a la semana, uso de 

desinfectantes como cloro, evitar el alman¡cenamieno de al imentos y 

desahechar de forma correcta estos  despercios, hacer uso de agua 

purif icada lo mas posible y en dado caso de que no sea posible desifectar 

el agua con cualquier medida ya expuesta, el cuidado delentorno y 

mascotas va de la mano po lo cual se indica que se debe tener cuidado al 

deshechar las heces de las mascosas.  

Algo muy importante es que se invita a la familia continuar con medidas de 

comunicación efectiva y afectiva; exponiendo sentimientos de forma 

cotidiano y legando a acuerdos que mejores la relacion entre todos y cada 

uno de los integrate.  

Antes de f inalizar se otorga la pripuesta de que la familia conserve e 

insentive entes si mismos una visa saludable; según el plan que se fue 

trabajando se recomienda el plan de trabajo:  

Plan de trabajo ante cada diagnóstico 

 

Diagnostico Plan de trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnostico 1:  

El autocuidado  

“El cuidado en uno mismo”  

Salud Sexual y Personal 

  Toma de citologia  

  Toma de exploracion mamaria 

clinica  

  Toma de exploracion mamaria  

  Toma de prueba rapida de 

anticuerpos para VIH 

  Uso de condon  

Por COVID 19 
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  Medidas de higiene y 

desinfeccion en entorno 

  Lavado de manos 

  Aislamiento propio a las 

necesidades  

  Uso de mascaril la facial, snte 

exposicion a exteriores o con 

personas. 

 

Diagnostico 2:  

La inmunizacion  

“La memoria en mi cuerpo”  

  Vacuna de inf luenza cada año 

en el mes de Noviembre- 

Diciembre.  

  Visita al servicio de 

Preventiva de la unidad de 

atencion medica, cada 6 

meses. 

 

 

 

Diagnostico 3:  

Alimentacion  

“Lo benefico y maligno esta en 

mis manos”  

  Tres comidas al dia, basadas 

en el plato del buen comer.  

  Dos colaciones al día, 

basadas en el plato del buen 

comer. 

  Bajo consumo de comida 

chatarra 

  Uti l izacion de la tecnica de la 

mano al realizar las comidas.  

  Toma de medidas corporales 

cada mes. 
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  Peso y tal la cada mes.  

 

 

Diagnostico 4:  

Actividad fisica  

“El movimiento  es vida”  

 

  

  Realizar act ividad f isica de 2 

a 3 veces a la semana,con 

duracion de 30 a 60 minutos.  

(Si es al exterior tomar uso de 

cubrebocas) 

  Calentamiento previo ante 

cualquier act ividad f isica,  

  Uti l izar tenis adecuados para 

evitar lesiones 

  Tecnicas de al ivios ante 

alguna lesion 

  Bebida (Agua simple)  

Diagnostico 5:  

Salud Bucal  

“Tu sonrisa refleja tu salud”  

  Limpieza bucal 2 o 3 veces al 

dia 

  Uso de hi lo dental (Encerado)  

  Uso de enjueage (Sin alchol)  

  Chequeos rut inarios al 

odontologo, cada 6 meses.  

  Chequeo personal del área 

bucal todos los días (En bsca 

de lesiones )  

 

 

  Aseo del hogar de 2 a 3 veces 

a la semana. 
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Diagnostico 6:  

Contaminacion del entorno  

“Adios basura”  

  Limpieza del patio diario 

(Heces de mascotas o polvo)  

  Desinfeccion del agua (De 

preferenciauso de agua 

purif icada) 

  Desparacitación para todos 

los integrantes de la familia 

(Cada 6 meses) 

  Desparacitacion de mascotas, 

cada 3 meses.  

  Baño de mascotas cada 15 

dias  

  Lavado de manos, antes y 

despues de comer e ir a baño.  

  Separación y eliminación 

correcta de basura.  

 

Diagnostico 7:  

Relaciones familiares  

“Mi familia, mi tribu favorita”  

  Comunicación efectiva  

  Expresion de sentimietos ante 

algun disgusto 

  Charla moderada y con 

tranquilidad.  
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Por ut imo se espera que la familia siga el plan recomendado, el cual fue 

basado en la observacion de la Lic. Chavez Salinas Karla Paola, según las 

areas de oportunidad, por ult imo, se agradece que la familia prestara su 

intimidad y su tiempo para realizar este estudio, sin mas por el momento, 

se seguira en retroalimentacion aun acabado este estudio.  
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Anexos 

 

Consentimiento informado de información 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 117.Copia del consentimiento informado. 
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Consentimiento informado de foto y video 

 

 
Figura 118 Copia del consentimiento informado de foto y video.  
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Cedula de Valoración para Estudio de Caso Familiar, sustentado en la Teoría 
General de Déficit de autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem 
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Infografia de Cancer cervicouterino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por estdiantes de Especialidad en Salud Publica 
 
 

 

Figura 119  Infografia de Cancer cervicouterino 
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Infografia de revencion ante el virus de papiloma humano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Elaborado por estudiantes de Especialidad en Salud Publica 
 
 

Figura 120  Infografia de Cancer cervicouterino 
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13.1 Infografia de Planificacion familiar, Metodos anticonceptivos. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por estudiantes de Especialidad en Salud Publica. 
 Figura 121  Infografia Planificacion familiar, Metodos anticonceptivos. 
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Infografia de Infecciones de Vias Respiratorias  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por estudiantes de Especialidad en Salud Publica. 
 
 

Figura 122 Infecciones de Vias Respiratorias 
 



 

 

 

 

 

173 

Infografia de Prevencion para Cancer de prostata. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Elaborado por estudiantes de Especialidad en Salud Publica. 

 Figura 123. Infografia de Prevencion para Cancer de prostata. 
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Infografia de Prevencion a Virus de Inmunodeficiencia Humana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por estudiantes de Especialidad en Salud Publica. 
 

 
Figura 124. Infografia de Prevencion a Virus de Inmunodeficiencia Humana. 
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Infografia de prevencion ante la enfermedad por coronavirus (COVID-19) 
provocada por el virus coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio 
agudo severo (SARS-CoV-2). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por la Secretaria de Salud de México 
 
 
 
 

Figura 125. Infografia de prevencion ante la enfermedad por coronavirus (COVID-19) 
provocada por el virus coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo 

severo (SARS-CoV-2). 
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Infografia de vacunacion. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por estudiantes de Especialidad en Salud Publica. 
 
 
 
 

Figura 126. Infografia de las vacunas. 
 

 
 
 



 

 

 

 

 

177 

 
Infografia para la prevencion de Enfermedad tipo Influenza  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por estudiantes de Especialidad en Salud Publica. 
 Figura 127. Infografia para la prevencion de Enfermedad tipo Influenza. 
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Tabla de vacunacion escencial para perros. 
 

 
Elaborado por la Facultad Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional autonoma 

de Mexico 
 
 

Figura 128. Tabla de vacunacion escencial para perros. 
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Ilustración del plato del buen comer.  
 

 

 
 
Elaborado por la Secetaria de salud y el diario oficial de la federacion, presentado en la 

NOM- 043.SSA2-2005, Servisios Basicos de Salud, Promocion y educación para la 
salud en materia alimentaria. 

 
 
 
 
 

Figura 129. Ilustración del plato del buen comer.  
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Iustracion de la Jarra del buen beber. 
 

 

 
 

Elaborado por la Secetaria de salud y el diario oficial de la federacion, presentado en la 
NOM- 043.SSA2-2005, Servisios Basicos de Salud, Promocion y educación para la 

salud en materia alimentaria. 

Figura 130. Ilustración de la jarra del buen beber.  
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Infografia de Prevencion oportuna de hipertension arterial. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por estudiantes de Especialidad en Salud Publica. 

Figura 131. Infografia de Prevencion oportuna de hipertension arterial. 
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Infografia de prevencion a diabetes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por estudiantes de Especialidad en Salud Publica. 
 
 Figura 132.  Infografia de prevencion a diabetes. 
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Infografia de prevencion de sobrepeso y obesidad. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por estudiantes de Especialidad en Salud Publica. 
 

Figura 133. Infografia de prevencion de sobrepeso y obesidad. 
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Tabla de alimentación correcta en mascotas. 

Elaborado por barkibu, veterinarios. 
 

 
Figura 134. Tabla de alimentación correcta en mascotas. 
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Infografia de las recomendación para la realiacion de ejercicio depues del 
confinamiento por COVID-19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por la Universidad de Malaga. 
 Figura 135. Infografia de las recomendación para la realiacion de ejercicio depues del 

confinamiento por COVID-19 
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Infografia de rutina basica de ejercicio aerobico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por el Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) 
 
 

 
 
 

Figura 136. Infografia de rutina basica de ejercicio aerobico. 
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Infografia de la salud bucal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por estudiantes de Especialidad en Salud Publica. 
 Figura 137. Infografia de la salud bucal. 
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Infografia de la tecnica de cepillado dental. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por estudiantes de Especialidad en Salud Publica. 
 
 

Figura 138. Infografia de la técnica de cepillado dental. 
 
 
 

 
 
 

 



 

 

 

 

 

189 

Infografia de los alimentos cariogenicos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por PHB dental 
 
 
 

Figura 139. Infografia de los alimentos cariogenicos. 
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Infografia de saneamieto basico 
de la vivienda y control de fauna 
nociva  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por estudiantes de Especialidad en Salud Publica. 
 
 

Figura 140. Infografia de saneamieto basico. 
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Infografia de manejo y uso de agua segura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por estudiantes de Especialidad en Salud Publica. 
 Figura 141.  Infografia de manejo y uso de agua segura. 
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Infografia de baño de mascotas en casa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por Purina, Your pet, Our passion 
 
 
 
 

 

Figura 141.  Infografia de baño de mascotas en casa. 
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Apéndices 
 
 
Diagnostico 1 
Infografía de cáncer de mama  
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