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Resumen 

 

Título: Fortalecimiento del autocuidado en enfermedades crónicas no transmisibles en la 

familia G.C.  

Introducción: El incremento en la tasa de incidencia y prevalencia de enfermedades no 

transmisibles representan amenazas a la Salud Pública. El abordaje integral y 

significativo está ligado en la educación para la salud (EPS) y a la promoción del 

autocuidado. Objetivo: Desarrollar un estudio de caso sustentado en la Teoría General 

de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem y en el Proceso Atención de Enfermería en 

una familia con factores de riesgo en su estilo de vida. Método: Se realizó una búsqueda 

sistemática de literatura científica considerando un periodo de tiempo de 5 años. 

Descripción: Se abordó a una familia de bajos recursos con factores de riesgo y sin 

acceso a servicios de salud, perteneciente a la alcaldía Xochimilco. Se estableció 

contacto con la familia es su domicilio en un AGEB clasificado como altamente marginal. 

Se emplearon fuentes directas e indirectas para la obtención de datos, posteriormente se 

aplicó un PAE con el modelo de Dorothea Orem, se establecieron diagnósticos de 

enfermería y planes de cuidados individualizados. Consideraciones éticas: Este estudio 

se consideró de riesgo mínimo de acuerdo a la ley General de Salud y en cumplimiento 

al consentimiento informado. Resaltado que no existe conflicto de interés de ninguna 

índole. Conclusiones: Se determinó que la EPS es significativa en el abordaje del 

autocuidado de la familia, logrando modificar conductas hacia estilos de vida saludable, 

sin embargo; algunas conductas siguen representando factores de riesgo a la salud. 

Palabras claves: Promoción de la Salud, Prevención de Enfermedades, Prevención 

Primaria, Enfermedades No Transmisibles, Educación para la Salud, Salud Pública y 

Autocuidado. 
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Summary 

 

Title: Strengthening of self-care in chronic non-communicable diseases in the family G.C. 

Introduction: The increase in the incidence rate and prevalence of non-communicable 

diseases represent threats to Public Health. The comprehensive and significant approach 

is linked to health education (EPS) and the promotion of self-care. Objective: To develop 

a case study based on Dorothea Orem's General Theory of Self-Care Deficit and on the 

Nursing Care Process in a family with risk factors in their lifestyle. Method: A systematic 

search of scientific literature was carried out considering a period of time of 5 years. 

Description: A low-income family with risk factors and without access to health services, 

belonging to the Xochimilco mayor's office, was approached. Contact was established 

with the family at their home in an AGEB classified as highly marginal. Direct and indirect 

sources were used to obtain data, later a PAE was applied with the Dorothea Orem model, 

nursing diagnoses and individualized care plans were established. Ethical 
considerations: This study was considered minimal risk according to the General Health 

Law and in compliance with informed consent. Emphasized that there is no conflict of 

interest of any kind. Conclusions: It was determined that the EPS is significant in the 

approach to family self-care, managing to modify behaviors towards healthy lifestyles, 

however; some behaviors continue to represent health risk factors. 

Keywords: Health Promotion, Disease Prevention, Primary Prevention, 

Noncommunicable Diseases, Health Education, Public Health and Self-Care. 
  



 

 3 

Agradecimientos. 

 
Primero muestro agradecimiento a los seres que me acompañaron en este proceso: por 

su presencia, apoyo, escucha, esencia y paciencia; gracias por estar. 

 

A todas las profesoras/res y profesionales de la salud que coadyuvaron en el aprendizaje 

para mi formación como especialista, estoy seguro ustedes marcarán una pauta de 

atención a la salud desde otra perspectiva mucho más amplia. 

 

Finalmente este acto cobra sentido al momento de cuestionarme y darme cuenta de todo 

lo que tuvo que pasar a lo largo del tiempo y los resultados obtenidos.  

Mil y un gracias más.  



 

 4 

Dedicatoria. 

 
A mi hermanita, para que su lucha tenga eco. 

 

A todas/os y cada uno de los pacientes que he tocado como profesional en enfermería y 

que me han permitido trascender de maderas diferentes. 

 

A las manos de las personas que me han acercado al conocimiento a través de la lectura 

y la investigación. 

 

A mi abuelo fallecido que ahora vive en estos recuerdos. 

 

A ti que conoces mi sentir. 

 

Y a nadie que también tiene voz…  



 

 5 

Índice. 

Introducción ............................................................................................................ 8 

Objetivos. .............................................................................................................. 10 

Capítulo I. Fundamentación. ............................................................................... 11 

Capítulo II. Marco teórico. ................................................................................... 15 

2.1. Marco conceptual. ....................................................................................... 15 

2.2 Marco empírico. ............................................................................................ 20 

2.3. Teoría General del autocuidado de Dorothea E. Orem. .............................. 23 

2.4. Daños a la salud. ......................................................................................... 26 

Capítulo III. Metodología. ..................................................................................... 41 

3.1. Búsqueda de la información ........................................................................ 41 

3.2. Sujeto ........................................................................................................... 43 

Capítulo IV. Aplicación del proceso de atención de enfermería. ..................... 44 

4.1. Valoración generalizada. ............................................................................. 44 

4.2. Diagnósticos de enfermería de valoración inicial. ....................................... 55 

4.3. Plan de intervenciones basado en la valoración inicial ............................... 56 

2.4. Valoración focalizada ................................................................................... 74 

4.5. Plan de alta .................................................................................................. 78 

Capítulo V. Conclusiones y Recomendaciones. ............................................... 95 

Referencias. .......................................................................................................... 97 

Anexos. ............................................................................................................... 105 

1. Cédula de valoración ................................................................................. 105 



 

 6 

2. Consentimiento informado de estudio de caso .......................................... 116 

3. Consentimiento informado de evidencia fotográfica .................................. 117 

4. Resultado citología cérvico uterina ............................................................ 118 

5. Formatos de visita domiciliaria .................................................................. 119 

6. Fotos de intervenciones realizadas ........................................................... 129 

7. Material de apoyo educativo ...................................................................... 136 

 

Lista de Tablas. 
 

Tabla 1. Índice de morbilidad ......................................................................................... 28 

Tabla 2. Índice de mortalidad ......................................................................................... 29 

Tabla 3. Clasificación de HTA ........................................................................................ 33 

Tabla 4. Clasificación de las fases de HTA según las cifras de PA. .............................. 34 

Tabla 5. Valores IMC ...................................................................................................... 36 

Tabla 6. Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida. ..................................... 38 

Tabla 7. Factores de condicionamiento básico .............................................................. 49 

Tabla 8. Evaluación del estado nutricional familiar ........................................................ 51 

Tabla 9. Signos vitales y detección oportuna de enfermedades .................................... 53 

Tabla 10. Intervención 1 ................................................................................................. 56 

Tabla 11. Intervención 2 ................................................................................................. 58 

Tabla 12. Intervención 3 ................................................................................................. 61 

Tabla 13. Intervención 4 ................................................................................................. 63 

Tabla 14. Intervención 5 ................................................................................................. 65 

Tabla 15. Intervención 6 ................................................................................................. 68 

Tabla 16. Intervención 7 ................................................................................................. 69 

Tabla 17. Intervención 8 ................................................................................................. 72 

Tabla 18. Valoración focalizada 1 .................................................................................. 74 

Tabla 19. Valoración focalizada 2 .................................................................................. 75 

Tabla 20. Valoración focalizada 3 .................................................................................. 76 

Tabla 21. Medicamentos ................................................................................................ 79 



 

 7 

Tabla 22. Entorno ........................................................................................................... 80 

Tabla 23. Tratamientos no farmacológicos .................................................................... 83 

Tabla 24. Cáncer ............................................................................................................ 86 

Tabla 25. Dieta ............................................................................................................... 88 

Tabla 26. Kcal/día Artemio ............................................................................................. 89 

Tabla 27. Gasto energético Artemio ............................................................................... 89 

Tabla 28. Dietosintético Artemio .................................................................................... 90 

Tabla 29. Ejemplo de un desayuno ................................................................................ 90 

Tabla 30. Kcal/día Patricia ............................................................................................. 91 

Tabla 31. Gasto energético Patricia ............................................................................... 91 

Tabla 32. Dietosintético Patricia ..................................................................................... 92 

Tabla 33. Ejemplo de un desayuno ................................................................................ 92 

Tabla 34. Otras intervenciones ...................................................................................... 94 

 

Lista de Imágenes. 
 

Ilustración 1. Determinantes de las ENT ........................................................................ 27 

Ilustración 2. Plan de alta ............................................................................................... 78 

Ilustración 3. Potabilización del agua ............................................................................. 81 

Ilustración 4. Limpieza de tinacos y depósitos de agua ................................................. 82 

Ilustración 5. Presión arterial .......................................................................................... 84 

Ilustración 6. Diabetes Mellitus tipo II ............................................................................. 84 

Ilustración 7. EPOC ........................................................................................................ 85 

Ilustración 8. Escala de disnea modificada .................................................................... 85 

Ilustración 9. Cáncer cervicouterino ............................................................................... 86 

Ilustración 10. Cáncer de mama .................................................................................... 87 

Ilustración 11. Fórmula Mifflin-St. Jeor ........................................................................... 88 

Ilustración 12. Fórmula de Valencia ............................................................................... 91 

Ilustración 13. Dieta ........................................................................................................ 93 

Ilustración 14. Higiene del sueño ................................................................................... 94 

 



 

 8 

Introducción 
 
La salud pública enfrenta nuevos retos, como el incremento en las tasas de incidencia y 

prevalencia de enfermedades no transmisibles que representan amenazas a la salud por 

los altos costos en el manejo de estas patologías y las complicaciones que generan, 

además de los daños en las personas, aunado a los determinantes sociales en salud y 

los aspectos de equidad en la salud de la población. Por lo que hoy como nunca, la visión 

de la salud pública se enfoca en desarrollar un conjunto de capacidades para fortalecer 

los sistemas de salud y garantizar un ejercicio pleno del derecho a la salud, actuando 

sobre los factores de riesgo que tienen un efecto en la salud de la población, a través del 

fomento del autocuidado y cambios en el estilo de vida saludable de las personas y sus 

comunidades.  

El estudio de caso plantea un plan de atención de enfermería centrado en la Teoría 

General del Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth Orem y en el Proceso 

Atención de Enfermería (PAE) como elemento metodológico, en una familia nuclear sin 

hijos de una zona semi urbana con clasificación por el Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía (INEGI) y el Consejo Nacional de Población (CONAPO) como altamente 

marginada. Este modelo de atención apunta sus intervenciones en el fomento del 

autocuidado mediante la prevención primaria, la educación en salud, la promoción de la 

salud y la prevención de enfermedades que permita crear un estilo de vida saludable y 

con ello disminuir factores de riesgo que amenazan el entorno comunitario y el equilibrio 

salud enfermedad de la familia. 

En el capítulo uno se fundamenta el autocuidado y su implicación en la Salud Pública; la 

magnitud, trascendencia y vulnerabilidad de las enfermedades no transmisibles en el 

país.  

En el capítulo dos, se desarrolla el marco teórico que incluye el planteamiento de las 

definiciones operacionales que sustentan la investigación, así como la conceptualización 

de enfermería,  su paradigma y la teoría del déficit de autocuidado de Dorotea Orem. 

También se hace la integración de la revisión y análisis de las investigaciones previas 

existentes, que sustentan el planteamiento de las intervenciones desarrolladas y el 

abordaje de las patologías y riesgos de salud encontrados en la familia de estudio. 
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En el capítulo tres se describe la metodología del estudio de caso, así como la  selección 

de la familia de estudio derivada de un diagnóstico de salud de la  comunidad de San 

Luis Tlaxialtemalco, se plantean los aspectos éticos que delimitan el estudio y los 

consentimientos informados obtenidos. 

En el capítulo cuatro se plasma la aplicación del proceso de atención de enfermería, así 

como la estructura de las 5 etapas que lo integran. Se incluyen la valoración focalizada 

realizada durante la intervención y el plan de alta que concluye el proceso de atención. 

Finalmente en el capítulo cinco se plantean las conclusiones del estudio de caso y las 

recomendaciones personales derivadas de la experiencia en el desarrollo del estudio de 

caso, con el propósito de fortalecer la evidencia documental en el gremio de enfermería 

y su atención profesional.  
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Objetivos. 
 

General: 

Elaborar un estudio de caso mediante el Proceso de Atención de Enfermería basado en 

la Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, en una familia sin hijos residente 

del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco de la alcaldía Xochimilco. 

 

Específicos: 

• Valorar a los integrantes de la familia, a través de una exploración física y 

valoración por requisitos, sustentada en la teoría General del Déficit de 

Autocuidado  (TEDA)  de  Dorothea Elizabeth Orem. 

• Elaborar diagnósticos de enfermería reales, de riesgo, de bienestar y de 

promoción de la salud en la familia. 

• Establecer un plan de intervención de enfermería de  acuerdo  a  los  principales 

problemas de salud y riesgos asociados. 

• Implementar intervenciones de enfermería especializadas en Salud Pública en la 

familia, que favorezcan su autocuidado y disminuyan factores de riesgo a la salud. 
• Evaluar las intervenciones especializadas de enfermería en Salud pública 

realizadas en la familia. 
• Realizar un plan de alta en la familia que fortalezca el autocuidado de salud de 

cada uno de sus integrantes. 
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Capítulo I. Fundamentación. 
 

El Autocuidado es uno de los principios indispensables para la vida de las personas y con 

ello de las sociedades, en tanto este es inherente a la supervivencia de los individuos y 

comunidades. En este sentido el autocuidado tiene un impacto importante, para el 

tratamiento o prevención de enfermedades transmisibles, en el abordaje integral para 

evaluar y disminuir riesgos de salud, que coadyuven a contrarrestar las saturaciones 

hospitalarias, reducir costos efectivos en tratamientos de padecimientos crónicos e 

incrementar la cobertura de atención en las zonas marginales. 

El autocuidado es considerado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como "la 

capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la salud, 

prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y 

discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atención médica".1 El autocuidado 

y su promoción es la principal herramienta con la que cuenta la Salud Pública en su 

campo de aplicación para favorecer entornos saludables y poblaciones sanas. 

De acuerdo a la revisión documental de la OMS, al menos 400 millones de personas en 

todo el mundo carecen de acceso a los servicios de salud más esenciales1. Además de 

que se prevé una escasez mundial de aproximadamente 18 millones de trabajadores de 

la salud para 2030, un récord de 130 millones de personas que necesitan asistencia 

humanitaria y existe la amenaza mundial de pandemias como la COVID-19. Cada año 

100 millones de personas se sumergen en la pobreza porque tienen que pagar la atención 

médica de su propio bolsillo.2 

Un panorama mundial bastante complejo y con aristas desoladoras, sobre todo con 

mayor impacto en países en vías de desarrollo como los países latinoamericanos, 

incluidos México. Donde actualmente más de la mitad de la población mexicana se 

encuentra en situaciones de carencia, tal cual establece el último reporte del Consejo 

Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL) 2020, cifras que 

determinan que el 52.8 % de la población mexicana se encuentra en pobreza y el 17.2% 

en pobreza extrema.3 En este informe, se contemplan seis indicadores de Derechos 

Sociales para medir la pobreza, donde se incluye la carencia por acceso a los servicios 

de salud, que comprende a la población que no cuenta con adscripción o afiliación a: 
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Instituciones públicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, 

Ejército o Marina), Servicios médicos privados, o INSABI. Del año 2018 al 2020 hubo un 

crecimiento de población sin acceso a servicios de salud, pasando de 20.1 a 35.7 millones 

de personas en años respectivos.4  

En este sentido el autocuidado cobra mayor relevancia; puesto que el 28.2% de la 

población mexicana no cuenta con servicios de salud, lo que limita el acceso no solo a la 

atención de enfermedades, sino a la promoción de la salud y la prevención de riesgos de 

forma oportuna, limitando complicaciones como consecuencia de padecimientos. Esta 

falta de autocuidado acarrea por sí misma diversas complicaciones, no solo en la salud; 

sino en el bienestar e integridad del desarrollo de las familias, un sustento de ello son los 

datos consultados y analizados del INEGI referente al Sistema de Cuentas Nacionales 

de México, Salud; en el que las cifras muestran que el gasto de los hogares en bienes y 

servicios de salud en México 2020, asciende en promedio a $3,800 pesos al año,5 en 

donde 52.1% de este gasto está destinado en medicamentos y otros bienes; y 13.9% en 

consultas médicas para tratar algún padecimiento.6 

Es decir; una familia o persona que se encuentra con limitaciones económicas, sin acceso 

a los servicios de salud y con padecimientos, tendrá que buscar y destinar mayores 

recursos para su tratamiento. En ese marco es imperante no confundir el camino para 

contrarrestar este panorama, asumiendo que la solución está en la adscripción de esta 

población a los servicios de salud. Y por el contario centrar la importancia del 

autocuidado, donde la evidencia sugiere que este permite a los proveedores de salud 

atender a un mayor número de personas y usar sus habilidades donde existe la mayor 

necesidad.1 Así mismo, abordar sistemáticamente los determinantes más amplios de la 

salud (incluidos los factores sociales, económicos y ambientales, y las características y 

comportamientos individuales) a través de políticas y acciones basadas en evidencia.2 

La atención primaria de la salud es un componente fundamental para lograr la cobertura 

universal de salud, lo que implica un cambio de paradigma en la prestación de servicios 

de salud, y las intervenciones de autocuidado pueden contribuir sustancialmente a lograr 

ese cambio.2 El autocuidado respalda el objetivo de Desarrollo Sostenible 3, que 

establece garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las 

edades.7 
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De acuerdo a las publicaciones revisadas de la Organización Panamericana de Salud 

(OPS), la educación en salud impacta y reduce riesgos en las enfermedades que 

actualmente tienen mayor incidencia en el mundo, como lo son las Enfermedades No 

Transmisibles (ENT), estas condiciones crónicas de salud agrupan enfermedades de 

larga duración y de progresión lenta, que son uno de los mayores retos que enfrenta el 

sistema de salud por su magnitud, su contribución a la mortalidad general, la incapacidad 

prematura y, por la complejidad y costo elevado de su tratamiento. Estas enfermedades, 

tienden a ser de larga duración y resultan de la combinación de factores genéticos, 

fisiológicos, ambientales y conductuales, son llamadas así, debido a que no se resuelven 

espontáneamente  y son debidas a la conjunción de factores y no a una sola causa.8 Los 

principales tipos de enfermedades no transmisibles son las enfermedades 

cardiovasculares (como los ataques cardíacos y los accidentes cerebrovasculares), el 

cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas (como la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica y el asma) y la diabetes. Estas afectan desproporcionadamente a los 

países de ingresos bajos y medios, donde se registran más del 75% (32 millones) de las 

muertes.9 

En México de acuerdo a la revisión de publicaciones del INEGI 2021,10 las 10 principales 

causas de mortalidad están integradas por ENT, que de acuerdo a las cifras son: COVID-

19, Enfermedades del corazón, Diabetes mellitus, Tumores malignos (cáncer), Influenza 

y neumonía, Enfermedades del hígado, Enfermedades cerebrovasculares, Agresiones 

(homicidios), Accidentes y Enfermedades pulmonares obstructivas crónicas (EPOC). 

Seis de estas diez causas son prevenibles o detectables a tiempo con el autocuidado, lo 

que conlleva a reafirmar que la promoción de la salud permite a las personas aumentar 

el control sobre su propia salud. Por lo que la OMS recomienda una variedad de 

intervenciones de autocuidado para la promoción de la salud, que incluyen una mejor 

nutrición y actividad física, pero también facilitadores esenciales como la alfabetización 

en salud que proporcionan una base para la promoción de la salud.2 

Existe múltiples estudios que abordan las ENT, debido al gran desafío que representan 

para el desarrollo en salud en el siglo XXI, como consecuencia al devastador impacto 

social, económico y de la salud pública que provocan, como el publicado por la OPS en 
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el 2020 (Enfermedades no transmisibles: factores de riesgo y acciones para su 

prevención y control en Cuba).  

Por su parte en México existe diversos informes y publicaciones de la Secretaría de 

Salud, que abordan el tema de las ENT y su relación estrecha con la promoción de la 

salud como el publicado en 2018 (Enfermedades No Transmisibles Situación y 

Propuestas de Acción), que constituye una guía para la formulación de nuevas políticas 

públicas de salud en el país y resalta la prevención, a través de acciones enfocadas para 

minimizar los factores de riesgo y potenciar el autocuidado. 
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Capítulo II. Marco teórico. 

2.1. Marco conceptual. 

 
Promoción a la salud. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la promoción de la salud como “un 

proceso político y social global que abarca no solamente las acciones dirigidas 

directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también 

las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y económicas, con el fin 

de mitigar su impacto en la salud pública e individual. La promoción de la salud es el 

proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la 

salud y en consecuencia, mejorarla”.11 Esta definición se establece en la Declaración de 

Alma-Ata de 197812 y se ratifica desde la Primera Conferencia Internacional para la 

Promoción de la Salud, mediante la carta de Ottawa de 198613 y se reitera en la 

declaración de Astaná 2018.14 En esta declaración no solo se reafirma el compromiso 

mundial de los sistemas sanitarios para cuidar de las personas mediante una APS 

renovada y sostenible orientada a alcanzar la cobertura universal de salud, sino además 

se proyecta en los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el año 2030.5 

La promoción de la salud reconoce la salud como un concepto positivo y se centra en los 

factores que contribuyen a ella. Busca que todas las personas desarrollen su mayor 

potencial de salud tomando en cuenta los activos de la comunidad y las condiciones 

sociales subyacentes que determinan una mejor o peor salud a través de cambios en el 

ambiente que ayudan a proteger la salud.11 Estos cambios implican colaboración, ya que 

parte de las diferentes necesidades de la población, fomenta sus capacidades y 

fortalezas (empoderamiento), es participativa, es intersectorial, es sensible al contexto y 

opera en múltiples niveles (comunidades, organizaciones, e instituciones) para crear 

condiciones y entornos que aseguren la salud y el bienestar de todas las personas. 

 

Prevención de enfermedades 

Milton Terris definió la salud como un estado de bienestar físico, mental y social con 

capacidad de funcionamiento y no solamente ausencia de enfermedades o invalidez.15 
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En este sentido la prevención de enfermedades es un eslabón importante en el 

mantenimiento del equilibrio de la salud.  

La OMS definió desde 1998 el término de prevención como: las “Medidas destinadas no 

solamente a prevenir la aparición de la enfermedad, tales como la reducción de factores 

de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez 

establecida”.16 La prevención de enfermedades, a diferencia de la promoción de la salud, 

se centra en personas con riesgo de enfermar o enfermas; mientras que la promoción en 

la población sana, lo que convierte a la prevención en una estrategia que se utiliza en la 

atención primaria y que se fundamenta en la atención integral de las personas, tomando 

como base su naturaleza biopsicosocial.  

Otro término más reciente plantea que estas acciones orientadas a la erradicación, 

eliminación y minimización del impacto de la enfermedad y la discapacidad, incluyen 

medidas sociales, políticas, económicas y terapéuticas.17 

 

Prevención primaria 

La prevención primaria es definida como: un conjunto de actividades sanitarias que se 

realizan tanto por la comunidad o los gobiernos como por el personal sanitario antes de 

que aparezca una determinada enfermedad, es también llamada prevención primordial y 

comprende la promoción de salud que actúa sobre las causas determinantes de la salud 

que pueden provocar la enfermedad, siendo su principal objetivo disminuir la incidencia 

de la enfermedad.17 

En esta línea de conceptualización se puede deducir que la prevención de enfermedades 

involucra las enfermedades transmisibles y las no transmisibles, siendo estas últimas las 

de mayor relevancia por su impacto en la mortalidad mundial actual, pues de acuerdo a 

la OMS las enfermedades crónicas no transmisibles, son la principal causa de muerte y 

discapacidad en el mundo. Estas condiciones incluyen cánceres, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares crónicas. Muchas enfermedades 

no transmisibles se pueden prevenir mediante la reducción de los factores de riesgo 

comunes.18 

 

 



 

 17 

Enfermedades no transmisibles (ENT) 

Las enfermedades crónicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y 

discapacidad en el mundo. El término, enfermedades no transmisibles se refiere a un 

grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una infección aguda, 

dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean 

una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. Los principales tipos de ENT son 

las enfermedades cardiovasculares (como los infartos de miocardio y los accidentes 

cerebrovasculares), los cánceres, las enfermedades respiratorias crónicas (como la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el asma) y la diabetes.18 

Muchas enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reducción de los 

factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de 

alcohol, la inactividad física y comer alimentos poco saludables. Muchas otras 

condiciones importantes también se consideran enfermedades no transmisibles, 

incluyendo lesiones y trastornos de salud mental.18 

Las ENT afectan de forma desproporcionada a los habitantes de los países de ingresos 

bajos y medianos, donde causan más de las tres cuartas partes de las muertes por ENT 

en el mundo (31,4 millones).18 

 
Educación para la Salud (EPS) 

La OMS define como: la disciplina encargada de orientar y organizar procesos educativos 

con el propósito de influir positivamente en conocimientos, prácticas y costumbres de 

individuos y comunidades en relación con su salud.19 La EPS utiliza diversos métodos 

educativos, políticos y de acción social, basados en la teoría, la investigación y la práctica, 

para trabajar con individuos, grupos, poblaciones, comunidades e instituciones con el fin 

de fomentar la toma de decisiones favorables a la salud, el análisis crítico de la 

información, el entendimiento de los determinantes de la salud y el compromiso con la 

acción social y colectiva.20 

La EPS es definida en la actualidad como: cualquier combinación de actividades de 

información y de educación que lleve a una situación en la que las personas deseen estar 

sanas, sepan cómo alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente 

para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten.21 
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Salud Pública 

Se define como la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y 

promover la salud y la eficiencia, tanto física como mental, mediante los esfuerzos 

sociales organizados para el saneamiento del ambiente, el control de las infecciones en 

la comunidad, la educación de los individuos acerca de la higiene personal, la 

organización de los servicios médicos y de enfermería para el diagnóstico temprano, el 

tratamiento preventivo de la enfermedad y el desarrollo de un mecanismo social que 

permita asegurar a los individuos el disfrutar de un buen estado de salud.22 

Actualmente se define no solo como una acción o conjunto de conocimientos técnicos 

con enfoque en la población, sino al conjunto de saberes, campo de conocimiento y 

prácticas relacionadas con el cuidado y el logro del bien vivir, lo que implica lograr una 

vida digna que asegure la satisfacción de las necesidades básicas, el desarrollo de 

capacidades, el acceso a bienes sociales que permitan el disfrute placentero de la 

existencia humana, y la garantía de los derechos fundamentales.23 Para ello se han 

construido diferentes enfoques que involucran la visión del personal salubrista, el más 

reciente es el modelo de determinación social, que involucra políticas públicas  con el 

objetivo de influir, a través programas, sobre aquellos determinantes que fomentan la 

equidad sanitaria; además para mitigar las desigualdades y la injusticia social que de 

forma directa o indirecta tiene un impacto sobre la salud y calidad de vida de las personas. 

Es decir; la salud pública actualmente está obligada a identificar en forma jerarquizada 

los determinantes estructurales dados por contextos y posiciones sociales de las 

personas, familias y comunidades, y los determinantes intermedios representados por las 

llamadas condiciones materiales en que transcurren la trayectoria de vida de las 

personas, las familias y las comunidades.24 

Así entonces la salud pública es definida no por sus objetos de análisis (que en salud son 

dos: condiciones de salud y respuestas sociales a estas condiciones), sino por su nivel 

de análisis: el poblacional.25 Incluyendo los cuatro determinantes sociales de salud: 

básicos (población, la organización social, el medio ambiente y el genoma), estructurales 

(nivel de riqueza, estructura ocupacional, estratificación social y mecanismos de 

redistribución), próximos (condiciones de trabajo, condiciones y estilos de vida, y 

sistemas de atención a la salud) y el estado de salud del individuo.25 
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Autocuidado 

La OMS lo define como la capacidad de individuos, familias y comunidades para 

promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las 

enfermedades y discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atención médica.26 
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2.2 Marco empírico. 

 
Dentro de la revisión bibliográfica que se realizó en bases de datos electrónicas: PubMed, 

Biblioteca Virtual UNAM, CINAHL y Scielo; así como páginas de divulgación científica 

como: Secretaría de Salud (SSA), Organización Mundial de la Salud (OMS), 

Organización Panamericana de Salud (OPS), Organización de las Naciones Unidas 

(ONU), Normas Oficiales Mexicanas (NOMs), Secretaría de Gobernación; páginas 

electrónicas de reportes de investigación y estadística como: INEGI, CONAPO, 

CONEVAL, COFEPRIS; revistas científicas: Revista Internacional de Salud Pública de 

México (SPM), Revista Global Healt Promotion, Revista Cubana de Enfermería, Revista 

de Facultad de Medicina. donde se encontraron estudios de caso, artículos de revisión, 

artículos originales, informes de salud, estadísticas y revisiones bibliográficas. 

En los documentos encontrados y analizados destacan los referentes a las ENT como el 

correspondiente a Renata Becker et all, publicado en 2018 en la Revista Brasileira de 

Enfermería (REBEn) titulado Nursing care practices for people with Chronic 

Noncommunicable Diseases, se trata de un estudio cualitativo, donde participan 23 

enfermeros a quienes se les evalúa su nivel de conocimiento en las prácticas de cuidado 

de enfermería proporcionadas a las personas con ENT en atención domiciliaria y su 

impacto en la disminución de riesgos de salud. En este estudio se resalta la estrategia de 

salud enfocada en la familia, como punto clave de la Atención Primaria de la Salud (APS) 

y en este aspecto la enfermera juega un papel fundamental para la expansión y 

consolidación de acciones y prácticas de educación, promoción de la salud y prevención 

de enfermedades. Detalla que estas características son esenciales para el cuidado de la 

salud de las personas con ENT ya que las acciones de promoción de la salud brindan 

una mirada en la enfermedad para evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida de 

las personas, así como de las familias.27 

Otro estudio es el de Barboza Eusebio, de la Revista de salud de Perú “Cuidarte” del año 

2020, que aborda la prevalencia de los factores de riesgo para ENT, resaltando los 

factores biológicos modificables (el tabaquismo, el alcoholismo, exceso de consumo de 

sal/sodio y el sedentarismo) y los riesgos metabólicos como: la hipertensión arterial, el 

sobrepeso, la obesidad, la hiperglicemia y la hiperlipidemia.28 
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En la publicación de Landrove-Rodríguez Orlando et all, titulado Enfermedades no 

transmisibles: factores de riesgo y acciones para su prevención y control en Cuba, se 

resaltan las tasas de incidencia del país y sus implicaciones socioeconómicas en el sector 

salud, además de concordar que la presencia de factores de riesgo en el estilo de vida 

de las personas son el principal aspecto a incluir en la promoción del autocuidado y la 

autorresponsabilidad. Esto último a través del sistema de salud que permita extender el 

modelo de cuidados crónicos en armonía con las bases conceptuales del modelo de 

atención primaria de salud. Parte de este desafío es perfeccionar la atención a pacientes 

que padecen hipertensión arterial, diabetes mellitus, asma, enfermedad renal crónica y 

cáncer, enfermedades en las que es posible alcanzar mayores tasas de control y mejorar 

la prevención secundaria para contribuir a disminuir la mortalidad prematura y la 

mortalidad evitable por estas causas.29 

En el país hay diversas publicaciones referentes a las ENT, una de los referenciales es 

la de la Secretaría de Salud publicada por José Narro, titulada Enfermedades No 

Transmisibles situación y propuestas de acción: una perspectiva desde la experiencia de 

México, donde inicia determinando que en los últimos años, el perfil epidemiológico de la 

población se ha desplazado de las enfermedades infecto-contagiosas hacia 

padecimientos crónico-degenerativos, siendo estos las principales causas de 

enfermedades, discapacidad y muerte. Esto a nivel nacional como en el mundo, a efecto 

de una transición demográfica, que ha tenido importantes repercusiones en la 

conformación de las enfermedades que afectan a la población. La cual se caracteriza por 

la reducción de la mortalidad infantil (debido a la reducción de las enfermedades 

infecciosas), así como reducciones en la tasa de fecundidad y en la tasa de mortalidad, 

mismas que han traído como consecuencia el envejecimiento de la población. De esta 

forma, las cohortes sucesivas de nacimientos se vuelven más pequeñas, generando que 

la pirámide poblacional deje de ser triangular (más gente joven y menos adultos mayores) 

y aumentando el segmento de grupos etarios mayores, favoreciendo un incremento de 

las ENT.30 

De acuerdo a la publicación se estima que las ENT tendrán un costo de más de 30 

billones de dólares entre 2010 y 2030, mismo que representará 48 por ciento del Producto 

Interno Bruto (PIB) mundial y dejará a millones de personas en situación de pobreza. Por 
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lo que de acuerdo al autor y al panorama proyectado, la Salud Pública tiene un papel 

fundamental que coadyuve en el cambio de paradigma del usuario del sistema de salud, 

para que haga uso de los servicios de manera preventiva y no solo de forma reactiva o 

curativa. Pues de acuerdo a la publicación muchas de las ENT podrían ser evitadas o 

detectadas en fases iniciales si se fomenta el uso preventivo del sistema de salud. 

Consultas sistémicas, pruebas de sangre para monitorear glucosa o colesterol, 

espirometrías en fumadores para identificar etapas tempranas de enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC), así como mastografías, pruebas de antígeno prostático o la 

citología exfoliativa cervical con tinción de Papanicolau tendrían impactos importantes en 

la detección de cáncer en etapas iniciales, desahogando complicaciones.30 
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2.3. Teoría General del autocuidado de Dorothea E. Orem. 

 
El presente estudio de caso sustenta su intervención de enfermería, a través de la Teoría 

General del autocuidado de Dorothea E. Orem. En su planteamiento del metaparadigma 

Orem define:  

Persona: ser humano como un organismo biológico, racional y pensante. Como un todo 

integral dinámico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los 

símbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre 

su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado 

dependiente. 

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

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

implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como 

una unidad individual, acercándose a niveles de integración cada vez más altos. Por tanto 

se considera como la percepción del bienestar que tiene una persona. 

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

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

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

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

Entorno: aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores 

externos que influyen sobre la decisión de la persona de emprender los autocuidados o 

sobre su capacidad de ejercerlo.31 

Ella define su modelo como una teoría general de enfermería que se compone de otras 

tres relacionadas entre sí: teoría del autocuidado, teoría del déficit de autocuidado y la 

teoría del sistema de enfermería. Define el objetivo de la enfermería como: ayudar al 

individuo a llevar a cabo y mantener por sí mismo acciones de autocuidado para 

conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias 

de dicha enfermedad. Además afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de 

ayuda: Actuar compensando déficits, guiar, enseñar, apoyar y proporcionar un entorno 

para desarrollo.32 
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Teoría del Autocuidado. 

Orem define el autocuidado como una actividad aprendida por los individuos, orientada 

hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida 

por las personas sobre sí mismas, hacia los demás o hacia el entorno, para regular los 

factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, 

salud o bienestar. Y propone a este respecto tres tipo de requisitos de autocuidado: 

Requisito de autocuidado universal. 

Requisito de autocuidado del desarrollo. 

Requisito de autocuidado en desviación de la salud. 

Los requisitos de autocuidado en desviación de la salud, son la razón u objetivo de las 

acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad crónica.32 

 

Teoría del Déficit de Autocuidado 

Supone  que  la  enfermería  es  una respuesta de los grupos humanos a un tipo 

recurrente de incapacidad para la acción a la que están sujetos los seres humanos, la 

incapacidad de cuidar de  sí  mismos  o  de  las  personas  que  dependen  de  ellos,  

cuando  la  acción  está  limitada debido al estado de salud o a las necesidades de 

cuidados de salud de la persona receptora  de  los  mismos.  En esta subteoría plantea 

los déficits de autocuidado alterados en 8 requisitos universales: 

1. El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.   

2. El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.   

3. El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.  

4. Provisión de cuidados asociados con los procesos de eliminación.   

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.   

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

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

humano.  

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

grupos  sociales  de  acuerdo  con  el  potencial  humano,  las  limitaciones  

humanas  conocidas y el deseo humano de ser normal (normalidad). 
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Estos ocho requisitos representan las clases de acciones humanas que producen las 

condiciones internas y externas que mantienen la estructura y funcionamiento humanos, 

que a su vez apoyan el desarrollo y maduración humanos.33 

 

Teoría de los sistemas de enfermería. 

Cuando existe déficit de autocuidado, los enfermeros(as) pueden compensarlo por medio 

del sistema de enfermería, que puede ser: compensatorio, parcialmente compensatorio 

y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del grado de participación del individuo para 

ejecutar su autocuidado, regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo 

puede pasar de un sistema de enfermería a otro en cualquier circunstancia, o puede 

activar varios sistemas al mismo tiempo.31 

1. Sistema compensador: es el tipo de sistema requerido cuando la enfermera 

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

enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universal del 

paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando haya 

aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad. 

2. Sistema parcialmente compensador: este sistema de enfermería no requiere de 

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

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

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

de decisiones y acción. 

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

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

puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero en la actualidad 

necesita ayuda de enfermería, a veces esto puede significar simplemente 

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

comunicar conocimientos y habilidades.32 
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2.4. Daños a la salud. 

 
Enfermedades crónicas no transmisibles 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan uno de los mayores desafíos para 

el desarrollo en el siglo XXI, debido al devastador impacto social, económico y de salud 

pública que provocan.29 La clasificación involucra a una serie de dolencias o 

padecimientos que se caracterizan principalmente por ser de lenta evolución, entre ellas 

y las de mayor importancia, son las enfermedades cardiovasculares (ataques cardíacos, 

accidentes cerebrovasculares), enfermedades renales, respiratorias crónicas (EPOC, 

asma), el cáncer y la diabetes. Actualmente la prevalencia e incidencia de estas 

enfermedades a nivel mundial han venido en aumento, lo que impacta en los costos 

sanitarios, en la capacidad productiva, saturación de las instituciones, morbilidad y 

mortalidad de las personas.28 

Los hábitos relacionados al estilo de vida, tipo de alimentación, actividad física, consumo 

de alcohol y tabaco, son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas 

no transmisibles.28 

De acuerdo a cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS) las ENT causan la 

muerte de 41 millones de personas todos los años, lo que equivale al 74% de todas las 

muertes a nivel mundial.18 Y si bien pueden afectar a todos los grupos etarios, se estima 

en 15 millones las muertes entre los 30 y 69 años de edad28 de las cuales el 86% de esas 

muertes prematuras se producen en países de ingresos bajos y medianos.18 

Hoy día las enfermedades cardiovasculares representan la mayor parte de la mortalidad 

por ENT, es decir, 17,9 millones de personas al año, seguidas de los cánceres (9,3 

millones), las enfermedades respiratorias crónicas (4,1 millones) y la diabetes (2,0 

millones, incluidas las muertes por enfermedad renal causadas por la diabetes). Estos 

cuatro grupos de enfermedades representan más del 80% de todas las muertes 

prematuras por ENT.18 

Los riesgos más significativos de padecer ENT incluyen riesgos metabólicos como: la 

hipertensión arterial, el sobrepeso, la obesidad, la hiperglicemia y la hiperlipidemia; y los 

riesgos comportamentales como: el tabaquismo, el alcoholismo, exceso de consumo de 

sal/sodio y el sedentarismo. 
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Ilustración 1. Determinantes de las ENT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Narro J.30 

 

Una forma importante de controlar las ENT es centrarse en reducir los factores de riesgo 

asociados a esas enfermedades,18 sin embargo; Para reducir el impacto de las ENT en 

las personas y la sociedad, es necesario un enfoque global en que colaboren todos los 

sectores como el político, económico, educativo y por supuesto el de salud, que incluye 

la detección, cribado y tratamiento eficaz y oportuno, así como el acceso a servicios de 

salud. Las intervenciones básicas de gran impacto contra las ENT pueden realizarse 

mediante un enfoque de atención primaria de la salud para reforzar la educación en salud 

y el fortalecimiento del autocuidado. 

En México de acuerdo a cifras de la secretaría de salud 202034 dentro de las 20 

principales causas de morbilidad en la población general se encuentran: las infecciones 

respiratorias agudas, infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas, 

hipertensión arterial, obesidad, diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo II), 

amebiasis intestinal, entre otras.  
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Tabla 1. Índice de morbilidad 

 
 
 
 

Núm. Padecimiento Código de la lista detallada 
CIE10a. Revisión 

1 Infecciones respiratorias agudas J00-J06, J20, J21 excepto 
J02.0 y J03.0 

2 Infección de vías urinarias N30, N34, N39.0 

3 Infecciones intestinales por otros 
organismos y las mal definidas A04, A08-A09 excepto A08.0 

4 COVID-19 U07.1, U07.2 
5 Úlceras, gastritis y duodenitis K25-K29 
6 Conjuntivitis H10 
7 Otitis media aguda H65.0-H65.1 
8 Vulvovaginitis N76 
9 Hipertensión arterial I10-I15 

10 Gingivitis y enfermedad periodontal K05 
11 Obesidad E66 
12 Influenza J09-J11 
13 Diabetes mellitus (Tipo II) E11-E14 
14 Intoxicación por picadura de alacrán T63.2, X22 
15 Faringitis y amigdalitis estreptocócicas J02.0, J03.0 

16 Neumonías y bronconeumonías J12-J18 excepto J18.2, J13 y 
J14 

17 Asma J45, J46 
18 Insuficiencia venosa periférica I87.2 
19 Candidiasis urogenital B37.3-B37.4 
20 Amebiasis intestinal A06.0-A06.3, A06.9 

 

Fuente: Secretaría de Salud 2020.34 

 

Así mismo de acuerdo a cifras del INEGI 2021, en México entre enero y junio de 2021, 

se contabilizaron de forma preliminar un total de 579,596 defunciones, siendo las 

principales causas de mortalidad: COVID-19, Enfermedades del corazón, Diabetes 

mellitus, Tumores malignos, Influenza y neumonía, Enfermedades del hígado, 

Enfermedades cerebrovasculares, Agresiones (homicidios), Accidentes y Enfermedades 

pulmonares obstructivas crónica.10 
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Tabla 2. Índice de mortalidad 

 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: INEGI 202110 

 

De estas estadísticas se pueden catalogar 6 de 10 causas en enfermedades no 

transmisibles y 2 de 10 en enfermedades transmisibles; por lo que 8 de 10 causas de 

muerte son prevenibles o detectables a tiempo con la promoción de la salud, 

fortalecimiento del autocuidado y la prevención de enfermedades transmisibles por 

vacunación. Con lo que la promoción a la salud, la educación en salud y la prevención de 

enfermedades cobra importancia como principal estrategia para el abordaje de la salud 
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poblacional y el fortalecimiento del autocuidado, que conlleve a generar sociedades más 

saludables y con menores riesgos de enfermar. 

 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC). 

Las enfermedades respiratorias son de las principales causas de morbilidad y mortalidad 

en México y en el mundo. Clasificadas dentro del grupo de ENT por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), las patologías respiratorias ocasionan alrededor de 3.9 

millones de muertes anuales.35 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una enfermedad frecuente, 

prevenible y tratable, que se caracteriza por síntomas respiratorios y limitación del flujo 

aéreo persistentes, que se deben a anomalías de las vías respiratorias o alveolares 

causadas en la mayor parte de los casos por exposición importante y prolongada a 

partículas o gases nocivos que generan inflamación crónica y cambios estructurales en 

los bronquios y parénquima pulmonar.30  

La limitación crónica del flujo aéreo es el principal síntoma característico de la EPOC, que 

es producida por una combinación de enfermedad de vías aéreas (bronquitis crónica) y 

destrucción del parénquima (enfisema pulmonar), cuyas contribuciones relativas varían 

de un individuo a otro. El resultado final es la pérdida progresiva de las propiedades 

elásticas de los pulmones con obstrucción a nivel bronquial, lo que se traduce en falta de 

aire y dificultad para exhalar.30 

La EPOC actualmente ocupa el cuarto lugar entre las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en el mundo. Su prevalencia depende del país, la edad y el sexo, pero se 

aproxima a 10% en personas mayores de 40 años. En 2012 fallecieron más de 3 millones 

de personas por esta causa y se prevé que para el año 2030 sea la tercera causa de 

muerte debido a la exposición continua a los factores de riesgo y al envejecimiento de la 

población. En México el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) ubicó 

a la EPOC, en 2016, en el cuarto lugar en la tabla de morbimortalidad anual.36 

La prevalencia de la EPOC y la del tabaquismo están directamente relacionadas, siendo 

la exposición al humo de tabaco el principal factor de riesgo para el desarrollo de diversas 

enfermedades que afectan el aparato respiratorio.30 El tabaquismo puede reducir la 

esperanza de vida en más de 20 años y una persona no fumadora que inhala durante 20 
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minutos el aire ambiente en un cuarto cerrado donde otra persona está fumando alcanza 

concentraciones de carboxihemoglobina semejantes a las del fumador, su circulación 

coronaria se reduce diez por ciento y aumenta la agregación plaquetaria, con el 

consecuente aumento en el riesgo de infarto.30 Sin embargo; el desarrollo de la 

enfermedad es multifactorial, otros factores de riesgo importantes son la contaminación 

atmosférica y la inhalación del humo de leña, utilizado para cocinar.  

Su presentación clínica es muy heterogénea, y se pueden definir diversos fenotipos con 

repercusión clínica, pronóstica y terapéutica.  

Aunque la EPOC no es una enfermedad curable, la deshabituación del consumo de 

tabaco es la medida más eficaz para prevenir y frenar su progresión,37 puesto que; la 

oxigenoterapia es la única medida de tratamiento no farmacológica que aumenta la 

sobrevida en pacientes con EPOC e insuficiencia respiratoria. Si se demuestra hipoxemia 

en reposo o ejercicio, es necesaria la administración crónica de oxígeno. Está 

demostrado que esta administración mejora la sobrevida, las variables hemodinámicas, 

neuropsicológicas, hematológicas, de la mecánica muscular y la tolerancia al ejercicio,30 

por lo que la importancia de la prevención de esta patología radica, entre muchos 

factores; en los altos costos que se generan, pues de acuerdo a una estimación del 

Instituto Nacional de Salud Pública, el costo anual de las enfermedades relacionadas al 

tabaquismo es de $45 mil millones de pesos, y corresponden a 8-15% del gasto en 

salud.35 En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), Ciudad de 

México, el gasto por EPOC fue de 52 millones de pesos por 508 pacientes, un promedio 

de $102,362 por paciente y los gastos de bolsillo son proporcionales a la gravedad de la 

enfermedad. En el año 2014 se estimaron de $1,116 a $2,240 USD por año. En los 

Estados Unidos, para 13.7 millones de personas con EPOC se ha estimado un costo 

anual total de 36 mil millones de dólares.35 

 

Hipertensión arterial (HTA). 

La hipertensión arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguíneos tienen 

persistentemente una tensión elevada, esta se genera por la fuerza de la sangre que 

empuja las paredes de las arterias cuando el corazón bombea. Cuanto más alta es la 

tensión, más dificultad tiene el corazón para bombear. Este trastorno médico grave puede 
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incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, cerebrales, renales y otras.38 

Actualmente se define HTA al padecimiento multifactorial caracterizado por la elevación 

sostenida de la presión arterial sistólica (PAS) de una persona en el consultorio o la clínica 

es ≥140 mmHg y/o su presión arterial diastólica (PAD) es ≥90 mmHg después de 

exámenes repetidos, estas definiciones se aplican a todos los adultos (>18 años). Estas 

categorías de presión arterial (PA) están diseñadas para alinear los enfoques 

terapéuticos.39 Y de acuerdo a las recomendaciones de tamizaje que establece la 

American Heart Association (AHA), el diagnóstico no debe hacerse en una sola visita al 

consultorio puesto que por lo general, se requieren de 2 a 3 visitas en intervalos de 1 a 
4 semanas (dependiendo del nivel de PA) para confirmar el diagnóstico de hipertensión, 
sin embargo; el diagnóstico puede hacerse en una sola visita, si la PA es ≥180/110 

mmHg y hay evidencia de enfermedad cardiovascular (ECV).39 

De acuerdo a los últimos datos estadísticos publicados en la OMS, el número de personas 

a nivel mundial de 30 a 79 años con hipertensión se duplicó de 1990 a 2019, pasando de 

331 millones de mujeres y 317 millones de hombres en 1990 a 626 millones de mujeres 

y 652 millones de hombres en 2019,40 un incremento general de 650 millones a 1280 

millones en los últimos treinta años.41 De estas cifras globales, el 46% de los adultos 

hipertensos desconocen que padecen esta afección y se diagnostica y trata solo al 42% 

adultos que la presentan,38 lo que acrecienta el problema, pues uno de cada cinco adultos 

hipertensos (el 21%) tiene controlado el problema.38 

Anualmente en la región de las Américas ocurren 1.6 millones de muertes por 

enfermedades cardiovasculares, de las cuales alrededor de medio millón son personas 

menores de 70 años, lo cual se considera una muerte prematura y evitable. La 

hipertensión afecta entre el 20 y 40% de la población adulta y significa que alrededor de 

250 millones de personas padecen presión alta. Lo que convierte a la HTA como el factor 

de riesgo número uno de muerte.42 

En México datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) de 2020, 

señalan que 24.9% de los hombres y 26.1% de las mujeres padece esta enfermedad, 

que cada año ocasiona cerca de 50 mil fallecimientos,43 es decir; 25.5% de la población 

mexicana padece HTA, de los cuales aproximadamente el 40% ignora que tiene esta 



 

 33 

enfermedad, y ello repercute en su condición de salud; y cerca del 60% que conoce el 

diagnóstico, solamente la mitad están controlados.42 

La importancia clínica y epidemiológica de la HTA depende de su extendida prevalencia 

y del costo de su atención, así como de su capacidad de causar daño a todo el árbol 

arterial, desde la aorta a los capilares y provocar daño directo en el miocardio ventricular 

izquierdo.44 

Muchas personas con hipertensión no experimentan síntomas y pueden ignorar que 

tienen un problema. Los síntomas pueden incluir cefaleas, sangrado nasal, ritmo cardíaco 

irregular, fosfenos y acúfenos. Formas más graves pueden incluir fatiga, náuseas, 

vómitos, confusión, angustia, dolor precordial y temblor muscular.38 Además, la HTA 

mediante numerosos mecanismos provoca diversas lesiones vasculares, tales como 

aterosclerosis, arteriosclerosis y arteriosclerosis hipertensiva, arteriosclerosis calcinótica, 

lipohialinosis y necrosis fibrinoide. El daño vascular provoca complicaciones en los 

órganos blancos como el cerebro, el ojo, el corazón, las arterias y el riñón.44 

La HTA se clasifica de acuerdo a las cifras de PA que se presente, con la finalidad de 

homologar su tratamiento. 

Tabla 3. Clasificación de HTA 

Categoría PAS PAD 
Presión Arterial Óptima < 120 < 80 
Presión Arterial Subóptima 120 - 129 80 - 84 
Presión Arterial Limítrofe 130 - 139 85 - 89 
Hipertensión Grado 1 140 - 159 90 - 99 
Hipertensión Grado 2 160 - 179 100 - 109 
Hipertensión Grado 3 ³ 180 ³ 110 

 

Fuente: PROY-NOM-030-SSA2-2017.44 

 

Otro aspecto importante en la clasificación de la HTA, tiene que ver con la valoración del 

riesgo cardiovascular y el impacto del daño orgánico inducido por la PA, como lo 

esquematiza y unifica la AHA. 
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Tabla 4. Clasificación de las fases de HTA según las cifras de PA. 

 
 
Fuente: American Heart Association.39 

 

El tratamiento de la HTA incluye fármacos inhibidores del sistema renina-angiotensina, o 

antagonistas de canales de calcio y diuréticos tiazídicos y solo en casos seleccionados 

el uso de antagonistas de la aldosterona o betabloqueadores;45 Así como, la modificación 

de los entornos poco saludables propensores de la HTA. Estos entornos son: La 

alimentación poco saludable que contribuye a cerca de la mitad de los pacientes con 

hipertensión, el consumo excesivo de sodio (sal) que se relaciona con cerca del 30% de 

los casos de HTA, la elevada proporción de grasas saturadas frente a ácidos grasos no 

saturados, la inactividad física que se relaciona con aproximadamente el 20% de los 

casos de padecimientos, la obesidad que está asociada con cerca del 30% de los casos, 

el consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo.46 

Finalmente la prevención de la enfermedad, está centrada en: la prevención primaria, la 

promoción de la salud y la educación para la salud, que de acuerdo a la NOM-030-SSA2-

2009, Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la hipertensión 

arterial sistémica, los programas para el control de esta enfermedad, tienen dos 
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vertientes: una dirigida a la población general y otra, a los individuos con alto riesgo de 

desarrollar HTA e incluyen la disminución de factores de riesgo modificables, como el 

control de peso, la práctica ejercicio físico de manera regular, la reducción en el consumo 

de alcohol y de sal, la ingestión adecuada de potasio y una alimentación equilibrada.47 

 

Sobrepeso y Obesidad. 

La obesidad y el sobrepeso se definen como una enfermedad no transmisible que se 

caracteriza por una adiposidad excesiva o acumulación anormal de grasa que puede ser 

perjudicial para la salud.48 La obesidad es también uno de los principales factores de 

riesgo de muchas ENT, como la cardiopatía coronaria, la hipertensión y el accidente 

cerebrovascular, determinados tipos de cáncer, la diabetes tipo II, colecistopatías, la 

dislipidemia, la artrosis y la gota, y las neumopatías, incluida la apnea del sueño.49 

El sobrepeso y la obesidad es el resultado de consumir más calorías de las que se gastan 

y que se convierten en tejido graso activo que produce toxinas, ocasionando inflamación 

crónica en distintos órganos. Esta acumulación excesiva de tejido graso, con relación al 

peso total de una persona, generalmente se sitúa más en el abdomen, caderas, muslos 

o brazos, y no es sólo una condición o característica, es un padecimiento crónico, 

prevenible y controlable.50 

La obesidad tiene un origen multifactorial y es el resultado de prácticas y factores de 

riesgo que pueden ser de carácter inmediato (a nivel individual), intermedio (en el entorno 

de los individuos) y básicos o estructurales (a nivel macro), y que ocurren en diferentes 

etapas a lo largo del curso de vida,51 esto involucra factores ambientales, genéticos, 

fisiológicos, metabólicos y de comportamiento.52 

De acuerdo a cifras de la OMS, en el año 2016, más de 1900 millones de adultos de 18 

o más años tenían sobrepeso (39% de la población), de los cuales; más de 650 millones 

eran obesos (13% de la población). En ese mismo año, 41 millones de niños menores de 

cinco años tenían sobrepeso o eran obesos y 340 millones de niños y adolescentes (de 

5 a 19 años) tenían el mismo padecimiento.48.  

En México entre 2006 y 2020, la obesidad aumentó en todos los grupos de edad y mostró 

una tendencia evolutiva homogeneizadora53 lo que actualmente sitúa al país México 

como el segundo lugar en obesidad a nivel mundial y de manera particular, el primer lugar 
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de obesidad infantil, siendo un problema de salud pública, debido a su magnitud y 

trascendencia. En la población adulta mayor de 20 años de edad, la prevalencia 

combinada de sobrepeso y obesidad pasó de 71.2% en 2012 a 72.5% en 2016, este 

aumento es de 1.3 puntos porcentuales. En mujeres adultas, se observa un aumento en 

las cifras de sobrepeso y obesidad, la prevalencia combinada es de 75.6% y en hombres 

la prevalencia combinada es 69.4% en 2016. Aunque las prevalencias combinadas de 

sobrepeso y obesidad no son muy diferentes en zonas urbanas (72.9%) que en las rurales 

(71.6%), la prevalencia de sobrepeso fue de 4.5 puntos porcentuales más alta en las 

zonas rurales, mientras que la prevalencia de obesidad fue 5.8 puntos porcentuales más 

alta en las zonas urbanas.54 

La forma de detectar el sobrepeso y obesidad más rápida y económica, es a través de la 

medición del perímetro cintura cadera y del índice de masa corporal (IMC), este último es 

la medición más útil, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las 

edades.48 El índice de masa corporal (IMC) es un marcador indirecto de la adiposidad 

que se calcula como peso (kg)/estatura² (m²).49 De acuerdo a sus valores se clasifica en 

bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad I, obesidad II y obesidad III.55 

Tabla 5. Valores IMC 

 
Fuente: NOM-043-SSA2-201255 
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Los costos de la obesidad y de las enfermedades relacionadas con ella están 

aumentando. Se calcula que el costo total de IMC elevados para los servicios de salud 

de todo el mundo asciende a US $990.000 millones al año, lo que representa más del 

13% de todo el gasto en atención de salud. La obesidad también genera costos indirectos, 

como el deterioro de la productividad, la discapacidad, años de vida perdidos y una peor 

calidad de vida. En la actualidad, se calcula que los costos directos e indirectos 

combinados de la atención de salud ascienden aproximadamente a un 3,3% del PIB total 

en los países de la OCDE.49  

Muchas de las causas de sobrepeso y obesidad son prevenibles y reversibles. Sin 

embargo, hasta el presente, ningún país ha conseguido invertir el aumento de esta 

epidemia. Si bien existen otros factores, la causa fundamental de la obesidad es un 

desequilibrio energético entre calorías consumidas y gastadas. En los últimos decenios, 

los cambios experimentados en las dietas conllevaron un aumento del consumo de 

alimentos con alto contenido calórico, ricos en grasas y azúcares libres. También se 

registró una reducción de la actividad física debido a las modalidades cambiantes de 

muchos tipos de trabajos, al mejor acceso a medios de transporte y la mayor 

urbanización.48 

El tratamiento de este padecimiento está centrado en la atención integral con equipo 

multidisciplinario de salud: nutrición, psicología, médicos y enfermería, no obstante; la 

mitigación del riesgo de sobrepeso y obesidad supone el fortalecimiento del autocuidado 

a través de la reducción del número de calorías consumidas en forma de grasas y 

azúcares; el aumento de la ingesta diaria de frutas, hortalizas, legumbres, cereales 

integrales y frutos secos; y la práctica regular de actividad física (60 minutos diarios para 

los niños y 150 minutos semanales para los adultos).48 

 

Cáncer. 

La OMS define el cáncer como un conjunto de enfermedades que se originan en cualquier 

órgano o tejido del cuerpo y que se caracteriza por el desarrollo de células anormales 

que se dividen, crecen y se diseminan sin control invadiendo otros tejidos.56 

El cáncer es la principal causa de muerte en el mundo: en 2020 se atribuyeron a esta 

enfermedad casi 10 millones de defunciones.57 De acuerdo con la OMS, en el año 2040 
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se prevé que el número de nuevos casos diagnosticados de cáncer sea 

aproximadamente un 50 % más alto que en 2020.56 Los tipos de cáncer más comunes 

son los de mama, pulmón, colon y recto y próstata.57  

El cáncer presenta una gran variabilidad en función del sexo de la población. En varones, 

el cáncer de pulmón sigue siendo el que presenta una mayor incidencia en todo el mundo, 

seguido del cáncer de próstata y del cáncer de piel (no melanoma). El cáncer de pulmón 

es también el que presenta una mayor mortalidad; sin embargo, son el cáncer de hígado 

y el de estómago los que le siguen en esta categoría. En mujeres, el cáncer de mama es 

el que mayor número de casos nuevos y mortalidad presenta, seguido del cáncer de 

pulmón y del cáncer cervicouterino.56 

Alrededor de un tercio de las muertes por cáncer se deben al consumo de tabaco, a un 

elevado índice de masa corporal, al consumo de alcohol, a una baja ingesta de frutas y 

verduras y a la falta de actividad física.57 

Tabla 6. Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida. 

 
Fuente: López-Plaza B, et all.56 
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Dentro del grupo de las ENT, el cáncer ocupa el tercer lugar en México como causa de 

muerte.30 y el cáncer de mama, representa la primera causa de muerte por cáncer en las 

mujeres. En los últimos años, el número de muertes causadas por el CaMa ha aumentado 

de forma alarmante, principalmente, por el retraso en el inicio del tratamiento, ya sea por 

la tardanza en la búsqueda de atención médica luego de que una mujer presenta un 

posible síntoma de cáncer de mama, o por la demora en el sistema de salud, 

particularmente al dar el diagnóstico definitivo.58 

Alrededor de un tercio de todos los casos de cáncer podrían prevenirse evitando factores 

de riesgo clave, aunado a los programas de tamizaje y vacunación (cáncer cervicouterino) 

que representan intervenciones efectivas para reducir la carga de determinados tipos de 

cáncer.57 

 

Cáncer de mama: 

Ocupa el primer lugar en incidencia de las neoplasias malignas en las mujeres. El grupo 

de edad más afectado se encuentra entre los 40 y los 59 años de edad. De acuerdo a 

cifras del INEGI en México se registran 16 defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 

años y más. 

El cáncer de mama no se puede prevenir, sin embargo estudios recientes parecen 

demostrar que el riesgo de padecer cáncer de mama se puede reducir realizando ejercicio 

físico de forma regular (4 horas a la semana), evitando el sobrepeso y la obesidad tras la 

menopausia y evitar el consumo regular de alcohol. 

La mamografía es la prueba de tamizaje más utilizada para detectar el cáncer de mama 

en mujeres sanas, y se ha demostrado que reduce la mortalidad por la enfermedad. Se 

recomienda la autoexploración mensual, el examen clínico de las mamas (realizado por 

médico o enfermera capacitados) en forma anual a todas las mujeres mayores de 25 

años que asisten a las unidades de salud, y la toma de mastografía, anual o cada 2 años, 

a las mujeres de 40 a 49 años con dos o más factores de riesgo, y en forma anual a toda 

mujer de 50 años o más.59 

 

Enfermedades gastrointestinales 
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Son enfermedades que atacan el estómago y los intestinos, generalmente son 

ocasionadas por bacterias, parásitos, virus y algunos alimentos como leche y grasas, 

aunque también existen algunos medicamentos que las provocan. Dentro de los síntomas 

de dichas enfermedades está la diarrea y por consiguiente la deshidratación.60 

Una de las principales causas de las enfermedades gastrointestinales se debe al 

consumo de agua contaminada, lo que está estrechamente relacionado con el 

saneamiento del agua. A través del Programa Conjunto de Monitoreo (PCM) de la OMS 

y UNICEF, se regula el agua potable salubre y el saneamiento básico a nivel mundial, ya 

que la provisión del vital líquido es un factor determinante en la salud de la población, 

evitando su exposición a diversos agentes patógenos. En México las enfermedades 

diarreicas han podido reducirse gracias a diversas intervenciones en salud pública; como 

la distribución del suero oral, campañas de vacunación, programas diversos. Así como 

de inversión en infraestructura; cobertura de agua potable, alcantarillado y saneamiento 

adecuado. 

Los padecimientos gastrointestinales prevalecen en sitios donde falta el agua, 

saneamiento e higiene adecuados. De acuerdo a datos de la OMS, se estima que 2600 

millones de personas (la mitad del mundo en desarrollo) carecen de una letrina sencilla 

y 1100 millones carecen de acceso a cualquier tipo de fuente mejorada de agua, teniendo 

como consecuencia directa; 1,6 millones de defunciones cada año de enfermedades 

diarreicas (incluido el cólera) atribuibles a la falta de acceso a un agua potable salubre y 

al saneamiento básico, y un 90% de esas personas son menores de 5 años, 

principalmente de países en desarrollo.60 

En el mundo, 133 millones de personas sufren de fuertes parasitosis intestinales 

causadas por helmintos; cada año hay aproximadamente 1,5 millones de casos de 

hepatitis A clínica. Se adicionan a estos datos, 160 millones de personas infectadas por 

esquistosomiasis; 500 millones de personas corren riesgo de contraer tracoma, por cuya 

causa 146 millones están amenazadas de ceguera y 6 millones padecen deterioro 

visual.60 

Las tendencias de salud pública mundiales indican que el porcentaje de muertes por 

enfermedades diarreicas disminuirá del 3.6% observado en el 2004 al 0.9% en el año 

2030, si se cumplen con los requerimientos mínimos de infraestructura y saneamiento.  
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Capítulo III. Metodología. 

3.1. Búsqueda de la información 
 
 
La selección de la familia se realizó mediante el tipo de muestreo simple a conveniencia, 

en la alcaldía de Xochimilco, en el pueblo de San Luis Tlaxialtemalco. Los criterios de 

inclusión y exclusión para la selección de la familia fueron los siguientes: 

Inclusión: 

• Familia que viva en la Alcaldía Xochimilco, pueblo de San Luis Tlaxialtemalco 

• Familia que por voluntad participe en el estudio y otorgue sus consentimientos 

informados. 

• Persona índice mayor de edad (18 años en adelante) 

Exclusión: 

• Familia que no pertenezca a la alcaldía Xochimilco.  

• Persona índice menor de edad (menos de 18 años de edad). 

• Familia que no accedan a participar bajo su consentimiento. 

• Familia que no esté de acuerdo en el cumplimiento de las intervenciones de 

enfermería. 

El instrumento de valoración de la familia que se empleó, fue la “Cedula de Valoración 

para Estudio de Caso Familiar, sustentado en la Teoría de Déficit de Autocuidado (TEDA) 

de Dorothea Elizabeth Orem” (anexo 1). Validada y autorizada por la coordinación de la 

especialidad en salud pública. 

 

Se trata de un estudio descriptivo para cuya realización se utilizó una revisión sistemática 

de 15 estudios mediante las bases de datos CINAHL, Scielo y PubMed. En dicha 

búsqueda se ocuparon los siguientes descriptores: Health Promotion, Disease 

Prevention, Primary Prevention, Noncommunicable Diseases, Health Education, Public 

Health and Self-Care.. Los operadores boléanos fueron “or” y “and”. La búsqueda estuvo 

limitada a artículos menores a 5 años de publicación, en idioma inglés, portugués o 

español. 

Los criterios de inclusión y exclusión para la selección de la revisión de artículos fueron 

los siguientes: 
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Inclusión: 

• Artículos publicados del año 2017 a la fecha. 

• Artículos que sean científicos de revistas indexadas 

• Artículos que cumplan con una metodología adecuada, confiable. 

• Artículos de Salud Pública en la comunidad y familias.  

Exclusión: 

• Artículos que no cumplan con el año de publicación menor a 5 años. 

• Artículos que no estén publicados en idioma inglés o español. 

• Artículos que no cuenten con validez científica. 

 

Consideraciones éticas para la realización del estudio de caso. 

El presente estudio de caso se apega al Reglamento de la Ley General de Salud,61 Título 

Segundo. De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos CAPÍTULO I. 

Disposiciones Comunes. Artículo 13 y 14.- En toda investigación en la que el ser humano 

sea sujeto de estudio, deberán prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la 

protección de sus derechos y bienestar.  Este estudio se consideró de riesgo mínimo de 

acuerdo al artículo 17 y en cumplimiento del consentimiento informado (ver anexo 2 y 3) 

que toma en cuenta los aspectos mencionados en el Artículo 21. Alineado también a la 

Declaración de Helsinki62 y sus principios éticos para las investigaciones médicas en 

seres humanos, cumple con lo establecido en los numerales del apartado de principios 

generales; riesgos, costos, beneficios; grupos y personas vulnerables; así como 

privacidad y confidencialidad.   

En conformidad con la Guía de la Comisión Nacional de Bioética,63 efectúa el presente 

estudio de caso, el apartado de investigación en comunidades, partiendo del 

conocimiento previo de las características de la comunidad objeto del estudio, tomando 

en cuenta las diferentes implicaciones sociales y culturales de la investigación, para 

garantizar la protección de los participantes y de sus datos personales. Resaltado que no 

existe conflicto de interés de ninguna índole. 

 

  



 

 43 

3.2. Sujeto 

 

Persona. 

Se trata de Patricia Femenino de 51 años de edad, residente de la Ciudad de México, 

con escolaridad de licenciatura, actualmente trabaja como comerciante informal 

vendiendo revistas en jornadas de trabajo de 8 horas de lunes a viernes, de religión 

testigo de Jehová.  

 

Salud. 

Actualmente con factores de riesgo de daños a la salud de enfermedades no 

transmisibles como cáncer cervicouterino, cáncer de mama, EPOC, diabetes, obesidad y 

factores relacionados al saneamiento básico del agua. El principal proveedor es su 

esposo Artemio quien vive con ella. 

 

Cuidado. 

No cuentan con servicios de salud y recurren a la automedicación. 

 

Entorno. 

Radica en la alcaldía Xochimilco en casa propia, su vivienda está construida con techo 

de losa en su mayoría y algunas partes de lámina, paredes y muros de tabique, piso de 

cemento. Cuenta con servicios básicos de luz y agua, y utilizan fosa séptica. Utilizan leña 

para cocinar y está expuesta al humo de tabaco (fumadora pasiva) 
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Capítulo IV. Aplicación del proceso de atención de enfermería. 

4.1. Valoración generalizada. 

 

Presentación del caso. 

Fecha 20 de abril del 2022 

Se trata de la familia García-Carmona, residente del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco, 

de la Alcaldía Xochimilco de la Ciudad de México. Es una familia nuclear sin hijos en 

matrimonio de 25 años conformada por la esposa (Patricia) de 51 años de edad, 

ocupación comerciante; y el esposo (Artemio) de 45 años de edad, ocupación empleado; 

el ingreso económico familiar oscila entre los $5,000 a $7,000 pesos mensuales. Habitan 

en casa propia construida de ladrillo con techo de cemento y lámina. Cuentan con 

servicios básicos de agua, luz y fosa séptica como drenaje, así como algunos medios de 

comunicación: celular, televisión y radio. 

 

Es una familia con carga genética de HTA, cáncer renal y padecimientos respiratorios, 

papá con EPOC diagnosticado desde hace 2 años aproximadamente. Patricia 

actualmente con síntomas de fatiga y cefalea recurrente, Artemio con sobrepeso e 

hipotiroidismo diagnosticado desde hace 15 años. 
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Genograma Familiar GC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 
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Interpretación del genograma. 
 
Se trata de una familia nuclear, conformada por Patricia de 51 años de edad y Artemio 

de 45 años, quienes llevan una relación amorosa en matrimonio desde hace 25 años. 

Artemio es el jefe de familia y actualmente padece obesidad grado 1, también padece 

hipotiroidismo desde hace 15 años, ambos mantienen una relación de comunicación 

abierta. 

Artemio es el primero de cuatro hijos entre Gustavo y Concepción, tiene 2 hermanas y 1 

hermano; Verónica de 43 años de edad, José de 40 años quien vive en Estados Unidos 

de América desde hace 15 años y Victoria quien falleció hace 6 años a la edad de 28 

años en un accidente vehicular. Actualmente Artemio lleva una relación en armonía con 

sus hermanos en conjunto con su esposa Patricia. Así mismo Artemio tiene una relación 

muy cercana con sus papás: Gustavo de 68 años de edad y Concepción de 66 años, los 

cuales frecuentan muy seguido. 

La relación de Patricia con sus suegros es muy cercana y se frecuentan recurrentemente, 

pues además comparten la religión y congregación. Patricia tiene una relación de 

armonía con su cuñada. 

Los papás de Patricia son; Ascensión de 82 años de edad quien padece EPOC 

diagnosticado desde hace 2 años e Hipertensión Arterial Sistémica y Emilia quien falleció 

a la edad de 57 años por cáncer renal. Patricia tiene una relación de armonía con su 

papá, sin embargo; lo frecuenta pocos días al mes. 

Patricia es la segunda hija del matrimonio entre Ascensión y Emilia. Tiene 2 hermanas y 

1 hermano; Laura de 52 años de edad quien es la hermana mayor y actualmente padece 

Hipertensión Arterial Sistémica, su segunda hermana se llama Isabel y tiene 45 años, ella 

también padece HTA, José es el hermano menor y tiene 35 años aparentemente sano. 

Patricia tiene una relación de conflicto y distanciamiento con sus hermanas y hermano, 

actualmente no se frecuentan y se comunican sólo en lo indispensable. Artemio el esposo 

de Patricia tiene una relación de discordia con sus cuñados y no se comunican entre sí. 

La relación de Artemio con su suegro Ascensión es cordial. 
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Ecomapa Familiar GC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 
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Interpretación del ecomapa. 
 
Salud. 

La familia García Carmona conformada por Artemio y Patricia mantienen indiferencia y 

apatía hacia la salud, actualmente no cuentan con afiliación a ningún servicio de salud, 

no realizan chequeos preventivos y solo se atienden en caso de padecimientos graves. 

 

Grupo social. 

Mantienen una relación armoniosa con su entorno vecinal, aunque no participan en 

ninguna dinámica de la colonia y no se involucran en las mejoras que implementa la 

coordinación territorial. 

 

Trabajo. 

Ambos son económicamente activos y sustentables con jornadas de trabajo largas. El 

total de ingresos económicos es regularmente entre $5000 y $7000 pesos mensuales. 

Artemio labora como guardia de seguridad en un hospital de rehabilitación, con jornadas 

nocturnas de 12 horas de trabajo por 12 horas de descanso, durante 6/7 días, mantiene 

una relación muy cercana en el trabajo. Patricia trabaja como comerciante en un puesto 

de revistas que atiende alrededor de 8 horas de lunes a viernes, con ingresos variados, 

ella mantiene una relación en su labor de conformidad, aunque en ocasiones le requiere 

esfuerzo. 

 

Religión. 

Ambos son testigos de Jehová, acuden a reuniones con su congregación muy 

frecuentemente 2/7 días o más. Actualmente Artemio ha sido sancionado en la 

congregación por realizar prácticas contrarias a lo establecido en sus creencias, como el 

tabaquismo y faltar en ocasiones a las ceremonias. Sin embargo; asiste a las reuniones 

ceremoniales de manera constante y ambos mantienen una relación con su religión muy 

cercana. Esta ha sido la principal línea de apoyo en su familia. 

 

Recreación. 

Ninguno practica alguna actividad recreativa y se mantienen apáticos ante ello.  
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Valoración por requisitos universales de autocuidado 

 

La familia García-Carmona es residente del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco, de la 

Alcaldía Xochimilco de la Ciudad de México. Familia considerada nuclear conformada por 

2 integrantes, Esposa (Patricia) de 51 años de edad, casada, con escolaridad de 

licenciatura y ocupación comerciante; Esposo (Artemio) de 45 años de edad, casado, de 

escolaridad secundaria y ocupación empleado como guardia de seguridad. 

 

Tabla 7. Factores de condicionamiento básico 

Nombre Parentesco Sexo Edad Escolaridad Ocupación 

Patricia Esposa Mujer 51 Licenciatura Comerciante 

Artemio Esposo Hombre 45 Secundaria Empleado 

 

Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 

 

El ingreso económico familiar oscila entre los $5,000 a $7,000 pesos mensuales, 

recientemente su dinámica familiar se vio modificada por la pandemia de COVID 19, que 

implicó el cierre temporal de comercios y disminución de la movilidad ciudadana, para 

mitigar el contagio del virus, lo que acentúo en la familia una economía más limitada. Su 

gasto prioritario se centra en la alimentación y pasajes. Patricia además de su labor en el 

comercio ejerce labores del hogar. El jefe de familia es el esposo, aunque toman las 

decisiones familiares en conjunto, su relación familiar la consideran muy buena con una 

comunicación abierta. La familia en conjunto profesa la religión de los Testigos de Jehová. 

Habitan en casa propia con las siguientes características: techo de concreto y en algunas 

partes de lámina de asbesto, con paredes de ladrillo, piso de loseta y cemento, cuentan 

con 3 habitaciones (2 cuartos dormitorios independientes y 1 sala comedor con cocina 

conjunta) baño independiente en el exterior de la casa construido con lámina, la casa 

cuenta con 2 ventanas y alumbrado eléctrico en el interior por 5 focos. Tienen acceso a 

la comunicación por medio de teléfono celular, radio y televisión. Su casa cuenta con fosa 
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séptica como vía de eliminación, abastecimiento de agua a través de toma 

intradomiciliaria que subsidia un pozo comunitario a cargo de la Secretaria de Aguas de 

la Ciudad de México (SACMX), aunque en esta comunidad el agua escasea hasta 

semanas continuas, y las características físicas del agua en ocasiones son con turbidez 

y mal olor. Almacenan el agua en tinaco el cual lavan 2 veces al año. 

Respecto a la eliminación de la basura la recolectan en un costal en el exterior de la 

vivienda, si realizan separación de la basura orgánica e inorgánica, la basura almacenada 

se encuentra sin estar tapada o cerrada y la tiran en el camión recolector 2 veces a la 

semana. Cuentan con fauna doméstica 1 perro y 1 gato los cuales se encuentran libres 

fuera de la casa y sobre la calle. Cerca del domicilio existe fauna nociva de roedores y 

alacranes. 

 

Requisitos Universales de Autocuidado. 

 
1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire 

Las características domiciliarias ofrecen un aporte suficiente de aire, puesto que cada 

habitación cuenta con una ventana. Cocinan con gas, no obstante, en muchas ocasiones 

la familia utiliza leña para cocinar y hervir agua, además de quemar basura afuera del 

hogar. 

Artemio actualmente no presenta ningún signo o síntoma de dificultad respiratoria, sin 

embargo; fuma 12 cigarrillos al día desde hace 25 años, en el interior de la vivienda y su 

saturación de oxígeno es de 92% con una frecuencia respiratoria de 22 por minuto. 

Refieren que su papá también es fumador desde hace varios años y que actualmente 

tiene probables síntomas de dificultad respiratoria, aunque no ha sido diagnosticado ni 

valorado médicamente. 

Patricia refiere fatiga crónica y cansancio acumulado al esfuerzo físico, no fuma y su 

saturación de oxígeno es de 94% con una frecuencia respiratoria de 20 por minuto. Ella 

cuenta con antecedentes heredofamiliares paternos de EPOC, puesto que su padre 

(aunque no habita en el domicilio) utiliza apoyo ventilatorio en fase I por puntas nasales 

a 3 litros. por minuto a libre demanda.  
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En general toman medidas de precaución durante la época invernal, consumiendo 

cítricos, vistiendo ropa acorde a la época y condiciones climatológicas, cuentan con 

inmunización de influenza anual. 

 

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua 

La familia García-Carmona cuenta con toma intradomiciliaria para el abastecimiento de 

agua, sin embargo, es muy frecuente que el insumo escasee en toda la colonia hasta por 

semanas, este en ocasiones es de mala calidad al presentar turbidez y mal olor, la familia 

almacena el agua en tambos y tinaco con tapa, el cual lavan 2 veces al año. Consumen 

agua directamente de la llave de agua, la cual desinfectan hirviéndola con leña, aunque 

en ocasiones la consumen sin hervir.  

En general ningún integrante de la familia consume más de 1.5 litros de agua simple al 

día, la señora Patricia es la que menos agua bebe con solo 3 vasos de 250 ml; en su 

alimentación acostumbran el consumo de café de 1 a 2 tazas diarias, no consumen té, 

salvo en ocasiones de malestar o enfermedad. La familia consume refresco, el señor 

Artemio es el que consume más cantidad, 1 litro al día; no consumen jugos, pero si aguas 

de sabor endulzadas.  

 
3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos 

Al realizar la valoración nutricional de la familia García-Carmona, mediante la medición 

antropométrica (peso, talla, IMC y circunferencia abdominal) se encontró: 

 

Tabla 8. Evaluación del estado nutricional familiar 

Nombre 
Peso 
(Kg) 

Talla 
(m) 

IMC 
(Kg/m2) 

Estado 
nutricional 

Perímetro 
abdominal (cm) 

Patricia 46 1.43 22.5 Normopeso 82 

Artemio 98 1.72 33.1 Obesidad grado I 110 

 

Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 
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De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de 

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

orientación. El señor Artemio tiene obesidad grado I con acumulación de grasa 

predominante en el abdomen. La señora Patricia mantiene un estado nutricional sano, 

sin embargo, presenta perímetro abdominal por arriba de lo recomendado. 

La esposa es la encargada de comprar y preparar los alimentos en la familia, refieren 

realizar 2 a 3 comidas al día y consumen 5/7 días sus alimentos en el domicilio ya que 

los fines de semana prefieren comer en la calle o con familiares. 

En su dieta consumen 2 veces por semana proteína animal como pollo o carnes rojas y 

cada 4 veces a la semana huevo, no incluyen lácteos o sus derivados ni embutidos, 

consumen frutas y verduras 4 o 5 veces a la semana, cereales leguminosas diario en 

conjunto con bebidas azucaradas. Consumen con frecuencia café en el desayuno y en la 

cena. No consumen comidas rápidas ni golosinas.  

Sobre las enfermedades gastrointestinales en la familia la esposa padece en ocasiones 

gastritis y colitis. Cuando algún integrante de la familia enferma de problemas 

gastrointestinales recurre al uso de té y automedicación. 

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

Actualmente niegan presentar problemas de eliminación urinaria o intestinal, sin 

embargo; ninguno se ha desparasitado desde hace años y en ocasiones llegan a tener 

padecimientos recurrentes de diarrea. 

 

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo. 

Los 2 integrantes de la familia trabajan, Artemio es empleado como guardia de seguridad 

de un nosocomio en jornada laboral nocturna de 12 horas continuas por 6 días a la 

semana con un día de descanso. 

Patricia es comerciante informal, vende revistas cerca de su domicilio con una jornada 

de 8 horas de lunes a viernes. 

Ningún integrante de la familia practica ejercicio o actividad física recreativa y no 

requieren apoyos mecánicos para su deambulación. Patricia refiere cansancio 
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acumulado y fatiga crónica, lo asocia a la jornada laboral y a las elevaciones de las calles 

que presenta la colonia de su domicilio. 

También refiere tener días en los que padece insomnio y en ocasiones se despierta 

durante la madrugada, sus horas de sueño son de 6 horas al día.  

 

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

La familia García-Carmona son testigos de Jehová. Consideran que su relación es muy 

buena con una comunicación abierta basada en la confianza y apoyo entre ellos mismos. 

Cuando surgen problemas, lo resuelven entre ellos mismos y se apoyan en el grupo de 

su religión.  

 

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

En la valoración de signos vitales y detección oportuna de enfermedades se obtuvieron 

los siguientes datos: 

 

Tabla 9. Signos vitales y detección oportuna de enfermedades 

Nombre 
Tensión 
arterial 

Frecuencia 
cardiaca 

Frecuencia 
respiratoria 

Temp. 
corporal 

Glicemia 
capilar 

Detección 
oportuna 
de CaMa 

Detección 
oportuna 
de CaCu 

Detección 
oportuna 
de Ca de 
próstata 

Patricia 110/70 70 x’ 20 x’ 36.1°C 77mg/dl si no n/a 

Artemio 120/80 88 x’ 22 x’ 36.2°C 73mg/dl n/a n/a si 

 

Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 

*n/a= No aplica 

 

Los integrantes de la familia mantienen parámetros dentro de los valores de referencia, 

sin embargo; ninguno lleva la detección de la Diabetes Mellitus anual ni la detección de 

Hipertensión arterial. 
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Patricia tiene antecedentes heredofamiliares de hipertensión arterial de hermanas y 

padre, así como de cáncer renal por parte de su mamá, la cual falleció de este 

padecimiento. Ella no se ha realizado la citología vaginal desde hace más de 10 años y 

referente a la prevención de cáncer de mama, si se realizó una mastografía alrededor de 

hace 2 meses con resultado sin alteración; sin embargo, no realiza la autoexploración 

mensual y desconoce la técnica. En sus antecedentes gineco obstétricos refiere no haber 

tenido ningún embarazo o aborto. 

Artemio se practicó la prueba de antígeno prostático hace 5 meses aproximadamente 

con resultado negativo. 

Refieren el uso de medicina alternativa con el consumo de té, con hierbas naturales para 

aliviar algunas enfermedades y en ocasiones practican la automedicación para síntomas 

como la diarrea, la cefalea y la gripe. Acuden a valoración de salud únicamente cuando 

se agravan las enfermedades y no cuentan con ningún servicio de seguridad social. 

Referente a los hábitos higiénicos la familia se baña y asea diario, solo realizan 2 veces 

al día el cepillado de dientes, y lavan sus manos antes de comer y después de ir al baño. 

En la prevención de accidentes, no han padecido ningún tipo de accidente en los últimos 

seis meses y conocen los servicios de emergencia llamando al *911. 

 

8. Promoción de funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales 

(Normalidad) 

La familia García-Carmona, no participa en los centros recreativos de la comunidad y 

desconoce la promoción de actividades culturales y deportivas de la colonia, sin embargo; 

participan activamente en las actividades sociales de su congregación religiosa que 

consideran influyen satisfactoria y plenamente en el desarrollo personal y familiar. 
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4.2. Diagnósticos de enfermería de valoración inicial. 

 
1. Riesgo de desequilibrio en el mantenimiento de un aporte suficiente de aire 

relacionado con el uso de leña, tabaquismo de 12 cigarros por día y antecedentes 

heredofamiliares de EPOC. 

2. Conocimientos deficientes sobre saneamiento básico del agua relacionado con la 

falta de purificación del agua, manifestado por consumo de agua directamente de 

la llave sin potabilizar y enfermedades diarreicas recurrentes. 

3. Riesgo de infección gastrointestinal relacionado con la ingesta de agua sin 

potabilizar. 

4. Riesgo de desequilibrio en el mantenimiento de un aporte suficiente de agua 

relacionado con el bajo consumo de líquido diario de solo 3 vasos al día. 

5. Obesidad relacionado con consumo de bebidas endulzadas manifestado por IMC 

33.1 y perímetro abdominal 110 cm. 

6. Falta de tamizaje en detección oportuna de cáncer cervicouterino relacionado con 

la ausencia de exámenes de citología cervical manifestado por citología cervical 

desde hace 7 años. 

7. Riesgo de desequilibrio en la prevención de peligros para la vida, funcionamiento 

y bienestar humano, relacionado con la ausencia de exámenes anuales de 

detección oportuna de Hipertensión arterial sistémica y Diabetes Mellitus. 

8. Alteración del patrón de sueño relacionado con ausencia de la higiene del sueño, 

manifestado por sueño no reparador, fatiga y dificultad para permanecer dormida. 
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4.3. Plan de intervenciones basado en la valoración inicial 

 
Tabla 10. Intervención 1 

Diagnóstico: 

Riesgo de desequilibrio en el mantenimiento de un aporte suficiente de aire relacionado con el uso de leña, tabaquismo 

de 12 cigarros por día y antecedentes heredofamiliares de EPOC. 

Objetivo: 

Fomentar el autocuidado en los integrantes de la familia, impulsando la promoción de la salud que permita disminuir los 

riesgos asociados a las enfermedades respiratorias. 

Sistema de enfermería: 

Apoyo educativo. 

Intervención Actividad Evaluación inicial 

1. Educación para la salud 

referente a la EPOC. 

a. Plática educativa con apoyo 

visual de tríptico de 30 minutos 

de duración sobre la EPOC 

(Etiología, Dx, signos y síntomas 

y prevención). 

• Los integrantes de la familia identifican 

verbalmente los signos y síntomas de la EPOC, 

así como las causas que la ocasionan y sus 

importancia. 

2. Educación para la salud 

referente al uso de leña. 

a. Plática educativa y métodos 

para sustituir el uso de la leña 

para la preparación de 

alimentos. 

• Los integrantes de la familia sustituyen el uso de 

leña por el uso de gas y luz como fuente primaria 

para la elaboración de sus alimentos, y 

erradican la práctica de quema de basura que 

genera un ambiente de riesgo en la familia. 
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3. Educación para la salud 

referente al tabaquismo. 

a. Plática educativa de 30 minutos 

de duración para disminuir el 

consumo de tabaco. 

b. Establecimiento de un método 

paulatino para la disminución del 

consumo de tabaco 

 

• Artemio es capaz de describir el padecimiento 

de la EPOC, así como sus consecuencias. 

• Establece un plan para dejar de fumar dentro de 

la casa a partir de la plática educativa. 

• Expresa deseos de disminuir la práctica del 

tabaquismo de 3.5 cajetillas a la semana a 1 

cajetilla en un lapso de 1 mes. 

Evaluación final 

Referente al uso de la leña, hay un cumplimiento del 100% respecto a lo planteado, puesto que los integrantes de la 

familia actualmente cocinan con parrilla eléctrica, así mismo; no han vuelto a quemar basura fuera de su domicilio 

disminuyendo los riesgos nocivos por inhalación de contaminantes del aire. 

 
 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 
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Tabla 11. Intervención 2 

Diagnóstico: 

Conocimientos deficientes sobre saneamiento básico del agua relacionado con la falta de purificación del agua, 

manifestado por consumo de agua directamente de la llave sin potabilizar y enfermedades diarreicas recurrentes. 

Objetivo: 

Fomentar el autocuidado de la salud, promoviendo las acciones de Saneamiento Básico en los niveles familiar y 

comunitarios. 

Sistema de enfermería: 

Apoyo educativo. 

Intervención Actividad Evaluación inicial 

1. Educación para la 

salud referente a la 

desinfección del agua. 

 

a. Plática educativa con apoyo visual de 

tríptico de 30 minutos de duración sobre 

saneamiento básico del agua 

(Potabilización, desinfección, 

almacenamiento y consumo del agua). 

b. Establecimiento de métodos prácticos 

para la desinfección del agua. 

c. Se realizó una prueba física de la 

desinfección del agua con plata coloidal. 

d. Se designan estrategias en el hogar 

para el almacenamiento del agua 

potable. 

• Los integrantes de la familia identifican la 

importancia de la desinfección del agua para 

consumo humano, así como los riesgos de 

consumir agua sin potabilizar. 

• Los integrantes de la familia son capaces de 

describir las técnicas de potabilización del 

agua a través de medios físicos y químicos 

como lo establece el manual de 

saneamiento básico.64 
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e. Realizan la desinfección y se 

retroalimentan dudas. 
• Los integrantes de la familia dejan de 

consumir agua sin desinfectar a partir de la 

plática educativa. 

• Los integrantes de la familia sustituyen sus 

recipientes para hervir y almacenar el agua 

por recipientes con tapa y de uso exclusivo 

para almacenar agua. 

2. Promoción de la salud 

referente al lavado de 

tinacos y cisternas de 

almacenamiento de 

agua. 

a. Plática educativa con apoyo visual de 

tríptico de 30 minutos de duración sobre 

saneamiento básico del agua 

b. Los integrantes de la familia programan 

un plan para limpieza de tinacos y 

depósitos de agua. 

c. Se les otorgan pastillas de cloro para la 

desinfección de tinacos 

d. Se retroalimentan dudas sobre la 

cantidad de cloro a utilizar para la 

desinfección de tinacos y depósitos de 

agua. 

• Los integrantes de la familia identifican la 

importancia de la desinfección y lavado de 

tinacos y cisternas de almacenamiento de 

agua así como las técnicas de cloración del 

agua de consumo humano como lo 

establece el manual de saneamiento 

básico.64 

• Los integrantes de la familia lavan y 

desinfectan con pastillas de cloro, sus 

tinacos y cisternas en un lapso de 1 

semana. 

Evaluación final 
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Se logra un cumplimiento del 100% respecto a lo planteado, puesto que los integrantes de la familia actualmente 

desinfectan el agua para consumo diario y lavan y desinfectan los depósitos de almacenamiento de agua cada que se 

encuentran visiblemente sucios 

 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 
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Tabla 12. Intervención 3 

Diagnóstico: 

Riesgo de infección gastrointestinal relacionado con la ingesta de agua sin potabilizar. 

Objetivo: 

Disminuir los riesgos de infección gastrointestinal de los integrantes de la familia por el consumo de agua sin desinfectar. 

Sistema de enfermería: 

Parcialmente compensatorio y apoyo educativo. 

Intervención Actividad Evaluación inicial 

1. Desparasitación preventiva 

de los integrantes de la 

familia, para disminuir los 

riesgos de infecciones 

intestinales 

(geohelmintiasis). 

a. Ministración de albendazol 

400mg dosis única. 

b. Programación para realizar la 

desparasitación periódicamente. 

• Los integrantes de la familia toman el 

medicamento y describen la importancia de 

realizar la desparasitación de manera 

rutinaria 1 o 2 veces al año, como lo sugiere 

la OPS.65 

2. Educación para la salud 

referente a las infecciones 

gastrointestinales. 

a. Plática educativa sobre las 

enfermedades intestinales 

(Etiología, Dx, signos y síntomas 

y prevención). 

• Los integrantes de la familia explican signos 

y síntomas de las infecciones 

gastrointestinales y su importancia de 

prevención. 

3. Educación para la salud 

referente a la higiene de 

manos.66  

a. Dinámica visual sobre el lavado 

de manos de acuerdo a la OMS 
• Los integrantes de la familia realizan la 

técnica de lavado de manos que recomienda 
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la OMS66 y las acciones mínimas de uso 

diario en las que se debe emplear. 

Evaluación final 

La intervención planteada tuvo un impacto significativo y cumplimiento del 100% en el estilo de vida de la familia, puesto 

que actualmente se han desparasitado y realizan lavado e higiene de manos, así mismo han programado una fecha para 

la siguiente desparasitación y prevención de riesgos de infecciones gastrointestinales. 

 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 
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Tabla 13. Intervención 4 

Diagnóstico: 

Riesgo de desequilibrio en el mantenimiento de un aporte suficiente de agua relacionado con el bajo consumo de líquido 

diario de solo 3 vasos al día. 

Objetivo: 

Fomentar en los integrantes de la familia el consumo de agua para evitar daños a la salud por deshidratación, infección 

de vías urinarias o padecimientos crónicos como pielonefritis o insuficiencia renal. 

Sistema de enfermería: 

Apoyo educativo. 

Intervención Actividad Evaluación inicial 

1. Educación para la salud 

referente al consumo de 

agua. 

a. Plática educativa sobre la jarra del 

buen beber con material visual de 30 

minutos de duración. 

b. Establecimiento de un programa 

para incrementar el consumo de 

agua y sustituir el consumo de 

bebidas endulzadas. 

• Los integrantes de la familia incrementan el 

consumo de agua simple de manera 

proporcional de acuerdo a lo recomendado 

en la jarra del buen beber67 hasta lograr beber 

entre 6 y 8 vasos de agua al día, lo que 

equivale a 2 y 2.5 litros  en un lapso de 2 

meses. 

2. Educación para la salud 

referente a los alimentos 

con contenido de agua en 

la dieta saludable. 

a. Plática educativa sobre el plato del 

buen comer con material visual y 30 

minutos de duración. 

• Los integrantes de la familia describen 

alimentos que aportan agua en su dieta para 

evitar riesgos de deshidratación con 

referencia a la Norma Oficial Mexicana NOM-
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 043-SSA2-2012, Servicios básicos de salud. 

Promoción y educación para la salud en 

materia alimentaria. Criterios para brindar 

orientación.55 

Evaluación final 
La intervención planteada tuvo un impacto significativo en el estilo de vida de la familia, puesto que actualmente su 

consumo diario oscila en 1.5 litros de agua diario, con lo que se disminuyen los riesgos a la salud detectados en la 

valoración inicial. Sin embargo; falta continuar con la educación en salud para alcanzar la meta establecida de 2 a 2.5 

litros de agua al día. 

 
 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 
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Tabla 14. Intervención 5 

Diagnóstico: 

Obesidad relacionado con consumo de bebidas endulzadas manifestado por IMC 33.1 y perímetro abdominal 110 cm. 

Objetivo: 

Fomentar el autocuidado de la familia sobre alimentación saludable que permita disminuir los riesgos y complicaciones 

de salud relacionados por el consumo de bebidas azucaradas. 

Sistema de enfermería: 

Apoyo educativo. 

Intervención Actividad Evaluación inicial 

1. Educación para la salud 

referente al plato del 

buen comer.55 

a. Toma de somatometría y cálculo 

de IMC. 

b. Plática educativa sobre el plato del 

buen comer con material visual y 

30 minutos de duración. 

• Los integrantes de la familia identifican los 

riesgos y complicaciones de salud por el 

consumo de bebidas azucaradas a través de 

interrogatorio y retroalimentación educativa. 

• Artemio disminuirá su IMC y su perímetro 

abdominal en un lapso de 2 meses de acuerdo 

a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 

NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de 

salud. Promoción y educación para la salud en 

materia alimentaria. Criterios para brindar 

orientación.55 
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• Artemio identifica verbalmente la asociación de 

enfermedades crónicas con la mala 

alimentación y consumo excesivo de bebidas 

azucaradas. 

2. Educación para la salud 

referente a la jarra del 

buen beber.45 

a. Establecimiento de un programa 

para incrementar el consumo de 

agua y sustituir el consumo de 

bebidas endulzadas de acuerdo a 

la jarra del buen beber. 

• Los integrantes de la familia disminuyen el 

consumo de bebidas azucaradas y lo sustituyen 

por la ingesta de agua simple en su dieta en un 

lapso de 2 meses. 

• Artemio disminuye paulatinamente el consumo 

de refresco de 1 litro diario a 1 vaso máximo al 

día67 en un lapso de 2 meses. 

3. Promoción para la Salud 

referente a la práctica de 

ejercicio físico. 

a. Plática educativa sobre la 

importancia de la actividad física. 
• Los integrantes de la familia identifican 

verbalmente los beneficios del ejercicio físico. 

• Artemio establece una rutina de ejercicio físico 

domiciliario que le permita disminuir la obesidad 

presente. 

Evaluación final 
La intervención planteada no tuvo apego puesto que actualmente Artemio incrementó su peso de 98 Kg a 99 Kg con lo 

que su IMC actual se mantiene en 33.1 Kg/m2 (Obesidad grado I). Artemio refiere no haber podido disminuir el consumo 

de refresco como se planteó en la intervención, así mismo; manifiesta seguir teniendo deseos de disminuir el consumo 
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de bebidas azucaradas. Sin embargo; Artemio y Patricia expresan deseos de mejorar su alimentación y disminuir el riesgo 

de padecer ENT, por lo que se programa interconsulta a nutrición 

 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 
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Tabla 15. Intervención 6 

Diagnóstico: 

Falta de tamizaje en detección oportuna de cáncer cervicouterino relacionado con la ausencia de exámenes de citología 

cervical manifestado por citología cervical desde hace 7 años. 

Objetivo: 

Fomentar en Patricia el autocuidado referente al cáncer cérvico uterino y su detección oportuna. 

Sistema de enfermería: 

Apoyo educativo. 

Intervención Actividad Evaluación inicial 

1. Educación para la salud 

referente al cáncer cérvico 

uterino.68 

a. Plática educativa sobre el cáncer 

cervicouterino con material visual 

y 30 minutos de duración 

(Etiología, Dx, signos y síntomas 

y prevención) 

b. Planificación para toma de 

citología cervical. 

• Patricia identifica verbalmente los riesgos y 

complicaciones de salud referentes al Ca 

Cervicouterino, así como los métodos de 

detección oportuna establecidos en la Norma 

Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para 

la prevención, detección, diagnóstico, 

tratamiento, control y vigilancia 

epidemiológica del cáncer cérvico uterino.68 

Evaluación final 
La intervención planteada tuvo un cumplimiento del 100%, puesto que Patricia actualmente se realizó la citología cervical 

y manifiesta verbalmente conocer los riesgos del CaCu. 

 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 
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Tabla 16. Intervención 7 

Diagnóstico: 

Riesgo de desequilibrio en la prevención de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano, relacionado con 

la ausencia de exámenes anuales de detección oportuna de Hipertensión arterial sistémica y Diabetes Mellitus. 

Objetivo: 

Fomentar en los integrantes de la familia el autocuidado para la prevención y detección oportuna de enfermedades 

metabólicas. 

Sistema de enfermería: 

Apoyo educativo y parcialmente compensatorio. 

Intervención Actividad Evaluación inicial 

1. Educación para la salud 

referente a la 

Hipertensión Arterial 

Sistémica.47 

 

a. Plática educativa sobre la 

hipertensión arterial 

(Etiología, Dx, signos y 

síntomas prevención). 

• Los integrantes de la familia identifican verbalmente los 

factores de riesgos y complicaciones de salud 

referentes a la hipertensión arterial. 

• Los integrantes de la familia se realizan la toma de 

presión arterial sistémica por lo menos una vez al año, 

para detección oportuna. 

• Los integrantes de la familia identifican los alimentos 

que incrementan los riesgos de padecer hipertensión 

arterial de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-

030-SSA2-2009, Para la prevención, detección, 
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diagnóstico, tratamiento y control de la hipertensión 

arterial sistémica.47 

• Los integrantes de la familia disminuirán el consumo de 

sal de acuerdo a la recomendación de la Norma Oficial 

Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevención, 

detección, diagnóstico, tratamiento y control de la 

hipertensión arterial sistémica, que establece que la 

ingestión de sal no debe exceder de 6 gr/día (2.4 gr de 

sodio).47 

• Patricia describe verbalmente la importancia de 

mantener un estilo de vida saludable para disminuir los 

riesgos heredofamiliares. 

• Artemio identifica verbalmente la asociación y riesgo 

del tabaco con la hipertensión arterial. 

2. Educación para la salud 

referente a la diabetes 

Mellitus.69 

 

a. Plática educativa sobre el 

plato del buen comer con 

material visual y 30 

minutos de duración. 

• Los integrantes de la familia identifican verbalmente los 

factores de riesgos y complicaciones de salud 

referentes a la diabetes mellitus. 

• Los integrantes de la familia se realizan la toma de 

glicemia capilar por lo menos una vez al año, para 

detección oportuna. 

• Los integrantes de la familia identifican los alimentos 

que incrementan los riesgos de padecer diabetes 
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mellitus de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana 

NOM-015-SSA2-2010, Para la prevención, tratamiento 

y control de la diabetes mellitus.69 

• Artemio describe la importancia de mantener un estilo 

de vida saludable para disminuir los riesgos. 

Evaluación final 
Artemio y Patricia expresan deseos de mejorar su alimentación y disminuir el riesgo de padecer ENT, por lo que se 

programa interconsulta a nutrición y se da seguimiento a las intervenciones realizadas a través de una valoración 

focalizada. 

 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 
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Tabla 17. Intervención 8 

Diagnóstico: 

Alteración del patrón de sueño relacionado con ausencia de la higiene del sueño, manifestado por sueño no reparador, 

fatiga y dificultad para permanecer dormida. 

Objetivo: 

Fomentar en Patricia el autocuidado referente a la higiene del sueño que permita mantener equilibrio entre la actividad y 

el reposo. 

Sistema de enfermería: 

Apoyo educativo. 

Intervención Actividad Evaluación inicial 

1. Educación para la salud 

referente a la higiene del 

sueño. 

a. Plática educativa sobre 

técnicas de relajación 
• Patricia identifica verbalmente la higiene del sueño y 

técnicas de relajación para conciliar el sueño. 

• Patricia practica la higiene de sueño durante mínimo 21 

días seguidos para fomentar un hábito de higiene de sueño 

y se evaluará pertinentemente dentro de 2 meses. 

2. Promoción para la Salud 

referente a la actividad 

física y recreativa. 

a. Plática educativa sobre 

la importancia de la 

actividad física. 

• Patricia expresa verbalmente deseos de buscar 

actividades recreativas en su colonia que le permitan 

mantener un equilibrio entre la actividad y el reposo. 

Evaluación final 
La intervención planteada ha tenido un impacto significativo en Patricia, pues actualmente refiere tener un mejor 

descanso, ha dejado de consumir café antes de dormir y refiere realizar técnicas de relajación antes de acostarse. Falta 
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seguir promocionando la salud referente al ejercicio físico, puesto que actualmente Patricia refiere verbalmente que no 

tiene tiempo de practicarlo.  

 

Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 
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2.4. Valoración focalizada 

 
Tabla 18. Valoración focalizada 1 

Valoración: 

Artemio no ha podido disminuir el consumo de cigarros de 

acuerdo al objetivo establecido, aunque manifiesta 

verbalmente tener el deseo de lograrlo. Actualmente niega 

haber incrementado el consumo de cigarros al día y 

expresa que ha dejado de fumar dentro del domicilio. 

Objetivo: 
Valorar el riesgo de padecer EPOC a través de la 

valoración índice tabáquico (IPA). 

Sistema de enfermería: Apoyo educativo. 

Intervención 

• Aplicación de la escala de índice tabáquico. 

• Análisis de resultados en conjunto. 

Escala: (# de cigarrillos al día) X (años fumando) / 20 

Sustitución: 12 x 25 / 20 = 15 

 

IPA < de 5 el riesgo es leve 

IPA entre 6 o 15 el riesgo es moderado 

IPA entre 16 o 25 el riesgo es grave 

IPA > de 25 el riesgo es muy grave70 

Evaluación inicial 

De acuerdo a la valoración realizada tiene un riesgo moderado70 de padecer la 

enfermedad. Su saturación de oxígeno se mantiene estable (92%). Se realiza apoyo 

educativo referente a la valoración y se fomenta el autocuidado para disminuir el 

consumo de cigarro. 

Evaluación final 
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El día 08 de septiembre del 2022 se realizan seguimiento de las intervenciones, 

replanteando las valoraciones mediante telecomunicación, para conocer el avance y 

resultado de las intervenciones realizadas. El plan establecido no se cumplió, Artemio 

no disminuyó el consumo de tabaquismo en el lapso establecido, sin embargo; se 

logró evitar fumar dentro del domicilio, con lo que se acrecentaba el riesgo como 

fumadores pasivos al resto de los integrantes de la familia. 

 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 

 

Tabla 19. Valoración focalizada 2 

Valoración: 

Patricia no se ha realizado la citología cervical desde hace 

más de 7 años, actualmente no cuenta con servicios de 

salud y desconoce los riesgos asociados al CaCu. 

Objetivo: 
Realizar la prueba de tamizaje de detección de VPH 

asociado a cáncer cervicouterino en Patricia. 

Sistema de enfermería: Parcialmente compensatorio y totalmente compensatorio. 

Intervención 

• Realizar la citología cervical por PCR como medida de detección oportuna. 

• Recabar los resultados del estudio. 

• Análisis de resultados en conjunto. 

• Programar nueva cita para fomento del autocuidado. 

Evaluación inicial 

Se realiza la citología cervical para detección de VPH el día 04 de mayo del 2022, a 

través de la feria de la salud promocionada y gestionada por los alumnos de la 

especialidad de salud pública, en las instalaciones del Centro Universitario de 

Enfermería Comunitaria (CUEC). En la exploración física no se aprecian 
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modificaciones o lesiones epiteliales del cérvix. Se toma PCR y se programa para 

entrega de resultados en 20 días. 

Evaluación final 

El día 16 de mayo del 2022 se recaban sus resultados obteniendo un resultado 

“negativo” por lo que se programa para nueva citología dentro de 1 año. La 

intervención planteada se cumplió al 100%, puesto que Patricia se realizó la citología 

cervicouterina para detección oportuna de CaCu y expresa verbalmente conocer los 

riesgos asociados al padecimiento, así como deseos de realizar la detección oportuna 

cada año. 

 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 

 
Tabla 20. Valoración focalizada 3 

Valoración: 

Patricia y Artemio desconocen si padecen alguna ENT, 

niegan signos o síntomas relacionados a la HTA 

(acufenos, fosfenos, cefalea recurrente) y a la DM II 

(poliuria, polifagia, polidipsia) sin embargo; nunca se han 

realizado detección oportuna de ENT (HTA y DM)  

Objetivo: 
Detectar oportunamente el padecimiento de HTA y DM II, 

a través de las pruebas de tamizaje en la familia GC. 

Sistema de enfermería: Parcialmente compensatorio. 

Intervención 

• Realizar la toma de glicemia capilar en ayuno. 

• Analizar los resultados de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-

2010, Para la prevención, tratamiento y control de la diabetes mellitus.49 

• Realizar la toma de presión arterial. 

• Analizar los resultados de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-

2009, Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la 

hipertensión arterial sistémica.50 
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• Apoyo educativo referente a la prevención de ENT. 

• Interconsulta con licenciado en nutrición. 

Evaluación inicial 

Se realiza la toma de tamizaje obteniendo los siguientes resultados: 

Artemio presenta glicemia de: 73mg/dl y T/A de: 120/80mmHg 
Patricia presenta 77mg/dl de: 77mg/dl y T/A de: 110/70mmHg 

Aunque se encuentran dentro de los límites normales de referencia, su estilo de vida 

alimenticio representa altos riesgos de desarrollar la enfermedad, por lo que se realiza 

apoyo educativo y se programa una reevaluación. 

Evaluación final 

El día 08 de septiembre del 2022 se realiza seguimiento vía electrónica 

(videollamada) para conocer el avance y resultado de las intervenciones realizadas. 

La intervención referente a la alimentación saludable y disminución de consumo de 

sodio, ha tenido un apego significativo, puesto que los integrantes de la familia 

refieren haber disminuido el consumo de sal de acuerdo a la recomendación de la 

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevención, detección, 

diagnóstico, tratamiento y control de la hipertensión arterial sistémica, que establece 

que la ingestión de sal no debe exceder de 6 gr/día (2.4 gr de sodio).47 

En lo referente a la alimentación saludable para la disminución de riesgos de padecer 

DM II, los integrantes de la familia identifican y han disminuido el consumo de los 

alimentos que incrementan los riesgos de padecer diabetes mellitus de acuerdo a la 

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

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

orientación.55 

Así mismo Patricia y Artemio expresan verbalmente deseos de continuar realizando 

el tamizaje anual. 

 
 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 
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4.5. Plan de alta 

 

El objetivo del presente plan de alta es proporcionar información exhaustiva a los 

integrantes de la familia GC y que les sea de utilidad para la continuidad y apego al plan 

de intervención; con ello favorecer la reducción de riesgos a la salud, así como ampliar 

la educación en salud que fomente el autocuidado y brinde herramientas de orientación 

integral. 

Este plan de alta fue otorgado vía telecomunicación el día lunes 03 de octubre, a la señora 

Patricia, donde se cubrieron los siguientes aspectos esenciales de acuerdo a la 

nemotecnia MÉTODO: Medicamentos, Entorno, Tratamientos no farmacológicos, 

Organización ambulatoria, Dieta y Otros.71 

 

Ilustración 2. Plan de alta 

 

 

Fuente: Elaboración propia del sistema MÉTODO.71 

 

Medicamentos

Entorno

Tratamientos no 
farmacológicos

Organización 
ambulatoria

Dieta

Otros

METODO 
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• Medicamentos: 

Es importante tomar el medicamento que consume Artemio para control del 

hipotiroidismo de acuerdo a las indicaciones médicas terapéuticas y no suspender el 

tratamiento. 

 

Tabla 21. Medicamentos 

Medicamento: Levotiroxina 100 mcg. 

Dosis: 50 mcg cada 24 hrs por las mañanas  

Precauciones: 
No combinar con otros medicamentos como sulfato ferroso 

u otros suplementos con hierro. 

Recomendaciones: 

Mantenga este medicamento en su envase, bien cerrado y 

fuera del alcance de los niños.  

Almacénese a temperatura ambiente y lejos del calor 

excesivo y la humedad.  

Las tabletas se toman en ayunas 30 minutos antes del 

desayuno. 

Tome el medicamento aproximadamente a la misma hora 

todos los días. 

Tomar suficiente agua mientras se toma este medicamento. 

Prevenga nunca quedarse sin medicamento. 

Si olvidó tomar una dosis, tómela tan pronto lo recuerde; Si 

ya es casi hora de la siguiente dosis, omita la dosis que le 

faltó tomar y continúe con la dosificación regular. 

NUNCA tome una dosis doble para compensar la que 

olvidó. 

 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 

  



 

 80 

• Entorno: 

Referente al entorno es importante continuar con las modificaciones en el estilo de vida 

saludable y no quemar basura fuera del hogar, no usar leña para cocinar y fumar dentro 

del domicilio, así como no exponerse a riesgos de infecciones respiratorias. 

Es importante apegarse al manual de saneamiento básico para la desinfección de tinacos 

y depósitos de agua para evitar infecciones transmisibles y a los formatos de apoyo 

educativo otorgados. 

 

Tabla 22. Entorno 

Basura: 

Recolectar y desechar en bolsas y botes cerrados, 

separando la basura en orgánica e inorgánica. Nunca 

quemar basura. 

Purificación del agua: 

Desinfectar el agua por medios químicos (cloro, plata coloidal 

o yodo) o por medios físicos (hirviendo el agua). (Ilustración 

2) 

Limpieza de tinacos y 

depósitos de agua: 

Limpieza y desinfección de tinacos y depósitos de agua por 

lo menos 2 veces al año. (Ilustración 3) 

Tabaquismo: 

Mantener la práctica de no fumar dentro del domicilio para 

evitar la inhalación de humo de cigarro de forma pasiva con 

los integrantes de la familia. 

 

Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 
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Ilustración 3. Potabilización del agua 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Manual de saneamiento básico.64 
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Ilustración 4. Limpieza de tinacos y depósitos de agua 

 
Fuente: Manual de saneamiento básico.64 
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• Tratamientos no farmacológicos: 

Debido a los factores de riesgo que presentan los integrantes de la familia es importante 

que este punto este centrado en la hipertensión arterial, la diabetes mellitus tipo II y la 

EPOC. Por lo que es menester que conozcan los signos y síntomas de alarma, así como 

mantener un chequeo anual preventivo con base en las cartillas nacionales de salud. 

 

Tabla 23. Tratamientos no farmacológicos 

Presión arterial: 

Realizar chequeo de presión arterial, mínimo 1 vez por año. 

Identificar acufenos, fosfenos, mareo y cefalea como signos 

de alarma. 

Glicemia: 

Realizar chequeo de glicemia capilar, mínimo 1 vez por año. 

Identificar polifagia, polidipsia y fatiga como signos de 

alarma. 

Disnea: 

Disminuir el consumo de tabaco y vigilar el esfuerzo 

respiratorio con escala de disnea mMRC. Identificar 

sibilancias, disnea, tos crónica y fatiga como signos de 

alarma de EPOC. 

 

Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 
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Ilustración 5. Presión arterial 

 
Fuente: American Heart Association.72 

 
 
 

 

Ilustración 6. Diabetes Mellitus tipo II 

 

 
 

Fuente: American Diabetes Association.73  
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Ilustración 7. EPOC 

 
Fuente: INVEDES.COM.37 

 

Ilustración 8. Escala de disnea modificada 

 
 
Fuente: Avances respiratorios.74 
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• Organización ambulatoria: 

Debido a los factores de riesgo que presenta Patricia es importante que conozca los 

signos y síntomas de alarma, así como mantener un chequeo anual preventivo de CaCu. 

 

Tabla 24. Cáncer 

CaCu: 

Realizar chequeo de citología cervical, 1 vez por año durante 

3 resultados negativos. Identificar sangrado transvaginal 

anormal, dolor anormal en el coito e infecciones vaginales 

con salida de flujo recurrente como signos de alarma. 

CaMa: 

Realizar exploración de mamas 1 vez por mes y mastografía 

1 vez al año. Identificar abultamientos, inflamación, dolor y 

salida de líquidos por los pezones, como signos de alarma. 

 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 

 
Ilustración 9. Cáncer cervicouterino 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Alumnos de Salud Pública apegado a la NOM-014-SSA2-1994.68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

CÁNCER CÉRVICO UTERINO 

¿QUÉ ES? 

Crecimiento anormal de las 
células que se encuentran en el 

cuello de la matriz. 

ESTADISTICA 

El cáncer de cuello uterino es la 
2da causa de muerte por cáncer 

en la mujer. 

 

En el mundo, esta enfermedad 
se ubica como 4to cáncer 
diagnosticado con mayor 
frecuencia y la 4ta causa 

principal de muerte por cáncer 
en las mujeres. 

 

FACTORES DE RIESGO SIGNOS Y SÍNTOMAS 

x Sangrado intermenstrual. 
x Sangrado postcoital.  
x Sangrado posmenopáusico. 
x Apariencia anormal del cérvix 

(sospechosa de malignidad). 
x Descarga vaginal (manchado). 
x Dolor pélvico. 

“1 de cada 10 muertes por cáncer en mujeres mexicanas, se debe a cáncer 
de cuello uterino” 

PREVENCIÒN 

x Uso de preservativo para las 
relaciones sexuales. 

x Promover las acciones de 
detección oportuna. 

x Vacuna contra el virus del 
papiloma humano 

Elaborado por: Alumnos de la especialidad de enfermería en salud pública.  
FUENTE:  

x NOM-014-SSA2-1994, Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiológica del cáncer 
cérvico uterino. 

x Secretaria de Salud. Datos sobre el cáncer de cuello uterino; agosto 2019. [Internet] Disponible en: 
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/487307/Hoja_de_Datos_2019_CACU.pdf 
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Ilustración 10. Cáncer de mama 

 
 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez, apegado a la NOM-041-SSA2-2011.75 
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• Dieta: 

Debido a los factores de riesgo de la familia es importante mantener una alimentación 

adecuada que favorezca la prevención de enfermedades no transmisibles como el 

sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, hipertensión arterial, y enfermedades cardiacas. 

Por ello se proporciona una serie de sugerencias y recomendaciones para fomentar 

hábitos alimenticios saludables a través de interconsulta con nutrición. 

 

Tabla 25. Dieta 

Dieta: 

Apegarse al plato del buen comer de acuerdo a la Norma 

Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de 

salud. Promoción y educación para la salud en materia 

alimentaria. Criterios para brindar orientación.55 

Jarra del buen beber: 
Fomentar el consumo de agua natural sin edulcorantes con 

apego a la jarra del buen beber.67 

 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 

 
 
Valoración por Nutriólogo:  

Artemio es un paciente masculino de 45 años, peso 98 kg, estatura 172 cm, IMC 33.1, 

Estado nutricional Obesidad grado I, perímetro abdominal 110 cm 

Fórmula de Mifflin-St. Jeor 

Se utilizó esta fórmula para la estimación del gasto energético en reposo (GER) del 

paciente masculino, ya que con ella resulta adecuada la estimación para personas con 

sobrepeso u obesidad. 

Ilustración 11. Fórmula Mifflin-St. Jeor 

 

 

 

Fuente: Cervera P, Clapes J, Rigolfas R. 
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Sustitución: (10 X 98) + (6.25 X 172) – (5 X 45) + 5= 1,835  

 

Tabla 26. Kcal/día Artemio 

 

 

 

 

 
 
Fuente: Lic. En Nutrición Jorge Ramírez. 
 
 
GASTO ENERGÉTICO TOTAL 

Tabla 27. Gasto energético Artemio 

Gasto energético por metabolismo 

basal o en reposo (GEB) 
1835 

Gasto energético por actividad física 184 

Gasto energético por termogénesis 

de la dieta 
184 

GET= 2,203 Kcal 

 
Fuente: Lic. En Nutrición Jorge Ramírez. 
 

Derivado de la condición nosológica del paciente masculino, se prescribe una dieta 

hipocalórica, con base en la literatura, se recomienda reducir la ingesta de 500 hasta 

1,000 Kcal, por lo que en el caso específico de este paciente, se redujeron 500 Kcal en 

la ingesta diaria, dando como resultado el siguiente valor: 

2,203 – 500= 1,703 Kcal 

 

Tomando en consideración el valor obtenido con la adecuación en la dieta prescrita, 

señalo que con este resultado se obtuvieron los posteriores cálculos. 

 

HOMBRE DATOS 
GER 

(Kcal/día) 
Peso (kg) 98 

1,835 Kcal Estatura (cm) 172 

Edad 45 
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Tabla 28. Dietosintético Artemio 

CUADRO DIETOSINTÉTICO 

  % KCAL  GRAMOS 

HCO 45 766.35 191.6 

PROTEINAS 20 340.6 85.2 

LIPIDOS  35 596.1 66.2 

TOTAL 100 1703 343.0 

 
Fuente: Lic. En Nutrición Jorge Ramírez. 
 

MENÚ 

Dentro de la dieta sugerida para el paciente, incluimos una lista de alimentos permitidos 

y los que no están permitidos, haciendo énfasis en los últimos 

 

• Permitidos: cereales integrales, verduras todas, arroz, leguminosas, carne magra, 

agua simple 

• No permitidos: leche entera, partes grasas de las carnes o piel, ningún embutido, 

vísceras, jugos de frutas, pan dulce, refrescos, azúcar, etc. 

 

Tabla 29. Ejemplo de un desayuno 

Alimento Porción 
pan tostado integral una rebanada (15 g) 

calabazas al vapor con queso panela 160 g 

café o té una taza (240 ml) 

naranja partida una pieza 

 

Fuente: Lic. En Nutrición Jorge Ramírez. 
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Caso 2 

Patricia es una paciente de género femenino de 51 años, peso 46 kg, estatura 143 cm, 

IMC 22.5, Estado nutricional normopeso, perímetro abdominal 82 cm 

 
Fórmula de Valencia 

Se utilizó esta fórmula porque está indicada para adultos mexicanos. 

Ilustración 12. Fórmula de Valencia 

 

 

Fuente: Mahan L, Raymond J, Escott-Stump S. 

 

Sustitución: 10.92 X 46 + 677= 1,179 

 

Tabla 30. Kcal/día Patricia 

 

 

 

 

 
Fuente: Lic. En Nutrición Jorge Ramírez. 
 

GASTO ENERGÉTICO TOTAL 

Tabla 31. Gasto energético Patricia 

Gasto energético por metabolismo basal o en 

reposo (GEB) 
1,179 

Gasto energético por actividad física 118 

Gasto energético por termogénesis de la dieta 118 

GET= 1,415 Kcal 

 
Fuente: Lic. En Nutrición Jorge Ramírez. 
 

MUJER DATOS 
GEB 

(Kcal/día) 
Peso (kg) 46 

1,179 Kcal Estatura (cm) 143 

Edad 51 



 

 92 

Tabla 32. Dietosintético Patricia 

CUADRO DIETOSINTÉTICO 

  % KCAL  GRAMOS 

HCO 50 707.5 176.9 

PROTEÍNAS 15 212.3 53.1 

LÍPIDOS  35 495.3 55.0 

TOTAL 100 1415 285.0 

 
Fuente: Lic. En Nutrición Jorge Ramírez. 
 

 
MENÚ 

La dieta para esta paciente sería prescrita como dieta basal o normal, ya que, de acuerdo 

a los datos y valores señalados arriba, no presenta alguna complicación nosológica y se 

considera como una paciente sana. 

Sin embargo, se le hace la recomendación a la paciente para que incremente su consumo 

de agua natural, ya que como se indicó anteriormente, de todos los integrantes de la 

familia, ella es la que menos cantidad de agua toma al día. Por ende, se incluye un vaso 

de agua natural durante las comidas y el resto se distribuirá a lo largo del día y antes de 

la ingesta de alimentos. 

 

Tabla 33. Ejemplo de un desayuno 

Alimento Porción 
tortillas de maíz 3 piezas 

ejotes con huevo revuelto ½ taza de ejotes y 1 pieza de huevo  

agua simple  un vaso (250 ml) 

fruta picada una taza 

 
Fuente: Lic. En Nutrición Jorge Ramírez. 
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Ilustración 13. Dieta 

 
Fuente: L.E. Alina N.V.76  
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• Otras intervenciones: 

Finalmente el plan de alta incluye aspectos de promoción a la salud para mejorar el 

equilibrio entre la actividad y el reposo, por lo que se orienta referente a la higiene del 

sueño y el fomento a la actividad física. 

 

Tabla 34. Otras intervenciones 

Higiene del sueño: 

Practicar la higiene del sueño evitando tomar bebidas con 

cafeína antes de dormir, evitar tomar siestas después de las 

17 hrs, evitar utilizar o revisar el celular estando acostado en 

la cama y evitar ver televisión o comer en la cama. 

Actividad física: 

Realizar ejercicios de relajación antes de dormir.  

Realizar pausas por la salud que incluya caminatas durante 

el día (además de las rutinarias laborales) que contemplen 

respiración profunda.  

 
Fuente: L.E.O. Luis Raúl Ramírez Martínez. 

 
 
Ilustración 14. Higiene del sueño 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Psicólogos sin fronteras venezuela.77  
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Capítulo V. Conclusiones y Recomendaciones. 
 

Conclusiones. 

La aplicación del Proceso de Atención de Enfermería desarrollado en el presente estudio 

de caso y centrada en la prevención y promoción del autocuidado, coadyuvó en la mejora 

de la calidad de vida de la familia intervenida, a través de la disminución de factores de 

riesgo y mejoras en el estilo de vida saludable, sin embargo; es indispensable ampliar las 

intervenciones establecidas y darles continuidad para que tengan mayor impacto en la 

vida de los integrantes de la familia. 

Así mismo la valoración de enfermería centrada en el modelo de la Teoría General de 

Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, optimizó la identificación de riesgos 

a la salud presentes en la familia de estudio, facilitando las intervenciones planeadas. 

Con ello se logró ampliar el criterio de atención de enfermería para reforzar los aspectos 

de educación en salud y favorecer el empoderamiento de las personas respecto a su 

salud. 

Este estudio de caso favorece el rol ampliado en la atención de enfermería, lo que 

impacta positivamente en la atención de salud de las personas y comunidades. 

Lo relacionado a los de estilos de vida de la familia, se concluye que se modificaron 

significativamente aspectos referentes al saneamiento básico para prevención de 

infecciones entéricas y consumo de agua potable; así como conductas para la prevención 

de enfermedades respiratorias por EPOC relacionadas con el uso de leña para cocinar 

alimentos; la reducción de riesgos relacionados a la detección oportuna de cáncer cérvico 

uterino en las mujeres. Otras conductas que tuvieron impacto, aunque no cubiertas al 

cien por ciento son: el consumo de agua y sustitución de bebidas con edulcorantes 

artificiales, la detección oportuna de diabetes mellitus tipo II, la detección oportuna de 

hipertensión arterial sistémica. Y finalmente las conductas que han costado mayor 

cambio en la familia son las que tienen que ver con el tabaquismo y la alimentación.  

Estos cambios en el estilo de vida de la familia, estuvieron intervenidos en su mayoría, 

desde el sistema de enfermería de apoyo educativo lo que permite reafirmar que la 

educación para la salud es fundamental para la promoción y fomento del autocuidado de 



 

 96 

las personas y comunidades y que el abordaje integral tiene un mayor impacto en la 

salud. 

 

Recomendaciones. 

La educación para la salud es la vía más adecuada para alcanzar mejores condiciones 

de vida y bienestar a un bajo costo, es por ello que es indispensable que los profesionales 

de la salud en enfermería continúen haciendo mano de esta herramienta y se 

incrementen sus campos de aplicabilidad mediante los roles ampliados del gremio. 

Es importante que se implementen nuevas estrategias de atención de enfermería con 

enfoque preventivo para disminuir riesgos de salud en las familias mexicanas y no solo 

en el ámbito curativo, ya que esto genera mayores recursos y mayores dificultades en los 

tratamientos. 

Las intervenciones establecidas centradas en la familia y comunidad, tienen mayor 

respuesta de aceptación y mejor probabilidad de éxito al considerar los determinantes 

sociales de salud, lo que conlleva a integrarlos en la valoración de enfermería y replantear 

las intervenciones con los alcances de las personas. 

La evaluación dinámica y eficiente de las intervenciones implementadas ha facilitado la 

aplicación de educación en salud, para favorecer y fomentar el autocuidado en la familia, 

no obstante; es importante mantener líneas y redes de apoyo en salud con otras 

disciplinas que retroalimenten los planes establecidos y permitan una atención integral. 

El abordaje e intervención en la comunidad permite cuestionar la estructura biologicista 

de la enfermedad y atender a la persona en su entorno, rompiendo paradigmas de 

atención en salud que favorezcan las estadísticas en materia de salud con poblaciones 

más saludables y con mejor calidad de vida. 

Finalmente es menester ampliar el tiempo de intervención en la comunidad que acrecenté 

la efectividad de las intervenciones y con ello se beneficie el primer nivel de atención 

previniendo enfermedades, reduciendo riesgos en salud y sobre todo  fomentando el 

autocuidado.  
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Anexos. 
1. Cédula de valoración 
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2. Consentimiento informado de estudio de caso 
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3. Consentimiento informado de evidencia fotográfica 
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4. Resultado citología cérvico uterina 
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5. Formatos de visita domiciliaria 
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6. Fotos de intervenciones realizadas 

 
 

 
 
Entrega de cartillas nacionales de salud 
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Detección de enfermedades en las cartillas nacionales de salud 
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Valoración inicial 
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Valoración de somatometría 
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Detección oportuna de HAS 
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Educación para la salud 
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Consulta para toma de citología 
 

 
 
Educación para la salud respiratoria 
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7. Material de apoyo educativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PAPANICOLAOU 

¿Qué es? 
Es una prueba que detecta células 

anormales en el cuello uterino y signos 
tempranos de cáncer, se toma una muestra 
de celular para analizarlas al microscopio 

¿Quiénes deben realizárselo? 
Mujeres entre 21 a 64 años de edad. 

Se sugiere realizar el tamizaje dentro de los tres 
años después de la primera relación sexual o 

hasta los 21 años, cualquiera que ocurra primero. 

 

La citología cervical se 
realizará anualmente 

hasta que se acumulen 
tres pruebas negativas; 

posteriormente se 
recomienda cada dos o 

tres años. 

¿En qué consiste? 
Consiste en la introducción de un espejo 

vaginal que permite ver el cuello de la matriz 
y tomar una muestra de células, que son 

analizadas para identificar si son normales o 
presentan alguna alteración. 

¿Cuáles son los requisitos para el 
Papanicolaou? 

x No estar en el período menstrual. 
x No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores 
x No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 

horas antes. 

x No haberse aplicado ningún tratamiento médico vaginal 
(óvulos o cremas), durante las últimas 48 horas 

Elaborado por: Alumnos de la especialidad de enfermería en salud pública.  
 
FUENTE: Guía de Práctica Clínica. Prevención y detección oportuna del cáncer cérvico uterino en el primer nivel de atención. 2011 
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/146GER.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

CÁNCER CÉRVICO UTERINO 

¿QUÉ ES? 

Crecimiento anormal de las 
células que se encuentran en el 

cuello de la matriz. 

ESTADISTICA 

El cáncer de cuello uterino es la 
2da causa de muerte por cáncer 

en la mujer. 

 

En el mundo, esta enfermedad 
se ubica como 4to cáncer 
diagnosticado con mayor 
frecuencia y la 4ta causa 

principal de muerte por cáncer 
en las mujeres. 

 

FACTORES DE RIESGO SIGNOS Y SÍNTOMAS 

x Sangrado intermenstrual. 
x Sangrado postcoital.  
x Sangrado posmenopáusico. 
x Apariencia anormal del cérvix 

(sospechosa de malignidad). 
x Descarga vaginal (manchado). 
x Dolor pélvico. 

“1 de cada 10 muertes por cáncer en mujeres mexicanas, se debe a cáncer 
de cuello uterino” 

PREVENCIÒN 

x Uso de preservativo para las 
relaciones sexuales. 

x Promover las acciones de 
detección oportuna. 

x Vacuna contra el virus del 
papiloma humano 

Elaborado por: Alumnos de la especialidad de enfermería en salud pública.  
FUENTE:  

x NOM-014-SSA2-1994, Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiológica del cáncer 
cérvico uterino. 

x Secretaria de Salud. Datos sobre el cáncer de cuello uterino; agosto 2019. [Internet] Disponible en: 
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/487307/Hoja_de_Datos_2019_CACU.pdf 
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