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Resumen. 
Empoderamiento en el autocuidado de una familia nuclear por medio de la 

promoción y educación para la salud. 

 

Introducción: El presente trabajo parte del desarrollo de un diagnostico comunitario 

realizado en San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco. Donde se localiza a una familia 

nuclear dispuesta a colaborar en el presente trabajo, empleando como eje 

metodológico el Proceso de Atención en Enfermería, en conjunto con el modelo de 

autocuidado de Dorothea Orem, se identifican los requisitos alterados y se brinda 

promoción y educación para la salud, fundamentado con evidencia científica.  

 

Objetivo: Integrar los conocimientos adquiridos en la especialidad de salud pública 

para la elección de un caso, aplicando la teoría de autocuidado para el 

empoderamiento de una familia, por medio de la prevención, promoción, educación 

para la salud y aplicando intervenciones especializadas. 

 

Metodología: Estudio cualitativo, observacional, descriptivo, transversal, realizado 

de abril a octubre del 2022. 

 

Descripción del caso: Estudio de caso desarrollado en la colonia El Carmen, a una 

familia de 3 integrantes, donde la madre es elegida como caso índice para generar 

hábitos saludables en toda la familia; se da a conocer el propósito, beneficios y 

responsabilidades que debe haber de ambas partes, accediendo a participar en este 

trabajo; autoriza por medio del consentimiento informado recabar evidencia y se 

compromete a realizar las actividades que sean asignadas. 

 

Conclusiones: Mediante las intervenciones realizadas a M.M.A adopta hábitos 

saludables, reduce factores de riesgo e incrementa su calidad de vida. 

 

Palabras clave: autocuidado, síndrome metabólico, promoción de la salud, 

educación en salud, enfermedades no transmisibles. 
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 Abstract 
Empowerment in the self-care of a nuclear family through the promotion and 

education for health. 

 

Introduction: This work is based on the development of a community diagnosis 

carried out in San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco. Where a nuclear family willing to 

collaborate in this work is located, using the Nursing Care Process as a 

methodological axis, in conjunction with Dorothea Orem's self-care model, the 

altered requirements are identified and promotion and education are provided for the 

health, based on scientific evidence. 

 

Objective: Integrate the knowledge acquired in the specialty of public health for the 

choice of a case, applying the self-care theory for the empowerment of a family, 

through prevention, promotion, health education and applying specialized 

interventions. 

 

Methodology: Qualitative, observational, descriptive, cross-sectional study, carried 

out from April to October 2022. 

 

Case description: Case study developed in the El Carmen neighborhood, to a family 

of 3 members, where the mother is chosen as the index case to generate healthy 

habits in the whole family; the purpose, benefits and responsibilities of both parties 

are disclosed, agreeing to participate in this work; authorizes through informed 

consent to collect evidence and undertakes to carry out the activities that are 

assigned. 

 

Conclusions: Through the interventions made to MMA, it adopts healthy habits, 

reduces risk factors and increases its quality of life. 

 

Keywords: self-care, metabolic syndrome, health promotion, health education, 

noncommunicable diseases. 
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Introducción  
 
El estudio de caso es un método útil para analizar las fortalezas y debilidades en 

situaciones clínicas en la relación del cuidado que brinda enfermería, planteando 

estrategias para abordar las necesidades de la persona, además de dar pauta a la 

profundización de conocimientos mediante la enfermería basada en evidencia 

(EBE), brinda acercamiento a investigaciones cuya construcción nos permita elegir 

intervenciones, con la evidencia más actual sobre los cuidados de enfermería y las 

tecnologías disponibles, con el fin de tener una repercusión favorable en la salud de 

la persona, familia o comunidad. 

 

Lo anterior denota la relevancia de desarrollar este tipo de trabajos, donde se 

muestran actividades que han sido realizadas por otros profesionales del área de la 

salud; lo que permite analizar y reproducir sus intervenciones exitosas en torno a la 

promoción, educación para la salud y dar solución a los problemas de las personas 

con las que trabajamos, empoderando el autocuidado. 

 

Dentro del capítulo I se desarrolla la fundamentación del trabajo, integrando el 

contexto epidemiológico tanto nacional como internacional, de las principales 

enfermedades no transmisibles, como: diabetes mellitus, hipertensión arterial 

sistémica, sobrepeso, obesidad, que las familias están propensas a desarrollar; así 

como los tipos de familia que predominan en el país. 

 

En el capítulo II Marco teórico, se desarrollan cuatro subtemas, iniciando con el 

marco conceptual definiendo las palabras clave, posteriormente un marco empírico 

donde se elabora un análisis de diversos artículos de investigación relacionados con 

el tema y enfermería en salud pública; el fundamento de nuestro modelo de 

autocuidado de Dorothea Orem, así como, nuestro principal eje metodológico, el 

proceso enfermero y finalmente daños a la salud donde se desarrolla las principales 

patologías encontradas en la familia.  
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En el capítulo III describe la metodología de este estudio cualitativo, observacional, 

descriptivo y transversal; desarrollado en San Luis Tlaxialtemalco y fue 

seleccionado el caso del presente estudio. Muestra la información con la que está 

sustentado el trabajo y como fue adquirida,  mediante una búsqueda en diferentes 

bases de datos como: Scielo, BVS, PUBMED y CINAHL; utilizando solo la 

información de aquellos artículos que: su fecha de publicación fuese menor a 5 años 

y guías de práctica clínica principalmente. Se menciona que la cédula de valoración 

usada es la utilizada de manera estandarizada en la especialidad en salud pública; 

expone los principios éticos que sustentan el trabajo (artículo 13 de la ley general 

de salud en materia de investigación, la Declaración de Helsinki y el informe 

Belmont). 

 

En el capítulo IV se desarrolla el proceso enfermero en sus cinco etapas, realizando 

valoración por requisitos, considerando la información obtenida en el genograma, 

ecomapa y APGAR familiar, posteriormente se realizan diagnósticos de enfermería 

en formato PESS, de lo cual resultaron cinco diagnósticos (1 de riesgo y 4 reales), 

a partir de estos se elabora una planeación de cuidados para su ejecución y 

evaluación. Finalmente se produce un plan de alta utilizando el acrónimo 

CUIDARME, enfocado en las necesidades de la persona, familia y el entorno en 

donde vive. 

 

Para finalizar este trabajo, el capítulo V hace una breve pero importante conclusión 

y sugerencias sobre los estudios de caso en las especializaciones de enfermería y 

la importancia de estos para nuestro desarrollo como futuros especialistas en el 

ámbito laboral. 
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Objetivos 
 

General 

 

Integrar los conocimientos teóricos de la especialización en salud pública para el 

desarrollo de un estudio de caso, aplicando la teoría del déficit de autocuidado para 

el empoderamiento de una familia, a través de la prevención, promoción, educación 

para la salud. 

 

Específicos 

 

• Analizar los datos obtenidos de una valoración a la familia, basado en los 

requisitos universales de autocuidado, valoración física, entrevista y 

observación. 

 

• Priorizar los requisitos universales de autocuidado alterados, elaborando 

diagnósticos de enfermería reales, de riesgo, bienestar, promoción a la salud 

y abordarlos en las intervenciones de enfermería. 

 

• Trazar un plan de cuidados que aborde la educación, promoción y 

autocuidado para la salud.  

 

• Evaluar los resultados alcanzados de las intervenciones realizadas y si es 

necesario reformular el plan de cuidados. 

 

• Diseñar un plan de alta, para promover el autocuidado por medio del 

acrónimo CUIDARME.  
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Capítulo I. Fundamentación 
 
De acuerdo con las principales causas de defunción son los padecimientos 

asociados con el sobrepeso y obesidad. A nivel mundial se conocen diversas 

enfermedades no transmisibles, entre las que destacan: la diabetes mellitus (DM) y 

la hipertensión arterial sistémica (HAS). La Federación Internacional de la Diabetes 

(FID) muestra a nivel mundial que la diabetes mellitus (DM) en 2019 había 463 

millones de personas viviendo con diabetes. En México los datos que arrojó la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) del 2018 había 82,767,605 

personas de 20 años y más en el país, de las cuales 8,542,718 contaban con un 

diagnóstico previo de DM. Datos presentados por el el Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía (INEGI) en 2020, fallecieron 151,019 personas a causa de 

la diabetes, la tasa de mortalidad (11.95 personas por cada 10 mil habitantes) más 

alta en los últimos 10 años 1. 

 

Acorde a la información que presenta la INEGI en su estadística de defunciones 

registradas de enero a Junio de 2021, se observa que las principales causas por 

defunción en nuestro país son: COVID-19 como la primer causa de muerte a nivel 

nacional (145,159 casos), en el siguiente puesto se encuentran las enfermedades 

del corazón (113,899 casos) seguido de la diabetes mellitus (74,418 casos), siendo 

estas las tres principales razones de muerte en el país, esté último de gran 

relevancia para este trabajo 2. 

 

Actualmente la primera causa de mortalidad se da por COVID-19, seguida de las 

enfermedades no transmisibles; por lo que es importante trabajar en la prevención 

de las ENT para evitarlas, o bien, aminorar su aumento, disminuyendo las 

repercusiones que a mediano y largo plazo impactan de manera más grave en la 

salud de la población mexicana; además de ser un factor que predispone a las 

personas a desarrollar con mayor rapidez otras enfermedades. 

 

Parte de esas defunciones se deben a las complicaciones agudas de la DM 

comprenden a un grupo heterogéneo de condiciones como los comas diabéticos 
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(cetoacidótico, hiperosmolar, acidosis láctica), hipoglucemia, traumatismos graves, 

eventos cardiovasculares e infecciones. Dentro de las infecciones más relevantes 

que se relacionan son: la neumonía contraída en la comunidad, infección urinaria 

aguda y crónica, pielonefritis, absceso perirrenal, cistitis micótica, infecciones de 

partes blandas, paradentosis, fascitis necrotizante, otitis externa invasiva, 

infecciones del pie diabético, micosis genitales, tuberculosis y en la coyuntura actual 

el Covid-19; son los principales desencadenantes de las complicaciones, y evitar su 

aparición será el principal medio de prevención 3. 

 

Durante el primer análisis mundial exhaustivo de las tendencias de la prevalencia, 

la detección, el tratamiento y el control de la hipertensión, dirigido por el Imperial 

College de Londres y la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que en el 

mundo hay 1280 millones de adultos de entre 30 a 79 años con hipertensión y la 

mayoría de ellos vive en  países de bajos y medianos ingresos 4. Este es un 

problema de salud pública que afecta a 29.1% de adultos en Latinoamérica, de 

acuerdo con la ENSANUT la prevalencia de hipertensos con tensión arterial 

controlada en México es de 45.6% 5. 

 

En cuanto al sobrepeso y la obesidad se ha encontrado que un índice de masa 

corporal ≥ 25 kg/m2 aumenta el riesgo de elevación de la tensión arterial en un 50%, 

además de tener una asociación con mayor mortalidad cardiovascular. Para reducir 

este riesgo se debe incentivar la pérdida de peso y para eso se debe establecer un 

programa multidisciplinario que incluya modificación dietética, ejercicio regular, 

asesorías motivacionales y, en casos seleccionados, intervenciones bariátricas. 

Todas las estrategias deben encaminarse a tener un índice de masa corporal entre 

20 y 25 kg/m2, además de una circunferencia de cintura < 94 cm en hombres y < 

80 cm en mujeres 6. 

 

Con mayor frecuencia, la hipertensión arterial tiende a estar acompañada de otros 

diagnósticos y de factores de riesgo (modificables y no modificables), tales como 

obesidad, inactividad física, tabaquismo y malos hábitos nutricionales, que en su 
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conjunto aumentan el riesgo cardiovascular y dificultan el manejo adecuado, el 

tratamiento y el control de la hipertensión. La asociación entre la obesidad y la 

hipertensión arterial puede estar explicada en la medida en que la obesidad induce 

mecanismos fisiopatológicos, que desempeñan un papel importante en la 

patogénesis de la hipertensión, aumentando el nivel de dificultad para el tratamiento 

y el control satisfactorio de las cifras de presión arterial. Por lo anterior, se puede 

considerar que trabajar sobre la pérdida de peso en los pacientes hipertensos-

obesos debe ser una medida no farmacológica de primera línea para lograr la 

consecución de la meta terapéutica 7. 

 

Dentro de algunas familias se hace presente la obesidad y el sobrepeso; En la 

región de las Américas tiene la prevalencia más alta de todas las regiones de la 

OMS, con 62.5% de los adultos. A raíz de la actual pandemia hubo un cambio en el 

estilo de vida de la población mundial, en un informe de la Organización para la 

Cooperación y Desarrollo Económico (OCDE) los países con mayores índices de 

obesidad se observa a los Estados Unidos encabezando la lista (38.2%), 

ligeramente abajo se encuentra México con el 32.4%. En México según la 

ENSANUT (2018) las personas que tienen entre 20 años y más, el 31.9% tienen 

sobrepeso y el 36.1% obesidad (75.2%);  por esa razón la consultora francesa 

Institut de Publique Sondage d'Opinion Secteur (IPSOS) realizó una investigación 

internacional, dentro de sus resultados se observa que los mexicanos son los que 

más subieron de peso durante el último año. 8, 9, 10, 11 

 

La obesidad se asocia con un espectro muy amplio de alteraciones fisiopatológicas, 

como son sobrecarga de volumen, hipertensión, desregulación metabólica, 

activación neurohumoral e inflamación sistémica; una de las consecuencias más 

significativas de la obesidad es la persistencia de la misma en la adultez. Aunque la 

mayoría de las complicaciones de esta entidad son clínicamente evidentes en la 

adultez, los niños obesos y en especial, los adolescente también pueden verse 

afectados por anormalidades metabólicas como dislipidemia, resistencia a la 

insulina o intolerancia a la glucosa, así como hipertensión arterial, alteraciones en 
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los sistemas respiratorio, gastrointestinal y el aparato locomotor, sin dejar a un lado 

los problemas psicológicos a corto plazo que representa para esta población 12. 

 

Dentro de la población mexicana predominan tradicionalmente la familia nuclear; 

que ha sido la base de las estructuras familiares más frecuentes, de acuerdo con lo 

presentado por el INEGI en México, de cada cien hogares familiares, 71 son 

nucleares (formados por el papá, la mamá y los hijos o  una pareja que vive en el 

mismo hogar y no tiene hijos también constituye un hogar nuclear), 28 son 

ampliados (hogar nuclear más otros parientes) y 1 es compuesto (hogar nuclear o 

ampliado y al menos una persona sin parentesco con el jefe(a) del hogar) 13.  
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Capítulo II. Marco teórico 
 
2.1 Marco conceptual 

 
Autocuidado: Se refiere a cuidarse cuando está enfermo o tomar acciones positivas 

y adoptar comportamientos para prevenir las enfermedades 14. 

 

Promoción para la salud: Estímulo al consumidor para perfeccionar el potencial de 

salud (física y psicosocial), a través de información, programas de prevención, y 

acceso a atención médica 15. 

 

Educación en salud: Enseñanza que aumenta la conciencia e influye 

favorablemente en la actitud para la mejoría de la salud tanto individual como 

colectiva 16. 

 

Enfermedades no transmisibles: Son enfermedades que generalmente son de 

origen no infeccioso y no se transmiten de un individuo afectado a otros. Los cuatro 

tipos principales de enfermedades no transmisibles son las enfermedades 

cardiovasculares (por ejemplo, ataques cardíacos y derrames cerebrales), cáncer, 

enfermedades respiratorias crónicas (por ejemplo, enfermedades pulmonares 

obstructivas crónicas y asma) y diabetes mellitus 17. 

 

Síndrome Metabólico: Grupo de factores de riesgo metabólico de enfermedades 

cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2. Los principales componentes del 

síndrome x metabólico son: exceso de grasa abdominal, dislipidemias aterogénicas, 

hipertensión, hiperglucemia, resistencia a la insulina, estado proinflamatorio y 

estado protrombótico (trombosis) 18. 

 

Salud Pública: Es “El estado de bienestar físico, mental y social con capacidad de 

funcionamiento y no solamente ausencia de enfermedades o invalidez" 19. 
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Empoderamiento: Proceso de aumentar la capacidad de los individuos o grupos 

para tomar decisiones y transformar esas elecciones en acciones deseadas según 

lo dignen los individuos o grupos 20. 

 

Estilo de vida: Modo típico de vida o manera de vivir característico de un individuo 

o grupo 21. 

 

Composición familiar: Características Familiares; tamaño de la Familia. Sistema 

social compuesto por individuos relacionados entre sí, incluyendo un hogar 

permanente que persiste a través de los años 22. 

 

Familia: Es el primer pilar de formación de las personas, por lo cual es considerada 

como la principal institución y base de las sociedades humanas; este núcleo social 

tiene el objetivo primario de guiar a sus integrantes para enfrentarse al entorno en 

el que se desenvolverá, cada uno posee sus propias características, por ende, se 

ve inmersa dentro de distintos factores que pueden beneficiar o afectar el desarrollo 

de estas 23. 

 

Familia nuclear: Se compone de un solo núcleo. Formada por el el papá, la mamá 

y los hijos o sólo la mamá o el papá con hijos; una pareja que vive en el mismo 

hogar y no tiene hijos también constituye un hogar nuclear 24. 

 

Comunidad: Somos todos, de manera individual o a través de las organizaciones 

informales o formales sean privadas, estatales u otras. Todas existen en la localidad 

porque tienen un interés específico en ella y, como consecuencia, desean su 

bienestar y progreso, y en esta situación de pandemia el objetivo de toda la 

comunidad es lograr el menor daño posible 25. 

 

Genograma: También conocido como familiograma o árbol genealógico, además de 

ser una herramienta de atención familiar de fácil lectura, permite conocer la 

estructura familiar, la identificación de pautas generacionales y psicosociales, 
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detección de etapa del ciclo vital que cursa la familia, la identificación de factores de 

riesgo, evaluación de relaciones entre el entorno familiar y la identificación de redes 

de apoyo, permitiendo replantear el funcionamiento familiar, ampliar el conocimiento 

acerca de las crisis familiares y la adaptación a las mismas 26. 

 

Ecomapa: como un conjunto de círculos conectados, que muestran los sistemas 

que interactúan con un individuo y/o familia; es la representación visual de la 

presencia o ausencia de redes de apoyo y de las relaciones con los demás 

sistemas: grupos sociales, comunidad, religión, educación, amigos, etc. Esta  

herramienta permite  evaluar  e  identificar  áreas  donde  se  puede  realizar  

intervención basada en los recursos de la familia, y permitirá realizar un seguimiento 

de  los  cambios  posteriormente,  así  como  generar  conciencia  en  la  familia,  

acerca  del alcance de sus relaciones con el resto de los sistemas y su naturaleza 
26. 

  



21 
 

2.2 Marco empírico 
 
La actualización constante en la investigación de enfermería ha hecho que los 

profesionales tengan una responsabilidad con la ciencia y la sociedad. La capacidad 

de utilizar la ciencia para guiar la generación de conocimiento disciplinar y la gestión 

del cuidado, es un sello distintivo que debe ser parte de la práctica profesional. Para 

esto la investigación en enfermería es una herramienta valiosa que permite 

transformar la propia realidad en el contexto de los cuidados de la salud, además 

de ser parte fundamental para el desarrollo de los estudios de caso por medio de 

un amplio análisis que va desde un individuo hasta una comunidad 27. 

 

La práctica basada en la evidencia ahora es ampliamente reconocida como la clave 

para mejorar la calidad de la atención y los resultados de los pacientes. Aunque los 

propósitos de la investigación en enfermería (realizar investigaciones para generar 

nuevos conocimientos) y la práctica de enfermería basada en la evidencia (utilizar 

la mejor evidencia como base de la práctica de enfermería) parecen bastante 

diferentes, se ha llevado a cabo un número creciente de estudios de investigación 

con el objetivo de traducir la evidencia de manera efectiva. Claramente, la evidencia 

de la investigación (innovación efectiva) debe ir acompañada de una 

implementación efectiva y un contexto propicio para lograr resultados significativos 
28. 

 

De acuerdo con la OMS y SHAIO,  se entiende que el autocuidado como un 

elemento esencial en la práctica de enfermería, que está dirigido a la capacidad de 

las personas, que quieren y pueden hacer los arreglos pertinentes para promover 

su propia salud, prevenir enfermedades, mantener o recuperar la salud 29, 30. 

 

Entonces el autocuidado está dirigido a la práctica de actividades que se deben 

realizar por cuenta propia, requiriendo de conocimiento, habilidades, motivación, 

acompañamiento y apoyo del personal de salud. Además debe ser llevado a cabo 

de manera racionada e intencionada como parte de nuestra rutina diaria 30. 
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Como menciona Wilson M. el profesional de enfermería es el responsable del 

fomento del autocuidado en las diferentes etapas de vida de las personas, tanto con 

su testimonio de vida sana cómo con la educación para la salud, siendo esta una 

herramienta fundamental para los cambios en las conductas de las personas. De tal 

manera, la enfermera es la facilitadora de información y de las estrategias para 

lograr el autocuidado 31. 

 

Stewart D, Burton E, White J, Salmon M, McClelland A. Publicaron que enfermería 

ha sido la profesión que ha promovido a la salud pública; defendido los derechos de 

todos, en particular los de las personas más vulnerables del mundo; prestando 

cuidados a lo largo de todo el ciclo vital; y formando a la comunidad para lograr un 

mejor estado de salud y bienestar. Al ser la mayor profesión sanitaria del mundo y 

trabajar en todas las áreas en las que se prestan cuidados, la enfermería tiene el 

gran potencial y valor necesarios, si se aprovechan adecuadamente, para lograr 

finalmente la visión de la ‘Salud para Todos 32.  

 

De La Guardia M A y Ruvalcaba J C. Hacen una reflexión sobre la importancia que 

tiene el identificar de forma temprana los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) 

que intervienen en el conocimiento de la población para su autocuidado. Además 

de la relevancia que tiene la capacitación del personal de salud para contribuir al 

control de las diversas variables que se pueden desarrollar durante el proceso; 

reconocer también la importancia de las políticas públicas orientadas a abatir las 

DSS incentivando el desarrollo comunitario. 19. 

 

SHAIO, De La Guardia M A y Ruvalcaba J C. Hacen referencia en que los hábitos 

de salud como: la inactividad física, la alimentación poco saludable, el tabaquismo 

y el alto consumo de alcohol, obesidad y sobrepeso forman parte de lo principales 

contribuyentes a la morbilidad y la mortalidad prematura, debido al desarrollo de 

enfermedades no transmisibles (ENT) 19,30 . 
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Por ello el Plan de Acción Global de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

insta a los gobiernos nacionales a desarrollar objetivos para las ENT y estrategias 

de salud pública para mejorar la salud de las personas 33. 

 

Vemos entonces que los especialistas en salud pública, aportan experiencia y 

conocimiento significativos para las personas, familias y comunidades. Tomando en 

cuenta los DSS y la utilización de su conocimiento científico del proceso de la 

enfermedad para abordar las necesidades de las personas y la comunidad para 

cuidar de ellas. 

 
Riofrío-Terrazas S, et al. Desarrollaron un estudio cuasi experimental, de 3 meses 

de duración en mujeres con factores clínicos del Síndrome Metabólico, se 

completará el diseño y desarrollo de la intervención que incluirá la aplicación móvil 

“Metamorfosis”, un enfoque multidisciplinario y estará guiado por la teoría del Déficit 

de autocuidado. En el menciona que el grupo control recibirá la atención habitual 

del centro de salud y el grupo experimental continuará recibiendo la atención 

habitual y adicionalmente recibirá una Intervención de Enfermería basada en el 

autocuidado con apoyo tecnológico podría ser una estrategia no farmacéutica 

prometedora, segura y de bajo costo para abordar esta problemática en los servicios 

de salud. Con ello se espera que las mujeres del grupo experimental disminuyan los 

parámetros de circunferencia abdominal, presión arterial y mejore la calidad de vida 

relacionado con su salud y el nivel de actividad física 34. 

 

Coz y Cuba. Realizaron Revisión sistemática de artículos publicados entre 2010 y 

2019, seleccionaron 11 artículos y se utilizó el diagrama de flujo Preferred Reporting 

Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Donde muestran que 

en la mayoría de los artículos analizados, los  abordajes de intervención 

desarrollados principalmente es en los aspectos educativos, nutricionales y 

actividades físicas.  Abordando mayormente estrategias de prevención y control del 

síndrome metabólico. Asimismo, los equipos multidisciplinarios que intervinieron 

durante el desarrollo de los programas, aportaron en las evaluaciones periódicas, 

no obstante, es necesario un tiempo más prolongado para realizar un seguimiento; 
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razón por la cual, es importante destacar el rol de enfermería, quien posee las 

competencias requeridas para realizar las intervenciones en los hogares y la 

comunidad en su conjunto 35. 

 

Cardoso, et al. Evaluaron la efectividad de un programa educativo de promoción de 

la salud en la mejora de los dominios de calidad de vida y en los conocimientos del 

síndrome metabólico. El programa educativo aumentó el conocimiento sobre 

hipertensión y diabetes, síndrome metabólico e información general a los seis 

meses demostrando que puede ser una estrategia efectiva para mejorar la calidad 

de vida 36. 
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2.3 Modelo de Dorothea Elizabeth Orem 
 

Dorothea E. Orem (Baltimore 1914 – Savannah 2007) fue una de las enfermeras 

teóricas estadounidenses más destacadas. Desempeñó su trabajo como 

profesional de enfermería en distintos ámbitos tanto públicos como privados, fue 

directora de la Escuela de Enfermería del Providence Hospital en Detroit, Michigan, 

durante 10 años. También fue profesora asistente y adjunta en la Universidad 

Católica de América, y Decana en 1966. Asesora y consultora del Consejo de Salud 

del estado de Indiana, la Oficina de Educación de Estados Unidos, y el 

Departamento de Salud, Educación y Bienestar Social. También trabajó en el Centro 

de Experimentación y Desarrollo de la enfermería del Hospital Jhons Hopkins y en 

la Dirección de Enfermería de Wilmer Clinic 37. 

 

Desarrolló “Teoría Enfermera del Déficit de Autocuidado” (TEDA). Es autora de 

varios libros, entre las obras publicadas destacan Modelo Orem y Normas prácticas 

de enfermería. Fue distinguida con gran cantidad de premios, la Universidad de 

Georgetown le adjudicó el doctorado honorario en Ciencias en 1976. Y en 1980 

obtuvo el Premio de la Asociación de Alumnos por la teoría desarrollada 37. 

 

La teórica concibe las metaparadigmas de la siguiente manera: 

 

Cuidado: Campo de conocimiento y servicio humano que tiende a cubrir las 

limitaciones de la persona en el ejercicio de autocuidados relacionados con su salud 

y reforzar sus capacidades de autocuidado. 

 

Persona: Ser que funciona biológica, simbólica y socialmente y que presenta 

exigencias de autocuidados universales, de desarrollo y ligados a las desviaciones 

de la salud. 

 

Salud: Estado de ser completo e integrado a sus diferentes componentes y modos 

de funcionamiento. 



 26 

 
 

Entorno: Todos los factores externos que afectan los autocuidados o el ejercicio de 

autocuidados 38, 39. 

 

Teoría de enfermería del déficit de autocuidado. 

 

Para dar pauta a la compresión de su postulado debemos tener en cuenta cómo es 

que ella concibe los principales conceptos y definiciones que forman parte de su 

teoría como lo son el autocuidado por ejemplo: 

 

● Autocuidado: Consiste en la práctica de las actividades que las personas 

realizan por su propia parte para mantenerse vivo, sano, favoreciendo su 

desarrollo personal y el bienestar, mediante la realización de requisitos que 

regulan su funcionalidad y desarrollo 38. 

 

● Actividad de autocuidado: Son aquellas actividades que las personas 

realizan cubriendo sus necesidades mediante acciones deliberadas, 

intencionadas, para su desarrollo humano 38. 

 

● Cuidado dependientes: se refiere al cuidado que se ofrece a una persona 

que, debido a la edad o factores relacionados, no puede realizar el 

autocuidado necesario 38. 

 

● Actividad de cuidado dependiente: Es la capacidad adquirida de una persona 

para conocer y satisfacer la demanda de autocuidado terapéutico de la 

persona dependiente 38. 

 

● Déficit de autocuidado: El déficit de autocuidado es una relación entre las 

propiedades humanas de necesidad terapéutica y la actividad de 

autocuidado, en la que las capacidades y las actividad de autocuidado no 
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son adecuadas para conocer y cubrir la necesidad terapéutica de 

autocuidado existente o proyectada 38. 

 

Además de estos conceptos básicos es imperativo conocer los requisitos, que 

debemos tomar en cuenta cuando hablamos de la teoría del déficit de autocuidado.  

 

● Requisito de autocuidado: Es un consejo formulado sobre las acciones que 

se deben llevar a cabo porque son necesarias para la regulación de los 

aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera 

continua o bajo unas circunstancias y condiciones específicas 39. 

 

● Requisitos de autocuidado universales: Estos deben alcanzarse mediante el 

autocuidado o el cuidado dependiente tienen sus orígenes en lo que se 

conoce, se valida o lo que está en proceso de ser validado sobre la integridad 

estructural y funcional humana en las diversas etapas del ciclo vital (como se 

ve en la Figura 1) 39. 

 

● Requisitos de autocuidado de desarrollo: Estos estaban separados de los 

requisitos de autocuidado universales en la segunda edición de Nursing: 

Concepts of Practice (Orem, 1980). Se han identificado tres conjuntos de 

requisitos de autocuidado de desarrollo (Figura 2) 39. 

 

● Requisitos de autocuidado en caso de desviación de salud: Estos requisitos 

de autocuidado existen para las personas que están enfermas o sufren 

alguna lesión, con formas específicas de estados o trastornos patológicos, 

incluidos los defectos y las discapacidades, y para los individuos que están 

siendo sometidos a un diagnóstico y tratamiento médico 39. 
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1. Figura 1. Requisitos universales de autocuidado. Fuente: Raile M, Marriner 

A. Modelos y teorías en enfermería. 10ª ed, España: ELSEVIER; 2023 39. 
 

1. Figura 2. Requisitos de autocuidado de desarrollo. Fuente: aile M, Marriner 

A. Modelos y teorías en enfermería. 10ª ed, España: ELSEVIER; 2023 39. 

  

 

 La promoción del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de acuerdo con 
el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser normal. 

 

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

 

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

 

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

 

La provisión de cuidado asociado con los procesos de eliminación. 

 

El mantenimiento de un aporte suficiente de agua. 

 

El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos. 

 El mantenimiento de un aporte suficiente de aire. 

 

 Provisión de condiciones que fomentan el desarrollo.  

 Implicación en el autodesarrollo.  

 Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las situaciones 
vitales que pueden afectar de manera negativa al desarrollo humano.  
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Esta teórica presenta la teoría del déficit de autocuidado como una teoría general 

compuesta por tres teorías relacionadas entre sí como se visualiza en la Figura 3, 

estas componen la TEDA. 

 
 
 
 

 

  
Teoría de autocuidado: 
describe el ¿porqué? y 
el ¿cómo? las personas 
cuidan de sí mismas. 

  

Teoría de déficit de 
autocuidado: Describe 
y explica cómo la 
enfermería puede 
ayudar a las personas. 

  
Teoría de sistemas de 
enfermería: Describe y 
explica las relaciones 
que hay que mantener. 

Figura 3. Componentes del TEDA. Fuente: Elaboración propia. 
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Para este trabajo se retoma primero la teoría de los sistemas enfermeros como 

aquella que unifica y engloba todos los elementos esenciales, esta contiene la teoría 

del déficit de autocuidado y la teoría del autocuidado. Seguido de la teoría del déficit 

de autocuidado expone los supuestos por los que una persona se puede favorecer 

de nuestra profesión. Por último la teoría del autocuidado a la cual se le atribuye el 

fundamento y sentido para las demás, en ella se formula el objetivo, el método y 

muestra los resultados de cuidarse a uno mismo. 

 

Teoría del sistema de enfermería 

 

Demuestra que el trabajo de enfermería es una acción humana; abarcando los 

sistemas enfermeros que son: sistemas de acción diseñados y producidos por el 

propio gremio, el cual se determinó mediante el ejercicio y bagaje de su quehacer 

como profesional de enfermería, enfocado en personas con limitaciones derivadas 

o asociadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente 38,39. 

 

En esta teoría se muestra la relación que se tiene entre el paciente y el personal de 

enfermería, el cual se comprende de la siguiente manera: 

 

● Sistema de compensación total: Este se encuentra enfocado por la limitación, 

quiere decir que el paciente no interviene en el autocuidado: pero existe, por 

parte del enfermo, ya que hay una dependencia total hacia el personal de 

enfermería 24, 25. 

 

 
2. Figura 4. Sistema de compensación total. Fuente: Raile M, Marriner A. 

Modelos y teorías en enfermería. 10ª ed, España: ELSEVIER; 2023 39. 
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● Sistema de compensación parcial: Aquí se muestra la participación del 

paciente y el personal de enfermería en el autocuidado, ya que el individuo 

puede satisfacer parte de sus requisitos de autocuidados, pero no todos 24, 

25.  

 
Figura 5. Sistema de compensación parcial. Fuente: Raile M, Marriner A. 

Modelos y teorías en enfermería. 10ª ed, España: ELSEVIER; 2023 39. 

 

 

● Sistema de apoyo educativo: En él los enfermeros toman decisiones, 

instruyen y orientan el conocimiento y habilidades que manifiesta el paciente. 

 

 
Figura 6. Sistema de apoyo educativo. Fuente: Raile M, Marriner A. Modelos 

y teorías en enfermería. 10ª ed, España: ELSEVIER; 2023 39. 
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Teoría del déficit de autocuidado 

 

Es un término que expone la relación entre las capacidades y necesidades de 

cuidado de las personas, exhibiendo sus limitaciones y proporcionando orientación 

para la selección de  herramientas que ayudarán a comprender las necesidades del 

paciente en el autocuidado 38,39. 

 

Concibiendo como idea principal que las necesidades de las personas, que 

requieren del apoyo de enfermería, tienen una asociación con la madurez de las 

personas y sus limitaciones para llevar a cabo acciones relacionadas con su salud 

o con el cuidado de su salud 38,39. 

 

Estas limitaciones pueden hacer que los individuos sean completa o parcialmente 

débiles de conocimiento en los requisitos de su propio cuidado o para realizar el 

cuidado a las personas que dependen de ellos; además de mostrar una limitada 

capacidad de comprometerse con las medidas que hay que controlar en función a 

la persona dependiente de ellos 38,39. 

 

Teoría del autocuidado 

 

El autocuidado es una función que las personas deben llevar a cabo 

deliberadamente por sí solas para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. 

El conocer los conceptos de autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad 

de autocuidado brindan la base para entender los requisitos de las acciones y las 

limitantes de estas en las personas que podrían beneficiarse de la enfermería. 

 

El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada y 

continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada persona; Estos 

requisitos están asociados con los períodos de crecimiento y desarrollo, estados de 

salud, niveles de desgaste de energía y factores medioambientales 38,39. 
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Esta teoría también tiene su conceptualización del metaparadigma de enfermería 

como se muestra en la tabla 1. 

 
Proceso de atención de enfermería 
 
Enfermería se caracteriza por brindar cuidados basados en conocimientos y 

técnicas específicas; que permiten desarrollar un método de trabajo propio, es decir, 

el Proceso de Atención de Enfermería (PAE), que es un conjunto de procedimientos 

lógico, dinámico sistemático y modificable para brindar cuidados sustentados en 

evidencias científicas. 

 

Es entonces una herramienta metodológica, que permite otorgar cuidados a las 

personas sanas o enfermas a través de una atención sistematizada 40. Como todo 

método, establece una serie de pasos que dan una continuidad, se relacionan entre 

sí y su objetivo principal es constituir una estructura que pueda cubrir las 

necesidades individuales o grupales reales o potenciales; estos pasos están 

compuestos de cinco etapas:  
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Figura 7. Etapas del PAE, elaboración propia. 

 

Cada una de estas etapas tiene un conjunto de características que da pauta a la 

siguiente etapa y es de suma importancia conocerlas para desarrollarlo e 

implementarlo de una manera adecuada 41. 

 

1. Valoración 

 

En esta etapa se estima el estado de salud del usuario, familia, grupo o comunidad, 

respuestas humanas y fisiopatológicas con las que se logra el conocimiento integral 

de la persona o grupo. Para desarrollar esta etapa se utilizan diversas herramientas 

y encontramos dos tipos de valoración: 

 

● Valoración generalizada: se trata de una valoración global realizada en el 

primer encuentro con el sujeto y cuyo objetivo es reunir la mayor información 

posible en torno a la persona y a su situación de salud. 

 

 

 Valoración 

 

 Diagnóstico de 
enfermería 

 

 Planeación de 
resultados 

 

 Ejecución de 
intervenciones 

 

 Evaluación de 
resultados 
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● Valoración focalizada: se trata de aquella que se realiza en el segundo o en 

sucesivos encuentros; orientada a reunir más información acerca de un 

problema específico, este pudo ser identificado en la primera valoración, o 

bien a completar los patrones no abordados en la valoración generalizada 40, 

41, 42. 

 

2. Diagnóstico 

 

Se define como un juicio clínico sobre las respuestas humanas de la persona, familia 

o comunidad ante procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales que 

son la base para la selección de intervenciones. Es la etapa en la que se analizan 

e interpretan los datos obtenidos y se identifican los problemas, que serán la base 

del plan de cuidados. El diagnóstico de enfermería va a adquirir una gran 

variabilidad por estar vinculado al carácter único de cada persona 40, 41, 42. 

 

Para la construcción del enunciado de diagnósticos de enfermería, es decir, para el 

registro del diagnóstico en la historia de enfermería, la North American Nursing 

Diagnosis Association (NANDA), recomienda la utilización del formato PES 

(Problema de salud [P], etiología [E] y signos y síntomas [S]), elaborado por M. 

Gordon en 1982 40, 41, 42. 

 

De esta forma, la P (Problema) se enlaza con la E (Etiología) mediante el constructo 

“relacionado con” (r/c), y la E (Etiología) se enlaza con la S (Signos y síntomas) 

mediante el constructo “manifestado por” (m/p). Derivado de la etapa de valoración 

y del diagnóstico de enfermería surge el tercer elemento: Etapa del plan de cuidados 

de enfermería integrado por la etapa de planeación, ejecución y evaluación 40, 41, 42. 

 

3. Planeación, esta etapa se lleva a cabo en tres fases: 
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1. Se fijan las prioridades sobre los diagnósticos enfermeros detectados, para 

saber qué acciones de cuidados deben realizarse en primer lugar y cuáles 

posteriormente.  

 

2. Se establecen los objetivos-resultados esperados, para lo que se elaboran 

de acuerdo a sus prioridades.  

 

3. Se determinan las actividades de enfermería; éstas van dirigidas a 

proporcionar bienestar, prevenir complicaciones, promover, mantener y 

restablecer la salud) 40, 41, 42. 

 

4. Ejecución 

 

Una vez finalizada la planificación se inicia la cuarta etapa del proceso, la ejecución. 

En esta etapa se ponen en práctica las actividades de enfermería, sin olvidar seguir 

recogiendo datos y valorando la conducta del enfermo mientras se realizan éstas, 

para conseguir los objetivos que se han propuesto 40, 41, 42. 

 

5. Evaluación 

 

La evaluación es la etapa continua y formal del proceso de enfermería que se 

encuentra presente en la etapa de valoración, diagnóstico de enfermería, 

planificación y ejecución de los cuidados. Al evaluar se obtiene conocimiento de en 

qué medida el enfermo ha progresado, así como de la eficacia de los cuidados. La 

finalidad es triple: evaluar el progreso del paciente, el propio método y la calidad 

profesional. Cuando se han cumplido todos los objetivos y no se identifican nuevos 

problemas, se puede dar por finalizado el plan de cuidados y la persona recibe el 

alta 40, 41, 42. 
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2.5 Daños a la salud 

 
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son las principales causas de muerte en 

todo el mundo, cada año se suman más casos que todas las demás causas 

combinadas. Además la pandemia de COVID-19 dejó entre ver la situación actual 

de los sistemas y el contexto de salud de la población de todo el mundo 43. 

 

La prevalencia de las ENT está aumentando en todo el mundo en relación con la 

alta tasa de crecimiento de la población entre los países en desarrollo. Casi el 85 % 

de las muertes prematuras a nivel mundial asociadas con las ENT ocurren en países 

de ingresos bajos y medios. En México, la prevalencia de diabetes mellitus, 

hipertensión, sobrepeso y obesidad fue del 22.8%, 39.9%, 39.1% y 36.1%, 

respectivamente 11, 44, 45, 46.  

 

Ramos J E,  muestra la perspectiva de este problema enfocado en lo administrativo, 

ya que es una problemática de salud porque son la causa más frecuente de 

incapacidad prematura, y dado a su complejidad son un gasto continuo debido a su 

temporalidad (mediano a largo plazo) que implica el tratamiento, altos costos, 

convirtiéndose en un problema ya que el sistema de salud mexicano no fue 

diseñado para ese fin, lo que se manifiesta en servicios insuficientes para tratar a 

los pacientes; dejando ver que aún hay mucho que se puede hacer por medio de la 

promoción, prevención y educación para la salud 47. 

 

Obesidad 

 

El sobrepeso y la obesidad han crecimiento rápidamente en todas las regiones del 

planeta y afectando a niños como a adultos. Además, las enfermedades crónicas 

ya no se limita a las regiones desarrolladas del mundo, y en muchas naciones en 

desarrollo han llegado a dominar las preocupaciones de la salud pública 48. 

 

Las causas de esta pandemia vienen determinadas fundamentalmente por un 

aumento en la ingesta de alimentos calóricos ricos en azúcares, grasas y un 
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descenso de actividad física, genera un desequilibrio energético, por factores 

genéticos, conductuales, psicológicos, del ambiente físico y social 49. 

 

Se entiende entonces como la acumulación excesiva de tejido graso en el 

organismo. En el caso de los niños, la obesidad se diagnóstica cuando el peso para 

la estatura es mayor a 3 desviaciones estándar por encima de la mediana. En el 

caso de los adultos, la obesidad se diagnóstica cuando el Índice de Masa Corporal 

(obtenido al dividir el peso en kilogramos, por el cuadrado de la estatura en metros) 

es mayor o igual a 30. También se puede definir como una circunferencia abdominal 

≥102 cm en hombres y ≥88 cm en mujeres 50, 51. 

 

La fisiopatología de este diagnóstico comienza cuando el adipocito almacena un 

exceso de energía en forma de grasa, lo cual puede ser debido a distintas causas 

(dieta, ejercicio, genética, etcétera). Cuando el adipocito comienza a acumular 

grasa, primero se observa un aumento de tamaño de esta célula, seguido de un 

aumento del número de adipocitos para seguir acumulando grasa. El tejido adiposo 

de una persona que vive con obesidad se caracteriza por un mayor número de 

macrófagos infiltrantes, los cuales contribuyen a crear una resistencia a la insulina 

al promover una respuesta inflamatoria.  Esta resistencia a la insulina provocará que 

las células del cuerpo no respondan bien a la insulina, evitando que puedan 

absorber la glucosa de la sangre, y fomentando que el páncreas produzca más 

insulina. Esto dará como resultado que aumente la probabilidad de que la persona 

desarrolle Diabetes Mellitus y otras enfermedades crónico degenerativas 52. 

 

En cuanto a su tratamiento se enfoca en el plano individual a través de dos 

estrategias: reducción de ingesta calórica, promoción de alimentación saludable e 

incremento de actividad física. Desde un plano poblacional, con políticas y 

campañas que fomenten hábitos saludables y producción de alimentos más sanos 

por parte de la industria alimentaria. Para esta estrategia, se hace necesario el 

trabajo multidisciplinario, como: Medicina, Nutrición, Enfermería, Ciencias de la 
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Actividad Física, Psicología y, a nivel de intervención social, las directrices en Salud 

Pública y Seguridad Alimentaria 52, 53. 
 

El manejo actual de la obesidad está dirigido a la pérdida de peso mediante 

tratamientos de bajo riesgo con intervenciones en el estilo de vida basadas en 

cambios en la dieta y ejercicio, como la opción de primera línea, seguida de 

fármacos o cirugía en casos seleccionados. Es importante destacar que aun 

cuando se requiera recurrir al tratamiento farmacológico o al quirúrgico, la dieta y 

el ejercicio seguirán siendo el centro del manejo para la obesidad 48. 

 

La necesidad de fármacos en el tratamiento de la obesidad surge de la propuesta 

de que la obesidad debe ser considerada como una enfermedad crónica que 

requiere tratamiento en el largo plazo de manera similar a otras enfermedades 

crónicas como la hipertensión, la diabetes o las dislipidemias. Los fármacos para 

tratar la obesidad solo deben usarse en individuos con un IMC mayor a 27 con 

comorbilidades o mayor a 30. En general, se limita su uso a personas que se han 

sometido al tratamiento convencional y han fracasado 48, 54. 

 

El tratamiento en casos de obesidad mórbida (IMC ≥ 40 o ≥ 35 en presencia de 

comorbilidades) es la cirugía bariátrica. Queda claro que la morbilidad e incluso la 

mortalidad de estos pacientes mejora significativamente con la cirugía bariátrica. En 

estudios de seguimiento de personas sometidas a cirugía bariátrica se han 

documentado cambios metabólicos positivos incluso antes de presentar una pérdida 

de peso importante 55. 

 

Pero si la respuesta inflamatoria llega a ser crónica, se comienza a realizar un daño 

vascular que con el tiempo generará arteriosclerosis o enfermedades isquémicas, 

así como un aumento del riesgo de infarto agudo al miocardio, enfermedad 

cerebrovascular. enfermedad arterial periférica, entre otros. Por ello la enfermería, 

dada la cercanía del abordaje diario con la población, se convierte en uno de los 

pilares de trabajo en la Salud Pública; donde los equipos integrados en Atención 
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Primaria, educación para la salud y los servicios de especialización son de vital 

importancia 52, 53, 56. 

 

Los costos tanto personales como sociales y pobres resultados del tratamiento de 

la obesidad llevan a considerar las labores de prevención como fundamentales. La 

acción preventiva debe incluir la prevención primaria del sobrepeso y de la 

obesidad; la prevención secundaria, debe encaminarse a evitar que se recupere el 

peso después de perderlo, evitar comorbilidades, y, finalmente, la prevención de 

incrementos adicionales en individuos incapaces de perder peso. Además de la 

identificación de periodos de riesgo de obesidad, particularmente en la infancia y en 

la adolescencia resulta indispensable para las labores de prevención 48. 

 

Hipertensión arterial sistémica 

 

Se ha encontrado que el sobrepeso y la obesidad con un índice de masa corporal ≥ 

25 kg/m2 aumenta el riesgo de elevación de la tensión arterial en un 50%, además 

de tener una asociación con mayor mortalidad cardiovascular. Todas las estrategias 

antes mencionadas deben encaminarse a tener un índice de masa corporal entre 

20 y 25 kg/m2, además de una circunferencia de cintura < 94 cm en hombres y < 

80 cm en mujeres 57. 

 

La hipertensión arterial sistémica (HAS) y su prevalencia en México son uno de los 

principales factores de eventos cardiovasculares, afectando directamente en la 

calidad de vida. Controlar el padecimiento en primer nivel constituye una estrategia 

terapéutica que debe impulsar al paciente al buen apego a tratamiento. Es de igual 

importancia el entorno social del paciente, principalmente el familiar, aportando 

soporte y seguridad o bien, conflictos y problemáticas que repercuten en la 

evolución de la enfermedad 58. 

 

Además conocemos que hay factores de riesgo modificables por la intervención de 

los profesionales del área de la salud como: la edad, factores genéticos, género, 
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etnia, factores socioeconómicos, sobrepeso y obesidad, sedentarismo, consumo de 

alcohol, tabaco y malos hábitos alimenticios. Entonces la HAS es el aumento de la 

presión con la que el corazón bombea la sangre hacia el cuerpo. Las cifras normales 

de presión arterial son <120 mmHg para la presión sistólica y <80 mmHg para la 

presión diastólica. La HAS se diagnóstica cuando estás cifras son ≥130-139/80-89 

mmHg 59, 60. 

 

Se caracteriza por la existencia de una disfunción endotelial, provocando un 

desequilibrio entre los factores relajantes del vaso sanguíneo (Óxido nítrico) y los 

factores vasoconstrictores (endotelinas). La endotelina con acción vasoconstrictora 

sistemática es la ET-1, y ejerce acciones sobre el tono vascular, la excreción renal 

de sodio y agua, y la producción de la matriz extracelular. Con base a esto, la ET-1 

está implicada en el proceso de remodelamiento vascular (incremento del colágeno 

3 en el corazón y en los vasos sanguíneos) y de regulación de proliferación celular 
61. 

 

El Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) se compone de 4 

angiotensinas, siendo la Angiotensina II la principal. El efecto de este sistema es 

que provoca tanto cambios funcionales (disfunción endotelial), así como cambios 

estructurales (inflamación vascular y remodelamiento) 61. Es así como por medio de 

estos dos sistemas, la HAS y la disfunción endotelial provoca tanto un 

remodelamiento de las paredes del corazón, así como de los vasos sanguíneos. 

 

Entonces cómo la HAS es una enfermedad multifactorial, es necesario un abordaje 

por equipo multiprofesional. La educación en salud en la atención básica, constituye 

un instrumento de intervención importante, pues conociendo la realidad de la 

población que atienden, las intervenciones propuestas por el equipo 

multiprofesional pueden producir resultados positivos 62. 

 

Promoción de la salud es muy importante para la adopción y fortalecimiento de 

estilos de vida saludables necesarios para prevenir o retrasar la aparición de la HTA 
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dentro de la población general serán impulsados mediante acciones de promoción 

de la salud. Se lleva a cabo entre la población general, mediante actividades de 

educación para la salud, de participación social y comunicación educativa, con 

énfasis en ámbitos específicos como la familia, la escuela, la comunidad y grupos 

de alto riesgo 63. 

 

Otro pilar importante para el manejo es la educación para la salud; donde se llevarán 

a cabo acciones, principalmente entre niños, jóvenes y padres de familia, para 

favorecer aquellos cambios de actitud que ayuden a la prevención de la HAS. 

Promoviendo conductas como la práctica de ejercicio y una alimentación saludable, 

principalmente entre las personas con exceso de peso, falta de actividad física, 

consumo excesivo de sodio y alcohol, ingesta insuficiente de potasio, PA fronteriza 

y mayores de 65 años de edad 63. 

 

Diabetes Mellitus 

 

Para que una persona diabética pueda llevar a cabo su autocuidado, se debe 

considerar como un elemento fundamental a quien debemos incluir en todo 

momento desde su tratamiento y hasta sus cuidados. Esta perspectiva ayuda al 

paciente a tomar conciencia de su condición, aumenta sus conocimientos y 

habilidades encaminadas a su autocuidado y autoexploración, un cambio de 

comportamiento positivo que les permita, reducir el riesgo de complicaciones 64. 

 

La Diabetes Mellitus (DM) consiste en un aumento persistente de glucosa en la 

sangre. La DM se clasifica principalmente como tipo insulinodependiente (aquella 

donde se destruyen las células beta del páncreas, disminuyendo la producción de 

insulina), y no insulinodependiente (caracterizada por una resistencia a la insulina) 

65. Para fines de este trabajo nos enfocaremos más en la segunda definición. 

 

La diabetes tipo 2 se asocia a una serie de cambios en la alimentación y la forma 

de vida (una dieta rica en azúcar, grasas y poca o nula actividad física), y a factores 
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genéticos. La aparición de este tipo de diabetes está ligada a formas de vida 

occidentales, en las que la determinación social es central a la etiología y al 

tratamiento de esta condición de salud 66. 

 

La fisiopatología de esta DM consiste en (1) una resistencia periférica a la insulina, 

generalmente asociada a valores de normo glicemia. (2) una resistencia más 

marcada en los tejidos periféricos donde existe una sobreproducción de insulina que 

no alcanza a mantener la homeostasis de glucosa. Y (3) una declinación en el 

funcionamiento de las células beta, y una posterior disminución de la síntesis de 

insulina 67, 68. 

 

La hiperglucemia crónica de una persona que vive con DM se traduce en una 

glucotoxicidad. La hiperglucemia fomenta un estrés oxidativo en las mitocondrias 

que daña y deteriora vasos sanguíneos (complicaciones microvasculares), nervios 

(neuropatías) y órganos (riñón, ojos, corazón) 67, 68. 

 

El personal de salud desempeña un rol importante en la realización de acciones que 

favorezcan el autocuidado, lo que origina que las personas tomen decisiones serias 

respecto al mantenimiento de un adecuado estado de su salud. El autocuidado en 

personas con DM recaba un conjunto de decisiones, acciones y actividades 

encaminadas a resolver las necesidades afectadas del paciente con fundamento 

científico que ayuda a prevenir, curar y rehabilitar su salud 67, 68. 

 

La clasificación de la DM se basa fundamentalmente en su etiología y 

características fisiopatológicas, pero adicionalmente incluye la posibilidad de 

describir la etapa de su historia natural en la cual se encuentra la persona. En la 

DM1 las células beta se destruyen, lo que conduce a la deficiencia absoluta de 

insulina. Sus primeras manifestaciones clínicas suelen ocurrir alrededor de la 

pubertad, cuando ya la función se ha perdido en alto grado y la insulinoterapia es 

necesaria para que el paciente sobreviva 69. 
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La DM2 se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina 

pero se requiere también que exista una deficiencia en la producción de insulina 

que puede o no ser predominante. Ambos fenómenos deben estar presentes en 

algún momento para que se eleve la glucemia 69. 

 

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define como una alteración del 

metabolismo de los hidratos de carbono, de severidad variable, que se inicia o se 

reconoce por primera vez durante el embarazo. Se aplica independientemente de 

si se requiere o no insulina, o si la alteración persiste después del embarazo y no 

excluye la posibilidad de que la alteración metabólica haya estado presente antes 

de la gestación. La mayoría de los casos normalizan su glucemia con la resolución 

del embarazo. Sin embargo, el riesgo de tener diabetes a mediano plazo es mucho 

mayor 69. 

 

 

Síndrome Metabólico 

 

Es el conjunto de factores de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular o 

diabetes mellitus tipo 2 y se estima que en México, aproximadamente, entre el 41 

y 54 por ciento de la población presenta este trastorno. Este problema sanitario es 

generado por una fusión de factores como los cambios en los estilos de vida y 

hábitos alimentarios, los entornos obesogénicos, entre otros factores que 

intervienen en su aparición 70, 71. 

 

El Síndrome Metabólico (SM) no es una enfermedad como tal, sino un conjunto de 

factores fisiológicos, clínicos, metabólicos y bioquímicos que conllevan a un 

aumento del riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular o DM, o de hasta 

fallecer. La fisiopatología de este diagnóstico va de la mano con la fisiopatología de 

la obesidad, la HAS y la DM 71, 72. 
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En la fisiopatología del SM, la resistencia a la insulina vuelve a tener un papel 

importante, pues provoca un exceso de ácidos grasos libres circulantes, los cuales 

inhiben el efectos antilipolítico de la insulina. Los ácidos grasos libres también 

modifican la acción de las proteínas cinasas en los músculos (dedicadas al 

crecimiento muscular), aumentan la producción hepática de la glucosa, y 

disminuyen la producción de glucosa en los tejidos periféricos 51.  

 

Por último y como mencionamos anteriormente, la resistencia a la insulina fomenta 

defectos mitocondriales relacionados con la fosforilación oxidativa, lo cual se 

traduce en un aumento de la transformación de los lípidos a triglicéridos 73. 

 

La comunidad es uno de los escenarios idóneos para implementar intervenciones 

educativas en salud, debido a su alcance e influencia en las familias. No obstante, 

es necesario evaluar el efecto de una intervención educativa como estrategia 

preventiva del SM 74. 

 

Con el fin de determinar los diferentes criterios para el diagnóstico, se analizaron 

aquellos componentes incluidos en los consensos de diferentes organizaciones, 

teniendo en cuenta obesidad abdominal, glucemia, niveles de triglicéridos, 

colesterol HDL, presión arterial y resistencia a la insulina 75. 

 

El manejo del SM se centra en varias áreas que incluyen la reducción de peso y 

adiposidad a través de modificaciones dietéticas, el aumento de la actividad física y 

el tratamiento específico de sus componentes, además de prevenir la progresión a 

DM2 y disminuir el riesgo cardiovascular 73. 
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Tabla 1. Criterios para síndrome metabólico 
Criterio  IDF ATP III / 

(NCEP) 
OMS EGIR AHA / NHLBI ALAD 

CC* Perímetro de 
cintura: >90 cm 
en hombres y 
>80 cm en 
mujeres. 

Circunferencia 
de cintura: 102 
cm en hombres 
y 88 cm en 
mujeres. 

Relación cintura / 
cadera (RCC) 
>0.90 en hombres; 
>0.85 en mujeres 
o índice de masa 
corporal >30 
kg/m2. 

Circunferencia 
de cintura ≥ 94 
cm en hombres y 
≥ 80 cm en 
mujeres. 

Circunferencia 
de cintura: 
≥102 cm en 
hombres y ≥88 
en mujeres. 

Perímetro de 
cintura: >94 cm 
en hombre y >88 
cm en mujeres. 

TGC* >150 mg/dl (o 
en tratamiento 
con 
hipolipemiante 
específico). 

= 150 mg/dl. Aumento en los 
triglicéridos 
plasmáticos (>150 
mg/dl) o HDL 
colesterol bajo 
(<35 mg/dl en 
hombres y <40 
mg/dl en mujeres). 

Triglicéridos 
>150 mg/dl. 

>150 mg/dl. >150 mg/dl (o en 
tratamiento 
hipolipemiante). 

C-HDL* <40 mg/dl en 
hombres o <50 
mg/dl en 
mujeres (o en 
tratamiento con 
efecto sobre 
cHDL). 

<40 mg/dl en 
hombres o <50 
mg/dl en 
mujeres. 

N/A HDL-C <39 
mg/dl en ambos 
sexos. 

<40 mg/dl en 
hombres o <50 
mg/dl en 
mujeres. 

<40 mg/dl en 
hombres o <50 
mg/dl en mujeres 
(o en tratamiento 
con efecto sobre 
cHDL). 

PA* PAS >130 mm 
Hg y/o PAD >85 
mm Hg o en 
tratamiento 
hipertensivo. 

PAS >130 mm 
Hg y/o PAD 
>85 mm Hg. 

Aumento de la 
tensión arterial 
(>140/90 mm Hg) 
o medicación 
antihipertensiva. 

PA ≥140/90 mm 
Hg o con 
tratamiento 
antihipertensivo 

PAS >130 mm 
Hg y/o PAD 
>85 mm Hg. 

PAS >130 mm 
Hg y/o PAD >85 
mm Hg o en 
tratamiento 
hipertensivo. 
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GA* Glucemia en 
ayunas >100 
mg/dl o DM 
diagnosticada 
previamente. 

Glucemia en 
ayunas >110 
mg/dl. 

Dos horas 
poscarga de 
glucosa >140 
mg/dl. ­ Glucemia 
plasmática en 
ayunas >110 
mg/dl o 2 hrs 
poscarga de 
glucosa >200 
mg/dl. 

Glucemia en 
ayunas >110 
mg/dl. 

Glucemia en 
ayunas >110 
mg/dl. 

Glucemia 
anormal en 
ayunas, 
intolerancia a la 
glucosa, o 
diabetes. 

DX* Obesidad 
abdominal más 
2 de los 4 
restantes. 

3 o más de 
cualquiera de 
los criterios. 

3 o más de 
cualquiera de los 
criterios. 

N/A 3 o más 
criterios. 

Obesidad 
abdominal más 2 
de los 4 
restantes. 

MAL N/A N/A Excreción urinaria 
de albúmina >20 
µg/min o relación 
albúmina : 
creatinina >30 
mg/g. 

N/A N/A N/A 

IDF: Federación Internacional de Diabetes; ATP III: National Cholesterol Education Program Adult Treatment; NCEP: 

National Cholesterol Education Program; OMS: Organización Mundial de la Salud; EGIR: European Group for the Study 

of Insulin Resistance; AHA: American Heart Association; NHLBI: National Heart, Lung and Blood Institute; ALAD: 

Asociación Latinoamericana de Diabetes. CC: Circunferencia de Cintura; TGC: Triglicéridos; C-HDL: Colesterol de Alta 

Densidad; PA: Presión Arterial; GA: Glucosa en Ayuno; Dx: Diagnóstico; MAL: Microalbuminuria; PAD: Presión Arterial 

Diastólica; PAS: Presión Arterial Sistólica 75. 
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Capítulo III. Metodología 
 

El carácter de este estudio es de tipo cualitativo, observacional, descriptivo y 

transversal; como parte  la asignatura de atención de enfermería I y II, 

desarrollándose durante la rotación en Centro Universitario de Enfermería 

Comunitaria (CUEC) con una duración de 6 meses, de abril a octubre del 2022. 

Donde se abordó un diagnóstico de salud comunitario al área geoestadística básica 

(AGEB) 0866 de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, siendo éste el lugar 

donde se detectó la familia del presente estudio de caso. 

 

La familia fue seleccionada del AGEB 0866, Colonia El Carmen, de San  Luis  

Tlaxialtemalco,  Alcaldía  Xochimilco,  en  la  Ciudad  de  México. 

 
3.1 Búsqueda de la información 

 
La información que sustenta el presente trabajo se obtuvo mediante una búsqueda 

en diferentes bases de datos (Scielo, BVS, PUBMED y CINAHL) encontrando 143 

artículos de los cuales al realizar un lectura detallada se fueron descartando hasta 

quedar con 72. Se utilizó la información de aquellos artículos que: su fecha de 

publicación fuese menor a 5 años, Normas Oficiales Mexicanas y guías de práctica 

clínica; se descartaron las opiniones de expertos, aquellos que estuvieran en 

idiomas diferentes al inglés y español. 

 

3.2 Sujetos 

 
Se utilizó como eje metodológico el proceso de atención de enfermería, en el cual 

se desarrollan las cinco etapas, en una familia nuclear conformado por un padre, 

madre e hija, tomando como caso índice a M.M.A, pertenecientes a la colonia del 

Carmen de San Luis Tlaxialtemalco; para su valoración en la primer visita se 

implementa la cédula de la especialidad en salud pública mediante una entrevista y 

exploración física de los integrantes presentes de la familia, se recaban más datos 

con lo observado durante las subsecuentes visitas al domicilio. Se identifican 
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durante la valoración inicial 6 requisitos universales alterados, y para ello se 

realizaron diagnósticos de enfermería (5 diagnósticos reales), seguido de una 

valoración focalizada, para así, realizar un plan de cuidados con enfoque de 

autocuidado; se da continuidad de los cuidados de abril a octubre de manera híbrida 

(presencial y virtual) debido a las restricciones por la pandemia de COVID-19 58. 

 
3.3 Material y procedimientos 

 
Para la obtención de la información se utilizó la cédula de valoración de la 

especialidad en salud pública.  

 
Recursos humanos: Incluye al caso índice elegido y su familia, el alumno 

responsable de realizar el estudio de caso de la especialidad en salud pública, así 

coordinador del presente trabajo. 

 

Recursos institucionales: Se cuenta con el Centro Universitario de Enfermería 

Comunitaria (CUEC) como sitio para dar seguimiento en las intervenciones de 

nuestro caso dentro de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco. 

 

Recursos de espacio: Dentro del CUEC cuentan con consultorios que pueden ser 

utilizados para proporcionar las intervenciones de enfermería, en caso contrario, se 

realizaban en la casa de la familia. 

 

Recursos materiales: El recursos utilizado en el trabajo se constituyó por: báscula, 

esfigmomanómetro, cinta métrica, termómetro, oxímetro de pulso, una tabla con 

clip, hojas, lápices, plumas, internet, computadora, impresora. 

 

Recursos temporales: Este da inicio en abril del 2022 y su conclusión en enero del 

2023. 
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Recursos económicos: Corre a cuenta del alumno de la especialidad en salud 

pública y este puede variar, dependiendo de las necesidades que se presenten 

durante el desarrollo del estudio. 

 

Consideraciones éticas: El trabajo se fundamenta con el artículo 13 de la ley general 

de salud en materia de investigación, la Declaración de Helsinki y el informe 

Belmont. 

 

Parte de este proyecto puede verse debilitado por la falta de una comunicación 

efectiva con el caso índice, para guiar, resolver dudas que se presenten, verificar 

que se están realizando las intervenciones planeadas o en su defecto estas puedan 

modificarse  de manera oportuna, o, que se presente resistencia en la persona para 

realizar cambios en su estilo de vida que estamos trabajando y no realice sus 

actividades. Durante el desarrollo del estudio nos encontramos todavía en la 

pandemia por COVID-19, pero se desarrollan estrategias como: el uso de 

videollamadas como recurso tecnológico para dar seguimiento al trabajo.  

 
 
3.4 Aspectos éticos 

 
Se emplea el artículo 13 de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud, título segundo que estípula: mantener respeto a su dignidad y la 

protección de sus derechos y bienestar. Así mismo el artículo 16, 20 y 22 que tratan 

de la privacidad de los participantes, el consentimiento informado y los requisitos de 

éste 77. 

 
Se cumplió con los principios de autonomía, de no maleficencia, de beneficencia y 

que se describen de acuerdo a la Declaración de Helsinki 78. 

 

El principio de autonomía, se aplica durante la mención de la información  de 

manera oportuna a la familia para tomar una decisión libre acerca de su 

participación en la investigación. Durante la primera visita el 04 de abril de 2022, 



 51 

con el objetivo de dar a conocer  las particularidades  de  la investigación,  aclarando  

dudas, además de desarrollar el  proceso en caso de que decidiera participar.  

 

Cumpliendo con el  principio  de  no  maleficencia,  al momento  de  aplicar  las  

intervenciones; algunas actividades fueron pospuestas debido a problemas 

familiares que se presentaron sin previo aviso, logrando así no dañar la relación 

familiar. En todo momento conserva la integridad de los participantes, abordando la 

información de manera que estuvieran cómodos. 

 

Para el principio de beneficencia al cumplir con los objetivos planteados con la 

familia para mejorar el estado de salud. Se hizo uso de videollamadas para 

mantener contacto con la persona índice, realizando escucha  activa  o  aclaración  

de  dudas  acerca  del  material  recibido. 

 

El informe Belmont habla sobre principio ético básico de respeto por las personas; 

por lo que se tiene presente durante el desarrollo del trabajo la autonomía de la 

familia,  por  lo  que en  todo  momento se explica el proceso a seguir (visitas 

domiciliarias, videollamadas e intervenciones). Además de lo estipulado en el 

consentimiento informado, se brinda la información suficiente acerca  de  lo que 

conlleva la realización del estudio de caso en ambas partes (enfermero – caso 

índice),  asegurando  que toda información fue comprendida  y  se lograra tomar así 

una decisión voluntaria y libre sobre su participación 79. 

 

Metaparadigma de enfermería 

 
• Persona: M.M.A, femenino, 28 años, casada, bachillerato, ama de casa, 

católica, mexicana, originaria del Estado de México. 

 

• Entorno: Radica en la Colonia Del Carmen, en San Luis Tlaxialtemalco, 

Xochimilco. La casa que habitan es rentada, y está construida con materiales 

perdurables (piso de cemento, paredes de ladrillo y techo de concreto), 
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cuenta con servicios básicos (toma de agua intradomiciliaria, luz electrica, 

gas estacionario y drenaje), dentro habitan una de las habitaciones y 

comparten algunas áreas como: cocina, baño y sala; viven con familiares de 

su esposo. 

 

• Salud: Solo acude al médico cuando presenta algún malestar, utiliza 

medicina alternativa como el consumo de tés, realiza autoexploración de de 

mamas cada mes, nunca se a realizado una citología vaginal, presenta 

obesidad grado I (Índice de Masa Corporal de 31.4), tabaquismo (2-3 cigarros 

al día), sedentarismo, hipertrigliceridemia (706 mg/dL), no se refieren datos 

de enfermedades de relevancia dentro del núcleo familiar, presenta 

deficiencia en hábitos saludables como: los nutricionales, prevención de 

enfermedades por vacunación e higiene del sueño. 

 

• Cuidado: valoración generalizada con el modelo de Dorothea O. Valoración 

focalizada aplicando la teoría de sistemas de enfermería, para empoderar en 

el autocuidado. 
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Capítulo IV. Proceso de atención de enfermería 
 

4.1 Valoración 

 
Este apartado se encuentra sustentado en el instrumento de valoración con el que 

cuenta la especialidad en salud pública, basado en la teoría general de déficit de 

autocuidado (TEDA) de Dorothea Orem.  

 
La familia seleccionada está compuesta por 3 personas: padre (R.D.A) de 29 años, 

madre (M.M.A) de 26 años, su nivel escolar de ambos es de secundaria concluida, 

e hija (L.D.M) de 7 años, que actualmente es estudiante de nivel primaria, siendo 

esta una familia nuclear.  

 

Dentro de la historia familiar mencionan: no haber tenido ninguna defunción en el 

último año, desempleo, alguna enfermedad o algún evento que afecte su dinámica 

familiar. 

 

Su ingreso económico aproximado mensual se encuentra alrededor de los 

$3,000.00 pesos mexicanos, de los cuales lo destinan principalmente a la 

alimentación, pago de servicios básicos y educación; dejando en cuarto lugar  la 

salud, seguido de la vestimenta – calzado y por último las actividades de recreación. 

 

Dentro de los antecedentes de salud familiares, se identifica únicamente diabetes 

mellitus tipo II, por parte de la abuela de Marisol. Ningún integrante de la familia tuvo 

enfermedades durante su infancia, actualmente tampoco presentan una 

enfermedad diagnosticada (DM, HAS, cáncer, o alguna otra) que deba ser atendida.  

 

La casa en la que vive la familia es rentada, para lo que destinan $700 pesos 

mensuales, hecha con materiales perdurables; cuenta con techo de concreto, 

paredes de ladrillo y piso de cemento visiblemente en buen estado y de recién 

construcción. Dentro la vivienda se conforma de 7 habitaciones, la familia ocupa 

solo una de estas; los 3 integrantes duermen en la misma habitación, solo cuentan 
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con una ventana en la habitación, comparten con 4 personas la cocina, sala de 

estar, baño completo (lavabo, fosa, regadera) todo esto se encuentra en la misma 

planta (baja) de la casa. 

 

Cuentan con los servicios básicos como: luz, gas, toma intradomiciliaria de agua, y 

otros servicios como: tinaco, teléfono, televisión, celular e internet; dentro de la 

vivienda la familia separa su basura (orgánica e inorgánica) utilizando dos botes con 

tapa, no han presenciado fauna nociva endémica del lugar dentro de su casa 

(alacranes, ratas, chinches, cucarachas, etc.), cuentan con fauna doméstica (1 perro 

y 2 gatos) que están en la casa, pero no específicamente dentro del cuarto. 

 

A continuación, se describe la información obtenida en la cédula de valoración, 

conforme los requisitos universales de autocuidado. 

 

1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire. 

 

La familia no está expuesta a gases nocivos, para cocinar utilizan gas, ningún 

integrante tiene presenta problemas o enfermedades respiratorias. 

En los datos que se recopilaron, se encuentran la toma de los signos vitales de los 

integrantes que se encontraban presentes en casa: 

 

Tabla 2. Signos vitales primer visita 

Miembro 

de la 

familia 

Porcentaje de 

saturación de 

oxígeno en sangre 

Frecuencia 

respiratoria por 

minuto 

Frecuencia 

cardiaca por 

minuto 

Tensión 

arterial 

M.M.A 96%SpO2 22 68 110/76 

mm Hg 

L.D.M 94%SpO2 24 87 114/70 

mm Hg 
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No presenta tos, disnea, estertores, ni sibilancias en la auscultación. Durante la 

exploración de Marisol y su hija, no presentaron:  tos, disnea, estertores, ni 

sibilancias a la auscultación, no había presencia de cianosis. 

Como medidas de protección a enfermedades respiratorias la familia se vacuna 

contra la influenza y COVID-19, usan ropa acorde a la temporada y llegan a tomar 

té de jengibre. 

 

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua. 

 

M.M.A refiere que el suministro principal principal de agua que utilizan para beber y 

desinfectar alimentos es de garrafón; el agua que se usa dentro de la casa proviene 

de una toma intradomiciliaria. 

 

El consumo de agua natural por su parte y la de su esposo es de aproximadamente 

entre 3 - 4 (600 ml de agua simple) y el de su hija es de 8 vasos al día (litro y medio 

aproximadamente); solo L.D.M consume lácteos 1 vaso al día, en algunas 

ocasiones. El consumo de café y té, lo consumen diariamente (endulzados con dos 

cucharaditas de azúcar) la familia consume entre 1 y 2 tazas. 

 

R.D.A y L.D.M llegan a consumir 2 vasos de jugo; agua de sabor (elaborada con 

frutas naturales) 6 vasos a la cual le añade un par (6) de cucharadas soperas de 

azúcar (alrededor de 90 gramos de azúcar). El consumo de refresco es diario, 

M.M.A y R.D.A refieren consumir al menos de 2 vasos (500 ml aproximadamente).  

 

En la valoración física inicial de los integrantes que se encontraban presentes 

(Madre e hija) presentan mucosas orales hidratadas y adecuada coloración, en 

M.M.A se obervó piel seca en ambos brazos, manos y refirió somnolencia. 

 

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos. 

 



 56 

M.M.A obtuvo: estatura 1.55cm y peso 75.500 kg dando un IMC de 31.4, de acuerdo 

a la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012: Promoción y educación para la 

salud en materia alimentaria 44, mostrando que se encuentra en obesidad grado I; 

se visualiza grasa abdominal principalmente, además de 103 centímetros de cintura 

y 105 centímetros de cadera, utilizando la fórmula de índice cintura – cadera se 

obtuvo 0.98 siendo este un riesgo alto lo que se asocia a un riesgo cardiovascular 

aumentado y a un incremento de la probabilidad de contraer enfermedades como la 

DM-II y HAS. R.D.A mide 1.72 cm y peso 92kg dando un IMC de 31.1, demostrando 

que ambos se encuentran en obesidad grado I.  

 

Usualmente es M.M.A quien cocina los alimentos que comen los integrantes de su 

familia, además hace referencia de un alto consumo de cereales, frutas, verduras y 

leguminosas (7 días a la semana), el consumo de pollo y frituras es de al menos 4 

veces;  huevos y embutidos (3 veces), carne roja, leche y sus derivados los 

consumen 2 veces a la semana. Los alimentos y alimentos chatarra que no 

consume la familia son: pescado, dulces ni pastelillos. 

 

La familia realiza 3 comidas al día (desayuno, comida y cena); cuando alguno de 

los integrantes de la familia enferma del estómago consume caldos de pollo. 

 

Dentro de la exploración física y verificando en la anamnesis: ninguno de los 

integrantes presenta alguna anomalía de la boca o cara, procedimientos quirúrgicos 

en su cavidad oral, caries, falta de piezas dentales, dolor, náuseas, vómitos, 

dispepsia, gastritis o colitis. 

 

4. Provisión de cuidados asociados con procesos de eliminación. 

 
Al recabar la información de este apartado, la familia expresa que ninguno de los 

integrantes presenta, problemas urinarios (disuria, oliguria o nicturia). 
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R.D.A refiere presentar estreñimiento (tipo dos en escala de bristol, corroborado con 

el), siendo este el único problema intestinal dentro de la familia. 

 

En la exploración física de la familia no se presenta distensión abdominal (perímetro 

abdominal de M.M.A 105 cm, R.D.A. es de 103 cm, L.D.M 58 cm), ni dolor a la 

palpación.  

 

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo 

 

Ninguno de los integrantes de la familia usa dispositivos de ayuda para la 

deambulación (bastón, muleta, silla de ruedas o andadera). R.D.A es el único 

integrante que trabaja (8 horas diarias con un solo día de descanso) como ayudante 

general, Marisol y Lidia no realizan ninguna actividad física, ni recreativa. Roberto 

juega fútbol cada 15 – 20 días. 

 

Abarcando el tema del descanso M.M.A refiere que ella y su esposo duermen 

aproximadamente 10 horas y su hija 8 horas; solo ella refiere que algunas veces les 

cuesta conciliar el sueño al cuestionar la razón, menciona que es por 

preocupaciones económicas y a veces se desvela por ver alguna serie con su hija. 

 

Ninguno de los integrantes presenta debilidad muscular, dolor, inflamación, rigidez 

articular, vértigo, cefalea, disnea de esfuerzo, lumbalgias; solamente refieren fatiga 

(M.M.A Y R.D.A). 

 

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interacción social. 

 

En esta familia es R.D.A (esposo) quién adopta el rol del jefe de familia; profesan la 

religión católica, además consideran que tienen una buena comunicación entre ellos 

y sus familiares. 
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M.M.A refiere aislarse en situaciones que le generan tensión; los problemas 

familiares los resuelven en pareja; ningún integrante tiene problemas para 

relacionarse con los demás integrantes de su familia política y hace mención que 

antes de la actual pandemia de COVID-19  realizaban reuniones familiares cada 15 

días, durante la pandemia disminuyeron estas actividades y actualmente las van 

retomando con sus debidas precauciones. 
 

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

 

Para la prevención y mejoramiento de enfermedades, en este requisito la madre de 

familia menciona que: utilizan algunos tés (manzanilla para el dolor de estómago, 

azahar, jengibre cuando tienen dolor de garganta o gripe) como medicina 

alternativa; solo su hija presenta síntomas de alergia (solo estornudos) al polvo que 

se levanta cuando realizan la limpieza del hogar. 

 

M.M.A refirió contar con esquema completo de vacunación según su grupo etario al 

igual que su familia, pero no cuentan con sus cartillas nacionales de salud, por lo 

que no se puede asegurar que cuenten con todas las vacunas necesarias de 

acuerdo a su edad. 

 

M.M.A se realiza cada mes su autoexploración de mamas; en el último año no se 

ha realizado estudios de laboratorio ni glicemia capilar, solo le tomaron su tensión 

arterial una vez, pero no recuerda los valores que le dieron en esa ocasión. En 

cuanto a sus antecedentes gineco – obstétricos, menciona un embarazo, este fue 

una cesárea y no cuenta con ningún método anticonceptivo. Actualmente no se 

encuentra embarazada, refiere haber recibido consejería en salud reproductiva y en 

salud sexual durante sus consultas prenatales. 

 

Por parte de su esposo, se realiza análisis clínicos, esto al menos una vez al año 

por parte de su trabajo, se anexan las fotografías de los análisis, el aún no tiene 

edad para realizarse la prueba de antígeno prostático. 
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En lo que respecta a la higiene, la familia se baña y hace cambio completo de ropa 

diario; se lavan las manos antes de comer y después de ir al baño, realizan su 

cepillado dental 3 veces al día, no hacen uso de hilo dental; cuentan con todas sus 

piezas dentales y sin presencia de caries, su hija solo presentaba la ausencia de 

una pieza dental ya que se encuentra cambiando sus dientes de leche por los 

permanentes. 

 

En lo que concierne al estilo de vida nocivo para la salud, M.M.A refiere consumir 

bebidas alcohólicas cada 6 meses o puede pasar más tiempo (hasta un año). R.D.A 

refiere que lo consume una vez al mes, pero puede dejar pasar más tiempo (2-3 

meses), se le aplica la escala CAGE respondiendo: no, al sentir que deba reducir 

su consumo de alcohol, culpabilidad por beber y tomar desde temprano o para curar 

la resaca; si, al molestarse cuando le critican por beber. Según la interpretación de 

la escala, no tenemos un grado de dependencia al alcohol importante. 

 

Ambos consumen de 2 a 3 cigarros al día; M.M.A inició hace 8 años y R.D.A. hace 

12; con los datos antes obtenidos se realizó la escala de índice tabáquico, esta 

herramienta sólo permite valorar la probabilidad de padecer EPOC; el resultado de 

M.M.A está dentro del rango (8.4) menor a 10 puntos dando como resultado un 

riesgo nulo, por otra parte el resultado de R.D.A. es de 12.6; entra en un riesgo 

moderado (10 a 20 puntos) de padecer EPOC; hay que tener en cuenta que el 

resultado, si bien no es tan grave, no significa que estén exentos de padecer alguna 

enfermedad pulmonar; también hay otros factores que pueden verse involucrados 

como: familiares que padezcan dicha enfermedad (no es el caso de la familia), el 

cocinar con leña, etc. Independientemente del tabaco no consumen ningún otro tipo 

de droga y refieren presentar estrés, factor que se ve involucrado en el consumo. 

 

En el ámbito de la prevención de accidentes refieren no haber tenido ningún tipo de 

accidente en el hogar los últimos 6 meses, conocen los servicios que están a su 

disposición, el número de emergencias 911. Identifican el lugar donde deben 
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reunirse en caso de un sismo, su hogar no cuenta con barandales ya que se 

encuentra en planta baja y no hay presencia de riesgos físicos que puedan afectar 

la salud de la familia. 

 

 

 
 

 

8. Promoción de funcionamiento y desarrollo humano dentro de grupos 

sociales. 

 

En relación con este último requisito se muestra una alteración, dado que refieren 

nula participación todos los integrantes de la familia en actividades recreativas 

comunitarias. 

 

M.M.A expresa verbalmente en la valoración, que, esto es debido a que no tiene 

cerca de su domicilio lugares que ofrecen actividades; además de que no le queda 

mucho tiempo disponible, entre las actividades del hogar, el apoyo con las tareas y 

las clases virtuales que toma su hija y que ella debe estar presente con ella. Por 

parte de R.D.A esto no lo hace debido al trabajo y el poco tiempo libre del que 

Figura 9 Índice tabáquico. Fuente: https://acortar.link/1ugPjv  
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dispone es para apoyar a su familia y descansar. La razón principal por la que se 

vieron afectados fue por mudarse a este hogar, durante la pandemia de COVID-19. 
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Genograma 

 

 
Figura 10. Genograma, elaboración propia. 

 

La familia se encuentra conformada por 3 integrantes, el matrimonio (M.M.A y 

R.D.A) y una hija (L.D.M); la condicionante que principalmente afecta a la familia es 

el sobrepeso. 

 

El caso índice elegido es M.M.A quien presenta sobrepeso y riesgos para la salud, 

como lo son el tabaquismo y que nunca se ha realizado una citología vaginal, ella 

es casada, tiene solo una hija con la que tiene una muy buena unión, la relación que 

tiene con sus familiares (padres y hermanas) es buena, siendo unidos todos, con 

quien tiene mayor afinidad es con su madre. La relación que tiene con su esposo y 

su familia política (suegros y cuñadas) de igual manera se refiere con buena unión 

entre todos. 
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En caso particular es relevante conocer la integración, relación y enfermedades 

presentes en ambas familias contando 3 generaciones; valora los cambios en la 

organización familiar a lo largo del tiempo; da a conocer la cohesión intrafamiliar y 

la calidad de comunicación, percepción de roles, etc.; ayuda a comprender los 

procesos familiares, gracias a la abundante información que aporta sobre el grupo 

familiar.  
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Ecomapa 

 

 
Figura 11. Ecomapa, elaboración propia 

 

M.M.A refiere tener una buena unión con su familia, en lo que hacen mayor énfasis 

en la relación (fuerte) que tiene en cuanto a expresar su fe. 

 

Menciona una relación media con el aspecto relacionado al trabajo, ya que tuvo que 

abandonar su trabajo debido a la pandemia cambiando así las actividades en el 

hogar, R.D.A pasó a ser el único responsable económico y cuenta con un trabajo 

fijo. 
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En cuanto a la salud, se marca con una relación débil, ya que tienen conocimiento 

de aspectos que deben mejorar y cuidar para contar con un buen estado de salud, 

hace falta educación y promoción para mejorar hábitos que les abonen a tener un 

buen estado de salud. 

 

En la educación se marca como de igual forma como débil, ya que no muestran 

interés por continuar sus estudios, pero apoyan a la educación de su hija. 

 

Marcado como una relación distante encontramos: la recreación, los amigos, y los 

grupos sociales, la principal causa es por la pandemia de COVID-19, seguido por el 

cambio de casa, repercutiendo en la nula interacción con otras personas. 

 

Permite obtener información sobre el tipo de hogar, etapas de su desarrollo, 

acontecimientos vitales, contexto familiar, de amigos y/o vecinos, instituciones 

sociales, escuela, trabajo, experiencias transgeneracionales de salud y 

enfermedad, determinar pautas repetitivas sobre formas de relacionarse, afrontar 

situaciones críticas. 
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APGAR familiar 

 

En las respuestas de M.M.A menciona que siempre se siente satisfecha con la 

ayuda que recibió de su familia cuando tiene algún problema; casi siempre siente 

satisfacción en cómo se habla y comparten los problemas dentro de su familia, en 

el apoyo de emprender nuevas actividades, en cómo su familia se expresa el afecto 

y sus emociones, por último con la satisfacción recibida como soporte por parte de 

sus amigos. Algunas veces siente satisfacción con el tiempo para estar juntos, los 

espacios en la casa, el dinero y con buscar ayuda cuando lo necesita. 

 

Al sumar el puntaje de la información obtenida, da un total de 20 puntos, que, de 

acuerdo su interpretación, la funcionalidad de la familia no se ve afectada y se 

coloca en un rango de “normal”.  

 

R.D.A respondió que siempre se siente satisfecho con la ayuda que recibe de su 

familia cuando tiene algún problema o necesidad y en el compartir tiempo para estar 

juntos, los espacios en la casa y con el dinero. Casi siempre tiene un amigo cercano 

a quien pueda buscar cuando necesite ayuda. Algunas veces se siente satisfecho 

con él como hablan y comparten en familia, también cuando desea emprender 

nuevas cosas, como expresan y responde su familia en relación con sus emociones, 

por último con el soporte recibido de parte de sus amigos. 

El puntaje total obtenido de las respuestas de R.D.A es de 19, donde también, este 

puntaje muestra una adecuada funcionalidad de la familia, desde la perspectiva del 

padre. 

 

La evaluación que se le realizó a L.D.M es una versión modificada, las respuestas 

obtenidas fueron: casi siempre puede pedir ayuda a su familia cuando algo le 

preocupa, cómo su familia le permite hacer cosas nuevas y con el tiempo que 

comparten juntos. Algunas veces le gusta la manera en cómo su familia habla y le 

comparte los problemas con ella y con lo que su familia hace cuando está triste, 

feliz, molesta, etc. 
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Con la versión infantil del instrumento, obtuvimos una puntuación de 8, lo que nos 

indica una función familiar normal, desde la percepción de L.D.M en su entorno.  
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4.2 Diagnósticos de enfermería 

 
Diagnóstico de enfermería I:  

Inadecuado aporte de nutrientes R/C desconocimiento de una alimentación 

saludable y dieta hipercalórica M/P Índice de Masa Corporal de 31.4 kg/m2 

(obesidad grado I); Índice Cintura Cadera 0.98; hipertrigliceridemia (706 mg/dL), 

glicemia en ayuno de 105 mg/dl, ingesta de 600 ml de agua natural en 24 hrs. 

 
Diagnóstico de enfermería II:  

Sedentarismo R/C desconocimiento de la actividad física, desorganización de su 

rutina diaria para realizar ejercicio, M/P no practicar deporte ni realizar ejercicio 

en su tiempo libre, desacondicionamiento físico y 10 hrs de sueño. 

 
Diagnóstico de enfermería III: 

Autogestión ineficaz de la salud R/C conocimiento inadecuado sobre prácticas 

básicas de salud, M/P no contar con cartilla nacional de salud, no haberse 

realizado nunca citologías vaginales, cepillado dental inadecuado. 

 
Diagnóstico de enfermería IV: 

Riesgo de enfermedad respiratoria R/C fumar de 2 a 3 cigarros al día, inicio 

temprano (hace 8 años,) índice tabáquico con un riesgo nulo (8.4) de padecer 

EPOC, uso como método de relajación, Marisol menciona: “ Es un hábito que 

tengo con mi esposo, cuando él llega del trabajo, salimos de la casa a platicar y 

fumar”. 

 
Diagnóstico de enfermería V:  

Inadecuado manejo de factores estresantes R/C bajo conocimiento del manejo de 

emociones M/P insomnio, cambio de domicilio, abandono de trabajo por 

pandemia, bajos recursos económicos,  expresiones verbales de incapacidad 

para afrontar la situación que generaba estrés en la familia, Marisol menciona: 

“No sé como manejar mis emociones cuando me siento estresada, por lo que 
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mejor me aisló y algo que me ayuda es rezar”, “mi esposo compró un coche con 

nuestros ahorros y ni siquiera sabe manejar, entonces solo esta ahí parado”. 
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4.3 Plan de cuidado 

 
 

Diagnóstico de enfermería I 
Inadecuado aporte de nutrientes R/C desconocimiento de una alimentación saludable y dieta hipercalórica M/P Índice de 

Masa Corporal de 31.4 kg/m2 (obesidad grado I); Índice Cintura Cadera 0.98; hipertrigliceridemia (706 mg/dL), glicemia 

en ayuno de 105 mg/dl, ingesta de 600 ml de agua natural en 24 hrs. 

Plan de cuidados 
Objetivo: Incrementar los conocimientos sobre buenos hábitos alimenticios e hidratación en la persona índice. 
Objetivo persona índice: Incorporar una rutina de alimentación saludable en su vida diaria con su familia. 

Intervenciones de enfermería 
Intervenciones / Actividades Evaluación 

Brindar educación para la salud en el tema de nutrición 44 

a) Implementación del plato del buen comer, a través 

de videos de youtube e imagen que aparece en la 

NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de salud. 

Promoción y educación para la salud en materia 

alimentaria. Criterios para brindar orientación. 

b) Se dan a conocer los beneficios que se pueden tener 

con una buena alimentación. 

• M.M.A implementa alimentos, que antes no 

consumía frecuentemente, como lo aprendió del 

plato del buen comer. 

• Manifiesta la preocupación por la alimentación de su 

familia y los incluye en la actividad para cocinar 

juntos, principalmente lo realiza con su hija y su 

suegra cuando la visita. 
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c) Enseñanza de la técnica de la mano, para moderar 

las cantidades de comida. 

 

Enseñanza de las equivalencias de los alimentos que debe 

consumir habitualmente 81 

a) Se proporciona una tabla de equivalencias vía 

whatsapp. 

b) Son consideradas las preferencias de alimentos de 

M.M.A y la cantidad que invierten en la compra de 

sus alimentos. 

c) Sugerencia de menús. 

 
Estrategia de una mejor hidratación 44 

a) Dar a conocer la jarra del buen beber 

b) Brindar imagen impresa tamaño carta (figura 50). 

c) Disminución en la ingesta de refresco mediante la 

enseñanza de la preparación de agua infusionada y 

sus beneficios. 

d) Dar a conocer los beneficios de una adecuada 

hidratación. (A la persona le corresponden 1,400 ml 

de agua aproximadamente). 

• Comenta que le agrada seguir comiendo la mayor 

parte de las cosas que le gustan, ajustando las 

porciones a la técnica de la mano. 

 

• Aún no queda muy clara la información de la tabla de 

equivalencias, pero se puso a investigar para qué 

servía, mostrando la inquietud por mejorar los 

hábitos alimenticios. 

• Manifiesta sentirse bien con los cambios que realizó 

en su alimentación porque, menciona haberse dado 

cuenta que una dieta no es restrictiva, además de 

que no ha generado mayores gastos de lo que 

usualmente hace para comprar sus alimentos.  

• Además de las sugerencias realizadas, muestra 

iniciativa buscando más opciones de menús para 

realizar en casa. 

 

• A la siguiente visita, después de dar educación sobre 

la jarra del buen beber y entregar la imagen, M.M.A 

menciona que buscó videos que le ayudarán a 
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Gestión de interconsulta con nutriólogo clínico 82 

a) Conocer de manera más explícita los alimentos que 

mayormente consume. 

b) Mejorar la forma de cocción de los alimentos. 

c) Brindar una orientación personalizada y acorde a las 

necesidades de M.M.A. 

d) Técnicas para la medición de porciones. 

e) Disminución de hidratos de carbono en la 

alimentación. 

 

Implementación de estrategias para el control de peso 83 

a) Hacerle saber a M.M.A sobre las enfermedades que 

la obesidad desencadena. 

b) Incorporación de ejercicios de bajo impacto. 

c) Pedir de manera mensual su talla y peso. 

recordar la importancia, además de que le ayudo 

para difundir la información con su familia. 

• Se evalúa la retención de la información mediante 

una jarra impresa y en blanco para que pudiera 

llenarla, mostrando retención y buen entendimiento 

de la información. 

• Refiere la disminución en el consumo de refresco (1 

vaso a la semana) y el aumento del consumo de 

agua simple a un litro al día en el primer mes. 

• Durante videollamadas se observa el consumo de 

infusiones con fruta. 

 

• Al realizar la interconsulta con el nutriólogo, se tiene 

mayor confianza y al tener en cuenta la cita, M.M.A 

realiza una lista con los alimentos que mayormente 

consumen, para hacerle de su conocimiento al 

nutriologo y saber que alimentos puede seguir 

consumiendo; a partir de esta información 

implementa alimentos con mayor cantidad de fibra, 

los consumen de preferencia con cáscara y crudos 

para que no pierdan sus propiedades los alimentos. 
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• Muestra mayor interés por realizar los cambios de 

alimentación, e implementar el pescado de manera 

gradual; al comentar durante la consulta que ha 

incluido las sugerencias que se le realizaron antes y 

ahora se da cuenta que es la forma más sencilla de 

prevenir enfermedades. 

• Para cocinar utiliza los ejemplos de medición que le 

enseñó el nutriólogo durante la consulta, para 

apegarse adecuadamente a las recomendaciones 

que le hizo. 

• Disminuye el consumo de tortillas (5 piezas al día). 

• Adecuación del plan de alimentación en toda la 

familia. 

 

• Al saber que se encuentra con obesidad grado I, 

implementa caminatas para realizar sus actividades 

diarias, como ir por su hija a la escuela o para 

trasladarse a comprar despensa. 

• Realiza una bitácora donde anota su peso y talla, 

que ayuda a su motivación, ya que de esta manera 

monitoriza sus cambios, ve reflejado el esfuerzo y 
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que los cambios en la alimentación son de gra 

ayuda. 
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Diagnóstico de enfermería II 

Sedentarismo R/C desconocimiento de la actividad física, desorganización de su rutina diaria para realizar ejercicio, M/P 

no practicar deporte ni realizar ejercicio en su tiempo libre, desacondicionamiento físico y 10 hrs de sueño. 

Plan de cuidados 
Objetivo: Promover el ejercicio y la actividad física. 
Objetivo persona índice: Bajar de peso, tener una mejor calidad de vida y reducir la aparición de enfermedades. 

Intervenciones de enfermería 
Intervenciones / Actividades Evaluación 

Educación para la salud sobre el ejercicio físico 84,85 

a) Enseñanza de las bases del ejercicio, calentamiento, 

acondicionamiento y enfriamiento. 

b) Tiempo adecuado para realizar ejercicio físico. 

 
Enseñanza del ejercicio físico 84,85 

a) Uso de recursos gráficos, para dar a conocer las 

principales comorbilidades que se presentan por 

el sedentarismo. 

b) Estrategias de ejercicio de bajo costo (aeróbico y 

de resistencia). 

 

• Parte del la asesoría nutricia y con conocimiento de 

las necesidades de M.M.A se brinda una rutina de 

acondicionamiento físico, el cual implemente de 

manera gradual (caminatas de 15 minutos a 20 

minutos continuos en los primeros 7 días; 

Incrementando a 30 minutos continuos en caminata, 

los siguientes 7 días). 

• Implementa actividades como: sentadillas de 15 

repeticiones por 4 series, descansando 2 minutos 

entre cada serie, levantamiento de talón 20 

repeticiones 3 series, descanso de 1 minuto 
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Higiene del sueño 86 

a) Estrategias de un buen dormir 

b) Manejo del entorno para un buen descanso. 

c) Enseñanza de estrategias para la organización diaria 

de actividades con un cronograma 

 

abarcando las fases del ejercicio (calentamiento, 

acondicionamiento y enfriamiento). 

 

• Con el uso de las TIC’s se una buena retención de la 

información, ya que tiene la información a la mano, 

en cualquier momento, lo que ayuda a resolver 

dudas o repasar, por lo que tiene una carpeta en su 

celular especial donde tiene la información que se le 

ha brindado y algunas cosas las imprimió, como las 

recomendaciones de alimentos. 

• Después de 3 meses de iniciar la actividad física, 

M.M.A comienza a trotar ligeramente, menciona que 

mejoró su respiración y se siente un poco más 

cómoda con su cuerpo. 

 
• Incorporan actividades para tener un entorno 

adecuado para un buen descanso, como un 

ambiente con poco ruido, con la menor iluminación 

posible, dejar de utilizar el celular al menos 1 hr antes 

de irse a dormir, en algunos casos se utilizan los 
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ruidos blancos y evitar distractores que provoquen 

desvelos. 
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Diagnóstico de enfermería III 

Autogestión ineficaz de la salud R/C conocimiento inadecuado sobre prácticas básicas de salud, M/P no contar con cartilla 

nacional de salud, no haberse realizado nunca citologías vaginales, cepillado dental inadecuado. 

Plan de cuidados 
Objetivo: Educar sobre buenas prácticas de salud para la prevención de enfermedades. 
Objetivo persona índice: Incluir hábitos de prevención de enfermedades en su rutina diaria. 

Intervenciones de enfermería 
Intervenciones / Actividades Evaluación 

Enseñanza sobre la vacunación según su grupo de edad 87 

a) Beneficios de la vacunación 

b) Prevención de enfermedades por medio de la 

vacunación 

c) Educar sobre las vacunas que corresponden de 

acuerdo a su grupo etario 

 
Enseñanza de la cartilla nacional de salud 87 

a) Apartados que componen la cartilla nacional de 

salud 

b) Interpretación 

c) Importancia de mantenerla actualizada 

• Acude a su unidad de atención por la reposición de 

cartilla nacional de salud y aplicación de vacunas 

faltantes, en ese momento solo era el refuerzo de la 

vacuna contra COVID-19, acudió a aplicarse la 

vacuna para la prevención de la influenza; además 

de aplicarle la vacuna contra COVID-19 a su hija. 

• Para la prevención de enfermedades realizo 

diversas actividades como: implementar alimentos 

ricos en vitamina C, Dar continuidad al ejercicio, 

mantener limpia la casa, realizar cambio diario de 

ropa, bañarse, lavarse los dientes, lavar – 
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Prevención del cáncer de mama 88 

a) Enseñanza de la exploración de mama 

b) Estrategias de exploración 

c) Enseñanza de mastografía e importancia 

 

Prevención del cáncer cervicouterino 89 

a) Enseñanza sobre el cáncer 

b) Chequeo rutinario 

 

Enseñanza de la higiene bucal 90 

a) Técnicas del cepillado 

b) Beneficios 

c) Prevención de enfermedades 

d) Chequeo rutinario 

desinfectar  frutas y verduras, además de lavarse las 

manos antes de comer y después de ir al baño. 

 

• Al tener su cartillaa cambió su bitácora de registro de 

talla y peso, que era una libre y ahora lo anota en su 

cartilla. 

• Mantiene actualizada su cartilla y la de su familia, se 

presentan dudas sobre información que viene en ella 

pero se da educación sobre lo que viene en la 

cartilla. 

 

• Se realiza la autoexploración de mamas una vez al 

mes, se menciona durante las videollamadas de 

seguimiento, no ha presenciado ninguna anomalía. 

 

• Expresa miedo y dudas sobre la citología vaginal, 

después de aclarar la información, se le invita a la 

realización de su primera citología vaginal. 
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• Al segundo y cuarto mes se utilizan pastillas 

reveladoras de placa, para verificar la técnica de 

cepillado dental y se ve una mejoría, además de que 

en la última visita se menciona la cita con el dentista 

para una limpieza y uso del hilo dental. 
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Diagnóstico de enfermería IV 

Riesgo de enfermedad respiratoria R/C fumar de 2 a 3 cigarros al día, inicio temprano (hace 8 años,) índice tabáquico 

con un riesgo nulo (8.4) de padecer EPOC, uso como método de relajación, Marisol menciona: “ Es un hábito que tengo 

con mi esposo, cuando el llega del trabajo, salimos de la casa a platicar y fumar”. 

Plan de cuidados 
Objetivo: Prevenir el desarrollo de enfermedades, promover un cambio de actitud con la posibilidad de dejar de fumar. 
Objetivo persona índice: Disminuir el consumo de cigarros. 

Intervenciones de enfermería 
Intervenciones / Actividades Evaluación 

Brindar educación para la prevención de enfermedades 

relacionadas al tabaquismo 91 

a) Educación para la salud sobre epoc y cáncer. 

b) Proporcionar dípticos para reforzar la prevención de 

enfermedades relacionadas al consumo de cigarros 

y repercusiones con la familia. 

 

Gestión de interconsulta con clínica para dejar de fumar 92 

a) Se proporciona información de como ingresar a la 

clínica y los beneficios de asistir a esta. 

• Durante los primeros 3 meses se menciona el poco 

apego a la disminución de tabaco, porque le cuesta 

trabajo dejar de fumar y  es una actividad rutinaria 

que realiza con su esposo como método de 

desestres. 

 

• Busca el apoyo en la clínica de ayuda para dejar de 

fumar del Instituto Nacional de Enfermedades 

Respiratorias Ismael Cosío Villegas, pese a la 

espera que tuvo de aproximadamente 2 meses, para 

que atendieran solicitud, tuvo la oportunidad de que 
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b) Seguimiento de la asistencia a la clínica para dejar 

de fumar 

 

Estrategias para dejar de fumar 93 

a) Implementación de actividades para la disminución y 

control de impulsos. 

b) Enseñanza de tècnica de relajación (pelotas 

antiestrés) 

c) Uso actividad física 

 

le dieran apoyo, le da seguimiento al apoyo recibido 

por la clínica. 

 
• Dentro de las actividades que implementó para 

disminuir la ansiedad de fumar fue el masticar chicle, 

trata de hacer alguna actividad como el usar una 

pelota anti estrés y el salir a trotar le va ayudando 

poco a poco, redujo el consumo a 1 –  11/2. 
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Diagnóstico de enfermería V 

Inadecuado manejo de factores estresantes R/C bajo conocimiento del manejo de emociones M/P insomnio, cambio de 

domicilio, abandono de trabajo por pandemia, bajos recursos económicos,  expresiones verbales de incapacidad para 

afrontar la situación que generaba estrés en la familia, Marisol menciona: “No sé como manejar mis emociones cuando 

me siento estresada, por lo que mejor me aisló y algo que me ayuda es rezar”, “mi esposo compró un coche con nuestros 

ahorros y ni siquiera sabe manejar, entonces solo esta ahí parado”. 

Plan de cuidados 
Objetivo: Impulsar hábitos que disminuyan los factores estresantes. 
Objetivo persona índice: Manejo adecuado de sus emociones y control sobre factores estresantes. 

Intervenciones de enfermería 
Intervenciones / Actividades Evaluación 

Escucha activa 94 

a) ejercicio para generar confianza 

b) expresar sus sentimientos. 

 

Educación para la salud para el reconocimiento de 

emociones 95 

a) apoyo educativo por medio de videos relacionados 

al reconocimiento de cada emoción en las personas. 

 

• Se muestra a M.M.A con mucha más confianza para 

hablar sobre su sentir, además de que sigue 

trabajando en identificar sus emociones con el 

círculo de emociones que se le proporcionó. 

• Logró identificar los factores estresantes que le 

hacían sentir incómoda, trabajando en lo que sí está 

en sus manos cambiar. 
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Gestión de interconsulta con la especialidad de enfermería 

en salud mental 96 

a) Se realiza la comunicación, con alumnos de la 

especialidad en salud mental 

b) Se lleva a domicilio al especialista para 

intervenciones con Marisol así como en el CUEC. 

c) Se dan actividades recreativas y estrategias para la 

meditación en casa. 

 

Implementación de terapias alternativas 97 

a) Enseñanza de relajación por medio de musicoterapia 

y aromaterapia para la disminución del estrés. 

 

• Hace parte a su familia para que asistan al psicólogo, 

mejoren su comunicación y aprendan a enfrentar los 

problemas. 

• Por cuenta propia da seguimiento a su terapia 

psicológica. 

• Implementa la musicoterapia en momentos de 

ansiedad y cuando no puede dormir, percibió que le 

era más fácil que la aromaterapia. 
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4.7 Evaluación 
 
Implementó de manera exitosa los cambios dentro de su alimentación, reduciendo 

el consumo de azúcares (al endulzar su café, refrescos y jugos), aumentó el 

consumo de alimentos variados y ricos en fibra. Además de aumentar el consumo 

de agua natural por medio de infusiones frutales. Retoma el ejercicio de manera 

gradual hasta llegar a trotar 20 min al día, lo que ayudó a sentirse mejor con su 

físico, disminuyendo sus niveles de estrés reflejandose en que ya no le cuesta tanto 

trabajo conciliar el sueño. Parte de su interés por mantener su salud, se acerca a la 

feria de la salud donde estuvimos trabajando junto con la especialidad de salud 

mental y alumnos de pregrado, asistiendo a todos los cubículos donde se daba 

orientación en diversos temas, además de acudir a la aplicación de la vacuna contra 

COVID-19 para su hija de 8 años, al inicio de la campaña de vacunación contra 

influenza también acude a vacunarse junto con su esposo; mejora su técnica de 

cepillado dental, se visualizan limpias las zonas entre los dientes por el uso de hilo 

dental. Algo que aún le cuesta es el dejar de fumar, se disminuye el consumo a 1 

por día y se continúa con el apoyo brindado por la clínica de ayuda para dejar de 

fumar del INER. Se visualiza una comunicación efectiva entre la familia, más 

confianza para abordar los temas que generan estrés entre ellos y menciona que la 

musicoterapia es una de las terapias que mejor le ha funcionado debido a que es 

de bajo costo y tiene los elementos necesarios a la mano para poderla llevar a cabo. 

Se visualiza un adecuado apego a las recomendaciones que se fueron realizando, 

esto se ve reflejado en los hábitos saludables que han implementado, gradualmente 

se vio la disminución de peso logrando bajar 3 kilos, se ve mejorada la resistencia 

a la actividad física y una mejor disposición para ampliar sus redes de apoyo. 
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4.6 Plan de alta 

 
Se utiliza la nemotecnia de Pinzon (CUIDARME) para facilitar su memorización, 

para no pasar por alto ningún elemento básico para el cuidado de la persona y 

abarcando las siguientes particularidades 80; este material se desarrolló en un 

díptico que se encuentra más adelante y fue entregado de manera física y virtual a 

M.M.A. 

 
 
Tabla 3. Plan de alta - CUIDARME 
Comunicación Se le pide a la familia que cuando presente molestias, 

signos y sintomas de una enfermedad, para evitar 

complicaciones, acuda a su unidad de atención lo 

más pronto posible, haciendo participe a su familia; 

ésta es una red de apoyo fundamental para una 

buena aplicación del plan de alta, se brinda una guía 

telefónica con los números de emergencia y un 

espacio para que pueda colocar los datos de 

emergencia. 

Urgente Se informa y se da a conocer a Marisol sobre signos 

de alerta que indiquen un deterioro en salud o de una 

posible recaída, así como situaciones externas a la 

persona y puedan afectar su salud como la picadura 

de un alacrán, una caída, que hacer en caso de caída 

de ceniza volcanica, en un sismo, un incendio, una 

inundación, una fuga de gas, una fuga de agua, un 

incendio dentro del hogar, en caso de ahogamiento, 

desmayo, RCP, una hemorragia, una quemadura, 

qué debe haber en un botiquín,  

Información Se le da continuidad a la información sobre las 

intervenciones para favorecer su autonomía; respecto 

a los cuidados diarios, como higiene bucal, 



 87 

vacunación, lavado de manos, etc. Así como verificar 

si conocen sus derechos relacionados con la salud, 

cómo y dónde ejercerlos. 

Dieta En él se incluye la información sobre las 

recomendaciones nutricionales específicas para 

reducir los niveles de triglicéridos de Marisol, además 

de que pueden adoptar las recomendaciones toda la 

familia y que redunden en un mejor nivel de salud. 

Ambiente Las recomendaciones acerca de este punto son: 

reforzar el conocimiento en la separación de basura, 

higiene del hogar,  potabilización del agua y manejo 

de la fauna nociva. 

Recreación y uso del 
tiempo libre 

Se hacen de su conocimiento los recursos que existen 

cercanos a su hogar (PILARES), los cuales podrían 

resultar atractivos y adecuados para Marisol, además 

de la recomendación para realizar caminatas y la 

actividad física para mejorar su estado de salud. 

Medicamentos y 
tratamientos 

En caso de requerir la toma de algún medicamento se 

le brinda la orientación de que transcriba con su letra 

las indicaciones de cómo continuar su medicación o 

tratamiento en casa adaptandolo al horario más 

adecuado ella, teniendo en cuenta su ritmo de vida y 

las características de los medicamentos y posibles 

efectos secundarios, en este momento no consumen 

ningún tipo de medicamento. 

Espiritualidad Se refuerza esta parte con la meditación, como 

técnica para aplicar en toda la familia brindando los 

pasos a seguir. 
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Figura 12. Plan de alta 
CUIDARME 
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Capítulo V. Conclusiones y recomendaciones 
 
El autocuidado es una acción necesaria que puede desarrollarse en todos los 

niveles de atención en salud de nuestro sistema; teniendo presente que es mejor 

enfocarnos en prevenir, retrasar la aparición de enfermedades o complicaciones de 

las que ya padecen las personas, para mejorar su calidad de vida y dismunir el gasto 

que puede representar para una institución de salud; esto demuestra que debe 

realizarse de forma individual, para realizar actividades personalizadas y adecuadas 

a cada persona, asegurando un adecuado apego a las actividades y 

recomendaciones que realice enfermería.  

 

Además deja entrever la importancia de la intervención multidisciplinaria, si bien 

gremio de enfermería tenemos el conocimiento para dar una orientación, esta es 

básica y es necesario trabajar en un programa que muestre la interacción entre las 

diversas disciplinas del área de la salud, con el proposito de de la detección 

temprana de enfermedades. Las modificaciones en el estilo de vida y en 

el comportamiento a nivel individual deben ir de la mano con el apoyo familiar como 

parte de la motivación continua y de salud mental; ya que son uno de los principales 

factores para el éxito o fracaso en los resultados esperados de las intervenciones.  

 

Gracias a este trabajo se da un panorama breve de las actividades que realiza 

enfermería en salud pública, dentro de una comunidad, una familia y una persona 

en particular; por ello debemos contar con personal que se encuentre actualizado, 

siga realizando investigación y promueva la prevención,  la educación. Por último 

me llena de satisfacción que durante el desarrollo de mis actividades, logré 

visualizar una mejoría en M.M.A y su familia; mostrando un apego a hábitos que 

mejorarán su salud; y por su parte hicieron de mi conocimiento la satisfacción en la 

mejoría física y mental.  
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Figura 13 somatometria y toma 

de signos vitales a familia 1 

 

Figura 14 somatometria y toma 

de signos vitales a familia 2 

 

Figura 15 somatometria y toma 
de signos vitales a familia 3 

Figura 16 somatometria y toma 
de signos vitales a familia 4 
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Figura 17 somatometria y toma 
de signos vitales a familia 5 

Figura 18 Interconsulta con 
salud mental 

Figura 19 Feria de la salud, 
entrega de material 

Figura 20 Seguimiento a familia 
por video llamada de whatsapp 
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Figura 21 Interconsulta con 
nutriólogo por video llamada de 
whatsapp 

Figura 22 Interconsulta con 
nutriólogo por video llamada de 
whatsapp 
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Figura 23 Seguimiento a familia 
por video llamada de whatsapp 

Figura 24 Seguimiento a familia 
por video llamada de whatsapp 
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Figura 25 Aplicación de 
instrumento a familia 

Figura 26 Aplicación de 
instrumento a familia 

Figura 27 Aplicación de 
instrumento a familia 

Figura 28 Aplicación de 
instrumento a familia 
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Figura 29 Aplicación de 
instrumento a familia 

Figura 30 Aplicación de 
instrumento a familia 

Figura 31 Aplicación de 
instrumento a familia 

Figura 32 Aplicación de 
instrumento a familia 
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Figura 33 Aplicación de 
instrumento a familia 

Figura 34 Aplicación de 
instrumento a familia 
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Figura 35 Aplicación de 
consentimiento informado de 
fotográfia 

Figura 36 Aplicación de 
consentimiento informado 

Figura 37 Aplicación de formato 
visita domiciliaria 

Figura 38 Aplicación de formato 
visita domiciliaria 
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Figura 39 Aplicación de formato 
visita domiciliaria 

Figura 40 Aplicación de formato 
visita domiciliaria 

Figura 41 Aplicación de formato 
visita domiciliaria 

Figura 42 Aplicación de formato 
visita domiciliaria 
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Figura 43 Aplicación de formato 
visita domiciliaria 

Figura 44 Aplicación de formato 
visita domiciliaria 

Figura 45 Aplicación de formato 
visita domiciliaria 

Figura 46 Aplicación de formato 
visita domiciliaria 
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Figura 47 Aplicación de formato 
visita domiciliaria 

Figura 48 Aplicación de formato 
visita domiciliaria 

Figura 49 Aplicación de formato 
visita domiciliaria 

Figura 50 Aplicación de formato 
visita domiciliaria 
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Figura 52 Jarra del buen beber 

Figura 51 Plato del bien comer 



 138 

  Figura 53 Ejercicio de la jarra 
del buen beber 
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Figura 54 Química sanguínea 6 
elementos de Marisol 



 140 

 

Figura 55 Biometría hemática 
de Marisol 
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Figura 56 Examen general de 
orina de Marisol 
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Figura 57 Examen general de 
orina de Marisol 
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Figura 58 Citología cervico – 
vaginal de Marisol 
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Figura 59 Citología cervico – 
vaginal de Marisol 
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Figura 60 Biometría hemática 
de Roberto 
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Figura 61 Química sanguínea 
de Roberto 
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Figura 62 Examen general de 
orina de Roberto 




