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Nota editorial

El Pocket de Medicina Familiar: educación, prevención y autocuidado para el paciente forma parte del esfuerzo

permanente de la Subdivisión de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de

México por fortalecer la educación para la salud y promover la participación informada de los pacientes en su propio

cuidado.

Esta obra fue desarrollada por médicos familiares, profesores, residentes y estudiantes comprometidos con la atención

integral de las personas a lo largo del ciclo vital. Su contenido traduce el conocimiento médico en información clara, útil y

confiable, con el propósito de acompañar a los pacientes en la comprensión y el manejo cotidiano de su salud.

El objetivo de este material no es sustituir la consulta médica, sino complementarla mediante herramientas educativas que

favorezcan la prevención, el autocuidado y la toma de decisiones compartidas entre los profesionales de la salud y los

pacientes.

La Subdivisión de Medicina Familiar reconoce y agradece la colaboración de quienes hicieron posible esta publicación,

concebida como un puente entre la medicina, la educación y la comunidad.
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Cómo usar este libro

Este libro fue elaborado para acompañarte en el cuidado de tu salud y la de tu familia. Contiene información práctica sobre

prevención, autocuidado y detección oportuna de enfermedades, presentada con un lenguaje claro y basado en evidencia

médica actual.

No es necesario leerlo de principio a fin. Puedes consultar directamente el capítulo que se relacione con tu edad, tus

necesidades o el tema que te interese. Cada sección resume lo esencial y ofrece recomendaciones que puedes aplicar en

casa para mantener tu bienestar.

Recuerda que este material no sustituye la atención médica profesional. Su propósito es ayudarte a comprender mejor tu

cuerpo, reconocer signos de alarma y participar activamente en las decisiones sobre tu salud.
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Aviso importante

Este libro tiene fines educativos e informativos. No reemplaza la consulta, diagnóstico ni tratamiento médico. Las

recomendaciones aquí presentadas deben considerarse generales y complementarias a la atención profesional.

En caso de presentar síntomas, dudas sobre tu tratamiento o cualquier situación de urgencia, acude siempre a tu médico

familiar o al servicio de salud correspondiente.

Su valor como recurso radica en que la información ha sido seleccionada, sintetizada y organizada por profesionales de la

salud a partir de fuentes científicas y guías clínicas vigentes, con criterios de rigor técnico y pertinencia clínica, para

ofrecer orientación confiable y aplicable al autocuidado; esto lo distingue de la información dispersa disponible en

búsquedas generales.
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Presentación

El Pocket de Medicina Familiar: educación, prevención y autocuidado para el paciente está dedicado principalmente a las personas que

constituyen el centro de la atención médica: los pacientes. Su propósito es acercar la educación en salud a la vida cotidiana, ofreciendo información

clara, confiable y práctica que permita comprender mejor los procesos de salud y enfermedad, reconocer signos de alarma y fortalecer el

autocuidado.

El libro adopta un enfoque educativo centrado en el paciente. Cada capítulo fue diseñado para responder preguntas frecuentes y ofrecer orientación

accesible sobre temas que van desde la prevención y los estilos de vida saludables hasta el manejo de enfermedades comunes. La estructura sencilla

y el lenguaje directo buscan acompañar a las personas en su proceso de aprendizaje sobre su propia salud, sin tecnicismos innecesarios y con base

en la mejor evidencia disponible.

Esta obra reafirma el compromiso de la medicina familiar con la educación y la participación activa del paciente. Constituye una guía que invita a

comprender el cuerpo, reconocer los riesgos y tomar decisiones informadas. Traducir el conocimiento clínico en herramientas útiles para quienes

enfrentan los retos cotidianos del cuidado personal y familiar es el núcleo de su aportación.

Este Pocket representa un instrumento de alfabetización en salud: promueve el empoderamiento, la autonomía y la toma de decisiones compartidas,

integrando el conocimiento médico con la realidad cotidiana de los pacientes, y convierte la educación para la salud en un recurso accesible,

estructurado y sensible al contexto familiar y comunitario, reafirmando la dimensión humana y educativa que distingue a la medicina familiar.

El libro está organizado en 47 capítulos distribuidos en cinco apartados: fundamentos del cuidado integral en medicina familiar; salud reproductiva

y primeros cuidados de la vida; salud en la infancia y la adolescencia; salud del adulto, que incluye salud mental, enfermedades crónicas y

prevención del cáncer; y envejecimiento saludable. Cada capítulo presenta orientaciones concretas para reconocer, prevenir y atender problemas de

salud frecuentes en el ámbito individual y familiar.

Los editores
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PARTE I 

Fundamentos del cuidado 

integral en medicina familiar 

1



Capítulo 1. 

Prevención en salud

Ivonne Ramírez Alarcón 

2



Prevención en salud 

• Son aquellas acciones o medidas médicas para cuidar la salud.

• Estas acciones van dirigidas con base en las características de cada persona.

• Su finalidad es reducir la probabilidad de aparición de una enfermedad, o en

su caso, interrumpir el desarrollo de sus complicaciones.
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Clasificación de niveles de prevención

Prevención primaria

Evita que aparezca la enfermedad.

1. Vacunas.

2. Lavado de manos.

3. Educación para la salud.

4. Salud bucal.

Prevención secundaria Prevención terciaria

Detectar la enfermedad en etapas 

tempranas.

1. Toma de mastografía. 

2. Realizarse el papanicolaou.

3. Medir los niveles de azúcar 

en sangre. 

4. Detección oportuna de   

cáncer de próstata.

Evitar complicaciones o secuelas 

en personas ya enfermas.

1. Rehabilitación.

2. Terapia física.

3. Programas de estimulación 

cerebral. 
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Prevención en salud por grupos de edad 

Niños

• Esquema de vacunación completo.

• Tamiz neonatal.

• Detección oportuna para problemas de 

visión, audición y en el desarrollo.

• Acudir a consultas de control de   

crecimiento y desarrollo.

Adolescentes 

• Educación sexual.

• Aplicación de vacunación de virus de 

papiloma humano.

• Prevenir el consumo de tabaco, alcohol  y 

drogas.

• Detección de trastornos alimentarios. 

• Apoyo psicológico.

Mujer adulta

• 20-59 años.

• Salud sexual.

• Toma de papanicolaou desde inicio de vida 

sexual. 

• Toma de mastografía desde los 40 años   

cada 2 años.

• Detección oportuna de diabetes e 

hipertensión arterial.

Hombre adulto

• 20-59  años.

• Promoción de uso de condón.

• Detección oportuna de diabetes e 

hipertensión arterial.

• Examen de próstata.

• A partir de los  40 años estudios de antígeno 

prostático.
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Prevención en salud por grupos de edad 

Adulto mayor

• Aplicación de vacunas:

▪ Influenza y neumococo.

• Ejercicio físico suave.

• Salud emocional.

• Evaluación de riesgo de caídas y estado

funcional.

• Detección de osteoporosis.

• Atención del paciente terminal.
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Capítulo 2. 

Promoción de la salud
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Promoción de la salud

La promoción a la salud es una estrategia y un medio para alcanzar la

salud y bienestar. Consiste en proporcionar a las personas los medios

necesarios para mejorar su salud y ejercer mayor control de ella.

Prevención

Educación 

Participación social

Cambio de entorno 

9



I. Educación para 
la salud 

1. Asistir a consejería medica, nutricional

y odontológica individual o grupal con

un profesional.

2. Campañas contra el tabaquismo.

3. Tomar sesiones educativas para

embarazadas, prepararse para el parto y

lactancia.

4. Acceder a las jornadas de detección

temprana (cáncer, VIH, salud visual).

5. Ferias de salud de vacunación.

II. Políticas 
públicas saludables

1. Verificar el etiquetado de

alimentos, advertencias o

sellos según su impacto en la

salud.

2. Ley antitabaco.

1. Clases de zumba.

2. Caminatas comunitarias.

3. Programas escolares de

educación física.

III. Fomentar la 
actividad física 
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Estilos de vida 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que los principales factores de riesgo de muerte temprana son: la ingesta insuficiente de

nutrientes, la obesidad, la falta de actividad física regular, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillo, por lo que se recomeinda tomar las

siguientes medidas:

El ejercicio se orienta a mejorar los
siguientes cuatro componentes de la
condición física: capacidad aeróbica, fuerza,
movilidad articular y equilibrio.

La correcta alimentación se basa en una
dieta equilibrada que debe incluir una
amplia variedad de alimentos que aporten
todos los nutrientes.

La espiritualidad contribuye al
bienestar emocional, favorecer la
resiliencia y ayudar en el
afrontamiento de la enfermedad.

Alimentación

Espiritualidad

Ejercicio
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• La espiritualidad en una forma en la que cada persona puede encontrar sentido, propósito y conexión en su vida.

• No depende necesariamente de una religión. 

•Expresión artística, nos permite 

liberar lo que está en nuestro interior: 

pintar, dibujar o escuchar música. 

•Actividad física

•Espacios de reflexión o lectura, un 

libro activa de una forma especial el 

cerebro. 

01

02

Espiritualidad

04

03

05

•Meditación o 

respiración consciente.

•Conexión con la naturaleza, 

sintiendo una mayor armonía 

con el entorno natural.

Algunas formas de fortalecerla incluyen:

14



Cada persona vive su espiritualidad 

de manera distinta. Lo importante 

es encontrar prácticas que 

favorezcan el bienestar emocional 

y el sentido de propósito.

Religión

Es un sistema organizado de creencias y prácticas compartidas por una comunidad. 

Para muchas personas, la fe y la 

participación en actividades religiosas 

brindan apoyo emocional, sentido de 

pertenencia y consuelo en momentos 

difíciles.
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Ejercicio

• El ejercicio de forma regular

disminuye el riesgo de muerte

temprana.

• Disminuye el riesgo de

presentar enfermedades del

corazón, hipertensión, diabetes

tipo 2, obesidad y depresión.

• Se ha demostrado efecto positivo para el

tratamiento de hasta 26 enfermedades.

• Se recomienda ejercicio moderado 150

minutos y ejercicio vigoroso 75 minutos a la

semana.
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Ejercicio

Potencia Mixto Resistencia

Baja

Media

Alta

Lanzamiento de peso 

y de disco (recreativo).

Carrera de corta distancia.

Lanzamiento de peso.

Karate. 

Levamiento de peso. 

Boxeo.

Futbol (adaptado).

Baloncesto (adaptado).

Vóleibol.

Tenis.

Futbol (competición).

Baloncesto (competición).

Esgrima.

Caminata de larga distancia.

Natación recreativa.

Carrera de mediana/ larga. 

Distancia.

Danza.

Ciclismos (por carretera).

Natación  media/larga

distancia.

Pentatlón.
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Ejercicio en el adulto mayor

Ejercicios de estiramiento al menos 2-3 días a la semana 
mejoran la movilidad de las articulaciones.

El ejercicio aeróbico y de fuerza mejoran la forma física y la 
salud.

Los ejercicios neuromotores y de equilibrio mejoran el 
movimiento y disminuyen el riesgo de caídas.

Ejercicio de flexibilidad aumentan y mantienen el rango de 
movimiento de las articulaciones.
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Alimentación

Cereales: un cuarto

del plato

Frutas y verduras

Leguminosas y alimentos 

de origen animal: un 

cuarto del plato.

Sal menos de 5g  

Las grasas malas conocidas como

grasas trans (como las de papitas,

refrescos, pastelitos o comida frita) es

mejor evitarlas.

Tienen muchas vitaminas y minerales,

fibra dietética y agua, debe abarcar el 

50% del plato.

Una alimentación saludable no se trata

de restringir, sino de equilibrar. Al

combinar frutas, verduras, cereales,

leguminosas y alimentos de origen

animal en las proporciones adecuadas, se

asegura el aporte de energía, vitaminas y

minerales que el cuerpo necesita para

mantenerse fuerte y prevenir

enfermedades.
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Número de porciones diarias recomendadas de verdura y frutas

Adultos

Hombres

Mujeres

Verduras Frutas

5 2

4 2

Verduras Frutas

•Media taza de jícama o zanahoria. 
2 nopales. 
• 1 taza de pepino con limón. 
•Media pieza de chayote cocido. 

• Taza y media de col cruda o media de col 
cocida.
• 2 tazas de espinacas o acelgas. 
• 3 tazas de lechuga cruda. 
• 2 tazas de calabacitas, brócoli o coliflor crudas. 
• 2 piezas de jitomate.

• Medio plátano mediano. 
• 1 manzana chica. 
• 17 fresas medianas.
• 18 uvas. 

• Medio mango o Media taza de 
mango picado. 
• 2 guayabas medianas. 
• Media taza de piña en trozos. 
• 1 naranja o mandarina o lima. 
• 1 taza de sandía, melón o papaya.  

1 porción es alguna de estas opciones 
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Alimentación

Grasas no saturadas 

Se encuentran en: pescados, aguacates, frutos secos, aceite de 

girasol, soja, canola y oliva. 

Grasas saturadas

Se encuentran en: mantequilla, aceite de palma y de coco, nata, 

queso, mantequilla clarificada y manteca de cerdo.

Grasas trans

Se encuentran en: pizza, tartas, galletas, pasteles, obleas, aceites de 

cocina y pastas untables.
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Hábitos saludables

Actitudes y patrones de conducta relacionados con la salud, que inciden positivamente en el bienestar físico, 

mental y social de la persona que los adquiere.

Identifique 
patrones y 

desencadenantes 
no saludables. 

Establezca metas 
realistas.

Encuentre 

maneras de hacer 

que las opciones 

más saludables 

sean opciones 

fáciles.

Pruebe con 

ejercicios, un 

pasatiempo 

favorito, o pasar 

tiempo con su 

familia y amigos. 

Piense en los 

beneficios futuros 

de mantenerse en el 

buen camino.

La mejora lleva 

tiempo, y hay 

recaídas. Enfóquese 

en el progreso, no 

en la perfección. 
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Definiciones 

Empoderamiento: la capacidad de una persona

para desarrollar las herramientas cognitivo-

conductuales que le permitan modificar su estilo

de vida y adoptar conductas que promuevan su

salud.

Proporciona un mayor control sobre las

decisiones y acciones que afectan la salud.

Una actividad proactiva es una acción que se

realiza de forma anticipada, voluntaria y

planificada para prevenir problemas.

Empoderamiento

 Un paciente  empoderado posee las siguientes cualidades: 
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INTRAPERSONAL:

✓ Control sobre sí mismo.

✓ Conocimiento sobre sí mismo.

INTERACCIONAL:

✓ Adquirir conocimientos. 

✓ Comprender de lo que ocurre.

✓ Comprender del agente causal.

✓ Tomar medidas efectivas. 

✓ Coordinar esferzos para mejorar su 

bienestar.

✓ Crear un entorno favorable. 

Componentes del empoderamiento 

CONDUCTUAL:

✓ Participar de forma activa en 

comportamientos en pro de la salud.

✓ Buscar apoyo social.

✓ Participar en la toma de decisiones 

compartidas.

✓ Tomar actitudes positivas.

✓ Motivación.

✓ Confianza.

✓ Autocuidado. 
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Características de un paciente empoderado

Interés por conocer su enfermedad, tratamiento y opciones 
disponibles.

Asume un papel activo en su autocuidado y autogestión de la 
salud con motivación y confianza. 

Participa en chequeos preventivos, vacunas, prácticas saludables y 
evita factores de riesgo.

Aprende a monitorear signos y síntomas 

(por ejemplo, controlar su glucosa si es diabético).

Asiste a sus controles médicos de manera periódica y participa 
activamente en la toma de decisiones en conjunto con el 
profesional de salud. 

Sabe cuándo puede manejar una situación por sí mismo y cuándo 
necesita ayuda profesional. 
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¿Qué actividades proactivas puedo realizar como paciente?

No espera a enfermarse para actuar e 
involucrarse conscientemente en su 

propio cuidado.

Asistir a talleres sobre enfermedad, 
preguntar sobre medicamentos, para 
tener conocimiento sobre lo que le 

ocurre a mi cuerpo. 

Mantener hábitos saludables todos los 
días, dieta adecuada, ingesta de líquidos, 
higiene dental, ejercicio y movimiento. 
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¿Qué actividades proactivas puedo realizar como paciente?

Llevar un registro o bitácora de salud
Pedir ayuda psicológica cuando sea 

necesario
Dormir lo suficiente y practicar técnicas 

de relajación
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El empoderamiento ayuda en el desarrollo de la salud y

el bienestar.

Hay mejores resultados clínicos y de salud:

✓ Gestión de la enfermedad.

✓ Uso eficaz de los servicios de salud.

✓ Mejor estado de salud.

✓ Aumento de la calidad de vida.

• Tu salud no está solo en nuestras manos, también está

en las tuyas.

• Infórmate, participa y decide: tu voz también es parte

de tu tratamiento.

• Cuidar tu salud es un trabajo en equipo: tú y tu

médico.
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Nos ayuda a prevenir 
enfermedades. 

Conocer 
estrategias para 
cuidar la salud. 

Hábitos higiénicos.

Actividad física.

Salud sexual y reproductiva.

Planificación familiar.

Salud mental.

Nutrición

Son acciones que nos 

permiten alcanzar la salud y 

bienestar del cuerpo. 

Promoción a la salud

Algunas de las acciones son:
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Higiene personal 
Los hábitos higiénicos son los 

cuidados que tu cuerpo necesita 

para mantenerse limpio y sano. 

Bañarse todos los días.

Los hombres deben lavar 
cuidadosamente el pene y retraer la 

piel que lo cubre (prepucio).

Las mujeres deben lavar los labios 
vaginales externos con jabón 

neutro, evitando duchas vaginales.  

Cambio de ropa diario. 

Cepillar diariamente los dientes al 
despertar, antes de dormir y 
después de cada alimento. 

Uso de hilo dental. 

Evita el consumo excesivo de 
dulces.

Acudir al dentista de 2 a 3 veces al 
año.

No olvides lavar las manos con 
agua y jabón, antes de que prepares 

tus alimentos, antes de comer y 
después de ir al baño. 

Lava las uñas con un cepillito para 
mantenerlas limpias y de 

preferencia cortas ya que ahí 
pueden vivir muchos bichos. 
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Actividad física 
La OMS recomienda que niños y 

menores de 18 años hagan en 

promedio 60 minutos diarios de 

ejercicio con una intensidad de 

moderada a alta. 

• Fortalece tus

músculos.

• Disminuye la ansiedad y te

ayuda a un mejor

descanso.

• Ayuda a mantener un

peso sano.

• Disminuye el

riesgo de

enfermedades.

Beneficios

Recomendaciones 

Realízate un examen 

médico antes de iniciar.

Escoge el deporte que 

más te guste.

No lo hagas en ayunas 

ni tampoco terminando 

de comer.

Usa ropa cómoda. 
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Planificación familiar 
Existen muchos tipos de métodos anticonceptivos, todos te protegen de un embarazo no deseados, algunos son más eficaces que otros, sin 

embargo, no todos te protegen de contagiarte de una infección de transmisión sexual.

Método

De barrera Métodos diseñados para impedir o evitar el 

contacto directo.

• Diafragma

• Condón femenino.

• Condón masculino.

De larga 

duración

Proporcionan anticoncepción de 3 o más años de 

duración y pueden ser retirados fácilmente, 

recuperando la fertilidad de manera inmediata.

• Implante subdérmico.

• DIU de cobre.

• DIU (hormonal).

Hormonales Altamente eficientes para evitar el embarazo, pero 

requiere gran apego en su administración por parte 

de la usuaria.

• Pastillas

• Parches

• Inyecciones 

Definitivos Procedimientos quirúrgicos

Se recomienda realizarlos cuando tengas el número 

de hijas e hijos planeados.

• Vasectomía

• Ligadura de trompas. 

Emergencia Métodos seguros para evitar un embarazo no 

deseado después de tener relaciones sexuales sin 

protección, cuando algún método anticonceptivo 

falle o cuando se haya sufrido violación.

• Anticonceptivo de emergencia.

• Dispositivo intrauterino de 

cobre

Naturales Tienen una eficacia baja (aproximadamente del  

<75-80%) y no protegen contra infecciones.

• Método del ritmo.

• Coito interrumpido.

• Lactancia

Acude con tu

médico para

que te indique

el mejor de

acuerdo con tus

necesidades.
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Salud mental 
Es cuando estás en un 

estado de bienestar, con la 

capacidad de afrontar 

adversidades de la vida. 

Realiza 
ejercicio 

mínimo 60 
minutos 
diarios.

Evita el 
consumo de 

tabaco, alcohol 
o drogas.

Duerme entre 8 
y 10 horas.

Alimentación 
adecuada.

Realiza 
actividades 
recreativas. 

Disminuye el 
tiempo frente a 
la TV, celular, 

etc. 

Mejora la 

calidad de 

vida 
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Nutrición 

Una adecuada alimentación, actividad física y

el consumo de agua es la mejor manera de

prevenir problemas de sobrepeso y obesidad.

Debes realizar 5 

comidas al día. 

Debe ser una 

alimentación que 

contenga de todos los 

grupos de alimentos 

de forma equilibrada.  

Fomentar comer en 

familia, sin distractores 

como la televisión, 

celulares, etc. 

Evita saltarte

comidas.

No consumas

dulces o

comida

chatarra entre

comidas.

Evita hacer 

dietas sin 

vigilancia por un 

profesional de la 

salud. 
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Nutrición 
La Secretaría de Salud propone la “Jarra del Buen 

Beber” como una guía para la correcta 

hidratación.

No consumas 

refrescos ni jugos. 

Bebe de 6-8 vasos

de agua.

El organismo pierde

agua todos los días, a

través de la orina, la

sudoración y la

respiración.

Una adecuada hidratación 

es esencial para la salud.

El agua es el componente 

mayoritario del organismo, 

representando entre el 50 y 

el 70% del peso corporal.

Imprescindible para que 

los nutrientes puedan 

cumplir sus objetivos.

Permite un adecuado 

rendimiento físico y 

cognitivo

Fundamental para el 

correcto funcionamiento 

de los sistemas 

cardiovascular, renal y 

digestivo.
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Alimentación saludable 

Antes de comenzar a leer este capítulo te invito a reflexionar:

• ¿Te has preguntado alguna vez por qué comes?

• ¿Por qué se tienen preferencia por algunos alimentos más que 
por  otros?

• ¿Por qué deberías poner atención en la selección de  alimentos?

• ¿Cuándo llegan los antojos?

• ¿Por qué lo primero que necesitas cambiar cuando te enfermas 
es la dieta?

• ¿Cómo es que los alimentos llegan del campo a tu mesa?

Y la respuesta correcta para casi todas estas preguntas es simple 

Comemos para nutrirnos y así construirnos 

Todo lo que decidimos comer construye o destruye tejidos, células,
nos brinda energía, nos enferma o nos sana.

Es importante que hagamos conciencia y cambiemos lo que nos aleja
del bienestar.
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Una buena alimentación se define por la cantidad suficiente de los diferentes
macronutrientes y micronutrientes para cubrir la mayoría de las necesidades
fisiológicas, considerando algunos factores, como el sexo, la edad, etapa de
vida (el embarazo, la lactancia y el crecimiento), así como la actividad física.

Nutrimentos 

Son sustancias necesarias para la vida y se encuentran dentro de los alimentos.

1. Hidratos de carbono. 

2. Proteínas

3. Grasas

4. Minerales

5. Vitaminas 

6. Agua 

Una alimentación  saludable  favorece el buen 

estado de salud y disminuye el riesgo de 

enfermedades como:

• Diabetes mellitus.

• Cáncer.

• Presión alta.

• Artritis.

• Enfermedad renal.

• Enfermedades cardiovasculares.

• Envejecimiento.

Alimentación saludable 
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Macronutrientes

1. Hidratos de carbono: aportan la
mayor fuente de energía a todo el
cuerpo. Los encontramos en frutas,
verduras, leguminosas, cereales,
leche y azúcares.

Los encontramos en 2 tipos:

Carbohidratos simples.
Fuente rápida de energía
(fruta, leche, azúcar).

Elevan la glucosa 15-30
minutos después de su
consumo.

Carbohidratos complejos. 
Requieren mayor tiempo para su 

absorción por lo que se mantienen 
las cifras de azúcar más estables 
(cereales, leguminosas, fibra). 

Elevan la glucosa después de 1-2 
horas por lo que su consumo es 

más recomendable que los simples. 

2.   Proteínas. Actúan  como 
moléculas que construyen el 

cuerpo.

Se encuentran en alimentos 
de origen animal, leche y 

leguminosas. 
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Macronutrientes 

3. Grasas. Fuente de 
almacenamiento de energía, se 
encuentran en aceites, semillas, 
lácteos, mantequilla, crema.

Se encuentran en 3 tipos:

Grasas saturadas: se encuentran
principalmente en alimentos de
origen animal y en algunos aceites
como coco y palma, se recomienda
un consumo moderado pues
aumentan las cifras de colesterol y
las enfermedades cardiovasculares.

Grasas monoinsaturadas (omega 9): su
consumo beneficia pues disminuyen el
colesterol “malo” (LDL) y los triglicéridos
y aumentan el colesterol ”bueno “ o HDL.
Su fuente principal es aceite de oliva,
aceitunas.

Grasas polinsaturadas (omega
3-6): el cuerpo no los produce,
se deben obtener de la dieta ya
que ayudan a disminuir los
triglicéridos y mejorar el
funcionamiento neuronal y
nervioso.

Su fuente principal (omega 3)
linaza, chía, aceite de soya,
pescado (omega 9) aceite de
girasol, cártamo.
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Micronutrientes

4. Vitaminas. Son sustancias orgánicas que ayudan a ejercer
funciones en el metabolismo. Se clasifican en 2 grupos:

• Vitaminas liposolubles (A, D, E y K) que se absorben en el
intestino.

• Vitaminas hidrosolubles (complejo B, ácido fólico, biotina,
vitamina C) que se encuentran en frutas y verduras principalmente.

5. Minerales. Forman parte de la estructura de diferentes tejidos que
ayudan a producir energía. Se encuentran en todos los alimentos en
pequeñas cantidades, ejemplo: calcio, fósforo, potasio, sodio, cloro,
magnesio, hierro, yodo, zinc y selenio.

6. Agua. Mantiene el fluido dentro y fuera de las células del cuerpo. La
cantidad necesaria se ajusta a cada individuo.
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Características de una 
dieta saludable 

Norma 043.

1. Completa Que contenga todos los
nutrimentos.

2. Equilibrada Que el consumo de nutrimentos
sea en proporciones adecuadas.

3. Inocua Que esté libre de
microorganismos patógenos,
contaminantes.

4. Suficiente Que cubra todos los
nutrimentos de acuerdo a la
etapa de vida.

5. Variada Que durante el día se incluyan
alimentos con diferentes
nutrientes.

6. Adecuada Que este adecuada a los gustos,
cultura y la economía.
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¿Por qué sería importante conocer las 
porciones de los alimentos?

Porque la dieta puede llegar a ser variada y
flexible.

Porción

Es la cantidad de alimento específico que
contiene un aporte nutricional.

Cereales 

1 Ración = media taza

Puño de la mano 

Verduras 

1 Ración = cuenca de la 

palma de las manos 

Aceites y grasas 

1 Ración = punta del 

dedo índice 

( 5 ml o 5 gr)

Queso 

1 Ración =2 dedos 

(60 gr aprox.) 

Pollo, carne y pescado 

1 Ración=1 palma sin 

contar dedos (90 gr)

Porciones de alimentos

Fruta o lácteos 

1 Ración = puño cerrado 

(1 taza 240 ml)
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Método del plato 

Herramienta diseñada por la Asociación 
Americana de Diabetes donde el objetivo es 

orientar a las personas a comer de una manera 
mas equilibrada sin tener que pesar y medir 

todos los alimentos. 

Recomendaciones de bebidas:

• Agua natural. 

• Agua de limón.

• Agua de jamaica. 

• Té o café. 

Sin azúcar. 

Medio plato de 

verduras  

(sin almidón)

Plato de 9 pulgadas = 23 cm 

Un cuarto de plato 

de alimentos con  

carbohidratos 

(cereales, 

leguminosas, 

vegetales 

c/almidón, fruta, 

yogurt y leche  

Un cuarto de plato con 

proteína 

(animal o vegetal)
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Ventajas del etiquetado nutrimental 

• Permite identificar los productos con exceso de azúcares, 
grasas, sodio y calorías.

• Facilita la selección de productos más saludables. 

• Garantiza una información sencilla. 

Etiquetado
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Nuevo etiquetado 
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Empaques pequeños 

Leyenda precautoria 

Etiquetado frontal
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Alimentos ultra procesados 

Alimentos que afectan la salud pues son nutricionalmente

desequilibrados, contienen una gran cantidad de energía con pocos

nutrientes.

Su consumo puede llegar a sustituir comidas o alimentos

saludables.

Sus sabores y texturas están creados para ser adictivos.
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Etiquetado

Exceso de calorías 

El exceso de calorías se convierte en grasa corporal, lo que 
ocasiona aumento de peso, obesidad y enfermedades del 
corazón.

Azúcares
Consumir azúcar en exceso contribuye al desarrollo de 
enfermedades como:

• Obesidad 

• Caries

• Diabetes mellitus tipo 2. 

• Triglicéridos elevados. 

Sodio 

Su consumo en exceso incrementa la presión arterial y el 
riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares.
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Guía de pasos para leer 
una etiqueta 

1.  Verificar tamaño de la porción. 

2.  Verificar las porciones por envase. 

3.  Identificar las calorías. 

4.  Identificar los gramos totales de grasa saturada, 
y grasas trans.

5.  Identificar si tiene colesterol.

6.  Identificar si tiene sodio. 

7.  Identificar los carbohidratos totales. 

8.  Identificar los gramos de azúcar añadidos. 

9.  Identificar los gramos de fibra. 

10.  Identificar los gramos de proteína. 

11. Identificar el valor nutrimental de referencia. 

12. Verificar lista de ingredientes. 
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Beneficios de una alimentación 
saludable 

• La elección de una alimentación saludable significa elegir
alimentos de cada grupo de alimentos en las cantidades
recomendades para su sexo, edad y etapa de vida.

• Variar nuestra alimentación asegura que se obtengan todos los
nutrientes necesarios para conservar la salud.

• Conocer las normas sobre etiquetado nutrimental asegura una
mejor elección de productos.

• Una buena alimentación asegura menor riesgo de enfermedades
crónicas.

• Los buenos hábitos se construyen todos los días.
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¿Qué son?

Son 

dependencias 

hacia una 

sustancia o 

comportamiento  

que perjudican la 

salud física y 

mental. 

Tipos de 

adicciones

Drogas Alcohol Cigarro/Vape

Trastorno por juego
Trastorno por juego en 

Internet

Ocurre cuando los adolescentes tienen 

un abuso en el consumo, ocasionando 

un uso continuo y de forma 

descontrolada.
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Factores de 

riesgo 

Factores Biológicos

Ya que su cerebro aún se 
encuentra en desarrollo, 

no tienen la capacidad  de 
tomar decisiones, como 
del control de impulsos.

También se ha 
identificado que en 

algunas personas tienen 
predisposición 

hereditaria. 

Factores Psicológicos

Baja autoestima.

Ansiedad y depresión.

Problemas familiares.

Problemas en la escuela.

Rupturas amorosas.

Factores Sociales

Presión de compañeros o 
amigos.

Por buscar una identidad.

Por pensar que ganan 
popularidad.

Fácil acceso a ellas.  

Durante la adolescencia se presentan 

varios cambios tanto físicos, como 

mentales que los hacen vulnerables a 

tener una adicción.

Dentro de las principales 

características identificadas 

que hacen vulnerables a los 

adolescentes son: 
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De acuerdo con el tipo de drogas 

podemos clasificarlas de muchas 

maneras, una de ellas es: 

Legales: cigarro, alcohol, solventes,
tecnológicas y apuestas.

Ilegales: marihuana, éxtasis, cocaína. 

Prescripción: medicamentos como los opioides
que son utilizados para disminuir el dolor o
también los medicamentos que se usan para la
ansiedad y depresión como son las llamadas
benzodiacepinas.
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Ha ido en aumento el
número de adolescentes
que lo consumen.

También aumentó el
consumo de vapeadores que
son cigarrillos electrónicos
que también causan riesgos a
la salud.

Dentro de los principales
daños son: infecciones
respiratorias, asma, cáncer
de pulmón.

No solo afectan los
pulmones, también las venas
y arterias siendo causante de
enfermedades del corazón.

Tabaquismo Principal causa 

de muchos tipos 

de cáncer. 

• Dentro de los primeros efectos
que causan es que te hace sentir
más suelto sin timidez y una falsa
sensación de relajación.

•Pero el abuso puede llevar a

problemas graves de salud.

•Aumenta la probabilidad de

accidentes de cualquier tipo.

•Alteraciones mentales.

•Enfermedades del corazón.

•Enfermedades del hígado, se puede

llegar a destruir o causar cáncer.

Alcoholismo 
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Vapes

¿Por qué atrae tanto?

•Sabores dulces o frutales

•Diseño moderno y discreto

•Influencia de amistades

•Creencia de que “no hace 

daño”

La prevención es clave

•Educación temprana.

•Participación activa de la 

familia.

•Programas escolares y 

campañas en redes sociales.

•Regulación y políticas públicas 

firmes.

Daño en los pulmones

•Contienen sustancias tóxicas: metales pesados, 

químicos, nanopartículas.

•Provocan:

• Inflamación pulmonar

• Irritación de vías respiratorias

• Lesión pulmonar 

El uso de cigarrillos electrónicos ha crecido de forma importante, especialmente en jóvenes.

El vapeo no es una moda inofensiva. Es un riesgo real para la salud física y mental de los adolescentes. Informarse y prevenir es la mejor herramienta.

Daño en el corazón y vasos sanguíneos

El vapeo se asocia con:

•↑ Presión arterial

•↑ Frecuencia cardíaca

•Daño arterial

Daño en el cerebro (especialmente en adolescentes)

•Puede afectar:

• Desarrollo cerebral

• Atención y concentración

• Estado de ánimo (asociación con depresión 

y otros trastornos)

El uso temprano aumenta la probabilidad de 

consumir otras sustancias.
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El consumo de estas sustancias
puede generar una falsa sensación
de bienestar, pero su uso deteriora
la memoria, el aprendizaje, la
capacidad de concentración e
impotencia sexual. A largo plazo,
aumenta el riesgo de desarrollar
trastornos mentales y afectar
seriamente la salud.

El consumo de estas drogas puede
alterar gravemente la mente y el
cuerpo. Pueden provocar
alucinaciones, delirios, ansiedad,
problemas cardíacos e incluso
pensamientos suicidas. Además,
aumentan el riesgo de empeorar
trastornos mentales ya existentes
o desencadenar nuevas
enfermedades psiquiátricas.

El consumo de estas sustancias
puede provocar una falsa
sensación de euforia, alterar los
patrones de sueño y apetito, y
afectar gravemente el estado de
ánimo. Con el tiempo, pueden
generar confusión, ansiedad,
depresión y favorecer conductas
impulsivas o violentas, poniendo
en riesgo tanto a la persona como
a quienes la rodean.

Marihuana Cocaína  Éxtasis  
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Apoyo para desarrollar 
habilidades que les 

ayuden a la resolución de 
problemas, toma de 
decisiones, a tener 

autocontrol y así no caer 
en la presión de sus 

compañeros.

Tratamiento inmediato 
dependiendo la adicción, 
así como la integración a 

programas de apoyo. 

Apoyo familiar, crear un 
entorno de comunicación 

y apoyo. 

Informar a los 
adolescentes sobre los 

riesgos y daños a la 
salud.

Prevención y 

tratamiento
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Según la organización mundial de la salud (OMS), la violencia es

“el uso intencional de la fuerza física o el poder, ya sea en grado

de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona, o un

grupo, que cause o pueda causar lesiones, muerte, daño

psicológico, trastornos del desarrollo o privaciones”.

Descripción
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OBSERVA

ESPERA

ACTÚA

Tipos de violencia

La clasificación de la OMS divide la violencia en tres 

categorías generales, según las características de los que 

cometen el acto de violencia: 

• La violencia autoinfligida (comportamiento suicida y 

autolesiones).

• La violencia interpersonal (violencia familiar, que 

incluye menores, pareja y ancianos; así como violencia 

entre personas sin parentesco).

• La violencia colectiva (social, política y económica).

La naturaleza de los actos de violencia puede ser: 

• Física.

• Sexual.

• Psicológica.

• Económica.
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Violencia en México
Estadísticas

• Los homicidios en México fueron una de las principales causas

de muerte entre hombres jóvenes, especialmente aquellos entre

15 y 34 años en 2022 (INEGI).

• Según datos recientes, 70% de las mujeres en México han

experimentado al menos un incidente de violencia en su vida

(INEGI).

• La violencia contra la mujer representa el 40% de los casos

atendidos por las autoridades (SSPC, 2022).

• Mientras que, de octubre 2020 a octubre 2021, 42.8 % de las de

mujeres de 15 años y más experimentaron algún tipo de

violencia, la violencia psicológica es la que presenta mayor

prevalencia (29.4 %), seguida de la violencia sexual (23.3 %), la

violencia económica, patrimonial y/o discriminación (16.2 %) y

la violencia física (10.2 %).

42.80%

29.40%

10.20%

23.30%

16.20%

Prevalencia de la violencia contra las mujeres de 15 años y más en 

los últimos 12 meses por tipo de violencia 2021

Total Psicológica Física Sexual Económica, patrimonial y/o discriminacion
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Causas de la violencia

Factores socioeconómicos

• Pobreza y desigualdad:
la violencia suelen ser
mayor en comunidades
con pobreza y
desigualdad.

• Desempleo: el desempleo
prolongado puede
conducir a
comportamientos
violentos.

Factores 
normativos

• Normas sociales: En 
algunas culturas, la 
violencia es vista 
como un medio 
aceptable para 
resolver conflictos o 
afirmar el poder.

Factores 
psicológicos

• Trastornos mentales:
algunas condiciones
como la depresión
pueden estar asociadas
con un comportamiento
violento.

• Experiencias previas
de violencia: las
personas que han sido
víctimas de violencia o
que han sido expuestas
a la violencia en su
infancia tienen un
mayor riesgo de
perpetrar violencia en
su vida adulta.

Factores políticos e 
institucionales

• Corrupción y falta de
estado de derecho: la
impunidad y la
corrupción en las
instituciones judiciales
y de seguridad pueden
alentar la violencia.

• Conflictos armados:
las zonas afectadas por
guerras y conflictos
armados experimentan
altos niveles de
violencia debido al
colapso de la ley y el
orden.
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Etapas y riesgos de la violencia

El Instituto Politécnico Nacional ha desarrollado el violentómetro,

un recurso gráfico y didáctico en forma de regla que permite

visualizar las distintas formas de violencia que a menudo pasan

desapercibidas en la vida cotidiana, siendo frecuentemente

ignoradas o malinterpretadas.

Esta herramienta resulta especialmente útil para mantenerse alerta

y preparado/a para identificar y responder a estas situaciones. Su

aplicación no se limita a las instituciones educativas, sino que

también es valiosa en contextos familiares y laborales.

El violentómetro se organiza en tres niveles representados por

colores, cada uno asociado a una señal de advertencia o alerta

crítica. Es importante destacar que las manifestaciones de violencia

presentadas no siguen un orden lineal, sino que pueden ocurrir de

manera aleatoria o intercalada.

Escalada de Violencia

Comienza con comentarios

hirientes que pueden

escalar a comportamientos

más graves.

Abuso físico
Implica actos de violencia

física como golpear o

empujar.

Incluye actos de coerción

sexual y violencia.

Intimidar
Incluye amenazas y tácticas

para causar miedo.

Abuso sexual

Controlar
Implica restringir la libertad

y las relaciones de alguien.

El acto final de violencia

que resulta en la muerte.

Bromas hirientes

Homicidio
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¿Qué hacer en caso de violencia?
Buscar apoyo inmediato

Contactar a personas de confianza o servicios de emergencia (911 en 
México).

Acceder a servicios de atención

Refugios, casas de acogida, y líneas de ayuda (línea nacional contra la 
violencia familiar y sexual: 800 033 40 00).

Documentar la violencia

Mantener evidencia y buscar asesoría legal.

Planificar una estrategia de seguridad

Tener un plan de escape y un kit de emergencia preparado.

Buscar apoyo psicológico

Consultar con un psicólogo o unirse a grupos de apoyo.

Conocer tus derechos

Entender los derechos y recursos legales disponibles para las víctimas de 
violencia.
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Introducción

Constituyen un problema de salud pública por ser  una causa de muerte y 

discapacidad.

Pueden incluir accidentes de tránsito, caídas, quemaduras, intoxicaciones y 
lesiones relacionadas con el trabajo o con desastres naturales.

Afectan a personas de todas las edades, pero son especialmente 
preocupantes en niños, ancianos y personas en edad laboral.
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Factores de riesgo: accidentes de transito

• Exceso de velocidad.

• Conducción bajo efectos del alcohol o drogas.

• Uso inadecuado de cinturones de seguridad o sillas infantiles.

• Distracciones al volante (uso de teléfonos).
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Factores de riesgo: quemaduras e intoxicaciones

• Manipulación inadecuada de líquidos calientes

o productos químicos.

• Uso inseguro de estufas, fogones o dispositivos

eléctricos.

• Falta de supervisión en menores.

• Almacenamiento incorrecto de productos

peligrosos en el hogar.
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• Fracturas.

• Lesiones en la cabeza y 

columna vertebral.

• Heridas abiertas.

• Trauma psicológico 

(estrés postraumático).

Accidentes de transito

Quemaduras 

• Lesiones en la piel de 

diferentes grados (1º, 2º, 

3º).

• Infecciones en el área 

quemada.

• Deshidratación severa.

• Vómitos.

• Dificultad para respirar.

• Alteración del estado de 

conciencia.

• Convulsiones.

Intoxicaciones

Características clínicas
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Accidentes

Quemaduras

• Pérdida del conocimiento.

• Dolor intenso en la 

columna o cabeza.

• Dificultad para respirar.

• Sangrado que no se puede 

controlar.

• Incapacidad para caminar.

¿Qué datos de alarma considerar para buscar ayuda 

especializada?

• Quemaduras de gran 

tamaño o profundidad.

• Aparición de ampollas 

grandes o negras.

• Fiebre o signos de 

infección en el área 

quemada.

Intoxicaciones

1

2

3

• Dificultad para respirar.

• Confusión, somnolencia 

excesiva o pérdida del 

conocimiento.

• Convulsiones.

• Dolor fuerte en el abdomen.

• Ingesta de sustancias 

desconocidas, medicamentos 

en exceso o productos 

tóxicos.
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¿Cómo prevenir accidentes?

• Mantener líquidos calientes fuera 

del alcance de los niños.

• Uso adecuado de guantes y gafas 

protectoras en el trabajo.

• Tener detectores de humo 

instalados en el hogar.

• Etiquetar adecuadamente 

sustancias peligrosas.

• Mantener espacios de la casa bien 

iluminados y sin de obstáculos.

• Uso de barras de apoyo en baños 

y escaleras.

• Revisión regular de la vista.

• Uso del cinturón de seguridad.

• Respetar los límites de velocidad.

• No usar el celular mientras se conduce.

• Evitar el alcohol y drogas al conducir.
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Capítulo 10.

Salud visual
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¿Por qué es importante cuidar la salud de los ojos?

Los ojos es un medio de suma importancia, que utilizamos para

comprender el mundo que nos rodea y para el desarrollo de

nuestras capacidades en todas las etapas de la vida.

La visión es fundamental para la calidad de vida, por lo que la

detección temprana y el tratamiento oportuno de problemas

oculares son aspectos clave en la atención médica.

Existen algunas enfermedades oftalmológicas que pueden

provocar pérdida de la visión sin señales previas o de

advertencia, por lo que es importante detectarlas lo más pronto

posible. También algunas enfermedades generales pueden

afectar la visión, por lo que es un campo multidisciplinario a

tratar.

El cuidado de los ojos consisten en mantenerlos sanos por

medio de buenos hábitos todos los días, revisiones periódicas

y con tratamiento cuando sea necesario.
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Hábitos para mantener una buena salud visual

Realizar revisiones oftalmológicas

periódicas según lo indique su médico.

Descansar la vista al usar pantallas.

Aplicar la regla 20-20-20: cada 20 minutos mirar

algo a 20 pies (6 metros) durante 20 segundos.

Evitar frotarse los ojos con las manos sucias.

Limitar el tiempo frente a pantallas para

evitar cansancio ocular y sequedad.

Mantener una buena iluminación al leer o

estudiar para reducir la fatiga visual.

Usar protección ocular cuando sea

necesario (por ejemplo, lentes de sol con

filtro UV).

Use gafas protectoras, como anteojos de seguridad, para

proteger sus ojos cuando practique deportes, realice

trabajos de construcción o haga reparaciones en el hogar.
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Hábitos para mantener una buena salud visual

Mantener una alimentación saludable rica

en frutas y verduras con vitaminas que

ayudan a la salud visual.

Mantener niveles normales de presión

arterial, colesterol y glucosa.

Realizar actividad física ayuda a mantenerse sano

y reducir el riesgo de presentar problemas de salud

que pueden causar problemas con la salud de sus

ojos o con la visión.

Dormir adecuadamente.

No fumar. Fumar también es malo para los ojos y

aumenta el riesgo de enfermedades oftalmológicas.

Consultar al médico si notas cambios en la visión:

La detección temprana de problemas visuales

permite brindar un tratamiento oportuno.
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Salud visual según la etapa de la vida

Durante la infancia es fundamental detectar problemas visuales de forma temprana.

Se recomienda vigilar si el niño presenta:

• Dificultad para ver de lejos o de cerca

• Entrecerrar los ojos para enfocar

• Desviación de los ojos

• Acercarse demasiado a libros o pantallas

Se recomienda realizar:

• Actividades que estimulen la coordinación visual: rompecabezas, dibujo, pelota

• Proteger los ojos del sol

• Acudir a revisiones oftalmológicas

• Fomentar el juego al aire libre

Infancia
Durante esta etapa, los ojos mejoran habilidades como enfoque a diferentes

distancias, percepción de profundidad, seguimiento de objetos en movimiento,

coordinación entre ambos ojos, coordinación mano-ojo, memoria visual,

reconocimiento de letras y habilidades de lectura.
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Es una etapa de cambios físicos y emocionales en la que también se desarrolla la 

salud visual. 

Adolescencia

Salud visual según la etapa de la vida

Durante este periodo pueden aparecer o empeorar defectos refractivos como

miopía, hipermetropía y astigmatismo, especialmente debido al crecimiento del

ojo.

Además, el uso frecuente de dispositivos electrónicos puede provocar

problemas como fatiga visual, sequedad ocular, irritación, visión borrosa y

dolores de cabeza.

Algunas recomendaciones:

• Limitar el tiempo frente a pantallas.

• Descansar la vista regularmente.

• Mantener buena iluminación al estudiar.

• Realizar revisiones visuales periódicas



En esta etapa pueden aparecer cambios en la visión asociados al trabajo prolongado 

frente a pantallas o al envejecimiento natural. Edad adulta

Salud visual según la etapa de la vida

Las personas con diabetes, deben someterse a exámenes oculares anuales y trabajar 

con sus médicos para controlar su peso, azúcar en sangre, presión arterial y colesterol.

Es importante:

•Realizar revisiones oftalmológicas periódicas

•Utilizar lentes si han sido indicados

•Proteger los ojos del sol con gafas con filtro UV

Es muy importante hacerse un examen oftalmológico de línea de base a los 40 

años, incluso para las personas que no presentan síntomas o factores de riesgo 

conocidos de enfermedad ocular. 

Su oftalmólogo recomendará exámenes de seguimiento basados ​​en su historial 

familiar y los resultados del examen de línea de base.
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La discapacidad visual no solo impacta la salud individual, sino también a las familias 

y a la sociedad, ya que aumenta la dependencia, el aislamiento social y los costos de 

atención médica.

La detección temprana de enfermedades oculares, a través de exámenes como la 

evaluación de la agudeza visual y revisiones oftalmológicas periódicas, es clave para 

prevenir la ceguera relacionada con la edad. 

Los factores de estilo de vida y conductas de salud influyen en el desarrollo de 

enfermedades oculares, por lo que promover hábitos saludables contribuye a la 

prevención.

Se recomienda:

•Revisiones visuales regulares

•Control adecuado de enfermedades crónicas como diabetes e hipertensión

•Consultar al médico ante cualquier cambio en la visión

Adulto mayor

Salud visual según la etapa de la vida

Con el envejecimiento aumenta el riesgo de algunas enfermedades oculares como 

cataratas o glaucoma.



Problemas visuales más frecuentes

Las personas con miopía ven bien de cerca

pero tienen dificultad para ver de lejos.

Síntomas comunes:

•Dificultad para ver objetos lejanos.

•Entrecerrar los ojos para enfocar.

•Dolor de cabeza o fatiga visual.

AstigmatismoHipermetropíaMiopía

En la hipermetropía, la visión cercana

puede ser borrosa, aunque algunas

personas también presentan dificultad para

ver de lejos.

Síntomas comunes:

•Cansancio visual al leer, escribir, dibujar

•Dolor de cabeza

•Dificultad para enfocar objetos cercanos

El astigmatismo ocurre cuando la superficie 

del ojo tiene una forma irregular, lo que 

provoca visión borrosa o 

distorsionada tanto de cerca como de lejos.

Síntomas comunes:

•Visión borrosa

•Dificultad para enfocar

•Fatiga visual
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Problemas visuales más frecuentes

El ojo seco ocurre cuando los ojos no producen

suficientes lágrimas o estas se evaporan

rápidamente.

Síntomas comunes:

•Sensación de ardor o arenilla

•Enrojecimiento ocular

•Picazón o molestias al usar pantallas

PresbiciaOjo seco

La presbicia es un cambio natural que ocurre con la

edad, generalmente después de los 40 años. Se caracteriza

por dificultad para ver objetos cercanos.

Síntomas comunes:

•Necesidad de alejar los textos para poder leer

•Dificultad para enfocar de cerca

•Fatiga visual al leer o usar el teléfono
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Enfermedades oculares frecuentes

Ocurre cuando el cristalino (lente natural del ojo) se

vuelve opaco, lo que provoca visión borrosa y

dificultad para ver con claridad.

Es más frecuente en personas mayores. Puede causar

deslumbramiento, halos alrededor de las luces y

dificultad para ver de noche.

Se diagnostica mediante un examen oftalmológico

completo y el tratamiento principal es una cirugía en la

que se reemplaza el cristalino por un lente artificial,

con recuperación generalmente rápida.

GlaucomaCatarata

Es una enfermedad que daña el nervio óptico, muchas veces

por aumento de la presión dentro del ojo, lo que puede

provocar pérdida de visión si no se trata.

Al inicio suele no presentar síntomas, pero con el tiempo

puede causar pérdida de la visión lateral.

Se detecta con exámenes oftalmológicos que evalúan la

presión ocular y el nervio óptico, y su tratamiento

incluye gotas, láser o cirugía para controlar la presión del

ojo.
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Enfermedades oculares frecuentes

Es la inflamación o infección de la conjuntiva, la

membrana que cubre la parte blanca del ojo.

Produce enrojecimiento, picazón, ardor, lagrimeo y

secreción.

Puede ser causada por virus, bacterias, alergias o

irritantes como polvo o humo.

El diagnóstico se realiza mediante examen clínico, y el

tratamiento depende de la causa, se puede incluir higiene

ocular, lágrimas artificiales o medicamentos, con

mejoría en pocos días en la mayoría de los casos.

Retinopatía diabéticaConjuntivitis

Es una enfermedad causada por la diabetes que afecta los

vasos sanguíneos de la retina, la estructura encargada de la

visión.

En etapas iniciales puede no presentar síntomas, pero con el

tiempo puede provocar visión borrosa, manchas o pérdida

de visión.

Se detecta mediante exámenes oculares con dilatación de la

pupila, generalmente de forma anual. El control adecuado de

la glucosa, la presión arterial y otros factores ayuda a

prevenir o retrasar su aparición y progresión.

94



Señales de alerta

Acuda a valoración médica lo antes posible si presentas alguno de los siguientes síntomas:

Pérdida repentina de la visión.

Visión borrosa o doble que aparece de forma 

súbita.

Dolor intenso en los ojos.

Enrojecimiento ocular que no mejora.

Estos síntomas pueden indicar un problema ocular que requiere evaluación médica.

Aparición repentina de manchas, puntos negros o 

destellos de luz en la visión.

Sensación persistente de cuerpo extraño o ardor intenso.

Sensibilidad excesiva a la luz.

Secreción ocular abundante o inflamación de los 

párpados.
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Prevención y revisiones visuales

Revisiones visuales periódicas

Protección ocular en actividades de riesgo

Uso correcto de lentes si han sido indicados

96
Control adecuado de enfermedades como diabetes o hipertensión
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Cuidar los ojos es fundamental para mantener una buena calidad de vida. La detección temprana de problemas visuales puede prevenir 

complicaciones y ayudar a conservar una buena visión durante toda la vida.

97



Bibliografía

98

1. American Academy of Ophthalmology. Desarrollo de la visión: infancia [Internet]. [Citado 2026 Mar 8]. Disponible en: https://www.aao.org/salud-

ocular/consejos/desarrollo-normal-de-la-vision-en-los-bebes-y-los

2. Institute for Quality and Efficiency in Health Care. Visual development disorders: do children and adolescents benefit from active vision training? [Internet]. [Citado 

2026 Mar 8]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK596551/

3. Luangphituck W, Boonyamalik P, Klainin-Yobas P, Lagampan S, Viwatwongkasem C. Community-based interventions to improve eye health outcomes in older adults: 

a systematic review and meta-analysis. Public Health Rev. 2025;46(7):177-189.

4. Cavazos Salias CG, Montemayor Saldaña N, Salum Rodríguez L, Villarreal del Moral JE, Garza León M. Prevalencia de miopía y factores de riesgo asociados en 

estudiantes de medicina en Monterrey. Rev Mex Oftalmol. 2019;93(5):246-253.

5. Harb E. Hyperopia. Surv Ophthalmol. 2017;62(6):1113-1124.

6. Gurnani B, Kaur K. Astigmatism. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 [Citado 2026 Mar 8]. Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582142/

7. Singh P, Zeppieri M, Tripathy K. Presbyopia. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 [Citado 2026 Mar 8]. Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560568/

8. Mendoza Aldaba II, Fortoul TI. Síndrome de ojo seco: una revisión de la literatura. Rev Fac Med (Mex). 2021;64(5):46-54.

9. Cabezas M. Cirugía de cataratas hoy: una actualización. Rev Med Clin Las Condes. 2023;34(5):344-358.

10. Dietze J, Blair K, Zeppieri M, et al. Glaucoma. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 [Citado 2026 Mar 8]. Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538217/

11. García González M, Arranz Márquez E, Teus MA. Protocolo diagnóstico y terapéutico de las conjuntivitis. Medicine (Baltimore). 2023;13(91):5410-5414.

12. Hashmi MF, Gurnani B, Benson S. Conjunctivitis. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 [Citado 2026 Mar 8]. Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK541034/

13. American Diabetes Association. ¿Qué es la retinopatía? [Internet]. Arlington (VA): American Diabetes Association; [Citado 2026 Mar 8]. Disponible en: 

https://diabetes.org/es/salud-bienestar/salud-ocular/que-es-la-retinopat%C3%ADa



Capítulo 11.

Caries dental

Erika Amaya Martínez 

99



Su causa es multifactorial. Dentro de los
principales factores son:

El consumo frecuente 

de azúcares libres.

s el valor más alto.

El metabolismo de algunas 

bacterias comensales 

adherentes a los dientes.

Varios gérmenes orales, al metabolizar los carbohidratos fermentables, producen
ácidos, provocando una saliva ácida, induciendo la desmineralización del tejido dental,
comenzando así la caries dental desde la superficie externa del esmalte, extendiéndose
progresivamente a capas más profundas.

Caries dental

Enfermedad que consiste en la desmineralización de los tejidos duros de los dientes y la

formación de una cavidad, provocando muchas veces dolor y si no es tratada a tiempo

puede causar varios daños como la pérdida de los dientes afectados.

100



F
a
ct

o
re

s 
d

e 
ri

es
g
o

1
Bacterias 

en boca 

.

2
Defectos del 

esmalte

3
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Síntomas

Cantidad y composición 

de saliva

5
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1

1
2

3
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(Hoyos)
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Fiebre inexplicable y 

dolor

Extensión de la infección a 

huesos maxilares

•Asociada a procesos
infecciosos dentales.

Complicaciones de la caries dental

Disminución de peso

•Derivado de la dificultad
para alimentarse.

•Debe tratarse
inmediatamente, ya que
puede tener consecuencias
fatales.

Impacto psicológico

•Genera inseguridad.
•Puede ser motivo de burlas
entre compañeros.

•Por pérdida de estructura y
cambio de color.

Estética afectada 

1 3

4 5 6

2
2

Infección dental

•Afectación del tejido
nervioso, generando una
infección.
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Pulpitis

Angina de Ludwing

Enfermedades de corazón 

Desnutrición

Inflamación del nervio dental, puede

ser reversible o irreversible.

Infección grave y mortal de origen dental en la que la 

pus invade gravemente la cara, el cuello y vías 

respiratorias, comprometiendo la vida del paciente.

La caries produce dolor intenso que imposibilita

incluso la alimentación, lo cual puede desencadenar en

una nutrición deficiente.

Las bacterias se introducen en la sangre e incluso

llegan al corazón, provocando endocarditis bacteriana

comprometiendo la vida del paciente.

La caries dental está asociada con:

Celulitis

Infección grave de origen dental, que

requiere atención inmediata para evitar

complicaciones.
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Caries 2° grado

Afecta a esmalte, dentina 

y pulpa, las tres capas 

del diente.

Caries de 3° grado

Etapas y riesgos de la caries dental

Hay destrucción tanto 

del esmalte como de la 

dentina (primera y 

segunda capa dental).

Caries de 1° grado  

Daño en el esmalte 

(capa más externa del 

diente)

Mancha blanca, puede 

ser reversible.

Caries inicial 

Diente sano 

Mientras más capas del diente estén afectados, generará dolor intenso y los tratamientos serán más 

complicados y costosos.
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¿Por qué es importante cuidar nuestra salud bucal?

La dieta así como la higiene dental son los puntos clave para erradicar la 

caries dental. Es de suma importancia reforzar estos puntos en nuestro 

día a día.

La caries dental es totalmente prevenible si desde la gestación se lleva un control 

de dieta e instrucciones de higiene dental para el bebé en formación. 
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¿Cómo prevenir o controlar la caries dental?

Reducir el 

consumo de 

refrescos

Uso de:

pastas fluoradas.

Limpieza dental  

Remineralización

Técnica de 

cepillado 

personalizada

Alimentación 

balanceada: 

consumir 

frutas y 

verduras

Selladores 

de fosetas y 

fisuras 

Limitar el 

consumo de 

azúcar

Entre más hábitos saludables se tengan, mejor será el control de la caries dental
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El tratamiento no sólo es restaurativo, la caries dental es totalmente prevenible y se controla principalmente 

con cambios en el estilo de vida (reducir consumo de azúcares, técnica de cepillado personalizada, limpiezas 

dentales y aplicación de barnices remineralizantes y selladores en consultorio).

¿Qué debe hacer una persona con caries dental?

Para controlar la caries dental, el 

paciente y el odontólogo deben 

trabajar en equipo.

Ser sincero con el odontólogo sobre los 

hábitos dañinos (decirle el consumo de 

azúcar, si su cepillado no es el adecuado, 

etc.) es fundamental para que éste pueda 

ayudar al control de la enfermedad. 

Es muy importante seguir el tratamiento indicado 

por el odontólogo y ante cualquier complicación o 

duda, buscar su ayuda.

Acudir a revisiones cada 3-6 meses 

para controlar la enfermedad y 

reducir los factores de riesgo, y 

complicaciones. 
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Inicialmente ocurre una inflamación de las
encías (gingivitis), caracterizada por cambio
de color y sangrado.

Enfermedad periodontal

Es un proceso patológico resultante de infecciones e inflamación que afectan al tejido que
rodea y sostiene los dientes (periodonto). Las bacterias que viven en la placa dentobacteriana
inician esta enfermedad en pacientes susceptibles.
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Factores de riesgo

1
Falta de 

higiene 

bucal. 

.

2
Placa 

bacteriana 

adherida a los 

dientes. 

3
Gingivitis. 

4
Cambios 

hormonales.

5
Factores 

genéticos. 

Estrés.

6

7

8

Tabaquismo. 

Enfermedades sistémicas  

(diabetes, hipertensión).
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1 3 5

2 4

Principales síntomas

Inflamación y 

sangrado de encías.

Sensibilidad dental.

Retracción de encía.Presencia de sarro.

Espacios entre 

los dientes.
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Complicaciones de la enfermedad periodontal

A C E

DB

Sensibilidad Dificultad para 

alimentarse.
Impacto psicológico.

Pérdida de órganos 

dentarios.
Afectación estética.
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Diabetes

La enfermedad periodontal está asociada con:

Hipertensión

La hipertensión arterial es una enfermedad

crónica en la que aumenta la presión con

la que el corazón bombea sangre a las

arterias, para que circule por todo el

cuerpo.

Cuando el nivel de glucosa en la sangre es

demasiado alto, lo que puede provocar

problemas de salud.
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Periodontitis moderada 

Pérdida severa de 

hueso.

Etapas de la enfermedad periodontal

Pérdida moderada 

de hueso.

Periodontitis inicial 

Pérdida inicial de 

hueso.
Inflamación encías.

GingivitisPeriodonto sano 

La enfermedad periodontal no causa dolor, por eso es importante conocer los síntomas y poder 

solicitar atención en estadios tempranos .

Periodontitis severa 
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¿Por qué es importante cuidar nuestra salud bucal?

● La higiene dental es punto clave para erradicar la enfermedad 

periodontal. Es de suma importancia reforzar la técnica en nuestro día a 

día. 

● La enfermedad periodontal es  totalmente prevenible, si desde la primera infancia 

se forman hábitos adecuados de higiene dental. Así evitaremos el deterioro de los 

tejidos de soporte del diente y la pérdida de estos. 
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¿Cómo prevenir o controlar la enfermedad periodontal?

Alimentación

balanceada

Control de 

enfermedades 

preexistentes

Adecuada

higiene bucal

Revisiones 

dentales 

periódicas

Limpiezas 

dentales 

periódicas. 
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¿Qué debe hacer una persona con enfermedad periodontal?

El tratamiento de la enfermedad periodontal dependerá del estadio en que se encuentre. En los casos más 

avanzados deberá ser tratada mediante procedimientos quirúrgicos, y regenerativos. 

En casos muy severos, es posible que requiera 

revisión por un especialista (periodoncista)

Es probable que requiera utilizar enjuagues 

específicos y tomar antibióticos para disminuir las 

bacterias presentes. 

Es muy importante seguir el tratamiento indicado 

por el odontólogo, así como realizar los estudios 

necesarios para su correcto diagnóstico.

Realizar limpiezas dentales cada 3-6 meses para 

controlar la enfermedad y reducir los factores de riesgo, 

y complicaciones. 
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PARTE II

Salud reproductiva, gestación y 

primeros cuidados de la vida
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Factores de riesgo preconcepcionales 

Estos factores de riesgo los 

podemos clasificar en:  

• Sociales

• Demográficos

• Psicológicos 

• Clínicos

• Gineco-obstétricos

Los factores de riesgo preconcepcionales:

Se definen como cualquier característica o circunstancia de una mujer 

en edad fértil previa del embarazo, las cuales aumentan la probabilidad 

de padecer, desarrollar una enfermedad o de sufrir daño (ella o su bebé) 

en caso de presentarse un embarazo. 
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Factores de riesgo sociodemográficos y psicológicos

Sociales

• Violencia 

intrafamiliar.

• Violencia sexual.

• Adicciones

• Alcoholismo

• Tabaquismo

• Nivel económico bajo.

Demográficos 

• Edad menor a 15 años. 

• Edad mayor a  35 años.

• Desempleo

• Empleo de alto riesgo 

para la  salud. 

• Vivir en áreas 

marginadas o de difícil 

acceso a servicios de 

salud. 

Psicológicos

• Ansiedad

• Depresión

• Trastornos de la 

conducta alimentaria 

(anorexia y bulimia).
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Factores de riesgo clínicos

Enfermedades 

crónicas

• Diabetes tipo 1.

• Diabetes tipo 2.

• Hipertensión arterial.

• Obesidad.

• Síndrome metabólico.

• Enfermedades del 

riñón.

• Enfermedades del 

corazón.

Enfermedades 

infecciosas

• VIH .

• SIDA.

• Tuberculosis .

• Enfermedades de 

transmisión sexual 

(sífilis, virus del 

papiloma humano, 

clamidia, gonorrea, 

hepatitis B o C).

Otras enfermedades

• Lupus eritematoso 

sistémico.

• Enfermedades de la 

tiroides.

• Enfermedades 

autoinmunes. 

• Enfermedades oncológicas. 

• Enfermedades de la sangre 

y circulación.
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Factores de riesgo gineco obstétricos.

Antecedentes gineco 

obstétricos

• Más de 2 cesáreas previas.

• Más de 2 abortos previos.

• Periodo entre un embarazo y otro 

menor a 18 meses.

• Preeclampsia en embarazo anterior.

• Muerte del bebé antes del 

nacimiento en embarazo previo.

• Antecedente de bebés con peso 

mayor a 3500 g al nacimiento.

• Antecedente de depresión posparto.

En caso de identificar algún 

factor de riesgo, debe acudir 

pronto con su médico para una 

valoración integral y realizar 

acciones preventivas que 

minimicen la probabilidad de 

alguna complicación durante o 

después del embarazo. 

¡Importante!
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Suplementación en el embarazo

¿Dónde obtener los nutrientes?

Lo ideal es obtenerlos de los alimentos.

¿Quiénes deben tomar multivitamínicos o 

suplementos?

Las mujeres que no tengan alimentación adecuada o

las personas con riesgo de desnutrición (embarazos

múltiples, veganas, adolescentes, fumadoras, mujeres

con cirugías bariátricas, entre otras).

En el caso de que mediante tus alimentos suplas tus

necesidades de nutrientes, el suplemento más

importante que debes tomar (sobre todo antes de

quedar embarazada) es el ácido fólico.
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Por lo general no es necesario suplementar, ya

que se obtiene en cantidad suficiente en los

alimentos. Se sugiere consultar con su médico

antes de tomar cualquier suplemento.

Disminuye las malformaciones en el cerebro, 

columna o médula espinal de los bebés. 

La ingesta diaria recomendada es de 400-800 

mcg. Se debe tomar un mes antes de quedar 

embarazada y continuarlo al menos los 

primeros 3 meses de embarazo.  

Ácido 

fólico

Niveles bajos de esta pueden incrementar el riesgo de 

parto prematuro, abortos, peso bajo de los bebés. Por 

el contrario, niveles altos pueden disminuir el riesgo 

de trastorno por déficit de atención e hiperactividad y 

trastornos del espectro autista y diabetes en el 

embarazo. 

La ingesta diaria recomendada es de 600 unidades. 

Vitamina 

D

Es necesario para el desarrollo del cerebro del 

bebé y de la placenta. Además, es probable que 

reduzca la anemia por deficiencia de hierro.

En México se sugieren 30-60 miligramos diarios 

a partir de la semana 20 de embarazo.

Hierro

El desarrollo de los huesos del bebé requiere de éste, 

principalmente en el último trimestre. 

La ingesta diaria recomendada es de 1000 a 1300 

miligramo.

Calcio

Niveles bajos se asocian a mayor riesgo de 

desarrollar diabetes en el embarazo.

La ingesta diaria recomendada es de 80 mg. 

Importancia de los nutrientes en el embarazo

Vitamina C
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Por lo general no es necesario suplementar, ya que se obtiene en cantidad suficiente en los alimentos. 

Ayuda a la división de las células, crecimiento de los órganos 

y los huesos del bebé, al mantenimiento de las defensas, a la 

visión de los bebés y las mamás, además disminuye el riesgo 

de anemia materna. 

Ayuda a que se forme el ADN donde están nuestros genes y a 

que las células funcionen correctamente.

La ingesta diaria recomendada es de 2.6 microgramos.

Sin embargo, no tiene impacto en la mortalidad materna, ni en la de 

los bebés. 

La ingesta diaria recomendada es de 2500-2560 unidades de 

retinol (750-770 microgramos)

Vitamina A

Vitamina B12

Ayuda a prevenir alergias alimentarias en los lactantes y 

niños. Disminuye el riesgo de parto prematuro (con 

ingestas diarias de 500-1000 mg). 

La suplementación puede ser favorable en el desarrollo 

cognitivo de los niños.

Tiene un rol en el crecimiento normal del bebé y en su 

desarrollo neuronal. 

La ingesta diaria recomendada es de 11-12 miligramos.

Se recomienda consumir 226-340 g de pescados y mariscos 

bajos en mercurio por semana.

Omega 3

Zinc

Tilapia, sardina, camarones, atún en lata, salmón, entre otros.
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Promoción a la salud

Ejercicio y actividad física

Orientación sobre 

anticonceptivos

Planeación del embarazo

(Evitar el embarazo adolescente)

Orientación del inicio de vida sexual

Evitar  alcohol, tabaco y 

drogas

Papanicolaou y exploración de 

mamas

Suplementos alimenticiosValoración por odontología

(ácido fólico y hierro) 
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Evaluación de salud mental

Orientar sobre tipos de violencia

Identificar enfermedades 

actuales y del embarazo

Prevención de enfermedades de 

transmisión sexual

Evitar productos tóxicos
Hepatitis, VIH, gonorrea, 
clamidia, herpes, y sífilis

Orientación sobre salud sexual y 

reproductiva

Vacunación

Promoción a la salud
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Síntomas del embarazo

Cambios de humor.

Aturdimiento.

Dificultad para 
dormir.

Acidez estomacal.

Antojos de comida y 
disgusto por otras comidas.

Cólicos leves sin sangrado.

Falta de aire.

Aumento de la 
frecuencia para hacer 

pipí sin dolor/ardor.

Inflamación abdominal

Constipación.

Congestión nasal.

Aumento del tamaño de 
las mamas y más 

sensibles.

Coloración oscura en algunas zonas de 
la piel (cara: melasma, areola del 
pezón, abdomen: línea morena).

Enrojecimiento de las manos.

Dolor de espalda.

Iniciales Tardíos

Náusea con o sin 
vómito.

Fatiga.

Retraso de la 
menstruación.
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Inicio de síntomas

El 60% de las mujeres 
empiezan con síntomas a 

las 5-6 semanas de 
embarazo y el 90% hasta 

las 8 semanas. 

Los síntomas inician 
repentinamente y ocurren 

diariamente.

Exploración física

Útero palpable a partir de las 
12 semanas de embarazo. 

Cérvix y vagina azulados 
(Signo de Chadwick). 

Mamas aumentadas de tamaño 
y sensibles, oscurecimiento de 

la areola. 

Actividad del bebé

El latido del bebé se 
detecta entre las 10-12 

semanas.

Percepción de los 
movimientos del bebé 
entre la semana 20-22.
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Pruebas de embarazo caseras

¿Cómo funcionan?

Detectan en la orina la presencia de

gonadotropina coriónica humana

(GCH), la cual es una hormona

presente en el embarazo.

¿Cuáles son las 

recomendaciones de su uso?

Se pueden realizar desde el día 1

de ausencia de menstruación.

Es importante leer el instructivo

adjunto a la prueba de embarazo.

La primera orina del día es la más

útil para realizar la prueba.

¿Qué tan confiables son?

Las pruebas en general son

confiables, sin embargo, ante un

resultado negativo con sospecha

de embarazo se sugiere realizar

una prueba en laboratorio.
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¿Cómo funcionan?

Detectan en la sangre la

presencia de gonadotropina

coriónica humana, la cual es

una hormona presente en el

embarazo.

¿Qué nombres reciben?

Prueba de gonadotropina coriónica

humana, prueba de GCH, análisis

cualitativo de GCH en sangre o

análisis cuantitativo de GCH en

sangre.

¿Qué tan confiables son?

Son más precisas que las

pruebas caseras por lo que

muchas veces se utilizan

para confirmación de

embarazo.
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A pesar de la confiabilidad de las pruebas de embarazo existen 

circunstancias que pueden afectar el resultado tales como:

Por lo que invariablemente la confirmación del embarazo 

será mediante el ultrasonido obstétrico.

Orina muy diluida por tomar 

mucha de agua.

Uso de fármacos y dopaje.

Medición cercana al momento

de la concepción.

Enfermedades como ciertos 

tipos de cáncer.

Errores humanos 

en la interpretación.

Sangre y proteínas presentes en orina.
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¿Qué pasa si no se 

realiza?

Ayuda a detectar 

problemas de salud a 

tiempo.

Protege a la mamá y 

al bebé de 

complicaciones.

¿Qué es?
¿Por qué es 

importante?

Es la atención médica 

que recibe una mujer 

embarazada para 

cuidar su salud y la 

del bebé.

Madres sin control 

prenatal presentan 

mayor riesgo de 

complicaciones.

Control prenatal

¿Quién lo realiza?

Preferentemente el 

médico especialista en 

ginecología y 

obstetricia y el médico 

especialista en 

medicina familiar.
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Identificar factores 

de riesgo
Revisión en todas las 

consultas 

Preguntar en todas 

la consultas 

• Si la mamá tiene menos de 
18 años o más de 35 años.

• Si la mamá tiene 
enfermedades como 
diabetes y presión alta. 

• Si la mamá tiene 
sobrepeso o es obesa.

• Número de hijos de la 
madre.

• Preguntar si en la familia 
hay personas con diabetes 
o presión alta. 

• Medir la presión de la 
sangre. Lo normal es que 
esté entre 115 y 120 
arriba, y 65 a 80 abajo.

• Contar los latidos del 
corazón y cómo respira 
la mamá.

• Tomar la temperatura 
para ver si tiene fiebre.

• Pesar y medir a la mamá.
• Medir con una cinta el 

tamaño de la pancita, 
para saber si el bebé está 
creciendo bien.

• Infección en la parte 
íntima (vagina).

• Molestias al hacer pipí, 
como dolor o ardor.

• Sangrado por la vagina.
• Dolor de cabeza fuerte. 
• Zumbido en los oídos. 
• Si ve borroso.
• Hinchazón en cara, 

manos y pies.

Evaluación de la madre La primera consulta prenatal

se realiza en la semana 6 a 8.
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Evaluación materna

Estudios de laboratorio

Evaluación fetal

Ultrasonido

¿Qué hace el médico durante la consulta?

Se piden estudios de sangre y orina para 

revisar la salud de la mamá. Incluyen el 

tipo de sangre, niveles de azúcar y 

funcionamiento de los riñones.

También se hacen pruebas para detectar 

infecciones como sífilis, VIH (si la mamá 

acepta) y un papanicolaou si no se ha 

hecho recientemente.

El ultrasonido es un estudio que sirve para ver al 

bebé dentro de la panza de la mamá.

Se debe hacer un ultrasonido en los primeros 

meses si no se sabe cuándo fue la última regla, 

para saber de cuántas semanas está embarazada 

la mamá.

En la primera consulta y en las siguientes, se 

revisa:

• Los latidos del corazón del bebé.

▪ Esto se empieza a medir desde la  

semana 10 a la 12 del embarazo.

▪ Lo normal es que el corazón del bebé 

lata entre 120 y 160 veces por minuto.
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Entre la semana 24 y 28
• Hacer un estudio llamado curva de azúcar, que sirve para saber si la mamá tiene diabetes 

del embarazo.
• Si la mamá tiene poco riesgo, se puede revisar primero la glucosa en ayuno (azúcar en 

sangre sin haber comido). Si sale mayor o igual a 92, se hacen más estudios.
• Examen de sangre completo.
Examen general de orina
• Realizar entre las semanas 14 y 24  y 32 y 34.
• Revisar que no haya proteínas en la orina.

Evaluación materna En las siguientes consultas

Estudios de laboratorio

• Medir la frecuencia cardiaca fetal. Valores normales:120 a 160 latidos por minuto.
• Entre la semana 14 y 24  hacer un ultrasonido para determinar si el bebé se está formando 

bien. 
• Entre la semana 28 y 34 hacer un ultrasonido para saber si el bebé está creciendo bien. 
• A partir de la semana 34  se hacen pruebas especiales para ver que el bebé esté sano si el 

médico lo indica.

Evaluación fetal En las siguientes consultas
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Evaluación materna En las siguientes consultas

Preguntar si existe

• Infección en la parte íntima (vagina).

• Molestias al hacer pipí, como dolor o ardor.

• Sangrado por la vagina.

• Dolor de cabeza fuerte.

• Zumbido en los oídos.

• Si ve borroso.

• Hinchazón en cara, manos y pies.

• Si siente que el bebé se mueve.

• Dolores o contracciones en el estómago.

• Cambios en los senos (dolor, aumento de tamaño).

• Tristeza o depresión. El médico puede realizar un

examen para revisarla.

• Problemas de maltrato o violencia.
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Recomendaciones 

Evaluación nutricional

Evaluación fetal

Incremento de peso recomendado de acuerdo con el peso 
de la madre previo al embarazo

IMC de la madre
Ganancia total 

recomendada en Kg

IMC < 19.8 12.5-18 

Normal 19.8-26.0 11.5-16

Sobrepeso >26.1-29 7.0-11.5

Obesa > 29.0 6.0

Hacer 20 min de ejercicio ligero 

(caminar, nadar o deportes de bajo 

impacto) por 5 días a la semana.  

• La mamá puede ir con un nutriólogo para aprender a comer más saludable.

• Llevar una dieta equilibrada, con suficiente carne y grasas buenas para que el bebé no nazca con 

poco peso.

• Tomar menos de 2 tazas de café al día.

• No tomar alcohol.

• Tomar 2 litros de agua todos los días.

• Comer laxantes naturales como frutas y verduras, en caso de estreñimiento.

• Evitar tomar mucha agua con saborizantes, refrescos, bebidas energéticas y jugos, porque tienen 

mucha azúcar.
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Vacunación

Suplementos 
vitamínicos

Aplicar las siguientes vacunas: 

• Vacuna contra tétanos, difteria y tosferina. Se aplica después de la semana 20 del 

embarazo.

• Vacuna contra la influenza (gripe), antes de que empiece la temporada de frío.

• Vacuna contra la hepatitis B si la mamá tiene riesgo, según indique el doctor.

• Ácido fólico: tomar 5 mg cada día durante 3 meses antes de quedar embarazada. Ayuda a 

prevenir problemas en el bebé cuando se está formando.

• Fumarato ferroso: ayuda a evitar la anemia (cuando la sangre tiene poco hierro).

• Si la hemoglobina (hierro en la sangre) es menor de 10, se debe tratar.

• Otras vitaminas o medicinas las receta el doctor si se necesitan.
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Las mujeres embarazadas son más propensas a la caries porque la boca se vuelve
más ácida.

Esto puede causar parto antes de tiempo, que el bebé nazca con bajo peso, y que
los bebés tengan caries temprano.

Se recomienda

• Comer menos alimentos con azúcar.

• Cepillar los dientes después de cada comida con pasta que tenga flúor.

• Ir al dentista para una revisión.

Valoración dental
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Parto pretérmino o prematuro

Es el inicio del trabajo de parto

entre la semana 20 y 36 con 6 días.

Significa que el bebé nace

demasiado pronto.

Factores de riesgo

Relacionados con el embarazo

• Parto prematuro previo.

• Aborto previo

• Embarazo gemelar o múltiple.

• Periodo entre embarazos corto,

menor a 18 meses.

• Miomas en la matriz.

Relacionados con la madre

• Cirugía por cáncer cervical.

• Antecedente de cirugía de

matriz.

• Tabaquismo

• Bajo peso materno (IMC >19) y

obesidad.

• Estrés, depresión y ansiedad.

• Infecciones de vía urinaria o

vaginal.

• Enfermedades de los dientes.

• Anemia

• Presión alta

¿Qué es? 
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Signos y síntomas

Puede cursar sin sintomatología.

Sangrado transvaginal o 
salida de líquido o tapón 
mucoso. 

Taquicardia

Dilatación y 
acortamiento del 

cuello uterino.

Dolor abdominal con
contracciones y una
frecuencia de 2 en 10
minutos u 8 en 1 hora.
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Complicaciones para el bebé

Sepsis neonatal/infección generalizada.

Aumento de la presión sanguínea pulmonar. 

Inmadurez pulmonar.

Infección o sangrado en los pulmones.  

Sangrado cerebral. 

Infección intestinal. 

Síndrome de dificultad  respiratoria del recién nacido. 
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Prevención

Prevención del parto 

prematuro

• Suplementación con 

progesterona (hormona que 

ayuda a retener el embarazo).  

• Técnica de cerclaje cervical 

(fijación de la entrada del 

útero). 

• Control del tabaquismo.

• Tratamiento de fertilidad 

adecuado. 

Cambios en el estilo 

de vida 

• Evitar el tabaquismo.

• No automedicarse.

• Aprendizaje,  

memorización e 

identificación de los signos 

de alarma. 

Cuidado de la salud

• Mantener un peso adecuado.

• Tratamiento de infecciones 

detectadas en el control 

prenatal. 

• Continuar con citas médicas 

de control prenatal. 

• Evitar otras enfermedades 

agregadas.
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Diabetes gestacional

Es la alteración de los niveles de la

azúcar en la sangre durante el

embarazo.

Genera un estado que pone en peligro

a la madre y el bebé.

El diagnóstico se realiza entre la

semana 24-28 de la gestación.

Primero se mide el azúcar en sangre en

ayuno y posteriormente se ingieren 75

gramos de azúcar, y se vuelve a obtener

una muestra de sangre a la hora y a las

2 horas.

Los niveles de azúcar en la sangre se

consideran altos si son:

• 92 o más en ayunas.

• 180 o más una hora después de

comer.

• 153 o más dos horas después de

comer.

¿Qué es? 
¿Cómo se 

diagnostica?

Pueden presentarse con trastornos de peso o 

hipertensión arterial gestacional.

158



Factores de riesgo  para la diabetes mellitus en 

el embarazo

• Edad de la madre.

• Obesidad.

• Familiares que tengan diabetes

mellitus.

• Antecedente de diabetes gestacional

en embarazos previos.

• Antecedente de embarazos previos

con bebes que pesaron 4 kilos o más.
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Signos y síntomas

Debilidad

Sed excesiva 

Ausencia de 
movimientos fetales.

Dolor abdominal tipo 
contracciones.

Puede cursar sin 

Sintomatología.

Aumento de la frecuencia 
para hacer pipí sin 

dolor/ardor.
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Complicaciones en la madre y el bebé

• Bebé grande de más 4.5
kilos al nacer
(macrosomía).

• Mucho líquido en la
bolsa del bebé
(polihidramnios).

• Azúcar baja al
nacimiento
(hipoglucemia).

• Ictericia (bebé amarillo).

• Elevación de la
presión arterial
(preeclampsia).

• Amenaza de parto
prematuro.

• Diabetes mellitus tipo 2.
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Prevención

Prevención

Control de ganancia de peso 

durante el embarazo.

La ganancia de peso 

recomendado es:

Bajo peso: 12.5 a 18 kg.

Peso normal: 11 a 16.5 kg.

Sobrepeso: 7 a 11.5 kg.

Obesidad: 5 a 9 kg.

Estilos de vida 

saludable 

Adecuado control del azúcar 
a través de la dieta  y el 

ejercicio. 

Monitoreo del azúcar con 
base en metas específicas:
Azúcar en ayunas menor a 

95 mg/dl.

Cuidado de la 

salud 

Actividad física 
(ejercicio aeróbico) de 
20-50 min al día, 2 a 7 
días de la semana de 
moderada intensidad.

Cambio en la 
alimentación con dieta 
baja en azúcares  que 

representan un 35% de 
la dieta total. 
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Familiares con 
diabetes e 
hipertensión.

Sobrepeso y 
obesidad.

Consumo de 
alcohol
Infecciones en 
la orina.

Edad de la 
madre mayor 
a los 35 años. 

Embarazo gemelar.

Antecedente de 
presión arterial 
alta en el 
embarazo. 

A

C

E

B

D

F

Hipertensión arterial

Es la elevación de la presión

arterial. cifras mayores de

140/90.

Medición en 2 ocasiones en

4 horas, después de la

semana 20 de gestación con

una tensión normal previa al

embarazo.

¿Qué es? Factores de riesgo
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Signos y síntomas

Puede cursar sin

sintomatología.

Dolor de cabeza intenso.
Crisis convulsivas.

Dolor abdominal intenso.
Dolor en región 

superior derecha del 
abdomen.

Edema (hinchazón) de 
pies y/o piernas.

Ver “luces” (fosfenos).

“Escuchar grillos o 
ruidos”  (acúfenos).

Disminución de movimientos 
fetales.
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El bebé nace antes de 
tiempo

Nace muy pequeño 
para su edad

Ictericia (color 
amarillo en la piel)

Presión arterial muy alta

Infarto al corazón. 
Problemas en las arterias 
de las piernas

Derrame cerebral o 
pérdida de conocimiento

Complicaciones en la madre y al bebé

165



Prevención

Prevención

Monitoreo estrecho del 
aumento de peso durante el 

embarazo. 

Su médico puede considerar el 
uso de 

ácido acetilsalicílico, 80 mg 
iniciando después de la semana 

16 de embarazo. 

Cambios en el estilo 

de vida

Cambio en la alimentación con 
disminución del consumo de sal. 

Preferir una dieta rica en 
verduras, frutas, legumbres y 

baja en grasas. 

Promover la actividad física. 

Realizar ejercicios de baja 
intensidad como caminata, 

natación, bicicleta. 

Cuidado de la 

salud 

Monitoreo del estado de salud 
por parte del médico. 

Realizar estudios de sangre y de 
imagen de forma oportuna.

Aprendizaje de los signos de 
alarma.

A partir de la semana 32 de 
embarazo vigilancia semanal 

estricta. 

Toma de la presión arterial 
diaria. 

166



Infección de vías urinarias

Estas infecciones pueden cursar sin síntomas, lo que se conoce 

como bacteriurias asintomáticas, pero también incluye las más 

conocidas cistitis y la pielonefritis aguda que causan síntomas 

urinarios como mal de orín.

Es cuando hay bacterias en las vías urinarias que pueden afectar su funcionamiento o 

causar cambios en ellas.

¡Todas requieren tratamiento antibiótico!

Consulte a su médico
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Durante el embarazo de manera natural se presentan cambios que promueven el desarrollo de las infecciones urinarias:

Dilatación de los uréteres 

(conductos que comunican los 

riñones a la vejiga).

Presión sobre el uréter y la 

vejiga (por el crecimiento del 

útero y el bebé).

Reflujo vésico-ureteral (la orina 

“se regresa” de la vejiga hacia 

los riñones).

Mayor aumento de volumen de 

la vejiga. 

Cambio en el pH de la orina 

(un mejor ambiente para el 

crecimiento de bacterias).
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Bacteriuria 

asintomática

• Es muy común.

• No da síntomas, por eso solo se detecta 

con análisis de orina.

• Si no se trata, puede subir a los riñones.

Infección en la 

vejiga (cistitis)

• Dolor o ardor al orinar.

• Ganas frecuentes o urgentes de hacer 

pipí.

• Dolor en el abdomen bajo.

• Orina turbia o con sangre.

Infección en los 

riñones 

(pielonefritis)

• Fiebre

• Escalofríos

• Náusea o vómito.

• Dolor fuerte en la espalda.

Tipos de infecciones
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Complicaciones en el bebé

Bajo peso al 

nacer.

Anemia del bebé.

Parto prematuro

(antes de 

tiempo).

Retraso del crecimiento 

del bebé en el útero. 
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Prevención

Prevención Cambios en el 

estilo de vida

Ingesta suficiente de agua (de 
2 a 2.5 litros mínimo).

Hacer pipí después de tener 
relaciones sexuales, aunque 

no se sientan ganas.

No tomar tés o hierbas como 
remedio.

Cuidado de la 

salud 

Acudir a las consultas 
prenatales.

Realizar estudios de orina 
siempre que lo solicite el

médico.

No automedicarse o 
suspender los tratamientos 
antes de lo indicado por el

médico.

Ir al baño siempre que sea 
necesario, evitar aguantarse o 

retener la orina.

Limpiar el área genital de 
adelante hacia atrás.

Usar ropa interior de 
algodón, evitar telas que 

guarden humedad.
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Previo a la atención del parto

1. Identifique la 

unidad de 

atención

2. Infórmate 

sobre lo que 

necesitas antes 

del parto

3. Solicite información 

sobre la vía de 

terminación del 

embarazo

4. Identifique de forma 

oportuna los signos y 

síntomas de inicio de 

trabajo parto

Antes del parto,

conoce el hospital

donde nacerá tu

bebé y cómo llegar.

Si tienes datos de

alarma, busca

atención médica de

inmediato.

Identifique sus semanas

de gestación: el trabajo

de parto inicia entre la

semana 38 y 42 de

embarazo.

Después de la semana

38 se recomienda una

consulta semanal para

evaluar la salud del

bebé.

Después de la semana 36,

el médico revisará si hay

razones para hacer una

cesárea.

Si es necesario, se

programará con tiempo.

Siempre que sea posible,

el parto natural es la

mejor opción.

Para ingresar a la sala de

parto debes tener

contracciones fuertes y

seguidas (al menos 4 en

10 minutos, que duren

30 a 45 segundos).

También se necesita que

el cuello del útero esté

dilatado, al menos 4 cm.

Las contracciones son movimientos del útero que ayudan a que el bebé salga. Se sienten como un dolor fuerte en el abdomen y pueden dar ganas

de ir al baño.

El cuello del útero es la parte que se abre durante el parto. Normalmente está cerrado, pero se dilata hasta 10 cm para permitir la salida del bebé.
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Durante el 

trabajo de 

parto

Solicita información

Una vez dentro del área de

atención del parto, resuelve con tu

médico todas las dudas que tengas

sobre el trabajo de parto.

Atención del dolor y uso de 

medicamentos

Habla con tu médico antes del parto sobre opciones para

aliviar el dolor.

Durante el parto, no se recomienda presionar el abdomen

para apurar el nacimiento del bebé.

Trabajo de parto

El trabajo de parto puede

tardar varias horas.

Durante ese tiempo, descansa

recostada sobre tu lado

izquierdo y respira tranquila y

profundamente.

Anticoncepción 

después del parto

Puedes elegir un método para evitar

otro embarazo muy pronto. Habla con

tu médico durante el embarazo y

decide el mejor para ti antes del parto.

Opciones: implante, DIU, inyecciones

hormonales o cirugía definitiva.

Atención del parto

Tú puedes decidir si prefieres parto natural o

cesárea, si quieres medicamentos para el dolor.

Durante el parto, sigue las indicaciones del

personal y pregunta si algo no te queda claro.

.El cordón umbilical se corta después del primer

minuto, salvo que haya una urgencia.
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Justo después del parto

• Después de nacer, el bebé debe estar en 
contacto piel con piel contigo de inmediato.

• La lactancia debe comenzar en la primera hora 
de vida.

• El baño del bebé se recomienda hasta 24 horas 
después del nacimiento.

• Si tienes dudas para amamantar, pide ayuda al 
personal de salud. 

Identifique la unidad donde se

realizará el seguimiento

• El puerperio es el periodo de 42 días 
después del parto.

• Durante este tiempo, es importante que tú y 
tu bebé tengan consultas de seguimiento 
para revisar que ambos estén bien.

• Acude a tu primera consulta dentro de las 
primeras 72 horas y conoce el lugar donde 
te darán seguimiento.

Signos y síntomas de alarma

Después del parto, busca atención médica urgente si 
presentas:
• Fiebre o mareos.
• Sangrado abundante o con mal olor.
• Dolor fuerte en el abdomen, cabeza o cuerpo.
• Hinchazón en cara, manos o pies.
• Zumbidos o luces en la vista.
• Tristeza profunda que no desaparece.
• Dolor o enrojecimiento en los senos.

Al nacer, tu bebé necesita vacunas 

y más pruebas 

• Tu bebé necesita dos vacunas al nacer: BCG y 
Hepatitis B.

• Si no se las pusieron en el hospital, llévalo lo 
antes posible al centro de salud.

• Entre el día 3 y 5 de vida, también debe 
hacerse el tamiz metabólico para detectar 
enfermedades de forma temprana.

Posterior a la atención del parto
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Capítulo 18. 
Parto humanizado

Lilia Alejandra Martínez Ortiz
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Hacer del momento del parto una experiencia confortable para la 

madre:

3

Movilización y adopción 

de diferentes posturas

• Alentar y ayudar a las madres para adoptar 

posiciones que encuentre cómodas. 

Apego inmediato por

60 minutos después del nacimiento 

• Contacto piel con piel entre madre y bebé. 

• Lactancia materna en la primera hora.

Manejo del dolor

• Respirar con inspiraciones profundas y

soltar suavemente el aire.

• Masaje y contacto físico tranquilizador.

• Inmersión en agua tibia supervisado.

Acompañamiento

• La madre es libre de elegir una 

persona de su confianza para que la 

acompañe en el trabajo de parto y el 

parto siempre que sea posible.

Atención basada en respeto

• Tienes derecho a ser atendida con respeto,

privacidad y buen trato.

• El personal de salud debe hablar contigo de

forma clara y adecuada.
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Beneficios del parto humanizado 

2. Mejora la 

satisfacción 

materna

3. Hora de oro de 

la lactancia 

materna

4. Reducción del 

estrés y la 

ansiedad

1. Intervención 

médica innecesaria

Se debe evitar hacer

procedimientos como

cesárea, cortes, rasurado o

acelerar el parto si no es

necesario.

Siempre que sea seguro,

el parto debe avanzar de

forma natural para cuidar

a la mamá y al bebé.

Mayor satisfacción

y comodidad de las

madres siendo

participe de las

decisiones durante

el parto.

Tener contacto piel

con piel y la

lactancia ayuda a

crear un vínculo,

reduce el estrés, da

calor al bebé y

favorece que la

lactancia comience

bien.

Un entorno de parto

humanizado donde se

respetan las preferencias

de la mujer y se

proporciona apoyo

continuo puede reducir

significativamente el

estrés y la ansiedad

durante el trabajo de

parto.
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recibir al bebé
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Durante el embarazo se presentan serie de cambios, físicos, psicológicos y  sociales, daremos algunos tips para enfrentarse 

a estos cambios  y prepararse física y mentalmente para lograr el nacimiento de la forma más natural y segura a través de 

un parto consciente y activo con el menor sufrimiento posible: 

Técnicas para el  

manejo de estrés  

Ayuda a la reducción de 

las emociones 

excesivas y  el miedo al 

parto.

Técnicas de relajación y respiración

Mindfulness, yoga, aromaterapia, musicoterapia.

Inspiración 

profunda.

Soltar el aire 

lentamente.

Apoyo familiar

Efectos positivos: sentirse 

acompañada,  amada y 

segura.

Prepara a los padres para 

su nuevo rol.
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Actividad física

Por lo menos 20 min 

diarios para mantener 

adecuada condición 

física, control de peso, 

aumento de la 

elasticidad.

Caminar, nadar, andar en bicicleta, u otra actividad de bajo impacto.

Para más información acércate a tu unidad médica y 

pregunta por los grupos de atención a embarazadas.

En los siguientes enlaces encontrará diferentes ejercicios prenatales: 

https://youtu.be/A1W46YeJ55U?si=ckvL9u2X5z4G5n2T

https://youtu.be/Wz-Wa3ZhkIA?si=2CfXAj2nsrnEfnZj

https://youtu.be/FEWfMC1D7Sg?si=aSYxvNwAUUxuXH8c

https://youtu.be/njFJXbEuUjg?si=fp0mNpVqbq2nacem
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Prepárate para ir al hospital 

¿Cuándo acudir? 
Ante la presencia 

de un o más datos 

de alarma.

Se rompió la fuente.

Contracciones 

uterinas regulares.

Cuando tenga dolor 

de parto.

Platica con la familia sobre

quien te llevará al hospital.

1. Cartilla de atención 

médica.

2. Acta de nacimiento y 

CURP de los futuros 

padres.

3. Identificación oficial 

tipo INE.

4. Documentos de control 

de embarazo.

Ten listo 

dos semanas 

antes de la fecha 

de parto.

Ubica el 

hospital más 

cercano o el 

que te 

corresponda y 

las rutas de 

arribo.
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• 1 paquete de pañales desechables 

para recién nacido.

• Crema para la zona del pañal.

• Toallas húmedas.

• Crema corporal para el bebé.

• Mamelucos o un par de mudas para 

el bebé.

• Calcetines

• Mantas y cobija ligera.

• Gorrito y guantes.

• Almohada de lactancia.

• Camisón ligero y suelto de preferencia con 

abertura al frente. Pantalón cómodo y blusa de 

abertura al frente.

• Brasier para lactancia y almohadillas 

protectoras.

• Toallas sanitarias para el sangrado vaginal. 

• Sandalias para tu permanencia en el hospital.

• Zapato cómodo para el egreso del hospital. 

• Bálsamo labial.

• Ligas para el cabello.

• Cepillo de dientes, pasta dental.

• Desodorante

• Peine

• Champú y jabón por si hay oportunidad de 

bañarse.

Mamá Bebé

Prepara una maleta con: 
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Capítulo 20. 
Lactancia materna

Abigail Hinojosa García
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¿Qué contiene la 

leche materna?
La leche materna es una 

fuente activa de nutrientes y 

compuestos especiales que 

apoyan el crecimiento y 

desarrollo saludable de los 

niños. Contiene azúcares, 

grasas, proteínas, enzimas, 

antioxidantes, factores que 

combaten inflamación, 

prebióticos, probióticos y 

vitaminas y minerales 

esenciales como hierro, zinc y 

vitaminas A, C, D, E y del 

grupo B.

¿Siempre es la 

misma?

No, la composición 

cambiará de acuerdo 

con la etapa de 

lactancia, a la hora en 

que se otorga y el 

estado físico y 

nutricional de la 

mujer.

¿Por qué es tan 

importante 

alimentar a los 

bebés con leche 

materna?

Otorga toda la energía y 

nutrientes que un bebé 

necesita durante los 

primeros meses de vida, 

sin embargo, su 

beneficio continúa por 

todo el tiempo en que 

decidas darla.

¿Cuánto tiempo 

debo darla?

Que sea exclusiva 

los primeros 6 meses 

de vida del bebé y 

complementaria por 

al menos los 

primeros 2 años.
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Es segura, es barata y ¡completa!

Calostro

Del nacimiento a los 5 

días.

Rica en leucocitos 

(células de la defensa), 

proteínas y  factores 

bioactivos (enzimas, 

proteínas 

antimicrobiales, 

antiinflamatorios, 

probióticos, 

prebióticos, entre 

otros).

Del día 6 hasta las 

siguientes 2 semanas.

En su mayoría se 

compone de lactosa, 

grasa y vitaminas (B6, 

B12, C).

Glucoproteínas 

(estimulan el sistema 

inmune y tienen efecto 

antimicrobiano).

Leche de transición

A partir de las 4 a 6 

semanas postparto.

Incrementa la 

composición de 

lisosomas y 

antioxidantes 

(vitaminas A, E y C; 

hierro, zinc, selenio).

Leche madura
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Beneficios de la Lactancia materna

Regulación de la lactancia y efecto del estrés

Regulación hormonal

•Prolactina → producción de leche.

•Oxitocina → eyección de leche.

Función nutricional

Nutrientes clave

•Proteínas fácilmente digeribles

•Grasas (principal fuente de energía).

•Vitaminas y minerales

Función inmunológica

Menor riesgo de infecciones.

Menor riesgo de alergias y enfermedades autoinmunes.

Mejor maduración inmunológica.

Desarrollo cognitivo y socioemocional

•Mejor rendimiento en pruebas cognitivas.

•Asociación con:

• Mejor vocabulario.

• Mejor razonamiento visual.

Vínculo y desarrollo emocional

•La lactancia fortalece el apego seguro.

•Promueve:

• Sensación de seguridad y 

previsibilidad.

• Autorregulación biológica 

(hambre/saciedad).

• Regulación emocional.

• Desarrollo social.
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“Lo mejor de tu presente como inversión para su futuro”

Beneficios para la madre

• Disminuye el riesgo de padecer diabetes 

tipo 2, cáncer de mama, cáncer de ovario, 

osteoporosis. 

• Mejora los niveles de colesterol en sangre 

y disminuye el riesgo cardiovascular.

• Propicia la pérdida de peso.

• Efecto protector contra el desarrollo de 

depresión posparto.

Beneficios para el bebé

• Se considera una “vacuna” contra 

enfermedades diarreicas y respiratorias; 

además de proteger contra el desarrollo de 

alergias, asma, otitis media, leucemia infantil, 

síndrome de muerte súbita del niño

• Aumento en el desarrollo cognitivo.

• Protege contra el desarrollo de obesidad 

infantil.

• Factor de protección de diabetes tipo 1 en la 

adolescencia y diabetes tipo 2 en la etapa 

adulta.
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amamantamiento
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• Una producción de leche constante.

• Evita la aparición de grietas  en el pezón.

• Evita la aparición de dolor con la lactancia.

• Mantener la lactancia materna por al menos 6 meses para 

aportar todos los nutrientes y protección al bebé. 

Utilizar una buena técnica de lactancia permite mantener:
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• Chupeteo de manos.

• Búsqueda del seno materno.

• Llanto.

Previo al amamantamiento

1. Lávate las manos con agua y jabón. 

2. Masajea suavemente con tus dedos en forma circular, alrededor de la areola y en línea recta, de la base de la 

mama hacia el pezón.

3. Adopta la posición más cómoda: sentada o acostada, con la espalda bien apoyada.

Iniciando el amamantamiento
Identificando señales de 

hambre

Mamá sentada o acostada

• La cabeza del bebé y su cuerpo debe estar inclinado paralelo el eje del 

pecho.

• La cara  del bebé debe estar frente al pecho y su estómago frente a  mamá.

• La oreja, hombro y cadera del bebé deben formar una línea.

• Apoyo con una almohada o dona de lactancia.

Postura de la madre y 

el bebé
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• Sostener  el pecho con tu mano en forma de "C" y permitir que el 

bebé tome el pezón y parte de la areola con su boca bien abierta.

• La nariz  del bebé debe estar muy cerca del pezón para identificar el 

olor de la leche.

Durante el amamantamiento

Posición  del bebé

• Labios del bebé completamente evertidos cubriendo 

todo el pezón.

• Roce del mentón con el pecho.

• La lengua del bebé debe quedar sobre la encía 

inferior.

Agarre del 

bebé
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Diferentes posturas

En la cama acostada 

Sentada

Con almohada 

de lactancia
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Cuidados del recién nacido 

los primeros 28 días  
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Cuidados del recién nacido en el día uno de vida. 

Alojamiento 

conjunto

El contacto piel con piel

con la madre permite

regular la temperatura,

hace que reconozca

sonidos e inicie la

lactancia materna, así

como fortalecer el vínculo

madre e hijo.

Lactancia 

materna 

La ingesta del calostro en

la primera hora de vida

previene infecciones en el

recién nacido, establece la

flora bacteriana más

saludable.

Aseo de la piel 

y ombligo

Se recomienda el baño a

partir del segundo día de

nacimiento.

El aseo del ombligo debe

ser con agua y jabón,

evitando el uso de alcohol.

Vacunas 

Es importante aplicar las

siguientes vacunas:

• Vacuna anti hepatitis B.

• Vacuna BCG (protege

contra la tuberculosis).
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Se recomienda revisión médica del RN a las 48 a 72 horas de 

nacido. 

Ojos: empañamiento y reflejos de 
los ojos. 

Apariencia, color de la piel, si está respirando 
bien, temperatura. 

Comportamiento, llanto, postura, reflejos. 

Cabeza, mollera, cara, medición del cráneo. 

Cuello y clavículas. 

Corazón: frecuencia cardiaca, ruidos 
normales. 

Pulmones: frecuencia respiratoria, sonidos 
normales. 

Abdomen: revisión del estado del ombligo, 
palpación de masas, ruidos normales. 

Columna: integridad de la piel, revisión 
de la columna. 

Caderas: simetría de extremidades, y 
pliegues de la piel. 

Genitales y ano, revisar permeabilidad y 
testículos descendidos,

Medir y graficar peso y talla. 
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El cordón umbilical debe permanecer seco, expuesto al aire o poco
cubierto con ropa limpia; el aseo debe ser con agua y jabón. Este se
desprenderá solo.

Otorgar lactancia materna exclusiva; no darle biberones, chupones
porque confunde al recién nacido y la producción de leche baja.

El baño no es necesario que sea diario, puede bañarse al recién
nacido 3 a 4 veces por semana; se recomienda que mientras tenga
el cordón umbilical se den baños de esponja con jabón neutro.

Proteger de los cambios de temperatura, tanto del frio como del
calor abrigando al recién nacido de forma adecuada.

Sacar el aire después de cada tetada, esto ayudará a prevenir los
cólicos.

Cambio de pañal frecuente para evitar rozaduras, en caso necesario
el uso de óxido de zinc.
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Llevar un registro de las vacunas aplicadas y de las que
estén pendientes; las vacunas evitan enfermedades.

Importante realizar el tamiz metabólico en su unidad
médica entre el 3er y 5to día de nacido, para detectar
enfermedades que provocan secuelas importantes. No
olvide recoger su resultado.

Se recomienda además el realizar un tamizaje auditivo y
oftalmológico dentro de los primeros 7 días de vida.

Agendar la siguiente valoración médica dentro de los
primeros 7 a 14 días de nacido.

Ejercicios de estimulación temprana en familia.

Solo en caso de que la lactancia sea asistida o por
contraindicación médica, las mamilas deberán lavarse
con cada uso con opción a hervirse.
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Cuidados del recién nacido de la segunda semana a los 28 días. 

Continuar con la lactancia materna exclusiva; no dar agua, jugos, suplementos etc. solo lactancia 
materna.

Agendar la siguiente visita en su unidad médica en la sexta semana posterior al nacimiento. 

Se recomiendan los masajes suaves de cuerpo entero, debido a los beneficios en su crecimiento y 
desarrollo. 

No se recomienda la aplicación de rutina de cremas o ungüentos para la prevención de enfermedades 
de la piel. 

Se recomienda colocar al recién nacido a dormir boca arriba a fin de prevenir el síndrome de muerte 
súbita, posición que debe continuar en el 1er año de vida.  
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Capítulo 23. 

Cuidados de la 

cuarentena o el puerperio 

Felipe de Jesús Hernández Castellanos

Liliana Ovando Diego
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¿Qué es el puerperio y como se divide?

Periodo al que sigue a la expulsión del producto de la concepción, en el cual los cambios propios del cuerpo 

debido al embarazo se revierten al periodo previo de la concepción, dura aproximadamente 6 semanas o 42 días. 

Inmediato Mediato Tardío

Primeras 24 horas. 
Del octavo día al 

día 42. 
Del segundo al 

séptimo día. 

P     U     E     R     P     E     R     I     O 
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Presión arterial Poco después del parto; si es normal una 2da toma a las 6 

horas. 

Importante el  antes del parto:
1. Asesorarse sobre la técnica de lactancia materna.

2. Signos de alarma del puerperio.

3. Agendar citas de control en su unidad médica a los 7 y 14 días.

4. Métodos anticonceptivos disponibles. 

Cuidados en el puerperio inmediato

1. Sangrado vaginal (loquios). 

2. Tono muscular del útero (entuertos).

3. Tamaño del útero.

4. Signos vitales: frecuencia cardiaca y temperatura. 

5. Cantidad de orina.  

Evaluación periódica en el 

hospital: 

A partir de la primera hora. 

En las primeras 6 horas se recomienda la 

deambulación, la alimentación y la 

hidratación normal. 
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Dolor vaginal y/o abdominal

1 Dolor perineal, en la episiorrafia*                            

1. Enfriamiento local, como compresas o 

almohadillas frías. 

2. Primera opción farmacológica: paracetamol. 

2

Dolor debido a cólicos, involución uterina 

llamados entuertos.
Pueden usarse  analgésico    recomendado por el 

médico.

Qué hacer en caso de:

Datos de alarma:

1. Sangrado abundante rojo brillante.

2. Pérdida vaginal maloliente.

3. Elevación de la temperatura mayor a 37.5 °C.

4. Dolor, endurecimiento, calor y enrojecimiento de las mamas. 

5. Dolor de cabeza, ver lucecitas, zumbido de oídos.

6. Cólico de gran intensidad.

*Episiorrafia: Intervención mínimamente invasiva que consiste en la sutura de la herida quirúrgica llamada episiotomía que se realiza durante el parto.
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Flujo uterino normal que se expulsa como consecuencia de que el útero regresa a su 
tamaño habitual, constituido por sangre y tejido de placenta principalmente; tarda 
aproximadamente 4-6 semanas en quitarse completamente. Por lo que el baño es 

importante diariamente, se debe evitar tampones y lavados vaginales. 

Sangrado 

vaginal o 

loquios.  

Loquia

rubra 3 días 

Loquia alba 

14 días

Loquia

serosa 7 días 

Dolor provocado por la contracción del útero a fin de que éste regrese al tamaño normal 
previo al embarazo; dura aproximadamente 5-7 días. Se pueden utilizar antiinflamatorios para 
aliviar el dolor.           

Dolor abdominal 

o entuertos 

Cuidados en el puerperio mediato y tardío 
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Utilizar compresas de agua tibia o frías, y sobre todo contar con una 
adecuada técnica de lactancia materna a libre demanda  y de extracción de 
la leche materna. 

Inflamación de 

las mamas 

Cuidados en el puerperio mediato

El cuidado de las mamas

Baño diario. 

Mantener pezones secos, 
después de cada toma. 

Uso de sostén de tirante ancho, 
de día y noche. 

Para evitar grietas en el pezón no realizar 
lavado excesivo de los pezones, o uso de 

cremas o jabones. 

Amamantar al recién nacido más frecuente, de modo que no 
esté tan hambriento al principio de cada toma. 

Dolor en pezones: verificar que el recién 
nacido esté bien colocado al momento de 

alimentarse. 
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Se recomienda una dieta alta en fibra, evitando alimentos que produzcan gases como 
frijoles, arroz, brócoli, col, garbanzos, lentejas, refrescos embotellados, etc. Alimentación 

Cuidados en el puerperio mediato y tardío

Se recomienda una ingesta de agua de 2,700 ml de agua simple potable.   

Baño diario desde que la puérpera se levanta por la mañana. 
El aseo genital debe llevarse las veces que sean necesarias, sobre todo posterior a la 
expulsión de loquios. 

Higiene personal 

En caso de contar con episiotomía* (corte en la abertura vaginal) la higiene debe hacerse 
con agua y un jabón neutro, que no irrite la piel y cubrir con un apósito. 

El inicio del ejercicio debe ser gradual y depende del estado físico, así como de las 
condiciones médicas y quirúrgicas de la madre; iniciando con deambulación de forma 
progresiva.  

Actividad 

física

No se recomienda realizar duchas vaginales.  

En promedio la mujer pierde tras el parto 5 kilos y 4 kilos en el puerperio. 

*Episiotomía: Corte en el canal vaginal para permitir la salida del bebé con mayor facilidad. 
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Se recomienda el aseo con agua y jabón neutro, diariamente.
El retiro de puntos se llevará a cabo en 10 a 14 días, dependiendo de las indicaciones
del médico tratante.

Cuidados de la 

herida y los 

puntos de la 

cesárea 

Se recomienda llevar a cabo detección de la depresión y ansiedad posparto, mediante
instrumentos validados, acompañado de servicios de apoyo a las mujeres que cuenten
con un resultado positivo.

Salud mental 

en el puerperio Además, se recomienda el realizar intervenciones psicosociales o psicológicas en el
periodo.

*Consultar el apartado depresión periparto de este libro para más información.
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La depresión posparto (DPP) es un episodio depresivo que inicia después del parto y se extiende a lo largo del 

primer año posparto.

Después de que nace un bebé es normal que la mamá tenga cambios 
en su cuerpo, emociones y vida diaria. Si es difícil adaptarse a estos 

cambios, puede presentarse depresión periparto, que afecta la 
salud de la mamá y del bebé. 

De un 13 al 24% de las mujeres mexicanas lo padecen.

Depresión periparto

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales la clasifica como episodio depresivo mayor con inicio 

en el periparto.
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Factores de riesgo

• Madre joven.

• Diagnóstico de diabetes gestacional durante el embarazo.

• Haber tenido un parto antes de tiempo.

• Haber tenido 2 hijos o más.

• Antecedente de depresión periparto en algún embarazo o 

diagnóstico de depresión previo a embarazo.

• Antecedente de abuso sexual.

• Violencia familiar. 

• Falta de redes de apoyo (familiares, personas dentro de la 

comunidad).

• Ser madre soltera.

Hasta 70% de las mujeres con diagnóstico de 

depresión posparto en embarazo previo pueden tener 

un episodio posterior. 
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Estos cambios de ánimo se pueden clasificar en dos tipos 

diferentes

Depresión periparto

Los síntomas aparecen dentro de las 4 semanas 
posteriores al parto:

• Cambios de humor repentinos.

• Cansancio extremo.

• Pérdida de interés en lo que antes disfrutabas.

• Culpa o dificultad para concentrarse.

• Problemas para dormir o dormir demasiado.

• Pensamientos de muerte o de hacerse daño.

• Preocupación excesiva o indiferencia hacia el bebé.

Tristeza postparto

VS

Los síntomas son leves y transitorios.

Hasta el 60% de las mujeres lo padecen.

Inicia entre 2do o 3er día y se puede prolongarse hasta 1 
semana.

Predomina:

• Llanto de manera espontánea.

• Sentirse abrumada.

• Cambios repetidos de humor.

• Pérdida del apetito.

Alto riesgo para desarrollar depresión periparto.  
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Eventos que afectan en el periodo periparto

• Cambios hormonales y estrés posparto influyen en el 

desarrollo del trastorno.

• Cesárea podría asociarse a menor liberación de oxitocina 

(relacionada con el estado de ánimo).

• Ingreso del recién nacido a UCIN aumenta riesgo (hasta 

40% según literatura).

• El apoyo de la pareja reduce el riesgo.

• La depresión posparto puede afectar:

• Lactancia materna.

• Vínculo madre-hijo

Se asocia con suicidio e infanticidio, siendo el suicidio causa 

importante de mortalidad materna.
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Diagnóstico

Al menos 5 de los síntomas deben 
estar presentes, al menos uno debe 
ser sobre ánimo depresivo. 

Dificultad para trabajar o convivir 
con otras personas.

Aplicación de escala de depresión 
posnatal de Edinburgh (EDPE) si 
los síntomas se encuentran presentes 
durante el día, desde temprano por 
al menos 2 semanas.

• Trastorno de ansiedad.

• Ataques de pánico.

• Obsesiones/compulsiones.

Otros factores asociados.
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Escala de depresión periparto de Edimburgo (EDPE)

La Escala de Edimburgo es un cuestionario corto que se usa 

en todo el mundo para detectar de manera temprana la 

depresión periparto.

¿Cómo funciona?

• Tiene 10 preguntas.

• Cada pregunta tiene varias opciones de respuesta 

que se califican de 0 a 3 puntos.

• El puntaje total máximo es de 30 puntos.

¿Qué evalúa?

• Estado de ánimo (si te sientes triste o 

desesperanzada).

• Ansiedad o preocupación excesiva.

• Dificultades para disfrutar cosas que antes te 

gustaban.

• Sentimientos de culpa o incapacidad.

• Pensamientos de hacerte daño (este punto es muy 

importante).

La escala no es un diagnóstico, solo 

una herramienta de detección.

Si el resultado es alto o aparecen 

pensamientos de hacerte daño, es 

fundamental buscar ayuda médica de 

inmediato.
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Detección

Identificar a la 
paciente.

• Puntaje mayor o igual a 12 con riesgo de DPP

• Aplicar otros instrumentos.

• Valoración por médico familiar,  psiquiatría.

Aplicar 
EDPE*

• Hipotiroidismo

• Psicosis puerperal

Considerar 
otras 

enfermedades

Establecer 
redes de 
apoyo.

*El instrumento se aplica desde la semana 24 de gestación hasta los 6 meses postparto.
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Medidas preventivas

• Evite tener expectativas sobre la maternidad basadas en experiencias 
externas, es un día a la vez.

• Alimentación balanceada, evite consumir alimentos congelados, fritos, 
embutidos o con alto contenido calórico en exceso.

• Limite las visitas al menos el primer mes de vida del bebé, necesita 
adaptarse a los cambios.

• Pide ayuda, sea clara en qué y cómo necesita el apoyo.

• Duerma o descanse cuando el bebé lo haga.

• Haga ejercicio o salga de casa a caminar y despejar la mente.

• Mantenga el contacto con amigos y familiares, evite aislarse.

• Cada día será diferente, no espere únicamente días “buenos”.
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¡No estás sola!

Acércate a tu unidad de atención médica

Hay un profesional de la salud disponible para 

ayudarte

La salud mental debe formar parte de la atención 

integral del embarazo.

La clave está en detección temprana, seguimiento 

estrecho y tratamiento oportuno.
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Capítulo 25. 

El recién nacido, su 
vigilancia y datos de 

alarma

Abel Delgado Fernández
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Señales de advertencia que pueden indicar un problema con 

el recién nacido

• No defecar en las primeras 48 

horas.

• Temperatura rectal superior a 

38º C o inferior a 36.5 ºC. 

• Frecuencia respiratoria rápida 

mayor a 60 por minuto

Ante observar cualquier signo de alarma es necesario llamar o acudir a su médico.

• No debe haber pausas mayores a 

diez segundos entre respiraciones. 

• Flacidez

• Contracción de las costillas al 

respirar.

• Gruñidos o silbidos al respirar. 
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Señales de advertencia que pueden indicar un problema con 

el recién nacido

• Olor, secresión como pus o sangrado 

del cordón umbilical.

• Coloración amarillenta en los ojos, el 

pecho o las extremidades (que

aparecen en las primeras 24 horas de 

vida y se prolongan por más de una 

semana).

• Llanto, irritabilidad o espasmos que 

no mejoran con abrazos ni consuelo.

• Somnolencia, no se despierta lo suficiente 

para comer.

• Cualquier signo de enfermedad: tos, diarrea, 

vómito, palidez.

• Apetito o succión del bebé escasa o débil.

• Coloración azulada de labios o piel.
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Eventos maternos que afectan al bebé y sus posibles consecuencias

Preeclampsia.

Inmadurez pulmonar y complicaciones respiratorias.

Parto prematuro, bajo peso al nacer, dificultad para 

respirar al nacer, infección.

Posible bajo peso o alteraciones en el crecimiento del bebé.Sobrepeso durante el embarazo.

Infección de vías urinarias

(IVU) recurrente.

Amenaza de aborto.

Amenaza de parto prematuro.

Complicación de la madre Consecuencias en el bebé

Bajo peso al nacer y dificultad respiratoria en el 

recién nacido.

Prematurez, bajo peso al nacer.
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4 ejes fundamentales:

1.Incorporar a los padres al cuidado.

2.Brindar apoyo emocional.

3.Proteger el ambiente del bebé (control de estímulos).

4.Enseñar a los padres a reconocer:

1. Estados de conciencia (sueño–vigilia).

2. Señales de estrés.

3. Necesidades individuales del recién nacido.

Vigilancia centrada en la familia 
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•Irritabilidad.

•Hipersensibilidad.

•Rigidez o flacidez.

•Estados de sueño y vigilia mal organizados.

•Dificultad en autorregulación.

•Dificultad para calmarse o mantener estados 

de atención.

Estos signos pueden indicar:

•Exceso de estimulación ambiental.

•Manipulación excesiva.

•Bajo nivel de protección para su maduración 

neurológica.

Signos de estrés o desorganización en el RN:

235



.

¿Cómo explorar a mi bebé?

Primer año de vida 

¿Cómo se mueve mi bebé?

Primer año de vida:

Al nacer los bebés están rígidos de brazos y piernas.

Cuesta trabajo estirarlos.

El codo no llega a cruzar la mitad del pecho.

Las piernas casi siempre están dobladas y cuesta abrirlas.

De los 12 a 15 meses:

Normalmente los bebés ya están menos rígidos.

El codo se puede mover con facilidad y llega hasta el hombro.

Las piernas se abren con facilidad.

Las cadera también se abre más.

Interpretación:

Durante el primer año, el cuerpo del bebé pasa por dos fases normales: Al

principio son más rígidos. Después, entre los 12 y 15 meses, se vuelven

más “flojos”.

Primer 

año de 

vida.

12-15 

meses.
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El cráneo al nacer 

AnormalNormal

1. La cabeza del bebé está formada por varios huesos que

todavía no se han unido por completo.

2. Es normal que esos huesos estén juntos, pero con

espacios pequeños entre ellos, llamados fontanelas.

3. Conforme el bebé va creciendo, esos espacios se

irán cerrando poco a poco.

4. Si los huesitos se ven muy separados o uno parece

montado sobre el otro, es importante llevar al bebé

al médico.
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Normal Anormal

El paladar y el llanto

Tiene una curva suave, ni plano como una mesa ni

muy alto como un túnel.

Plano: techo recto, lo que puede hacer difícil que el bebé succione.

Ojival: techo muy alto y cerrado, lo que también da problemas para

comer o respirar.El bebé llora fuerte, claro y variado (a veces más, a

veces menos) y se puede calmar cuando lo cargan o

lo alimentan.

• Llora muy agudo, igual todo el

tiempo o demasiado fuerte, y no

se calma.

• O al revés: llora poco, bajo, débil

o entrecortado.

• Si se pone morado o le falta aire

al llorar, es una señal de alarma.
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Audición y visión

Audición

La escucha de  sonidos

está presente desde el

nacimiento. 

El bebé responde al sonido:

✓ A la voz.

✓ A una “campanita”.

¡El bebé no responde

al estimulo de voz y “campanita”!

Visión

La visión  a la

luz existe desde el

nacimiento.

Gira la cabeza hacia la luz:

✓ Hacia ventana con luz.

✓ Hacia una lampara.

¡El bebé no responde

al estimulo luminoso!

Alarma Alarma
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Maniobras de sentarse anormales

Que la cabeza 

cuelgue 

demasiado.

Que el paso de la cabeza hacia 

adelante sea sin fuerza y atrás 

con fuerza.

Maniobra “pull-to-sit”

1. Cuando un doctor quiere revisar cómo se mueve un bebé, lo acuesta boca arriba y lo jala con cuidado de los brazos

para ayudarlo a sentarse.

2. Si el bebé tiene sus músculos bien, su cabeza no se va para atrás como muñeco de trapo, pero tampoco se pone dura

como si no quisiera moverse.

3. Lo mismo pasa cuando lo acuestan otra vez: debe hacerlo suave, sin caerse rápido ni ponerse “tieso”.

AlarmaNormal
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Alarma

Normal

Extensión mínima o ausente.

Flexión  ilimitada.

Exploración de la espalda del bebé

Si el bebé puede doblarse hacia adelante (flexión) tanto o más que echarse

hacia atrás, está bien.

Si en cambio el bebé se arquea más de lo que se dobla o si se dobla y se estira

de manera exagerada, eso es una señal de que algo puede no estar normal.
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Maniobras de enderezamiento

Normal: las piernas se

enderezan y el bebé

sostiene el peso del

cuerpo.

Anormal: ausencia

de enderezamiento.

Anormal: 

enderezamiento

excesivo.

AlarmaNormal

El doctor revisa cómo el bebé usa sus piernas cuando lo ponen de pie con ayuda, entre los 4 y 6 

meses:

• Si es normal, el bebé se endereza un poquito y se sostiene.

• Si está flácido, no logra pararse ni un poco.

• Se pone demasiado rígido.

4 y 6 meses 4 y 6 meses
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Cara: lo normal es que el bebé mueva su carita de manera

simétrica, por ejemplo cuando sonríe o llora.

Si se nota que un lado de la cara no se mueve igual que el

otro, o parece caído, eso no es normal y es importante

llevarlo al médico.

“dedos sueltos”. “Mano en garra", dedo pulgar

atrapado.

AlarmaNormal

Parálisis facial periférica derecha.Movilidad de la cara

Alarma

Movilidad de manos  y cara

Normal

Manos: lo normal es que el bebé abra y mueva los dedos

libremente. Si siempre tiene el puño cerrado y el dedo gordo

atrapado, eso no es normal.
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Capítulo 26.

Fiebre sin causa 
aparente y sospecha de 

infección bacteriana 
grave en pediatría
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¿Qué es la fiebre?

La fiebre es el aumento de temperatura del

cuerpo por encima de la variación diaria

normal (temperatura >38° toma rectal u

oral).

Es la respuesta natural corporal cuando el

sistema inmune se activa para defender el

cuerpo, no es una enfermedad. Los niños

sufren de tres a seis episodios de fiebre al

año.

La valoración clínica del médico es importante en niños

con fiebre sin causa, debe incluir el interrogatorio a la

madre o cuidador y la exploración física en busca de

pistas.

La información y valoración de la madre acerca del

comportamiento, la alimentación y el acompañamiento

es tan importante como la valoración del médico.

La actuación del médico y la madre

en el niño con fiebre sin causa.
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Causas de fiebre en niños

• Infecciones virales (las más frecuentes)

• Infecciones bacterianas

• Fiebre post-vacuna

• Deshidratación severa

• Golpe de calor, quemaduras solares 

• Causas inflamatorias o autoinmunes

• Otras causas menos comunes

• Respiratorias

• Gastrointestinales

• Dentro de las primeras 24–48 horas.

• Exposición prolongada al calor

• Niño encerrado en auto

• Ejercicio intenso sin hidratación

•Menos frecuentes, pero importantes

•Enfermedades inmunológicas

•Neoplasias 

•Reacciones a medicamentos
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¿Qué deben valorar la madre y el médico en el niño con fiebre sin causa?

Escala de Yale para infantes de 3 meses a 3 años

Observaciones Normal (1) Afectación  

moderada (2)

Afectación grave (3)

Calidad del llanto Fuerte, contento sin 

llorar.

Sollozando. Débil o agudo.

Interacción con 

padres

Llanto breve/ausente. Llanto intermitente. Llanto inconsolable.

Estado sueño-vigilia Alerta. Si duerme, se 

despierta con estimulo 

pequeño.

Cierra ojos brevemente 

o despierta con 

estimulación 

prolongada.

Tendencia al sueño. No despierta.

Coloración Normal, sonrosada. Piel azul/palidez en las 

puntas de los dedos.

Palidez/cianosis/grisáceo.

Hidratación Piel, ojos normales 

Mucosas húmedas.

Piel y ojos normales 

Boca un poco seca.

Piel pastosa con pliegue, mucosas secas y/u 

ojos hundidos.

Respuesta social Sonríe o alerta. Sonríe o está alerta 

brevemente.

No sonríe, facies ansiosa, inexpresiva o no está 

alerta.

Puntuación: < 10: bajo riesgo de infección bacteriana grave (2.7%); 11-15: riesgo medio de infección bacteriana grave

(26%); > 16: alto riesgo de infección bacteriana grave (92.3%).
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¿Qué exámenes se deben tomar para diagnosticar la causa de la 

fiebre  con sospecha de infección grave en el niño?

Tipo de estudio ¿Para qué sirve? Ejemplos

De sangre y orina Detectar señales de infección o alguna alteración. Análisis de sangre y de orina.

De microbios Saber qué bacteria está causando la infección. Cultivo de sangre o de orina.

De imagen
Revisar si la infección o patología está en los pulmones u 

otra parte.
Radiografía, ultrasonido.

De heces fecales

Revisar si la infección o patología está en el sistema 

gastrointestinal.

Observar las características de las heces.  

Examen macroscópico de las heces.

Examen microscópico de las heces.

Sangre oculta en heces.

Detección de grasa en heces.

Más especializados
Revisar si la infección o patología está en el cerebro o en 

una articulación.

Tomar una muestra de líquido de la espalda o 

de una rodilla.
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¿Qué causa la fiebre en niños con sospecha de infección bacteriana seria?

Infección bacteriana

grave sin causa

aparente

5-10% niños 

con fiebre.

“En la mayoría de los casos los eventos de fiebre en niños se explican por una

infección autocontrolada y no grave, solo el 5-10% tiene infección bacteriana grave”.

Criterios positivos de laboratorio de 

infecciones graves

Estómago e intestinos (gastroenteritis): si en el estudio de

heces se observa moco, sangre, pus, heces negras y
alquitranadas.

Pulmones (neumonía): si en la radiografía se ven manchas y

además en un análisis de sangre o líquido aparece una bacteria.

Orina (infección urinaria): si en el frasco de orina crecen

bacterias al ponerla en un lugar especial para observarlas.

Cabeza (meningitis): cuando el líquido que está alrededor del

cerebro se estudia y muestra bacterias.

Sangre (bacteriemia): si en la sangre se encuentra una bacteria.

Huesos (infección ósea): si en una radiografía o ultrasonido se

ven señales de infección en el hueso
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Datos de alarma

Acudir a urgencias si:

•Menor de 3 meses con fiebre ≥38 °C

•Convulsiones

•Dificultad para respirar

•No despierta o está muy irritable

•No quiere beber líquidos

•Vómitos persistentes

•Manchas moradas en piel

•Rigidez de cuello

•Llanto inconsolable
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Capítulo 27. 

Trastornos de la conducta

Diana Patricia Guízar Sánchez
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Se traducen en conductas que violan los derechos de los demás (agresión, violación, destrucción de la propiedad) o llevan al
individuo a conflictos importantes frente a las normas de la sociedad, las figuras de autoridad o causan problemas graves en
la vida familiar, la escuela y el trabajo. Incluyen:

Trastorno negativista 
desafiante

Ha demostrado un 
comportamiento 
vengativo, como 

mínimo, dos veces en 
los últimos seis meses.

Trastorno de conducta

No se respetan las 
normas sociales o 

derechos de otros por al 
menos 12 meses antes 

de los 13 años.
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Estado de ánimo de 
enojo e irritable

Pierde la paciencia fácilmente y con 
frecuencia.

Suele ser muy sensible y se irrita fácilmente 
con los demás.

Se enoja o siente resentimiento con 
frecuencia.

Comportamiento 
combativo y desafiante

Discute con los adultos o con las personas 
con autoridad.

Suele desafiar a otros de forma activa o se 
niega a cumplir las reglas.

A menudo hace enojar o molesta 
intencionalmente a los demás.

Con frecuencia, culpa a otras personas por 
sus errores o mala conducta.

Comportamiento hiriente 
y vengativo

Cuando está alterado, dice cosas crueles e 
hirientes.

Intenta herir los sentimientos de los demás 
y busca venganza
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Agresión a personas 
y animales

Acosa, amenaza o intimida a otros. 

Inicia peleas. 

Ha usado un arma que puede provocar serios daños a terceros.

Ha ejercido la crueldad física contra personas y/o animales. 

Ha robado enfrentándose a una víctima. 

Ha violado sexualmente a alguien. 

Destrucción de la 
propiedad 

Ha prendido fuego deliberadamente. 

Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien (no con   
fuego).

Engaño o robo

Ha invadido la casa, edificio o automóvil de alguien. 

A menudo miente.

Ha robado sin violencia.

Incumplimiento de 
normas

Sale por la noche a pesar de la prohibición de sus padres. 

Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso. 

A menudo falta en la escuela.
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¿Qué lo causa?

Son multifactoriales, lo que significa que muchos 
factores contribuyen a la causa. 

Hogares desfavorecidos, 
disfuncionales y 
desorganizados;  

problemas sociales y 
rechazo del grupo de 

pares.

Un temperamento 
difícil (determinado 

genéticamente).

Pruebas 
neuropsicológicas 

refieren deterioro en 
lóbulo frontal del 
cerebro (dificultad 

para planear, evitar el 
daño y aprender de 

experiencias 
negativas).
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Complicaciones

Bajo desempeño 

escolar y laboral
Problemas legales

Problemas para 

controlar los impulsos

Trastorno por consumo 

de sustancias adictivas
Suicidio Depresión

Trastornos de ansiedad

Trastornos de 

comunicación y 

aprendizaje
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Tratamiento

Terapia familiar. Hacer 
cambios dentro del 

sistema familiar, como 
mejorar las destrezas 
de comunicación e 

interacciones 
familiares.

Enfoques cognitivo-
conductuales. Mejorar 

las destrezas de 
solución de problemas, 

destrezas de 
comunicación, control 

de los impulsos y 
destrezas de manejo de 

la ira.

Terapia grupal de 
pares. Desarrollo de 
destrezas sociales y 

destrezas 
interpersonales.

Medicamentos. A pesar 
de que no se considera 

efectiva en el 
tratamiento del 
trastorno de la 

conducta, puede ser 
utilizada si están 
presentes otros 

síntomas o trastornos.
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Capítulo 28. 
Trastorno por déficit 

de atención con 
hiperactividad

Diana Patricia Guízar Sánchez
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Es un trastorno mental que comienza en la niñez y puede continuar hasta la adolescencia y edad adulta. Los síntomas pueden interferir

en las actividades y las relaciones diarias.

Dificultad para prestar atención Hiperactividad Conducta impulsiva

• En los niños pequeños la hiperactividad y la impulsividad son los síntomas más

frecuentes. Al aumentar las demandas académicas y sociales, los síntomas de falta de

atención llegan a predominar y comienzan a interferir en el desempeño académico y

las relaciones con los compañeros.

• En la adolescencia, a menudo, la hiperactividad es menos grave y puede aparecer

como inquietud o nerviosismo.
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No presta mucha atención a 
detalles o comete errores por 

descuido.

Le es difícil mantener la 
atención en los juegos y las 

tareas.

Tiene problemas para 
escuchar cuando se le habla 

directamente.

Le resulta difícil seguir las 
instrucciones o terminar las 

tareas. 

Tiene dificultad para 
organizar trabajos y 

actividades

Evita las tareas que 
requieran un esfuerzo mental 

sostenido.

Pierde las cosas necesarias 
para hacer las tareas o 

realizar las actividades, 
como los útiles escolares, los 

libros, los anteojos y los 
teléfonos celulares.

Se distrae fácilmente con 
pensamientos o estímulos no 

relacionados.

Es olvidadizo durante las 
actividades diarias, como 

hacer quehaceres del hogar o 
mandados y acudir a citas.

Dificultad para prestar atención
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Se mueve y se retuerce 
mientras está sentado.

Se levanta y se mueve 
constantemente cuando 

debería permanecer 
sentado.

Corre, da vueltas o se 
trepa a cosas en 

momentos inapropiados.

No puede jugar o 
participar en pasatiempos 

en silencio o 
calladamente.

Está constantemente en 
movimiento o actúa como 
impulsado por un motor.

Habla excesivamente.

Responde preguntas antes 
de que se terminen de 

hacer. 

Tiene dificultad para 
esperar su turno.

Interrumpe a otros o se 
entromete en 

conversaciones, juegos o 
actividades.

Hiperactividad y conducta impulsiva
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Los síntomas deben haber estado 
presentes antes de los 12 años. 

Niños de hasta 16 años se 
diagnostican si han tenido al menos 
6 síntomas persistentes de falta de 
atención o 6 síntomas persistentes 
de hiperactividad e impulsividad 

que han estado presentes durante al 
menos 6 meses. Alteración en la función

Los síntomas deben ocurrir 
en dos o más entornos (por 
ejemplo, en el hogar o la 
escuela o con amigos o 

familiares) e interferir en la 
calidad del funcionamiento 

social o escolar. Diagnóstico diferencial

El estrés, los trastornos del 
sueño, la ansiedad, la 

depresión y otras 
enfermedades físicas pueden 

causar síntomas similares.

Durante la evaluación, el proveedor de 
atención médica o el profesional de la 

salud mental puede:

Examinar la salud mental y 
el historial médico del niño.

Pedir permiso para hablar 
con miembros de la familia, 
maestros y otros adultos que 

conocen bien al niño. 

Usar escalas de calificación 
de comportamiento 

estandarizadas o listas de 
verificación de síntomas. 

Administrar pruebas 
neuropsicológicas que 
analicen la memoria 

operativa, el 
funcionamiento ejecutivo 

(habilidades como la 
planificación y la toma de 
decisiones), las destrezas 

visuales y espaciales, o las 
habilidades de 
razonamiento. 

¿Cómo se diagnostica?
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¿Cuál es la causa?

Genética.

Desarrollo del cerebro durante el embarazo.

Lesiones cerebrales posterior al nacimiento. traumatismos craneales graves e infecciones.

Nutrición. Factores deficitarios o en exceso (exceso de azúcares, déficit de zinc, magnesio, omega3). Los 
aditivos alimentarios, colorantes/saborizantes artificiales y salicilatos pueden causar hiperactividad.

Entornos sociales. El estilo educativo, (por ejemplo, un ambiente familiar caracterizado por los conflictos), la
educación que recibieron de los padres (por ejemplo, disciplina inconsistente) o si han recibido maltrato físico o
psicológico. Estos factores no serían la causa del trastorno, pero pueden favorecer a que se desarrolle. Afectan a
la severidad de los síntomas, la intensidad con la que se expresan los síntomas o la gravedad del TDAH.
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¿Por qué es importante diagnosticarlo y tratarlo a tiempo?

Bajo desempeño escolar Desempleo

Problemas económicos

Problemas con la ley

Consumo inadecuado de 
alcohol u otras 

sustancias

Accidentes 
automovilísticos u otros 

accidentes frecuentes

Relaciones de amistad 
inestables

Problemas de salud 
física y mental

Baja autoestima Intentos de suicidio
Trastornos del estado de 

ánimo (depresión)

Trastorno de conducta Trastornos de ansiedadProblemas de 
aprendizaje

Problemas relacionados a la niñez Problemas relacionados a la adultez
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¿Cómo se trata?
• Aunque no existe una cura, los tratamientos disponibles pueden ayudar a reducir los síntomas y a mejorar el funcionamiento.

T
ra

ta
m
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n
to

Medicamentos

Estimulantes. 

Aumentan los niveles cerebrales 
de dopamina, un 

neurotransmisor asociado con la 
motivación, la atención y el 

movimiento

No estimulantes
Aumentan los niveles de 
serotonina y adrenalina

Terapia psicológica Cognitivo-conductual
Ayudar a controlar los síntomas 
y proporcionarles habilidades 
para afrontar las dificultades

Educación y apoyo a los padres
Obtener información y 

orientación sobre cómo afrontar

Apoyo escolar
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Cambios en la 

adolescencia
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¿Qué es la adolescencia?

La adolescencia es la etapa de transición entre la niñez y la vida adulta. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), comprende

aproximadamente entre los 10 y los 19 años. Durante este periodo ocurren importantes cambios físicos, hormonales, emocionales y sociales

que forman parte del proceso natural de crecimiento y maduración.

En esta etapa las personas desarrollan su identidad, fortalecen su autonomía y amplían sus relaciones sociales.

Debido a los múltiples cambios que ocurren, la adolescencia también representa una etapa clave para el desarrollo de hábitos y estilos de

vida saludables, los cuales pueden influir en la salud y el bienestar a lo largo de toda la vida.

Adolescencia temprana (10–13 años)

Adolescencia media (14–16 años)

Adolescencia tardía (17–19 años)

•Inicio de la pubertad.

•Crecimiento acelerado y aparición de caracteres sexuales secundarios.

•Mayor interés por los amigos y primeros pasos hacia la independencia.

•Cambios emocionales y psicológicos más evidentes.

•Búsqueda de identidad y mayor preocupación por la imagen corporal.

•Gran influencia del grupo de pares.

•Desarrollo físico casi completo.

•Mayor madurez emocional y capacidad para tomar decisiones.

•Interés creciente por el futuro y el proyecto de vida.
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Durante la adolescencia el cuerpo experimenta transformaciones importantes debido a la activación 

de varios sistemas hormonales que interactúan entre sí.

Los cambios pueden presentarse a edades diferentes 

en cada persona, y esto suele ser normal.

¿Qué es la pubertad?

Factores que influyen en el inicio de la pubertad

Factores genéticos (70-80%)

Factores ambientales y sociales como:

• Nutrición

• Actividad física

• Estrés

Existe relación entre nutrición y pubertad:

•Obesidad: adelanto puberal

•Desnutrición: retraso puberal

La pubertad es una etapa natural del crecimiento en la que el cuerpo empieza a 

cambiar, los órganos reproductores maduran y se presentan cambios físicos que 

preparan al cuerpo para la vida adulta.
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Algunos cambios comunes incluyen:

En ambos sexos

• Crecimiento rápido en estatura

• Aparición de vello corporal

• Cambios en la piel (acné)

• Mayor sudoración y olor corporal

• Crecimiento de órganos (corazón, pulmones, hígado)

• Desarrollo de órganos reproductores

Cambios Mujeres Hombres

Crecimiento acelerado Ocurre generalmente entre los 12 y 13 años Ocurre generalmente entre los 14 y 15 años

Cambios corporales
Desarrollo de las mamas, ensanchamiento de las

caderas y mayor acumulación de grasa corporal.

Aumento de masa muscular y ensanchamiento

de los hombros

Vello corporal Aparición de vello en axilas y pubis
Aparición de vello en axilas, pubis, cara y

pecho

Cambios en la voz Puede volverse ligeramen te más grave La voz se vuelve más grave

Desarrollo de órganos reproductivos
Inicio de la menstruación (alrededor de los 12-13

años)

Crecimiento del pene y testículos (entre 9-14

años)

Cambios en la piel Mayor producción de grasa en la piel (acné) Mayor producción de grasa en la piel (acné)

Cambios físicos
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Los adolescentes pueden experimentar cambios en su forma de sentir y pensar, ya 

que desalloran un pensamiento más complejo y abstracto.

Cambios físicos cognitivos y emocionales

Estos cambios forman parte del desarrollo normal

•Cambios en el estado de ánimo

•Mayor sensibilidad emocional

•Necesidad de independencia

•Búsqueda de identidad personal

•Mayor interés en las relaciones sociales

El cerebro continúa madurando hasta los 20 años aproximadamente.

Las áreas relacionadas con planificación, control de impulsos y toma de

decisiones maduran más tarde.

La familia y el apego a los pares son factores importantes en el 

desarrollo emocional.
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Cambios sociales

A medida que el adolescente crece, las influencias en su vida se amplían, incluyendo:

• Familia

• Amigos

Independencia

Durante la adolescencia se desarrollan importantes objetivos psicológicos y sociales:

Imagen corporal

El adolescente comienza a 

separarse emocionalmente de los 

padres y busca mayor autonomía.

Los cambios físicos pueden generar 

inseguridad o comparación con otros.

Relaciones sociales

Desarrollo de relaciones afectivas o 

de pareja.

Los amigos adquieren gran 

importancia, especialmente en la 

adolescencia media.

Identidad personal

Se desarrolla la identidad sexual, 

moral, vocacional y social.

Interés por nuevas actividades o 

responsabilidades.

• Educación

• Entorno social
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•Ciberacoso

•Ansiedad o depresión

•Exposición a contenido inapropiado

•Privación de sueño por uso excesivo del móvil

•Disminución del rendimiento académico

Medios de comunicación y redes sociales

Los adolescentes actuales viven en un entorno digital constante.

Las redes sociales influyen en:

• La autoimagen

• La forma de relacionarse

• La construcción de la identidad personal

• Comunicación y contacto social

• Acceso rápido a información

• Creatividad y autoexpresión

• Desarrollo de habilidades sociales

Aspectos positivos

Riesgos
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Mitos y realidades sobre la pubertad

Mito: “Todos los adolescentes 

cambian al mismo tiempo.”

Mito: “Los cambios emocionales 

significan que algo está mal.”

Realidad: Cada persona se desarrolla a su 

propio ritmo. Algunos cambios pueden 

aparecer antes o después, y esto suele ser 

normal.

Realidad: Durante la adolescencia es común 

experimentar cambios en el estado de 

ánimo debido a transformaciones hormonales y 

emocionales.

Mito: “Hablar sobre los cambios del 

cuerpo es vergonzoso.”

Realidad: Hablar sobre el desarrollo y la 

salud es importante para resolver dudas y 

recibir información confiable.

Mito: “Solo las mujeres 

experimentan muchos cambios en la 

adolescencia.”

Realidad: Tanto mujeres como hombres 

experimentan cambios físicos, emocionales y 

sociales durante esta etapa.
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• Mantener 

una alimentación 

equilibrada que 

favorezca el 

crecimiento.

• Dormir entre 8 y 

10 horas 

diarias para un 

buen descanso.

• Realizar actividad 

física 

regularmente para 

fortalecer el 

cuerpo y reducir 

el estrés.

• Mantener buenos 

hábitos de higiene 

personal (lavado 

de manos, 

cuidado dental e 

higiene corporal).

Hábitos saludables durante la adolescencia

Salud física Salud mental y emocional Prevención y bienestar

• Cuidar la salud 

emocional y 

aprender a 

reconocer y 

gestionar las 

emociones.

• Fomentar la 

comunicación 

con personas de 

confianza para 

expresar 

preocupaciones.

• Desarrollar 

habilidades de 

manejo del 

estrés, como 

actividades 

creativas, 

deporte o 

técnicas de 

relajación.

• Evitar el 

consumo de 

alcohol, tabaco 

y otras 

sustancias.

• Informarse 

sobre salud 

sexual y 

reproductiva pa

ra tomar 

decisiones 

responsables.

• Limitar el 

tiempo frente a 

pantallas y 

redes sociales.

• Promover entor

nos saludables 

en la familia, la 

escuela y la 

comunidad.
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En algunos casos pueden aparecer situaciones que requieren apoyo o atención médica:

• Cambios importantes en el estado de ánimo

• Problemas persistentes de sueño

• Tristeza o irritabilidad constante

• Aislamiento social

• Cambios importantes en el apetito

Ante estas situaciones es recomendable buscar apoyo de un profesional de salud.

Señales de alerta

Aunque suele ser una etapa saludable, existen riesgos importantes, principalmente 

relacionados con conductas:

•Accidentes y violencia

•Consumo de alcohol, tabaco y drogas

•Conductas sexuales de riesgo

•Problemas de salud mental
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•Trastornos alimentarios y obesidad

•Acoso escolar y dificultades académicas

•Uso excesivo de tecnologías



Es recomendable consultar si se presentan:

•Cambios físicos muy tempranos o tardíos en comparación con otros adolescentes.

•Ausencia de menstruación después de los 15 años o tres años después del desarrollo mamario.

•Dolor intenso o irregularidades importantes en la menstruación.

•Cambios emocionales intensos o persistentes como tristeza, ansiedad o irritabilidad.

•Dolor persistente, lesiones o molestias físicas frecuentes.

•Dudas sobre el crecimiento, la salud o el bienestar general.

¿Cuándo acudir al médico durante la adolescencia?

Controles de salud en la adolescencia

Prevención y seguimiento

• Los adolescentes entre 11 y 21 años deberían acudir a revisiones médicas al menos una

vez al año.

• Permiten evaluar el estado general de salud, prevenir enfermedades y detectar posibles

problemas físicos, emocionales o sociales.

• También sirven para vigilar el crecimiento y la maduración sexual (pubertad).

• En las revisiones se supervisa la cartilla de vacunación y se aplican las vacunas

recomendadas.

• Las revisiones periódicas ayudan a resolver dudas y prevenir problemas de salud a tiempo.
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La adolescencia es una etapa de grandes cambios, crecimiento y aprendizaje; contar con información confiable, acompañamiento familiar y 

apoyo de profesionales de la salud permite vivir este proceso de forma saludable y construir una base sólida para la vida adulta.
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Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son enfermedades que se transmiten principalmente durante el contacto sexual vaginal,

anal u oral con una persona infectada.

A nivel mundial se diagnostican millones de casos cada año, y los adolescentes y jóvenes son uno de los grupos más afectados.

¿Qué son las infecciones de transmisión sexual?
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¿Por qué los adolescentes tienen mayor riesgo?

• Inicio de la vida sexual temprana.

• Tener varias parejas sexuales.

• Uso inconsistente o incorrecto del preservativo.

• Falta de educación sexual o información sobre prevención.

• Consumo de alcohol o drogas durante las relaciones sexuales.

• Haber tenido previamente una ITS.

• Influencia de información inadecuada sobre sexualidad en internet o redes sociales.

¿Qué consecuencias puede tener?

Si no se detectan y tratan a tiempo, algunas ITS pueden provocar 

complicaciones importantes, como:

• Dolor pélvico crónico.

• Problemas de fertilidad en el futuro.

• Transmisión de la infección a otras personas.
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•A veces no hay síntomas o son leves, por lo que puedes

tener una infección sin saberlo.

•Se transmiten principalmente por contacto sexual (vaginal,

anal u oral), pero también por compartir agujas,

transfusiones de sangre no seguras, lactancia y parto.

•Son causadas por virus, hongos, bacterias y parásitos.

•Tener muchas parejas sexuales.

•No usar condón.

•Contacto con personas infectadas.

•Uso de drogas inyectables.

•VPH

•Herpes

•Gonorrea

Infecciones de transmisión sexual en adolescentes  

ITS comunes

Infecciones de

transmisión

sexual en

adolescentes

Métodos de

transmisión

Síntomas

Causas

Factores de

riesgo

•Relaciones sin protección con 

personas del mismo sexo.

•Embarazo sin vigilancia.

•Transfusiones de sangre no 

seguras.

•Clamidia

•Sífilis

•VIH
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Virus del papiloma humano VPH 

Síntomas

Prevención Diagnóstico Tratamiento

• Verrugas en ano,

genitales, pubis, ingle y

boca (virus de bajo

riesgo).

• Lesiones no visibles en

cuello de la matriz, ano y

pene, que pueden causar

lesiones malignas (virus

de alto riesgo).

• La infección puede ser

pasajera, pero puede

persistir en personas con

defensas bajas.

• Aplicación de vacuna

contra VPH en 5to de

primaria o de los 11-

49 años.

• Estudio de

Papanicolau de los 25

a 64 años o al iniciar

vida sexual.

• Uso de condón

disminuye el riesgo.

• Diversos métodos:

Papanicolau,

colposcopia y biopsias.

• Detectarlo a tiempo es

importante para un

tratamiento oportuno y

evitar complicaciones.

• Personalizado; se

enfoca en quitar

verrugas, mejorar

síntomas y disminuir

complicaciones (no

elimina la infección).

Es considerada la más frecuente.

Existen más de 100 tipos de virus.

Existen de alto riesgo que pueden causar cáncer y de bajo riesgo que causan verrugas. 
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Herpes genital 

Síntomas

Prevención Diagnóstico Tratamiento

• Suelen aparecer de 4-7

días después del contacto

sexual.

• Lesiones (vesículas) muy 

dolorosas en área genital  

que ulcerarse, pueden 

persistir hasta 3 semanas.

• Ardor al orinar.

• Lesiones fuera del área 

genital, debido a que se 

aloja en los nervios. 

• Puede ser asintomática.

• El uso de condón

disminuye el riesgo de

contagio.

• El diagnóstico lo hace el

médico al interrogar,

realizar una exploración

física completa y revisar

las lesiones

detenidamente.

• También hay pruebas en

sangre en las que se

detecta el virus.

• No tiene cura

• Se tratan las lesiones

cuando están presentes,

es por eso que cuando

las defensas bajan

pueden reaparecer en el

mismo o diferente

lugar.

Causada por el virus del herpes tipo 2.

La mujer puede infectar a su bebé durante el parto.
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Gonorrea

Síntomas

Prevención Diagnóstico Tratamiento

• Hombres: Secreción 

“pus” por el pene, 

enrojecimiento, comezón 

y ardor al orinar.

• Mujeres: Flujo vaginal 

amarillento espeso, 

comezón, ardor al orinar, 

sangrados entre periodos 

menstruales, dolor al 

tener relaciones sexuales 

y dolor en el vientre. 

• También puede afectar:

Ojos: Secreciones, pus.

Boca: Dolor de garganta.

Ano: Dolor, sangrado.

• El uso de condón

disminuye el riesgo de

contagio.

• Realizar estudio de

contactos y abstenerse

de mantener

relaciones sexuales

hasta 7 días después

del tratamiento.

• Interrogatorio.

• Revisión de la zona

afectada.

• Pruebas de laboratorio

como examen de orina y

toma de muestra de la

secreción para analizarla

al microscopio o realizar

cultivos.

• El tratamiento es a través

de antibióticos tanto para

la persona infectada como

para la pareja, aunque no

tenga síntomas.

• El objetivo es eliminar la

infección, evitar las

complicaciones y reducir

el período de transmisión

Causada por una bacteria llamada Neisseria gonorrhoeae.

Puede causar complicaciones si no se trata.
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Chlamydia

Síntomas

Prevención Diagnóstico Tratamiento

• 7 -21 días: Período de en 

el que se desarrolla la 

infección después del 

contacto sexual.

• La mayoría de los casos 

no presentan síntomas.

• En la mujer 

Incremento en secreciones 

vaginales espesas, sangrado 

anormal, dolor abdominal 

bajo y ardor al orinar.

• En el hombre

Ardor al orinar, secreción del 

pene, dolor abdominal, dolor 

rectal y dolor en escroto.

• El uso de condón

disminuye el riesgo de

contagio.

• Antibióticos prescritos

para ambas parejas.

• Después de iniciar el

tratamiento, abstenerse

del contactos sexual por

7 días.

• Seguimiento contínuo

de la evolución de la

infección.

Infección causada por una bacteria que se transmite principalmente por contacto sexual

Si no se trata puede causar problemas más serios, como infecciones internas o dificultad para 

tener bebés en el futuro

• Interrogatorio

• Exploración física de la 

zona afectada

• Pruebas de laboratorio 

como examen de orina 

y toma de muestra de la 

zona para analizarla al 

microscopio y realizar 

pruebas más 

específicas. 
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Sífilis

Síntomas

Prevención Diagnóstico Tratamiento

• Infección primaria

Aparición de una úlcera

indolora en los genitales. 

• Infección secundaria

Salpullido en todo el cuerpo, 

erupciones en la piel, 

síntomas similares a la gripe, 

malestar general, fiebre, 

caída de cabello, úlceras en  

boca. 

• Infección terciaria

Afecta órganos importantes 

años después de la infección 

inicial.

• El uso de condón

disminuye el riesgo de

contagio.

• Realizar el estudio

diagnóstico de la

pareja y tratar en caso

de ser positiva.

• El tratamiento es con

antibiótico.

• Control clínico a los

10-14 días de iniciado

el tratamiento.

• Seguimiento y

vigilancia orientado al

control de la infección

y la salud sexual y

reproductiva.

Es causada por una bacteria llamada treponema pallidum.

Se han identificado tres etapas de la infección: primaria, secundaria y terciaria.

La mujer puede infectar a su bebé durante el parto.

• El diagnóstico lo hace 

el médico al realizar 

una historia clínica 

completa. 

• Examen físico 

completo, integrado 

desde la primera 

consulta. 

• Pruebas de laboratorio y 

exámenes más 

específicos. 
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VIH

Síntomas

Prevención Diagnóstico Tratamiento

• Pueden pasar muchos 

años sin presentar 

síntomas.

• Algunos síntomas que 

puede presentar son:

Fiebre, dolor de cabeza, 

salpullido en todo el cuerpo. 

• En etapas más avanzadas 

causa el síndrome de la 

inmunodeficiencia 

adquirida SIDA.

• Infecciones recurrentes, 

debido a que las defensas 

son muy bajas para 

defender al cuerpo. 

• El uso de condón

disminuye el riesgo de

contagio.

• Prácticas sexuales

seguras.

• No compartir agujas

ni instrumentos

punzocortantes.

• El tratamiento es con

medicamentos llamados

retrovirales que

impiden que el virus se

reproduzca y

disminuyen el riesgo de

que una persona VIH

positiva contagie a su

pareja.

Causada por el virus de la inmunodeficiencia humana.

Causa que bajen las defensas del cuerpo, haciéndolo incapaz de atacar las infecciones. 

Infecta al sistema inmunológico.

• El diagnóstico se

hace mediante

pruebas de

laboratorio

altamente

específicas,

indicadas por el

médico.
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Mitos y realidades sobre las ITS

Mito: “Si no tengo síntomas, no tengo una ITS.”

Realidad: Muchas ITS pueden no causar síntomas al inicio, por lo que una 

persona puede tener la infección y no saberlo.

Mito: “Solo las personas con muchas parejas sexuales tienen ITS.”

Realidad: Cualquier persona sexualmente activa puede adquirir una ITS si no 

se utilizan medidas de protección.

Mito: “El preservativo quita la sensibilidad y no es necesario.”

Realidad: El uso correcto del condón es una de las formas más eficaces de 

prevenir la mayoría de las ITS.
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Mitos y realidades sobre las ITS

Mito: “Las ITS solo afectan a los adultos.”

Realidad: Los adolescentes y jóvenes son uno de los grupos con mayor número 

de nuevos casos.

Mito: “Las ITS siempre se curan solas.”

Realidad: Algunas ITS requieren tratamiento médico, y otras pueden durar toda 

la vida si no se detectan a tiempo.
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¿Cómo se pueden prevenir?

Uso del preservativo

El condón es una de las formas más 

eficaces de prevenir la mayoría de las 

ITS cuando se utiliza correctamente en 

cada relación sexual.

Educación sexual e información

confiable

Conocer cómo se transmiten las

infecciones y cómo prevenirlas permite

tomar decisiones más seguras.

Vacunación

La vacuna contra el Virus del Papiloma

Humano (VPH) se recomienda en la

adolescencia y ayuda a prevenir

verrugas genitales y algunos tipos de

cáncer.

Pruebas de detección

Las personas sexualmente activas

pueden beneficiarse de realizarse

pruebas de detección de ITS, incluso si

no presentan síntomas.

Atención médica oportuna

Consultar a un profesional de salud

ante cualquier duda, síntoma o

exposición de riesgo.
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Señales de alerta

Aunque algunas ITS no producen síntomas, es importante acudir al médico si aparecen:

•Flujo genital anormal.

•Ardor o dolor al orinar.

•Llagas, ampollas o verrugas en genitales.

•Dolor en la parte baja del abdomen.

•Sangrado genital fuera del periodo menstrual.

Cuidar la salud sexual es parte del bienestar general. Hablar sobre sexualidad, usar métodos de protección y acudir a servicios 

de salud cuando sea necesario son pasos clave para prevenir las infecciones de transmisión sexual.

296



1. Ortíz Espinoza JE, Garay Sandoval S, López Gallegos L, Ramos Valdez B, Valdez Esparza G, Trejo Ortiz PM. Conocimiento sobre infecciones de transmisión sexual

en adolescentes de Guadalupe, Zacatecas. Enferm Innov Cienc. 2021;3(1):1-8.

2. World Health Organization, UNICEF, World Bank. Sexual health and its linkages to reproductive health: an operational approach 2025 [Internet]. [Citado 2026 Mar 8].

Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/258738/9789241512886-eng.pdf?sequence=1

3. Gobierno de México. Programa de acción específica Salud Sexual y Reproductiva 2020-2024 [Internet]. [Citado 2026 Mar 8]. Disponible en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/644374/PAE_SSR_24_5_21.pdf

4. Unemo M, Seifert HS, Hook EW 3rd, Hawkes S, Ndowa F, Dillon JA. Gonorrhoea. Nat Rev Dis Primers. 2019;5(1):79-82.

5. Peeling RW, Mabey D, Chen XS, Garcia PJ. Syphilis. Lancet. 2023;402(10398):336-346.

6. Omarova S, et al. Virus del herpes simple genital: una revisión actualizada. Adv Pediatr. 2022;69(1):149-162.

7. Sociedad Española Interdisciplinaria del SIDA, GESIDA. Documento informativo sobre la infección por VIH 2018 [Internet]. [Citado 2026 Mar 8]. Disponible en:

https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2017/05/documento_informativo_sobre_infeccion_vih_profesionales.pdf

8. Secretaría de Salud. Prevención y diagnóstico oportuno de la infección del tracto genitourinario inferior por Chlamydia trachomatis en el primer nivel de atención 

[Internet]. [Citado 2026 Mar 8]. Disponible en: https://www.facmed.unam.mx/sg/css/GPC/SIDSS-GPC/gpc/docs/SSA-006-08-RR.pdf

9. Secretaría de Salud. Enfermedades de transmisión sexual en el adolescente y adulto que producen úlceras genitales: herpes, sífilis, chancroide, linfogranuloma venéreo

y granuloma inguinal [Internet]. [Citado 2026 Mar 8]. Disponible en: https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/094GER.pdf

10. Secretaría de Salud. Diagnóstico y referencia oportuna del paciente con infección por el VIH en el primer nivel de atención [Internet]. [Citado 2026 Mar 8].

Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/20789/SSA_067_08_VIH1.pdf

Referencias

297



Graciela Ortiz Valadez

Nancy Galicia Hernández

Helen Denisse García Pineda

298

Capítulo 31.

Métodos de planificación 

familiar en adolescentes



Métodos de planificación familiar

También llamados anticonceptivos,

ayudan a prevenir los embarazos no

deseados.

Poder elegir cuando es el momento idóneo 

para tener un hijo.

Poder decidir cuantos hijos se 

quieren tener.

Poder decidir la diferencia de edad entre 

los hijos.

Prevenir enfermedades de 

transmisión sexual.

También 

ayudan a 
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Importancia de los métodos de planificación familiar

Disminución del embarazo en adolescentes.

Disminución de infecciones por 

virus del papiloma humano y 

el VIH/SIDA.

Reducir la muerte de 

los bebés al nacimiento 

y la muerte de la 

mamá.

Disminución de abortos peligrosos.

Poder decidir cuantos hijos tener 

y cuando tenerlos.

Menor crecimiento de la 

población.

Prevenir 

complicaciones en 

embarazadas.
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¿Qué se debe de tener en cuenta para elegir un anticonceptivo?

EdadEstado de salud

Frecuencia de 
las relaciones 

sexuales

Número de 
parejas 

sexuales

Presencia de 
algunas 

enfermedades 
en la familia

Principalmente cáncer
de mama en alguna
mujer de la familia ya
sea mamá, tías,
hermanas.

Si se quieren 
tener más hijos 

en el futuro

Se debe tener precaución en su

uso si se tiene sobrepeso u

obesidad, cáncer de mama,

diabetes, presión alta,

convulsiones, enfermedad en el

hígado, migraña, varices,

colesterol alto en la sangre,

cirugía reciente, enfermedad del

corazón, fumar, lactancia.
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¿Cómo funcionan las diferentes opciones de anticonceptivos?

Impedir que los espermatozoides lleguen al 
óvulo.

Inactivar o dañar los 
espermatozoides.

Impedir que se libere un óvulo cada mes. Evitar que el óvulo fecundado se adhiera al útero.

Hacer más espeso el moco de la vagina para que 
los espermatozoides no puedan atravesarlo 

fácilmente.
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¿Cuáles son los anticonceptivos que existen?

¿Qué tan efectivos son?

Son métodos altamente seguros.

Se realizan en mujeres y hombres que ya no desena tener mas hijos, no se altera
el deseo sexual, no provoca alteraciones hormonales.

Ligadura de trompas en mujeres, evita que
el ovulo se encuentre con el
espermatozoide.

Vasectomía en hombres, evita que los
espermatozoides sean eyaculados.

Anticonceptivos permanentes.

¿Qué son?

Existen anticonceptivos permanentes y temporales
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Inyectables

Se puede aplicar una 

inyección

cada mes o cada tres meses.

Se toma una tableta diaria, de

preferencia a la misma hora.
Pastillas

Implante subdérmico
Se inserta debajo de la piel y se

puede utilizar por 3 años.

En el condón masculino se

almacena el semen expulsado

y protege de infecciones de

transmisión sexual.

Condón 

masculino y 

femenino

Es mejor colocarlo durante la

menstruación, se inserta en el

útero.
DIU

Anticonceptivos temporales

¿Qué son los

anticonceptivos temporales?

Evitan el embarazo mientras

se usan, y puedes quedar

embarazada una vez que

dejas de usarlos.
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No podemos olvidar los 

anticonceptivos de 

emergencia.

La pastilla de emergencia es un anticonceptivo que toman

las mujeres después de una relación sexual sin protección o

si falló su método anticonceptivo. Sirve para prevenir un

embarazo, no para interrumpirlo.

Se debe tomar lo antes posible, de preferencia dentro de las

primeras 24 horas y máximo hasta 3 días después pero con

una eficacia menor.
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¿Qué tan seguros son los anticonceptivos?

Para que el anticonceptivo
que utilices funcione debe
utilizarse de manera constante
y correcta.

El uso del DIU,
implante subdérmico y
la vasectomía.

Son más seguros,
menos posibilidad de
quedar embarazada.

Método del ritmo, coito
interrumpido.

Mayor riesgo de quedar
embarazada.

Lo mejor es iniciar un

método anticonceptivo del

primero al quinto día de la

menstruación, si se inicia en

algún otro día se recomienda

usar preservativo para evitar

un embarazo.
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PARTE IV

Salud del adulto: prevención, 

enfermedades crónicas y 

bienestar mental
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Salud mental
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Es la continua sensación de que se acercan amenazas.

¿Qué es la ansiedad?

• Esta preocupación es difícil de controlar.

• Existen comportamientos cautelosos y evitativos.

Características:
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¿Cómo saber si podría tener ansiedad?

Sudoración excesiva

Latidos rápidos del corazón

Sensación de falta de aire

Respiración agitada
Calambres o tensión muscular

Insomnio
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Mitos Verdades

Pocas personas sufren de ansiedad.

La ansiedad no existe.

La ansiedad es un proceso emocional y común de todos los

seres humanos. En 2019, la OMS calculó que el 4% de la

población mundial la padecía.

Se ha evidenciado que existen circuitos neuronales en el cerebro

que se activan ante estímulos amenazantes (ansiedad).

El alejarse de situaciones que provocan ansiedad, ocasiona que a

largo plazo las intensifiquen.

Te  debes  de  alejar  de  las situaciones que 

te ocasionen ansiedad.
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1. Por separación 2. De pánico

Existen varios trastornos de ansiedad...

Preocupación constante por la posible pérdida, enfermedad, accidente

o muerte de las figuras de mayor apego.

Miedo excesivo a estar sin ellos en casa o

en otros lugares.

Ataques de pánico inesperados y recurrentes.

Ataque de pánico = aparición súbita de miedo intenso que

alcanza su máximo en minutos, acompañada de...

Golpeteo del 

corazón.

Sensación de 

asfixia.

Sensación de 

desmayo.
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3. Agorafobia

4. Fobia social

Temor o ansiedad ante dos o 
más de las siguientes durante 

al menos 6 meses:

Uso del transporte público, estar 
en espacios abiertos, hacer fila o 

estar en una multitud, y 
encontrarse solos fuera de casa. 

Temor debido a pensamientos 
sobre  síntomas similares a la 
crisis de pánico o donde no se 

podría disponer de ayuda. 

Estas situaciones son evitadas a 
menudo, o requieren la presencia 

de un acompañante.

Miedo o ansiedad ante las 
interacciones sociales y las 
situaciones que implican la 

posibilidad de ser 
examinado.

Incluye interacciones como 
reuniones con personas 

desconocidas, situaciones en las 
que pueda ser observada comiendo 
o bebiendo, y/o actuar ante otros. 

El miedo es a ser evaluado negativamente 
por los demás, por sentirse avergonzado, 
humillado o rechazado, o por ofender a 

otros. 
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Ayúdale a concentrarse en su 

respiración.

“Estás a salvo y esto va 

a pasar”

Permanece con la persona para apoyarla y mantén la 

calma.

“Estoy aquí contigo”

Llévala a un lugar en la que se sienta tranquila.

Sentada, coloque la 

mano sobre el 

estómago.

Respira profundamente 5 veces = inhalando por nariz 

durante 5 seg y exhalando por boca durante 5 seg.

Pídele que nombre cosas que no le causen estrés y

pueda...

Ver Oír Oler Saborear

¿Cómo calmar a alguien con un 

ataque de pánico?
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¿Cuándo pedir ayuda de un profesional?

Si el dolor del pecho se extiende hacia los brazos u 

hombros.

Si los síntomas empeoran después de 20 

minutos o más.

La dificultad para respirar continúa.La presión del pecho dura más de 2 

min.
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¿Qué es la depresión?
• Es más que solo una tristeza pasajera…

• Es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza
constante (la mayor parte del día, casi todos los días durante al
menos dos semanas) y una pérdida de interés en realizar diferentes
actividades.

Factores 

sociales.

Factores 

psicológicos.

Factores 

biológicos.

Una combinación de genes,

desequilibrios hormonales y estrés

pueden afectar la química cerebral y

reducir la capacidad de mantener la

estabilidad del estado de ánimo.
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Síntomas

Estado de 
ánimo 

deprimido 
la mayor 
parte del 
día, casi 
todos los 

días.

Disminución 
importante 

del interés o 
el placer por 
todas o casi 

todas las 
actividades la 
mayor parte 
del día, casi 

todos los 
días. 

Pérdida 
importante 
de peso sin 

hacer dieta o 
aumento de 

peso. 

Dormir 
mucho o 
no dormir 
casi todos 
los días. 

Sensación 
subjetiva de 

inquietud o de 
enlentecimiento. 

Fatiga o 
pérdida de 

energía 
casi todos 
los días. 

Sentimiento 
de inutilidad 

o 
culpabilidad 

excesiva 
casi todos 
los días. 

Disminución 
de la 

capacidad 
para pensar o 
concentrarse, 

para tomar 
decisiones, 
casi todos 
los días.

Pensamientos 
de muerte (no 
sólo miedo a 
morir), ideas 

suicidas 
recurrentes. 
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Diferencias en la sintomatología en 
niños, adolescentes y adultos mayores

Niños

Tristeza

Irritabilidad

Apego

Preocupación

Dolores

Negarse a ir a la 
escuela.

Bajo peso.

Adolescentes

Tristeza

Irritabilidad

Sentirse inútil, sentir ira.

Bajo rendimiento o poca 
asistencia a la escuela.

Sentirse incomprendido 
y extremadamente 
sensible.

Consumir drogas de uso 
recreativo o alcohol.

Comer o dormir 
demasiado.

Autolesionarse

Perder el interés por las 
actividades habituales.

Evitar la interacción 
social.

Adultos 

Mayores

Problemas de memoria 
o cambios en la 
personalidad.

Dolores físicos.

Fatiga, pérdida del 
apetito, problemas del 
sueño o pérdida del 
interés en el sexo, que 
no son resultado de una 
enfermedad ni de un 
medicamento.

Querer quedarse en casa 
con frecuencia, en lugar 
de salir a socializar o 
hacer cosas nuevas.

Pensamientos o 
sentimientos suicidas, 
en especial en los 
hombres mayores.
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Tienes baja 

autoestima. 

Vives en la pobreza.

Sufres maltrato o 

abuso.

Vives situaciones

estresantes.

Herencia: 

familiares con 

depresión.

Tienes pocas 

herramientas 

emocionales.

Hay disminución de 

serotonina 

(sustancia de la 

felicidad en nuestro 

cerebro). 

Es más probable que llegues a tener depresión si...
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Cualquier persona puede padecer depresión.

¿Por qué es importante?

La depresión requiere tratamiento.

Puede afectar el 

desempeño escolar.

Causar problemas para 

socializar.
Aislamiento

Poco valor por la vida. 
Se relaciona con déficit de atención, ansiedad,

autolesiones, consumo de sustancias, aumento o

disminución de peso, etc.*
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Prevención

Tener 

actividades 

placenteras. 

Sueño 

suficiente y de 

calidad.

Terapia 

psicológica.Alimentación sana.

Apoyo 

familiar y 

amigos.

Evitar consumo de 

alcohol y drogas.

¿Cómo ayuda la terapia 
psicológica?

Señalarte los problemas de vida que contribuyen a tu 
depresión y ayudarte a entender qué aspectos de estos 
problemas pueden ser capaces de resolver o mejorar. 

Identificar opciones para el futuro y a fijarse metas 
realistas que te permitan mejorar tu bienestar mental y 

emocional.

Identificar patrones de pensamiento negativos que 
contribuyen a sentimientos de desesperanza.

Explorar otros pensamientos y conductas conocidos 
que generan problemas y contribuyen a tu depresión.

Ayudarte a recuperar el control y el placer de la vida.

Ayudarte a incorporar gradualmente actividades 
placenteras y satisfactorias.
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T
ra

ta
m

ie
n
to

Terapia psicológica.

Terapia cognitiva-conductual

Interpersonal

Psicodinámica 

Medicamentos. 
Que actúan en la química 

cerebral

Inhibidores selectivos de la 
recaptación de 

serotonina: fluoxetina, paroxetina, 
sertralina, citalopram y escitalopram. 

Inhibidores de la recaptación de 
serotonina y norepinefrina: 

duloxetina, venlafaxina y 
desvenlafaxina.

Antidepresivos atípicos: trazodona, 
mirtazapina, vortioxetina y el 

bupropión. 

Antidepresivos tricíclicos:
imipramina, nortriptilina, 

amitriptilina.

Otros medicamentos:
medicamentos de potenciación de los 
antidepresivos aripiprazol, quetiapina 

y el litio.
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Diabetes mellitus tipo 2

¿Para qué necesitamos 

la insulina?

Para que el azúcar pueda ser 

utilizada por el cuerpo.

¿Qué pasa en la diabetes

tipo 2?

El cuerpo no produce

suficiente insulina o las

células no responden bien

a la insulina.

¿Qué pasa entonces?

La glucosa se queda en

la sangre y el exceso de

azúcar en la sangre daña

la salud.

Diabetes tipo 1

Utilización de

azúcar

Disfunción del

páncreas

El cuerpo no puede

utilizar el azúcar de

manera efectiva.

El páncreas no

produce insulina 

(La sustancia que 

permite que 

usemos la energía 

de los alimentos).

Falta de

insulina

El cuerpo carece de

insulina esencial.

Tipos de diabetes más comunes

Es más común en

personas jóvenes

ya que no suele

desarrollarse sino

que se nace con

ella.

Estos pacientes

necesitan tratamiento

con insulina durante

toda su vida.
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El cuerpo pierde 

sensibilidad a la insulina.

El azúcar se acumula 

en el cuerpo.
El azúcar comienza a dañar los 

órganos del cuerpo.

Diabetes mellitus tipo 2

Es más común en personas mayores.
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¿Porqué es importante prevenir la diabetes mellitus 2?

En México las complicaciones de la diabetes fueron la segunda causa de muerte 

en el 2024.

En 2021, un total de 537 millones de adultos en todo el 

mundo vivían con diabetes.

Del 24% al 62% de las personas que tienen diabetes no 

han sido diagnosticadas ni tratadas.
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Complicaciones de la diabetes mellitus 2

Ojos

• Daño a las arterias de los ojos.

• Puede llevar a perder la vista.

Riñón

• Daño a los riñones.

• Los riñones ya no pueden eliminar 

los desechos del cuerpo.
Nervios

• Daño en los nervios.

• Provoca dolor, hormigueo o pérdida de 

sensibilidad, especialmente en pies y manos.

Pie diabético

• Úlceras e infecciones graves en los pies.

• En casos severos pueden llevar a 

amputaciones.

Corazón

• Aumenta el riesgo de sufrir un infarto.
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¿Cómo prevenir la diabetes?
El riesgo de diabetes se reduce en un 39% modificando el estilo de 

vida.

Evita el tabaco y el alcohol

Fumar aumenta el riesgo de 

diabetes. El alcohol afecta el 

metabolismo de la glucosa.

Calidad del sueño

Dormir mal altera la 

producción de insulina 

y puede favorecer el 

aumento de peso. 

Intenta dormir entre 7 y 

9 horas por noche.

Mantén un peso 

saludable

El sobrepeso y la 

obesidad aumentan 

el riesgo de 

diabetes.

Actividad física

Realizar actividad física 

moderada regularmente 

(30min/día, 5 

veces/semana) reduce la 

incidencia de diabetes 

tipo 2 en un 44%.

Alimentación saludable

Una dieta equilibrada, 

rica en fibra y baja en 

carbohidratos 

refinados y azúcares 

añadidos favorece la 

salud.

Revisa tu salud periódicamente

Si tienes factores de riesgo 

(familiar con diabetes, 

sobrepeso, hipertensión), hazte 

chequeos médicos para medir 

tus niveles de glucosa 1 vez al 

año.
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1

2

3

4

5

Lleva una dieta equilibrada 

con alimentos saludables y 

haz actividad física diaria.

¿Qué debe hacer una persona con diabetes?
Usa información confiable para comprender mejor tu enfermedad, tomar decisiones seguras y seguir un tratamiento adecuado. Consulta 

siempre fuentes médicas verificadas y profesionales de la salud.

Monitorea tus niveles de glucosa.

Medir tu azúcar 

regularmente te permite 

identificar qué hábitos te 

benefician.

Toma tu tratamiento correctamente.

Sigue las indicaciones 

médicas y no suspendas tu 

medicación sin consultar.

Cuida tu alimentación y 

mantente activo

Cuida tus pies.

Revisa diariamente tus pies para 

evitar complicaciones. Usa calzado 

cómodo y adecuado.

Cuida tus ojos.

Realízate exámenes regulares 

de la vista para detectar 

retinopatía diabética a tiempo.

Acude a tus chequeos médicos.

Las revisiones periódicas 

ayudan a prevenir 

complicaciones y ajustar tu 

tratamiento.

6
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Situaciones especiales
Estas dos complicaciones frecuentes en personas con diabetes requieren atención médica inmediata si presentan estos 

síntomas.

Hipoglucemia

(azúcar baja en sangre, <70 mg/dL)

Hiperglucemia

(azúcar alta en sangre, >180 mg/dL)

Puede ocurrir por el uso excesivo de 

medicamentos, saltarse comidas, hacer ejercicio 

intenso sin ajustes en la alimentación.

Suele deberse a un control 

inadecuado, infecciones, estrés o 

el uso de ciertos medicamentos.

Sudoración excesiva. Temblor o debilidad. Hambre intensa.

Mareo o confusión. Dolor de cabeza.

Mucha sed y boca seca. Orinar con frecuencia. Cansancio o debilidad.

Visión borrosa. Dolor de cabeza. Náuseas o vómito.

Palpitaciones o ansiedad.
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Control de glucosa
Monitorear tu glucosa en casa no es solo un número: es una herramienta para conocerte mejor, prevenir complicaciones y tomar el 

control de tu salud día a día.

Control glucémico en casa con glucómetro

Momento de medición Meta (mg/dL) ¿Qué significa?

En ayuno (antes del desayuno) 80–130 mg/dL Buen control basal

Antes de comidas 80–130 mg/dL Control preprandial adecuado

1–2 horas después de comer <180 mg/dL Buena respuesta postprandial

Antes de dormir 100–140 mg/dL 

(individualizar)

Evita hipoglucemias nocturnas

Comparación: Normal vs diabetes tipo 2

Parámetro Normal Rango de riesgo Diabetes

Glucosa en ayuno 70–99 mg/dL 100–125 mg/dL ≥126 mg/dL

Glucosa 2 horas post carga (75 g) <140 mg/dL 140–199 mg/dL ≥200 mg/dL

HbA1c (Hemoglobina glucosilada) <5.7% 5.7–6.4% ≥6.5%

Glucosa casual + síntomas - - ≥200 mg/dL

La prueba consta 

de punzar un dedo, 

tomar una muestra 

de sangre y 

analizarla a través 

de un monitor 

Glucómetro

Establece una rutina

1. Toma tu muestra de sangre 

2. Escribe el resultado de tu muestra 

en una bitácora

3. Deposita las lancetas en un envase 

cerrado 

4. Mantén las tiras reactivas en un 

envase cerrado
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Registro de glucosa
✓ Ayuda a comprobar que la diabetes esté bajo

control.

✓ Permite saber el impacto de los hábitos

diarios como la actividad física diaria y la

alimentación en los niveles de azucar.

✓ Proporciona un panorama más detallado al

médico tratante para el manejo contínuo.

✓ Mantiene fuera de peligro .

✓ Evita complicaciones.

Desayuno Comida Cena Hora de dormir Otras

Hora Glucosa 

capilar

Hora Glucosa 

capilar

Hora Glucosa 

capilar

Hora Glucosa 

capilar

Hora Glucosa 

capilar

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo

¿Qué puede afectar los niveles de 

glucosa capilar?

• Alimentos altos en azúcar y carbohidratos 

• Medicamentos como los jarabes

• Ejercicio, puede disminuir tu nivel de 

glucosa 

• Estrés

• Hora en que la prueba fue tomada 

• Tirillas expiradas

• Errores técnicos 
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Guía básica de alimentación

La alimentación en diabetes no es una dieta estricta, es aprender a elegir mejor y cuidar las porciones.

Objetivos

• Mantener niveles 

adecuados de glucosa.

• Evitar complicaciones.

• Controlar peso.

No se trata de dejar de comer, sino de aprender cuánto y cómo hacerlo.

Grupo ¿Cuánto? Ejemplos recomendados Evitar

Verduras En cada comida (½ plato Espinaca, calabaza, brócoli, nopales Verduras fritas

Proteína ¼ del plato Pollo sin piel, pescado, huevo, 

frijoles

Embutidos, carnes fritas

Cereales ¼ del plato Tortilla, arroz integral, avena Pan dulce, galletas

Fruta 1 porción a la vez Manzana, pera, guayaba Jugos y fruta en almíbar

Grasas Pequeñas cantidades Aguacate, aceite de oliva Manteca, frituras

Bebidas Libre Agua simple Refrescos, bebidas azucaradas

339



1. American Diabetes Association Professional Practice Committee. Standards of care in diabetes 2024. Diabetes Care. 2024;47(1):1-326.

2. Quiñones Silva JB, Bayona Cebada A, Escobar-Morreale HF, Nattero Chávez L. Diagnóstico de la diabetes mellitus tipo 2: situación epidemiológica, características de

los pacientes, factores de riesgo y pronóstico. Medicine (Barc). 2024;14(19):1099-1106.

3. Instituto Mexicano del Seguro Social. Diagnóstico y tratamiento farmacológico de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atención: guía de evidencias y

recomendaciones 2025 [Internet]. [Citado 2025 Sept 210]. Disponible en: https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/718GER.pdf .

4. Instituto Nacional de Estadística y Geografía. Comunicado de prensa número 545/24. Estadísticas de defunciones registradas 2024 [Internet]. [Citado 2025 Sept 210].

Disponible en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2024/EDR/EDR2023_ene-dic.pdf .

5. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas 2024 [Internet]. [Citado 2025 Sept 210]. Disponible en: https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/

6. World Health Organization. Global report on diabetes [Internet]. [Citado 2025 Sept 210]. Disponible en: https://iris-who-

int.pbidi.unam.mx:2443/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257_eng.pdf?sequence=1.

7. Crandall J, Shamoon H. Diabetes mellitus. En: Goldman L, Schafer AI. Goldman-Cecil tratado de medicina interna. Elsevier; 2021;26(2):2398-2410.

8. Harreiter J, Roden M. Diabetes mellitus: definition, klassifikation, diagnose, screening und prävention. Wien Klin Wochenschr. 2023;135(1):7-17..

9. StatPearls Publishing. Mathew TK, Zubair M, Tadi P. Blood glucose monitoring 2025 [Internet]. [Citado 2025 Sept 210]. Disponible en: https://www-ncbi-nlm-nih-

gov.translate.goog/books/NBK555976/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc.

10. Secretaría de Salud. Dietoterapia y alimentos. Paciente con diabetes mellitus 2015 [Internet]. [Citado 2025 Sept 210]. Disponible en:

https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/751GER.pdf.

Referencias

340



Capítulo 35.
Dislipidemias

Alejandro G. Gasca García 

Rodolfo N. Zapata Ortega

Geovani López Ortiz

341



Dislipidemias

Las dislipidemias son un problema de salud que ocurre cuando hay niveles anormales de grasas (lípidos) en la sangre, como el 

colesterol o los triglicéridos.

Las grasas son esenciales para el funcionamiento del cuerpo, pero cuando se 

consumen en exceso, aumentan el riesgo de enfermedades del corazón y los vasos 

sanguíneos, como:

Ataques cardíacos

Derrames cerebrales

Pancreatitis

Hígado graso
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Funciones principales

Estructural

Ayuda a formar las 

paredes de nuestras 

células.

Hormonas

Sirve para producir hormonas 

que son sustancias importantes 

para el cuerpo, como la 

insulina.

Digestión

Ayuda a producir sustancias que 

el cuerpo necesita para digerir las 

grasas.

Ayuda en la comunicación 

entre las células del cerebro.

Comunicación

Funcionan como fuente de 

energía.

Energía
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Etapas

Las grasas provienen de los 

alimentos que ingerimos.

En el intestino son absorbidas y luego 

transportadas por la sangre hacia nuestros 

órganos.

En el hígado se procesan para ser 

utilizadas, almacenadas o eliminadas según 

las necesidades del cuerpo.

El páncreas ayuda en el procesamiento de 

las grasas.

Cuando hay demasiadas grasas en la sangre, estas se acumulan en las paredes de las arterias, 

formando placas que las estrechan y dificultan el paso de la sangre. Con el tiempo, esto puede 

bloquear el flujo o causar que la arteria se rompa, lo cual puede llevar a problemas graves.

Hígado graso y pancreatitis son causadas 

por el exceso de grasas en el cuerpo.
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Primarias (genéticas)

Hipercolesterolemia 

familiar

Hiperlipidemia familiar 

combinada

Dislipidemias secundarias

Clasificación

Son aquellas que se deben a causas 

genéticas, es decir, a alteraciones 

heredadas de los padres, lo que significa 

que la persona nace con predisposición a 

desarrollar la enfermedad.

Son aquellas que se desarrollan 

como resultado de otras 

condiciones o factores externos.

Diabetes

Disfunción tiroidea

Algunos medicamentos

Mala alimentación
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Valores normales de grasa en sangre

Las grasas en el cuerpo se miden mediante un estudio de sangre llamado perfil lipídico:

Valores inferiores a  200 mg/dl.

Valores inferiores a 150 mg/dl.

Mantener niveles mayores a 40mg/dl en 

hombres y mayores a 45mg/dl en mujeres. 

Menos de 100 mg/dL.

Menor de 30 mg/dL.

Colesterol total.

Triglicéridos.

Colesterol de lipoproteína de 

alta densidad (HDL).

Colesterol de lipoproteína de  

baja densidad (LDL).

Colesterol de lipoproteína de 

muy baja densidad (VLDL).

Valores normalesElementos del perfil lipídico
• El HDL se conoce como el 

colesterol "bueno" porque ayuda 

a limpiar las grasas malas de las 

arterias, mientras que el LDL se 

llama colesterol "malo" porque 

puede acumularse en las arterias.

• Superar los valores normales 

eleva el riesgo de 

complicaciones, especialmente 

en personas con factores de 

riesgo. 

• Mantener una vida saludable y 

chequeos regulares ayuda a 

prevenir problemas.

1

2

3

4

5

346



¿Por qué mantener las grasas en sangre en 
niveles saludables?

En los últimos años, los problemas del corazón, las arterias y las venas han 

sido la principal causa de muerte en el mundo.

Un adecuado control de los niveles de grasas en sangre reduce significativamente el riesgo de 

desarrollar enfermedades asociadas al exceso de grasas.

Mundial

México

Infartos cerebrales

Infartos cardiacos

En 2022, más de 9 

millones de muertes en el 

mundo se debieron a 

obstrucciones arteriales 

por acumulación de grasa.

En 2022, unos 3.5 millones 

de personas murieron por 

infartos cerebrales.

En 2022 se registraron 236 

mil muertes debido a 

problemas del corazón y de 

la circulación de la sangre en 

el cerebro.

En 2021 19.4 millones de 

personas perdieron la vida a 

causa de enfermedades 

cardiovasculares.
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Características de las dislipidemias

El exceso de grasa en la sangre no suele causar síntomas, pero si se mantiene alto por mucho tiempo, puede afectar órganos 

importantes y provocar problemas.

Arco corneal

Un anillo blanco o gris alrededor de 

la córnea.

Pancreatitis

Inflamación del páncreas, que 

puede ocurrir con niveles muy altos 

de triglicéridos.

Dolor en el pecho o piernas

Si hay arterias del corazón o 

piernas obstruidas.

Xantelasmas

Pequeños depósitos amarillos de 

grasa alrededor de los ojos.

Hepatomegalia

Aumento del tamaño del hígado 

debido a acumulación de grasas.

Xantomas

Son depósitos de grasa bajo la piel.
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Enfermedades asociadas 

Derrame cerebral.

Ocurre cuando el flujo de 

sangre al cerebro se 

interrumpe, lo que puede 

causar daño permanente.

Trombosis arterial.

Cuando un coágulo bloquea una arteria, 

impidiendo que la sangre llegue a los tejidos, 

generalmente en las piernas, lo que puede causar 

daño grave.

Infarto al corazón.

Cuando las arterias que nutren al 

corazón se bloquean, el tejido 

cardíaco sufre daño por falta de 

oxígeno.

La aterosclerosis es cuando las arterias se endurecen y se estrechan por acumulación de grasa, dificultando el flujo de sangre y aumentando el 

riesgo de problemas como infartos, derrames cerebrales o trombosis arterial.

Signos de alerta: dolor en el pecho, 

dificultad para respirar, debilidad o 

adormecimiento en un lado del cuerpo, 

dificultad para hablar y dolor intenso en las 

piernas.
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Enfermedades asociadas 

Es una enfermedad en la que se acumula grasa en el

hígado, causada por factores como una dieta poco

saludable, obesidad, diabetes o consumo excesivo de

alcohol, y que puede llevar a inflamación o daño hepático

si no se controla.

Signos de alerta: cansancio extremo, dolor en la parte superior

derecha del abdomen, hinchazón abdominal, color amarillento en

la piel o los ojos (ictericia) y pérdida de apetito o peso

inexplicable.

Hígado graso

Ocurre cuando, debido a un exceso de grasas, las

sustancias que el páncreas produce para digerir los

alimentos empiezan a actuar dentro del propio páncreas

en lugar de hacerlo en el intestino, causando daño e

inflamación.

Signos de alerta: dolor intenso en la parte superior del abdomen que 

puede extenderse a la espalda, náuseas, vómitos, fiebre, hinchazón 

abdominal.

Pancreatitis

350



¿Cómo prevenir enfermedades causadas por el exceso de grasa?

Haz chequeos regulares
Revisa tus niveles de colesterol, triglicéridos y azúcar en sangre al menos una vez al año, o según lo indique tu médico.

Mantén un peso saludable
Tu peso ideal depende de tu altura. Pregunta a tu médico o usa esta fórmula: IMC = Peso (kg) ÷ [Altura (m) × Altura (m)] 

lo cual se traduce como tu peso dividido por la multiplicación de tu altura por tu misma altura en metros.

Haz ejercicio
Camina, baila o haz alguna actividad al menos 30 minutos, 5 días a la semana.

Cuida tu presión arterial
Procura mantenerla por debajo de 120/80 mm Hg.

Come sano
Sigue una dieta tipo mediterránea o DASH: incluye más frutas, verduras, granos integrales, pescado y menos 

sal.

Evita tabaco y alcohol
Son dañinos para tu corazón y tus arterias.

Duerme lo suficiente
Descansa de 7 a 9 horas cada noche.
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¿Qué debe hacer una persona con dislipidemias?

Aliméntate sanamente

Más frutas, verduras, fibra y 

grasas buenas. Evita frituras, 

comida rápida y embutidos.

Has ejercicio

Muévete 30 min al día (caminar, 

bici, bailar) para mejorar tu 

colesterol y bajar triglicéridos.

Estrés bajo control

Relájate con respiración, meditación 

o actividades recreativas para 

controlar el estrés.

Revisión periódica

Se recomienda un perfil 

de lípidos al menos cada 

6-12 meses.

Elimina el tabaco y el alcohol

Fumar reduce el colesterol bueno y 

daña las arterias. El alcohol en 

exceso eleva los triglicéridos.
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Alimento Preferible Con moderación Ocasionalmente y en pequeña 

cantidad

Cereales Cereales integrales. Pan refinado, arroz y pasta, galletas, copos de 

maíz.

Pasteles, bollos tartas, cruasanes.

Verduras Verduras crudas y cocidas. Papas. Verduras preparadas con mantequilla o 

crema.

Legumbres Lentejas, judías, habas, 

guisantes, garbanzos, soja.

Fruta Fruta fresca y congelada. Fruta desecada, gelatina, mermelada, fruta 

enlatada, helados, jugos de fruta.

Dulces y edulcorantes Edulcorantes no calóricos. Sacarosa, miel, chocolate, caramelos. Bizcochos, helados, fructosa, refrescos.

Carne y pescado Pescado magro y azul, pollo 

sin piel.

Cortes magros de carne de buey, cordero, 

cerdo o ternera, marisco, crustáceos.

Salchichas, salami, panceta, costillas, 

perritos calientes, vísceras.

Productos lácteos y 

huevos

Leche desnatada y yogur. Leche semidesnatada, queso semidesnatado y 

otros productos lácteos, huevos.

Queso, nata, leche entera y yogur.

Grasa para cocinar y 

aderezos

Vinagre, mostaza, aderezos 

sin grasa.

Aceite de oliva, aceites vegetales no 

tropicales, margarina suave, aderezos de 

ensalada, mayonesa, cátsup.

Margarina fuerte y con grasa trans (es 

mejor evitarlas), aceites de palma y coco, 

mantequilla, manteca de cerdo, grasa de 

panceta.

Nueces/semillas Todas, sin salar (excepto el coco). Coco.

Procedimientos de 

cocción

A la parrilla, hervido, al 

vapor.

Salteado, asado. Frito.

Alimentos saludables
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Es una condición en donde hay dificultad para que el aire pase bien por los pulmones. 

Daño a los pulmones:

• Fumar.

• Contaminantes ambientales.

Los tubos por donde 

pasa el aire se van 

dañando.

Menos aire entra a 

los pulmones.

Sensación de ahogo 

y tos que no se quita.

Complicaciones:

• Cáncer de pulmón.

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
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¿Por qué es importante prevenir la EPOC?

En todo el mundo 

mueren 3.2 millones 

de personas al año a 

causa de EPOC.

En México, la EPOC es 

la novena causa de 

muerte, con un total de 

18,622 fallecimientos 

registrados en el 2024.

Las complicaciones y el 

riesgo de muerte 

incrementan a partir de 

los 65 años.
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Un factor de riesgo es algo que aumenta las probabilidades de que te enfermes o tengas problemas de salud.

Factores de riesgo

Fumar

Es el factor más importante.

A más cigarros fumados,

mayor riesgo.

Cocinar con carbón o leña.

Exposición 

al humo.

Exposición a 

contaminantes 

ambientales.

Edad 

avanzada.

El daño pulmonar se 

acumula con el tiempo.

Inhalar gases, polvo, y 

químicos irritantes en 

ciertas industrias (como 

minería o construcción).

359



Índice tabáquico

Índice tabáquico Riesgo de tener EPOC

Menos 10 Bajo

11 – 20 Moderado

21 – 40 Alto

Más de 40 Muy alto

Es una forma 

sencilla de medir 

cuánto ha 

fumado una 

persona a lo 

largo de su vida. 

Para calcularlo, 

solo hay que 

saber cuántos 

cigarros fuma al 

día y por cuántos 

años lo ha hecho.

Índice tabáquico= 

cigarros al día x años 

fumando  20.

A mayor consumo 

de cigarros, mayor 

riesgo de EPOC.
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63% de los 

pacientes.

60% de los 

pacientes.

70% de los 

pacientes.

Síntomas que produce la EPOC 

Falta de aire. 

Tos que no se quita 

con el tiempo.

Producción de 

flemas en los 

pulmones.
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Exacerbación de la EPOC 

Aumenta la 

cantidad de 

flemas.

Cambia el 

color de las 

flemas. 

Aumenta la 

falta de aire.

Es cuando los síntomas empeoran más 

de lo que se sufre día a día.

Es necesario ajustar el tratamiento.

Se debe ir de inmediato al hospital. 
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Aumenta el riesgo de cáncer de pulmón.

Cansancio muscular.

Pérdida de peso. 

Aumenta el riesgo de infecciones respiratorias. 

Consecuencias de la EPOC
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¿Qué debe hacer una persona con EPOC?

Dejar de fumar: es el cambio más 

importante, ya que el cigarro es la principal 

causa de la EPOC.

Seguir el tratamiento médico: ya que se 

reducen los síntomas y mejora la calidad de 

vida.

Mantener una buena alimentación: 

evita que los músculos respiratorios se 

fatiguen.

Evitar los irritantes pulmonares: el 

humo, el polvo y otros contaminantes 

pueden empeorar la respiración.

Vacunarse: todos los pacientes con EPOC deben 

recibir las vacunas contra influenza y neumococo.

Asistir a consultas médicas:

importante para ajustar el tratamiento.
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Cuando uno acude a consulta para checarse la
presión o se la mide desde casa obtenemos 2
valores. Estos se mencionan a continuación:

Presión sistólica

Es el valor más alto.

Presión diastólica

Es el valor más 

bajo.

Ejemplo, si nos dan los siguientes valores: 

125/88

Presión sistólica                Presión diastólica

Valores mayores a 120 de presión sistólica y mayores a 80 en la diastólica implican un
riesgo a su salud.

Hipertensión arterial sistémica: presión alta

Es cuando la sangre que está en las arterias viaja con mucha fuerza y de manera constante,
aumentando el riesgo de enfermedades del corazón y accidentes cerebrales.
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Hipertensión etapa 2
Presión sistólica mayor a 

180 y/o diastólica mayor a 

120.

Crisis hipertensiva

Etapas y riesgos de la presión alta

Presión sistólica de 140 a 

180 o diastólica de 90 a 

120.

Hipertensión etapa 1

Presión sistólica de 130 a 

139 o diastólica de 80 a 

89.

Presión sistólica de 120 a 

129 y diastólica menor a 

80.

Presión elevada 

Presión sistólica 

menor a 120 y 

diastólica menor a 

80.

Presión normal 

Mientras más elevados estén los valores de su presión, de manera repetida, los daños a su salud se incrementan de forma 

importante.
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¿Por qué es importante cuidar nuestra presión?

● En el año 2019, aproximadamente 1280 millones de personas en  el 

mundo, de entre 30 y 79 años, tenían presión alta. 

● Cerca de la mitad de esas personas lo desconocían. 

● La presión alta es una de las principales causas de muerte en el mundo.

● Más de 7.5 millones de personas mueren al año debido a sus complicaciones.
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● Sobrepeso y obesidad.

● Poca o nula actividad física.

● Tabaquismo.

● Alcoholismo.

● Comer mucha sal.

● Tener más de 40 años.

● Tener familiares con

presión alta.

¿Qué puede provocar 

la presión alta?
Sensaciones más comunes

● Dolor de cabeza.

● Cansancio.

● Zumbido de oídos.

● Hinchazón de piernas y

pies.

● Palpitaciones fuertes.

Nota: al principio es una

enfermedad silenciosa y no

se perciben molestias.

● Dolor de pecho.

● Falta de aire.

● Visión borrosa.

● Náuseas y vómitos

repentinos y sin causa

justificada.

● Convulsiones.

Nota: se sugiere buscar

atención médica inmediata.

Datos de alarma cuando la 

persona tiene presión alta

Características de la presión alta
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Enfermedades del 

corazón

Afectación en 

riñones

•Latidos cardíacos anormales.

•Dolor en el pecho (angina).

•Ataque cardiaco (infarto).

Complicaciones de la presión alta

Daño cerebral

•Debilita y daña los vasos
sanguíneos que llevan
sangre al cerebro.

•Produce derrame cerebral
(falta de oxígeno y
nutrientes en el cerebro).

•Daña los vasos sanguíneos y
los filtros en los riñones.

•Genera dificultades en la
eliminación de desechos del
cuerpo.

Vista afectada

•Daños en vasos sanguíneos
delicados en los ojos.

•Genera problemas de visión
e incluso puede llevar a
pérdida de la vista.

•Afecta la capacidad del
cerebro para pensar, recordar
y aprender.

•Puede ocasionar demencia.

Daños en la 

memoria

1 2 3

4 5
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¿Cómo prevenir o controlar la presión alta?

Reducir el 

consumo de 

bebidas 

alcohólicas.

Mantenerse 

activo y hacer 

ejercicio.
Dejar de 

fumar.

Alimentación 

balanceada: 

consumir frutas 

y verduras.

Mantener un 

peso 

saludable. 

Limitar el 

consumo de 

sal.

Entre más hábitos saludables se tengan, mejor será el control de la presión arterial.
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El tratamiento no solo es farmacológico, la presión alta se controla principalmente con 

cambios en el estilo de vida (reducir consumo de sal, dejar de fumar, dejar de consumir 

alcohol, mantener un peso saludable, mantenerse activo).

¿Qué debe hacer una persona con presión alta?

Management

Para controlar la presión alta el 

paciente y el médico deben trabajar 

en equipo.

Ser sincero con el médico sobre los 

hábitos dañinos (decirle si usted sigue 

fumando, si no se toma adecuadamente 

su medicamento, etc.) es fundamental 

para que éste pueda ayudar al control de 

la enfermedad. 

Es muy importante seguir el tratamiento 

indicado por el médico y, ante cualquier 

complicación o duda, buscar su ayuda.

Si se tiene la posibilidad de medir la presión 

arterial, hacerlo al menos 1 vez por semana 

para conocer si está controlada.
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Obesidad

Diabetes

Enfermedad renal crónica

Dislipidemias

Exceso de grasa en el cuerpo, alterando

sus funciones.

Incapacidad del cuerpo para poder

utilizar el azúcar, alterando el

metabolismo.

Niveles por encima de lo normal de

grasas en la sangre. Aumentan el riesgo

de enfermedades del corazón y las

arterias.

Disminución de las funciones del riñón

para eliminar las toxinas en el cuerpo.

La presión alta puede estar asociada con otras enfermedades

Enfermedades que 

pueden estar presentes 

en personas con 

presión alta.
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Cáncer de mama

Es la multiplicación de las células malignas de la mama.

El cáncer de mama es el tipo de cáncer más frecuente en mujeres 

a nivel mundial con 2,3 millones de casos nuevos y  685 mil 

muertes cada año. 

La correcta autoexploración de 
mama disminuye el 35% de riesgo 

de padecer cáncer de mama en 
etapas avanzadas.

La escala de BI-RADS es la más 
utilizada para saber si hay sospecha 

de cáncer de mama.

La célula es la 

mínima parte de un 

tejido como la 

mama.

El 1% de los hombres se ve afectado 
por el cáncer de mama, sin embargo las 

cifras van incrementando.
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BI-RADS

BI-RADS 

1
BI-RADS 

2

BI-RADS 

3

BI-RADS 4

BI-RADS 5

Negativo para malignidad. 
Mastografía de rutina

Benigno, sin evidencia de malignidad. 
Mastografia de rutina

Probablemente benigno 
Menos de 2% de probabilidad de malignidad.

Mastografía a los 6 ,12 y/o 24 meses

Sospechoso de malignidad 
2 a 95% de probabilidad de malignidad.

Biopsia

Alta sospecha de malignidad 
Más de 95% de probabilidad de malignidad. 

Biopsia

BI-RADS 

0

Inconcluso. 
Hacer otro estudio

BI-RADS 6

Malignidad confirmada por 
biopsia.

Tratamiento

A

B

C

Baja sospecha de malignidad 2 a 10%

Moderada sospecha de malignidad 10 a 50% 

Moderada-alta sospecha de malignidad 50 a 95% 

Escala de BI-RADS
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Factores de riesgo

Tener mucho busto

Utilizar anticonceptivos 

No tener hijosSer mujer

Tener más de 40 años

Familiares directos con 

cáncer de mama

Alteración de los genes

BRCA 1 y/o BRCA 2 y/o HER 2

Primer embarazo 

después de los 30 

años
Menstruar antes 

de los 11 años

Menopausia después 

de los 55 años
Obesidad

Mala alimentaciónNo hacer ejercicio

Tomar mucho 

alcohol
Fumar
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Diagnóstico

Exploración física:

El médico buscará

bolitas sospechosas en

las mamas, el cuello,

las clavículas y las

axilas.

Solicitará estudios si es

necesario.

Biopsia

.

Mastografía:

Es el estudio

recomendado después

de los 40 años para

detectar el cáncer

mama.
Ultrasonido:

Resonancia magnética 

Estudio que complementa

a la mastografía y al

ultrasonido, sin

sustituirlos. Ayuda a

diferenciar tumores

malignos.

Estudio que

complementa a la

mastografía y también

es el recomendado en

menores de 40 años.

Detecta si hay cáncer

de mama o no.

Se quita una parte

del tumor y se

estudia.
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Pezón

Areola

Conducto 

de leche

Lobulillo

Lóbulo

Grasa

Tumor 

maligno

Células 

malignas

Ganglio 

centinela

Ganglio 

linfático

Vaso

linfático

La multiplicación de las 

células malignas causa el 

cáncer de mama.

El sistema linfático normalmente saca el

líquido excesivo de la mama pero también

hace que el cáncer se propague a otros

lugares como al pulmón.

Es el ganglio más cercano al tumor, 

se estudia para saber si hay o no 

cáncer.

La mama durante el embarazo

normalmente produce leche por medio de

los lobulillos, transportándose por los

conductos y saliendo por el pezón.

Mama vista de lado

Características

383



Signos y síntomas

Piel de naranja en la mama. Pezón hundido. 

Cambio en la forma del pezón.

Cambio en la forma de la mama.

Salida de sangre, pus o leche  

del pezón (sin estar lactando).

Enrojecimiento de la mama.

Bolitas palpables de la 

mama. Hundimientos en la piel.

Dolor de la mama.

Ganglios (bolitas) en las 

axilas y a lado del cuello.

Una mama mucho más grande 

que la otra.

384



Prevención

Las mujeres 
mayores de 40 
años deben de 
realizarse la 

mastografía  cada 
año.

Embarazo antes de 
los 35 años de 

edad 

(disminuye 50 % 
el riesgo).

Lactancia materna.

Cuidar tu salud. Mantener tu peso ideal.

Alimentación saludable

(comer más verduras y 
menos grasas).

Hacer ejercicio 30 min.  
5 veces a la semana

(disminuye el riesgo 
del  30- 40%).

Autoexplorarse las 
mamas mensualmente.

Recibir atención 
integral.

El médico familiar con 
ayuda de la 

exploración física y la 
mastografía te 

comentará si hay 
sospecha de 
malignidad.

Chequeo médico cada 
seis meses.

Realizarse estudios de 
mama 5 años antes de 
la aparición de cáncer 

de mama en familiares.

Tomar tratamiento 
cuando se  sospecha de 

cáncer de mama 
disminuye el riesgo un 

50%.

¡Ante cualquier

sospecha acude

con tu médico!
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Palpar de manera 

circular

Palpar del centro 

hacia afuera

Palpar de arriba 

hacia abajo

Autoexploración de la mama

Realizar  mensualmente,  7 días después del inicio del periodo menstrual o determinar un día específico cada mes.
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Cáncer cervicouterino: cáncer de la matriz

Es la multiplicación de las células malignas del cuello de la matriz.

Vagina

Cuello 

uterino
Cáncer
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Cáncer cervicouterino: cáncer de la matriz

El cáncer cervicouterino es el cuarto cáncer más frecuente en mujeres a nivel mundial con 660 

000 de casos nuevos y  350 mil muertes cada año. 

La principal causa 
del cáncer del cuello 
uterino es el Virus 

del Papiloma 
Humano (VPH).

El cáncer del cuello 
uterino puede 

curarse si se detecta 
y trata a tiempo.

Acudir con su 
médico a revisión y 

realizarse el 
Papanicolaou ayuda 

a la detección 
oportuna.

La vacunación 
contra el VPH, el 
Papanicolaou y el 

tratamiento de 
lesiones 

precancerosas 
ayudan a prevenir el 

cáncer.
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Factores de riesgo

Vida sexual activa antes 

de los 18 años.

Tener virus del papiloma 

humano (VPH) tipos 16 y 

18.

Tener más de tres parejas 

sexuales sin usar condón.

Tener una pareja que 

tenga VPH o que tenga 

muchas parejas sexuales.

Tener el primer hijo antes 

de los 20 años de edad.

Tener virus de 

inmunodeficiencia 

humana (VIH).

Haber tenido infecciones 

de transmisión sexual. 

Tener más de tres hijos.
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Signos y síntomas

Salida de flujo vaginal 

con mal olor 

Sangrado vaginal Sangrado vaginal 

después de tener 

relaciones sexuales

Dolor en el vientre

Dolor que va de la 

espalda hacia las piernas

Dolor al orinar y orinar 

con sangre

Molestias intestinales y 

evacuar con sangre

Evacuación vaginal con 

orina y heces

Dolor en el recto
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Prevención

Condón

El usar condón 

disminuye el riesgo de 

contraer VPH y cáncer 

del cuello del útero.

Papanicolaou

Realizarse después de 

iniciar 

las relaciones sexuales.

Papanicolaou

Se debe de realizar cada 

año, después de tres 

resultados negativos, debe 

de realizarse cada tres 

años.

Vacuna vs VPH

Debe de aplicarse desde los 9 años de edad 

de preferencia. También se puede en la edad 

adulta y en los hombres.

Vacuna vs VPH

• Aplicarse de una a 2

dosis con 6 meses de

diferencia.

• En las pacientes con

VIH se recomiendan

3 dosis.

1

4

5

3

2
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Grados del cáncer del cuello uterino

• El cáncer invade la pared de 
la pelvis y/o un tercio de la 
vagina y/o produce agua en 

los riñones y/o insuficiencia 
renal.

• El cáncer se extiende 
afuera de la pelvis o invade 
la vejiga o el recto. 

• El cáncer sobrepasa el 
cuello uterino pero no pega 

en la pared de la pelvis o 
un tercio de la vagina.

• El cáncer está solo en el
cuello uterino.

Estadio I Estadio II

Estadio IIIEstadio IV
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Exploración física
Colposcopia

Estudios de imagen

Papanicolaou Biopsia

El médico realizará una 

exploración física y 

revisión vaginal 

El papanicolaou ayuda a 

detectar el VPH y el 

cáncer 

La colposcopia permite ver las 

lesiones sospechosas de 

cáncer.

La biopsia del cuello del 

útero confirma el cáncer 

El ultrasonido, la pielografía intravenosa, la 

tomografía computarizada, la resonancia 

magnética, la radiografía de pulmones o huesos, 

ayudan a saber el tamaño del cáncer y qué órganos 

ha invadido.

En la conización se quita la 

lesión con alta sospecha de 

cáncer 

Conización

Diagnóstico
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Cáncer de próstata

Es la multiplicación anormal de las células malignas de la próstata.

Vejiga

Cáncer

Próstata

Vesícula seminal

Uretra
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Cáncer de próstata

El cáncer de próstata es el segundo tipo de cáncer más frecuente en el hombre a nivel mundial con 

1 600 000 de casos nuevos y  366 mil muertes cada año. 

Cuando los hombres mayores de 40 años acuden a consulta es importante que 
chequen su próstata.

El médico les recomendará medir su antígeno prostático en sangre

Si el antígeno prostático sale elevado se les recomendará realizarles un tacto rectal 
y si detectan algo sospechoso se les solicitará otros estudios.
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Factores de riesgo

01

Familiares 

con cáncer de 

próstata.

02

Edad 

mayor a 50 

años.

03

Fumar

04

Tener obesidad 

o sobrepeso.

07

No hacer 

ejercicio.

06

Alimentación 

alta en grasas 

y baja en 

verduras.

08

Antígeno 

prostático 

elevado.

05

Tomar 

alcohol.

400



Cáncer de próstata

Signos y síntomas
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Prevención

Acudir con tu médico

Ante cualquier sospecha acude con
tu médico.

Buena alimentación

Mantén una alimentación
saludable, alta en frutas y
verduras, reduce el consumo de
grasa, lácteos, vísceras y
embutidos.

Si tienes más de 40 años, checa tu
antígeno prostático cada año.

Realiza ejercicio

Haz ejercicio 30 minutos al día por
5 días a la semana.

Chequeo anual

Evita fumar tabaco.
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1

3

24

Grado 3

Grado 1

T1: Tumor no palpable.
T1a: Menos del 5% del tumor.
T2b: Más del 5% del tumor.
T1c: Identificado en biopsia pero
no es palpable.

Grado 4

Grados del cáncer de próstata

T2: Tumor palpable.
T2a: El tumor está de un lado.
T2b: El tumor está a más de la
mitad.
T2c:El tumor está en ambos lados.

T3: Tumor que se va extendiendo
hacia las vesículas seminales.
T3a: El tumor se extiende hacia afuera
de la próstata.
T3b: El tumor se extiende hacia las
vesículas seminales.

T4: El tumor se extiende hacia
otros sitios como el recto, la
vejiga, los músculos o la pared
de la pelvis.

Grado 2
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Tacto rectal

El médico introducirá su dedo
con un guante por el recto, para
tocar la próstata y ver si está
dura y/o deforme.

Antígeno prostático

Resonancia magnética,

tomografía computarizada y 

gammagrafía ósea 

Diagnóstico

El antígeno prostático se mide a
través de una muestra de sangre
tomada en el brazo.

Ultrasonido transrectal

Por medio de un aparato se ve la
próstata por dentro y nos ayuda
a saber su tamaño y si hay
sospecha de cáncer.

Biopsia

Los doctores quitaran una parte
de la próstata para estudiarla en
el microscopio y saber si tiene
cáncer o no.

Es una fotografía de alta resolución
de la próstata , se ve si hay sospecha
de cáncer y hacia donde se ha
esparcido.

PSMA-PET

Es un método con gran precisión en
la detección del cáncer de próstata,
es una fotografía que nos ayuda a
saber la expansión del tumor.
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Antígeno prostático normal por edad 

Edad Antígeno prostático normal

40 a 49 años 0 a 2,5 ng/ml

50 a 59 años 0 a 3,5 ng/ml

60 a 69 años 0 a 4,5 ng/ml

70 a 79 años 0 a 6,5 ng/ml

El antígeno prostático debe de ser regularmente menor al valor recomendado por edad, si es mayor es importante que
el médico lo revise y recomiende otros estudios.

Ante cualquier sospecha acude con tu médico
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Cáncer de pulmón

Es la multiplicación anormal de las células malignas de los pulmones.

Cáncer

Tráquea

Pulmones

Bronquios

Laringe
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El cáncer de pulmón es la principal causa de muerte por cáncer a nivel mundial con 2 millones de casos 

nuevos y 1.8 millones de muertes cada año. 

El cáncer de pulmón es una 
de las principales causas de 
muerte tanto en hombres y 

mujeres.

Este tipo de cáncer se 
diagnostica en etapas muy 

avanzadas, disminuyendo las 
posibilidades del tratamiento. 

Fumar es la causa principal 
de cáncer de pulmón, siendo 
responsable del 85% de todos 

los casos.

410

Cáncer de pulmón



Tener alguna enfermedad de los 

pulmones como : Fibrosis pulmonar,  

tuberculosis o Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica (EPOC).

Edad mayor a 40 años.

Exposición al humo del tabaco: 

Los fumadores pasivos (los que 

respiran el humo),  tienen un 

riesgo alto de cáncer de pulmón. 

Exposición en el trabajo a metales 

pesados y compuestos químicos.  

Exposición ambiental  a 

químicos como el radón, el 

arsénico o amianto que 

pueden estar en el aire y 

agua contaminados.

Haber tenido 

radioterapia de mama o 

pulmón.

Consumo de cigarro: el 80% de

las muertes por cáncer de

pulmón es por fumar

Factores de riesgo
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Tos seca o con flemas que dure más de ocho semanas.

Dificultad para respirar. 

Pérdida de peso de manera involuntaria: más de 2 kilos en una semana.

Dolor en el pecho.

Tos con sangre. 

Cansancio 

Calentura

Síntomas
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Prevención

Mantener un peso saludable: Evitar el aumento de peso y el aumento

de grasa corporal en el abdomen.

Actividad física:  30 minutos al día o 150 minutos a la semana.

Alimentación saludable: Consumo de frutas y verduras, así como

cereales, integrales y legumbres en cada comida.

Reducir alimentos con alto contenido en azucares y grasas: Bajar

el consumo de sal y limitar el consumo de carnes procesadas.

Evitar el consumo de sustancias nocivas como el alcohol y el

tabaco.

Evitar la exposición al humo del tabaco: Evitar convertirse en

fumador pasivo.
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1

3

24

Grado 3

Grado 1

T1: Tumor menor de 3 cm

rodeado por el pulmón.

Grado 4

Grados del cáncer de pulmón

T2: .Tumor más de 3 cm pero

menor de 5 cm, afecta los

bronquios.

T3: Tumor mayor a 5 cm pero

menor de 7 cm que puede invadir

la pared del tórax.

T4: El tumor mide más de 7 cm

y se extiende hacia otros sitios

como el diafragma, corazón,

tráquea, laringe, etc.

Grado 2
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Tele  de tórax

Es una fotografía de los

pulmones en la que se puede

ver una masa sospechosa de

cáncer.

Tomografía computarizada de tórax

Broncoscopia

Es una fotografía de mejor calidad de los

pulmones y de todo lo que hay alrededor de

ellos, se ve si hay bolas sospechosas de cáncer

y hacia a donde se han ido.

Laboratorios

Sacan sangre y en los resultados se ve si

está elevada el azúcar, el colesterol o el

ácido úrico, también se pueden ver

sustancias que son sospechosas de

cáncer.

Biopsia

Es un pedazo del pulmón que

se estudia y se observa si es

cáncer o no.

Se mete una manguera con una cámara

por la boca o nariz, que nos ayuda a

ver los pulmones por dentro, se puede

tomar un pedazo sospechoso para

estudiarlo.

PET y PET/CT de cuerpo entero:

Es una fotografía del cuerpo por dentro donde

se usan sustancias para ver donde hay cáncer

de pulmón y hasta donde ha llegado.

Diagnóstico
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Cáncer colorrectal

El cáncer colorrectal es la segunda causa de muerte por cáncer a nivel 

mundial con 1.9 millones de casos nuevos y 930 mil muertes cada año. 

El cáncer colorrectal afecta 

predominantemente a 

personas  mayores de 50 

años.

Es la multiplicación anormal de las células malignas del colon y del recto.

Se diagnostica en etapas 

avanzadas de la enfermedad 

por eso es muy importante 

prevenirla.

Las causas de este tipo de cáncer se relacionan con 

la alimentación alta en carnes rojas y baja ingesta 

de frutas y verduras.

Cáncer
Colon
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Factores de riesgo

Tener más de 50 años.

Tener familiares cercanos que hayan tenido cáncer de colon o pólipos (bolitas en el 
colon).

Tener pólipos en el colon o colitis ulcerosa idiopática  (CUCI) o Enfermedad de Crohn 
(Enfermedad en donde hay mucha hinchazón del intestino).

Consumir abundantes carnes rojas y carnes rojas procesadas (salchicha, tocino, 
chorizo, jamón, mortadela, carne grasosa y/o carbonizada)

Baja ingesta de frutas y verduras.

Tener obesidad o sobrepeso.

No hacer ejercicio.

Fumar.

Tomar alcohol de manera excesiva.
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Tener cambios en 
la manera de 
evacuar como 

diarrea, 
estreñimiento o  
popó delgada.

Evacuar con sangre 
roja o popó negra 
como chapopote. 

Tener dolor de 
panza o cólicos de 

un lado a otro o 
estar inflamado con 
abundantes gases.

Estar todo el 
tiempo cansado, 

con sueño a pesar 
de haber dormido 

bien.

Pérdida de peso de 
repente sin 

intención de bajar 
de peso.

Síntomas
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Prevención

Alimentación saludable: Consumo abundante de frutas y verduras, así como fibra, probióticos (como el yogurt

de búlgaros), Omega 3 que está en el pescado y aguacate , así como agua natural.

Evitar el consumo de carnes rojas y carnes rojas procesadas como salchichas, tocino, chorizo, jamón,

mortadela, carne roja grasosa o carbonizada.

Mantener un peso saludable: Evitar el sobrepeso y la obesidad.

Actividad física:  30 minutos al día o 150 minutos a la semana.

Evitar el consumo de sustancias nocivas como el alcohol y el cigarro.

Acude con tu médico ante cualquier sospecha.

421



1

3

24

Grado 3Grado 1

Grado 4

Grados del cáncer colorrectal

Grado 2

Grado 1

El cáncer 
está en la 

capa interna 
del colon, en 
los pólipos.

Grado 2

El cáncer 
está en la 
pared del 

colon.

Grado 3

El cáncer 
llega  a los 
ganglios 

(defensas).

Grado 4   

El cáncer 
llega  a 

otras partes 
como a los 
pulmones.
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Colonoscopía

Es fundamental para el

diagnóstico, se observa el colon

por dentro, se ven los tumores

probablemente cancerígenos los

cuales se quitan y se estudian.

Resonancia magnética 

Sangre oculta en heces

Nos dice la ubicación de los

tumores probablemente

cancerígenos en las primeras

etapas del cáncer.

Laboratorios

La sangre muestra anemia y el

antígeno carcinoembrionario

puede estar elevado en caso de

cáncer de colon.

Biopsia

Se estudia la parte

sospechosa del colon, nos

dice si tiene cáncer o no.

Se estudia la popó en unas tarjetas

con “guayacol” que nos permite

detectar si hay sangre, lo cual nos

indica si hay cáncer o úlceras ó

pólipos.

Tomografía PET 

Es un método con gran

precisión en la detección del

cáncer de colon que nos ayuda

a saber el grado del cáncer y

hasta a donde ha llegado.

Diagnóstico

Se toma una radiografía de la

panza con colocación de un

líquido llamado “bario” el cual

pinta el colon en la imagen.

Enema de bario
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Leucemia

Es la multiplicación anormal de las células malignas de la sangre y la médula ósea (donde nace la sangre).

Leucemia linfoblástica aguda.

Leucemia mielocítica aguda.

Leucemia linfocítica crónica.

Leucemia mielocítica crónica.

Existen diferentes tipos de leucemias: 
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Leucemia linfoblástica aguda

Es el cáncer  más frecuente en el niño y en el adolescente menor a 15 años 

Tipo B:

Es un tipo de cáncer de la sangre que aparece de manera rápida, se multiplican muchos glóbulos blancos inmaduros 

(defensas) en la sangre y en la médula ósea.

Tipo T:

Existen dos tipos de 

leucemias linfoblásticas 

agudas:

Tipo B y Tipo T.

Es más común 

entre los 2 y 5 

años de edad. 

Es la más 

frecuente con un 

80% de todas las 

leucemias.

Es más frecuente en el sexo 

masculino. 
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Factores de riesgo

• Tener entre 2 y 5 años de edad.

• Tener más de 50 años.

Edad

• Ser hombre.

Sexo

• Síndrome de Down.

• Tener el cromosoma Filadelfia.

Padecer enfermedades genéticas

• Exposición a radiaciones como la bomba atómica de Japón.

• Haber tenido cáncer y recibir radioterapia.

Radiación

• Pesticidas

Contacto con químicos
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Mal estado 
general e 

irritabilidad.
Calentura frecuente, sin 
ganas de hacer nada ni 

de comer.

Dolor intenso en los 
huesos más frecuente 

en las piernas que 
pueden despertarlo en 

las noches. 

Palidez de la piel 
y dificultad para 

respirar.

Que lata muy 
rápido el 
corazón.

Moretones en el 
cuerpo sin haberse 

pegado.

Encías 
inflamadas  y 
sangrantes.

Que se enferme muy 
seguido de infecciones 

de oído o pulmones.

Que tenga 
convulsiones 
o  desmayos.  

Pérdida de 
peso sin 
esfuerzo.

Síntomas
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Análisis de sangre

En la sangre se ve
anemia y también
defensas inmaduras
llamadas blastos.

Radiografía de Tórax

Aspirado de médula ósea

En la leucemia linfoblástica
aguda se ensancha el
mediastino, la bolsita en
donde se encuentra el
corazón.

Punción lumbar

Se estudia el líquido del
cerebro en donde se
observan defensas
inmaduras (blastos).

Nos permite saber si el paciente
tiene leucemia o no y de qué
tipo es.

Diagnóstico
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Células de la sangre
Glóbulos blancos

(defensas)

Neutrófilo

Monocito

Eosinófilo

Blasto (defensa 
inmadura)

Eritrocito (sangre)

Plaqueta

Linfocito B

(defensa madura)

Linfocito T

(defensa madura)
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Vista en el microscopio

Sangre normal Leucemia linfoblástica aguda

En el microscopio se observan 

muchas defensas inmaduras 

(blastos).

En el microscopio se observan 

defensas maduras y pocas 

inmaduras.
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Tienen propiedades
protectoras, ayudan
a incrementar las
defensas del cuerpo.

Yogur, kéfir, kimchi
Ayudan a disminuir
las complicaciones
así como las
molestias del
estómago durante el
tratamiento de la
leucemia
linfoblástica aguda.

Lactobacilos 

Consumir plátanos,
manzanas, ciruelas,
peras, cítricos,
espárragos, cebollas,
champiñones, avena,
frijoles, ayuda al
intestino.

Frutas, verduras, 

cereales y leguminosas

Consumirlo antes
y durante el
embarazo
disminuye el
riesgo de leucemia
linfoblastica aguda
en la niñez.

Ácido fólico en el 

embarazo

Prevención

¡Ante cualquier sospecha de leucemia linfoblástica aguda acude con tu médico!

Se han estudiado diversos alimentos con propiedades que ayudan a prevenir la leucemia linfoblástica aguda.
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• Infecciones respiratorias: afectación de vías respiratorias como la

nariz, garganta, bronquios y pulmones. Ejemplos: resfriado común,

bronquitis, neumonía.

• Infecciones gastrointestinales: afectan el estómago y los intestinos.

Ejemplos: gastroenteritis viral, gastroenterítis bacteriana.

Principalmente se propaga por las heces y el vómito de personas

infectadas, a través de contacto directo, por medio de alimentos/agua

contaminados o superficies contaminadas.

• Infecciones urinarias: afectan las vías urinarias como la vejiga y los

riñones. Ejemplos: cistitis, pielonefritis.

Infecciones comunes en atención de primer nivel
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Factores de riesgo

Respiratorias

• Tabaquismo.

• Climas fríos.

• Contacto cercano con 
personas enfermas.

• Sistemas inmunológicos 
debilitados (niños, ancianos, 
pacientes con enfermedades 
crónicas).

Gastrointestinales

• Consumo de alimentos 
contaminados.

• Higiene inadecuada.

• Viajes a zonas con 
saneamiento deficiente.

Urinarias

• Uso de sondas urinarias.

• Relaciones sexuales.

• Retención urinaria.

• Mala técnica de aseo.
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¿Qué características tienen estas infecciones?

Respiratorias

• Tos.

• Dolor de garganta.

• Congestión nasal.

• Fiebre.

• Dificultad para respirar (dato de alarma, ir al hospital).

Gastrointestinales

• Diarrea.

• Náuseas o vómitos.

• Dolor abdominal.

• Fiebre (en infecciones bacterianas).

• Deshidratación severa: boca seca y poca orina (dato de alarma).

Urinarias

• Dolor o ardor al orinar.

• Necesidad frecuente de orinar.

• Dolor en la parte baja del abdomen.

• Fiebre con escalofríos (dato de alarma).
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● La mayoría de las

infecciones respiratorias,

son causadas por virus.

● El tratamiento incluye

descanso, líquidos, y

medicamentos para aliviar

los síntomas (analgésicos,

descongestionantes).

Infecciones 

respiratorias

Infecciones 

gastrointestinales

● La gastroenteritis viral se

maneja con reposo e

hidratación (suero oral).

Los medicamentos para

controlar las náuseas y la

diarrea también son

comunes.

● Se recomienda beber

abundante agua y, en

algunos casos,

medicamentos para

aliviar el dolor o ardor al

orinar.

Infecciones urinarias

Que tratamiento se sigue
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Riesgo de resistencia 

bacteriana 

Efectos secundarios 

innecesarios

•Cuando los antibióticos son
usados inapropiadamente
pueden dar origen a
bacterias resistentes a ellos.

Importancia de no automedicarse

•Ningún medicamento está
exento de reacciones
secundarias.

•El médico conociendo la
evolución de los síntomas,
en combinación de estudios
de laboratorio puede concluir
que son necesarios los
antibióticos.

Importancia de la 

prescripción

2
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¿Qué debemos hacer para prevenir?

La prevención es una actividad en la que todos podemos participar. 

Management

• Correcta manipulación y cocción de alimentos.

• Lavado de manos antes de comer y después de ir al 

baño.

• Hidratación adecuada.

• Buena higiene personal.

• Orinar después de tener relaciones sexuales.

• Evitar retener la orina por periodos prolongados.

• Beber suficiente agua diariamente.

• Lavado frecuente de manos.

• Evitar contacto con personas enfermas.

• Uso de mascarillas en áreas de alto riesgo.

• No fumar.

Estar al día en el calendario de vacunación, recordar que 

hay vacuna tanto para niños como para los adultos.

Infecciones gastrointestinalesInfecciones respiratorias

Infecciones urinarias 
Prevención con vacunas
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¿Qué es el envejecimiento saludable?

La Organización Mundial de la Salud define el envejecimiento saludable como el proceso de 

desarrollar y mantener la capacidad de las personas para hacer lo que consideran importante 

a lo largo de su vida.

Esto no depende solo de cada persona, sino también del entorno en el que vive: su familia, 

comunidad, servicios de salud, espacios públicos y las oportunidades que tiene para 

mantenerse activo, seguro y participando en la sociedad.

Todos envejecemos, pero hay ideas 

equivocadas sobre que significa envejecer, 

estos son los mitos.

Un mito es una creencia 

errónea que se transmite 

de persona a persona y 

carece de base científica.

¿Qué es un mito ?

Mitos y realidades del envejecimiento
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Mitos Realidades

Es malo y feo

Se asocia el envejecimiento con la 

fealdad, influido por la 

mercadotecnia y el culto a la 

juventud.

Es reversible

Se cree que se

puede detener o

incluso revertir.

Puras pérdidas

Las personas piensan que solo tienen

pérdidas, (de la salud, de la movilidad,

de los sentidos, de familiares, de

trabajo, de dinero y de autonomía).

Se piensa que todo es deterioro.

Es un proceso

El envejecimiento es 

parte de la vida y se 

acompaña de 

cambios físicos, 

mentales y sociales.

Es oportunidad

Es una etapa para disfrutar la 

vida, fortalecer relaciones, 

participar en la comunidad y 

seguir creciendo.

Son cambios

Existe una reducción gradual de 

capacidades, que debe ocurrir de forma 

saludable.

Aunque hay cambios, también hay 

oportunidades de desarrollo si existen apoyos 

adecuados en la familia y la comunidad.

El envejecimiento no es tan malo como dicen, ni tan bueno como presumen.
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Pérdida de memoria

Con forme se 

envejece, todas las 

personas tendrán 

pérdida de memoria.

No tienen sexualidad

Las personas adultas mayores ya 

no tienen sexo, si es viudo o viuda 

ya no debe de tener otra pareja.

Cerebro saludable

Un entorno 

estimulante y hábitos 

saludables ayudan a 

mantener la mente 

activa.

Sexualmente activos

Los adultos mayores son sexualmente 

activos y pueden sentirse sexualmente 

satisfechos. Deben de desarrollar su 

sexualidad de manera libre.

El envejecimiento no es tan malo como dicen, ni tan bueno como presumen.

Los adultos mayores no sufren de 

maltrato

Se tiene la creencia popular de que los 

adultos mayores son respetados y no 

sufren de maltrato.

El maltrato en la vejez

Muchas personas mayores sufren maltrato, sin 

embargo, no se denuncia, esta  puede ser 

ejercida por familiares, vecinos o desconocidos 

con o sin intención de hacerlo. Es importante 

prevenirlo y denunciarlo como sociedad.

Mitos Realidades
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Envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable comienza desde etapas tempranas de la vida. No solo depende de 

decisiones personales, sino también de contar con entornos que favorezcan la salud, la inclusión y la 

participación.

Alimentación

Tener una 
alimentación 
adecuada y 
balanceada.

Actividad física

Realizar 
actividad 
física de 
manera 

constante.

Relaciones sociales

Socializar y 
realizar 

actividades 
lúdicas y sanas.

Educación Procurar 
realizar 

actividades 
educativas. 

Leer, realizar 
ejercicios de 

lógica-
matemáticas.
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Envejecimiento saludable: una responsabilidad compartida

Alimentación

Actividad 

física

Tener acceso a una alimentación saludable es fundamental en todas 

las etapas de la vida.

Además de las decisiones individuales, es importante que existan 

comunidades con acceso a alimentos saludables y educación 

nutricional.

La alimentación debe ser equilibrada y contener: abundantes verduras 

y frutas, algunos cereales (tortillas, pan, pastas, arroz), y alimentos de 

origen animal (leche, huevo, carne, pescado) de suma importancia 

para la mitigación de la sarcopenia en personas mayores.

Evitar si se puede grasas, aceites, azúcares y sal.

La actividad física ayuda a mantener la independencia y la calidad de 

vida.

También es importante contar con espacios seguros, como parques o 

centros comunitarios, que faciliten la actividad física.

Las siguientes actividades ayudan a un envejecimiento saludable: 

caminar, yoga, tai chi, bailar, en caso de saber andar en bicicleta 

pueden continuar.
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Envejecimiento saludable

Relaciones 

sociales

Educación

Las relaciones con otras personas son clave para un

envejecimiento saludable, ayudan a mantener la autonomía y el

bienestar emocional.

Una sociedad que incluye y respeta a las personas mayores

favorece su participación activa.

Estas relaciones sociales, incluyen a la familia, amigos, vecinos,

compañeros, profesores, médicos, y cualquier otra persona que

forme parte de su entorno.

Aprender a lo largo de la vida ayuda a mantener la mente activa 

y a tomar mejores decisiones de salud.

No solo se trata de educación formal, sino también de 

actividades como talleres, juegos, lectura o nuevas habilidades.

Es importante que existan oportunidades accesibles para que las 

personas mayores sigan aprendiendo.

Es importante fomentar el aprendizaje de cosas nuevas en las 

personas adultas mayores como: manualidades, tocar algún 

instrumento, juegos de mesa, o alguna profesión.
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Entorno y 

comunidad

El envejecimiento saludable también depende de vivir en entornos seguros, accesibles e inclusivos.

Esto incluye:

•Servicios de salud adecuados

•Espacios públicos accesibles

•Transporte seguro

•Programas sociales y comunitarios

Cuando la comunidad apoya, las personas pueden mantener su independencia por más tiempo.
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Directrices de la OMS: envejecimiento saludable 

Directriz Acción a poner en práctica / Ejemplo

Cambiar la forma de ver el envejecimiento • Combatir estereotipos y edadismo.

• Promover respeto, inclusión y dignidad.

• Visibilizar el aporte de las personas mayores.

Crear entornos amigables • Espacios accesibles y seguros (calles, transporte, vivienda).

• Fomentar convivencia social y actividades.

• Cuidar el medio ambiente (áreas verdes, aire limpio).

Servicios de salud centrados en la persona • Enfocados en capacidades, no solo enfermedades.

• Promoción y prevención desde atención primaria.

• Atención a salud física y mental.

• Coordinación con apoyos sociales.

Acceso a cuidados de largo plazo • Atención digna para personas con dependencia.

• Servicios comunitarios y residencias de calidad.

• Apoyo y capacitación a cuidadores y familias.

Promoción de estilos de vida saludables • Alimentación balanceada y actividad física.

• Participación social y cultural.

• Cuidado de la salud mental.

• Prevención de aislamiento y sedentarismo.

Medición y monitoreo • Identificar necesidades de la población mayor.

• Evaluar programas y políticas.

• Tomar decisiones basadas en evidencia.
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Los síndromes geriátricos son un conjunto de problemas de salud que afectan con frecuencia a las personas adultas 

mayores. Se caracterizan por manifestaciones atípicas o inespecíficas de diversas enfermedades, por lo que no 

constituyen una enfermedad en sí misma, sino el resultado de múltiples causas que deben identificarse y atenderse.

Estos problemas pueden afectar la funcionalidad, incrementando la necesidad de apoyo para realizar las actividades 

de la vida diaria.

¿Qué es un síndrome geriátrico?

Incontinencia urinaria, 

fragilidad, caídas, polifarmacia 

, depresión, problemas del 

sueño, entre otros.

Necesidad de ayuda de otros 

para cuidar de sí mismo, 

aumento el riesgo de muerte por 

complicaciones.

Factores de riesgo:

Mantenerse activo todos los días, 

tener una dieta que incluya todos los 

grupos de alimentos y visitar a su 

médico regularmente.

Mayor edad, vivir solo, falta de 

ejercicio, no comer bien.

PrevenciónConsecuencias

¿Cuáles son ?
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¿Qué es?

Factores de riesgo

Fragilidad

Disminución de la capacidad 

de recuperarse 

ante enfermedades 

y situaciones que representan 

una amenaza para el cuerpo 

o que exigen más de él.

Edad avanzada​, mujeres, 

bajos recursos, pocos años de 

estudio, sentirse enfermos, 

haber estado en un hospital 

recientemente, caídas y tener 

bajo o alto peso.

¿Cómo se 

identifica?

Caminar más lento, menor 

fuerza para apretar la 

mano, pérdida de peso, sentirse 

cansado, poca actividad física.

Consecuencias

Aumenta el riesgo de 

sufrir caídas y fracturas, así 

como la 

necesidad de ayuda para el 

cuidado personal.

¿Qué hacer?

Ejercicios de equilibrio, de fuerza y 

de resistencia ​ 30 minutos 3 veces 

por semana

Alimentación adecuada.
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Sarcopenia

¿Qué es?

• Síndrome caracterizado por pérdida progresiva de masa 

muscular, fuerza y función física.

• Asociada a mayor riesgo de caídas, fragilidad y 

dependencia.

Factores de riesgo

• Envejecimiento natural.

• Inactividad física.

• Malnutrición y baja ingesta de proteína.

• Enfermedades crónicas y uso de ciertos medicamentos.

• Inflamación crónica y cambios hormonales.

Diagnóstico 

• Fuerza muscular baja

• Masa muscular reducida 

• Rendimiento físico disminuido
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Consecuencias

•Mayor riesgo de caídas y fracturas

•Fragilidad funcional y pérdida de independencia

•Aumento de mortalidad

Prevención y tratamiento

•Ejercicio de fuerza/resistencia → pilar principal

•Nutrición adecuada: proteínas 1–1.6 g/kg/día

•Suplementos: vitamina D, creatina, omega-3

•Hábitos saludables y detección temprana

La sarcopenia no es inevitable: la detección temprana, el ejercicio y la buena nutrición pueden prevenirla y mejorar la calidad de vida.
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¿Que es? Causas

• Perdida involuntaria de

orina

Incontinencia urinaria

Diagnóstico

• Valoración médica

• Estudios de orina

• Estudios de imagen

• Infecciones

• Medicamentos

• Estreñimiento

• Diabetes

• Agrandamiento de

próstata

Tratamiento

• Modificar costumbres

• Medicamentos

• Cirugía

• De esfuerzo

• De urgencia

• Mixta

• Por rebosamiento

• Funcional

Tipos

1 2 3 4

5

• Use el baño cuando lo necesite

• Controle su ingesta de líquidos

• Evite beber agua antes de acostarse

• Modere el consumo café

Prevención
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Tipos de incontinencia urinaria

Incontinencia de esfuerzo

•Pérdida de orina al toser, estornudar, reír o levantar peso.

Incontinencia de urgencia

•Pérdida acompañada de urgencia fuerte de orinar.

Incontinencia mixta

•Combinación de esfuerzo + urgencia.

•Síntomas de ambos tipos presentes.

Incontinencia por rebosamiento 

•Goteo por vejiga demasiado llena o flujo urinario obstructivo.

Incontinencia funcional

•Pérdida debido a dificultades físicas, cognitivas o ambientales.

•Ej: problemas de movilidad, demencia o barreras al baño.

Identificar correctamente el tipo de incontinencia permite un manejo adecuado y mejora la calidad de vida del adulto mayor.
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¿Qué es?

Evento que hace que una 
persona caiga al suelo en 

contra de su voluntad.
Diagnóstico

Más de 2 caídas en 6 meses, o 1 que 
requiera hospitalización.

Factores de 

riesgo

• Edad.
• Mujer.
• Caídas previas.
• Problemas de visión.
• Mala iluminación.
• Zapatos inadecuados.
• Uso incorrecto de bastón y 

andadera.

Tratamiento

Caídas

Consecuencias

• Fracturas​.
• Dependencia.​
• Aislamiento.
• Depresión​.
• Miedo a caer.

Corregir las causas.

¿Cómo 

prevenirlas ?
• Retirar objetos con los que 

se pueda tropezar.

• Iluminación adecuada.

• Usar calzado adecuado.

• Realizar ejercicios de 

equilibrio.
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• Tener más de 2 

enfermedades crónicas.

• Acudir a consulta de 

diferentes médicos.

• Mujeres.

• Ser mayor de 65 años.

Polifarmacia

Consumo de más de 5 medicamentos 

por día.

Lleve sus recetas anteriores y lista de 

medicamentos diarios, incluyendo 

remedios caseros y hierbas. Mencione 

si se ha automedicado.

• Dependencia.

• Mayor riesgo de:

→ Efectos secundarios.

→ Caídas.

→ Hospitalización.

Actualice su lista de medicamentos en cada consulta.

No se automedique, los tes y productos naturistas también ocasionan efectos

no deseados.

Consecuencias

Factores de riesgo

¿Cómo prevenirla?

¿Qué es?

¿Cómo se identifica?
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Depresión

¿Qué es?

Factores de riesgo

¿Cómo se identifica?

Tratamiento

¿Cómo prevenirla?

Es una enfermedad que afecta el estado de animo.

• Depender de otros para cuidarse.

• Sentir dolor durante mucho tiempo .

• Enfermarse mucho.

• Perdida de alguien o algo importante.

• Con cuestionarios durante la consulta medica.

• Dificultad para disfrutar las cosas y concentrarse.

• Sentirse sin energía, con muchas o pocas ganas de comer.

Reconocer los factores de riesgo, actividad física 

y actividades por las que se tiene interés. Reconocer 

pensamientos de muerte.

Terapia psicológica y medicamentos recetados por un 

médico.

Consecuencias.

Aislamiento, problemas de memoria, aumento de 

enfermedades.
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Insomnio

¿ Qué es?

Es la dificultad para iniciar 

o mantener el sueño.

Factores de riesgo

Dormir durante el día, estrés, 

horarios irregulares para dormir, 

consumo de café, entre otros.

Consecuencias

Caídas, fatiga, dificultad para 

concentrarse.

Tratamiento

Medicamentos , cambio en los 

hábitos del sueño.

¿Como prevenirlo?

Utilizar la cama solo para dormir, no 

realizar siestas en el día de más de 30 

minutos ,apagar todas la luces de la 

habitación, realizar ejercicio.

Uno de los grupos de medicamentos más utilizados son las 

benzodiacepinas, donde encontramos al clonazepam, 

alprazolam y diazepam.

Estos deben ser iniciados por un médico ya que pueden 

tener efectos no deseados graves.
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Capítulo 47.

Cuidados en el adulto 

mayor

Edna A. Vicente Guerra 

Jorge A. Mirón Velázquez  

Roberto R. López Anguiano
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Edadismo

“El edadismo puede ser autoinfligido e inconsciente. Ocurre sin mucha

conciencia o intención y afecta a las interacciones sociales y la vida de

todos nosotros.” ...

Becca Levi (2001)
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¿Por qué  será que tememos tanto al 

paso del tiempo?

¿Por qué a veces no aceptamos que 

envejecer es algo normal? ¿Por qué en 

nuestra sociedad valoramos más a las 

personas jóvenes y no a las que tienen 

más años de vida?¿Alguna vez has 

tratado mal a alguien solo por su edad?

Quizá tu respuesta sea un “no”; pero sí 

te dijera que probablemente estés 

equivocado  ¿crees que esto es 

posible?. 

Bien, ahora te explicaré por qué …
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Macronivel

Tecnología

Teorías del 

edadismo

Dificultad para acceder 
al uso de la tecnología.

Lucha por los pocos
recursos y
oportunidades: “seguiré
siendo suplente hasta
que el Sr. Fulanito se
retire”.

“Ya estoy viejo 
para esas cosas”.

• Dependencia
• Sentimiento de 

inutilidad.

Miedo a envejecer 
y la muerte.

No entenderse bien
entre jóvenes y adultos
mayores.

Falta de personas 
dispuestas a enseñarles a 

usar las tecnologías.

No saber usar la 
tecnología. 

El edadismo (también conocido como viejismo) es definido de acuerdo 

con la real academia de la Española como:

“Discriminación por razón de edad, especialmente de las personas

mayores o ancianas” 

Una explicación corta que nos ayuda a entender por qué ocurre esto.

Para eso, se han pensado varias ideas que muestran las diferentes

formas en las que podemos caer en este tipo de discriminación.

Edadismo
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Edadismo como discriminación por edad

Discriminación basada en la edad, incluyendo:

• Estereotipos: cómo pensamos sobre la edad

• Prejuicios: cómo sentimos respecto a la edad

• Discriminación: cómo actuamos hacia otras personas por su edad

¿Cómo identificarlo?

• Hablar de forma infantil o condescendiente

• Tomar decisiones solo por la edad

• Estereotipos internalizados sobre la vejez

• Limitar la independencia o participación

Manifestaciones

• Trabajo: menos oportunidades o exclusión

• Salud: decisiones médicas basadas en la edad

• Sociedad: estereotipos negativos sobre capacidad o dependencia

• Salud mental: ansiedad, depresión y disminución del bienestar
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Edadismo como discriminación por edad

Cómo actuar

• Educación y sensibilización sobre envejecimiento

• Uso de lenguaje respetuoso y no infantilizante

• Fomentar convivencia entre edades

• Capacitación profesional en salud, educación y servicios sociales

Prevención

• Campañas públicas y políticas inclusivas

• Entornos laborales y comunitarios respetuosos

• Educación desde la infancia sobre diversidad de edades

Programas que cambien ideas negativas sobre la edad

Reconocer y actuar frente al edadismo mejora la calidad de vida, la inclusión y la equidad para personas de todas las edades.
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Resultados En detalle

Encuesta nacional sobre discriminación-ENADIS 2022

144,618,531
Personas 

Se encuestaron:

16,942,893

Adultos 60 años y más

(13.2%).

El porcentaje de adultos mayores que dijeron

haber sido tratados mal en el último año fue:

Uno de cada cinco

aproximadamente.

Las formas más frecuentes de 

discriminación reportada:

• Edad (39.2%)

• Opinión política.

• Religión.

• Por cómo hablan.

• Por cómo visten.

Los derechos que se negaron

sin motivo fueron:

• Atención médica y 

medicinas (42.5%)

• Apoyos sociales.

• Acceso a trabajo o 

ascenso.

• Acceso a préstamos.

También se preguntó si les habían negado

algún derecho en los últimos 5 años:

18.9% es decir:

20.9% es decir:

Uno de cada cinco

aproximadamente.Es muy importante ver el problema. Todos

podemos sufrir discriminación por edad. Para

enfrentar esto, debemos saber que envejecer es

normal, luchar contra las ideas equivocadas y

entender los problemas que enfrentan los adultos

mayores para ser más amables con ellos.
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Envejecimiento poblacional

Fuente: Comisión Económica para América Latina y el Caribe. Perfil demográfico de países: México. Proyección 2025

El edadismo empieza por diferentes ideas:

-Las que cada persona tiene sobre sí misma (sí, una persona

mayor también puede ser edadista).

-Las ideas de los grupos.

También hay cosas en la población que pueden hacer que estas

actitudes sean más comunes. Una de ellas es el envejecimiento de

la población, que es:

Cuando cada vez hay más personas mayores en comparación con

personas jóvenes.

Abajo vemos la pirámide de población de México para 2025, y

podemos notar cómo el número de jóvenes menores de 14 años

ha disminuido, es decir:

¡La población en México está 

envejeciendo!
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Aumento del tiempo que 

vivimos

• Mejores tratamientos
para enfermedades.

• Vacunación de bebes,

niños y adultos

mayores.

Las personas tienen 

menos hijos 

• Aumento del precio de 

las cosas que 

necesitamos.

• Hay mas mujeres 

estudiando y trabajando.

• Cambios en las

actividades que hacen

hombres y mujeres.

• Decisión de cuantos 

hijos tener.

Este fenómeno se produce por varias 

causas, entre las más importantes están:¿Por qué se 

produce el 

envejecimiento 

poblacional?

>60 a
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Efectos del envejecimiento poblacional

En la población:

• Más adultos mayores.

• Menos nacimientos.

• Menos trabajadores.

Cambios en la sociedad:

• Mayor necesidad de servicios

públicos.

• Posible aumento en la

desigualdad.

• Mayor riesgo de tratar mal a

las personas por su edad.

Económicos:

• Menos gente con trabajos

seguros.

• Menos capacidad de ahorrar.

• La economía crece lento.

• Menos dinero invertido.

• Pocos trabajos nuevos.

• Salarios bajos.

Políticos:

•Menos dinero recolectado en

impuestos.

•Más gastos en salud y

pensiones.

•Servicios públicos de mala

calidad por falta de

presupuesto.
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de Medicina Familiar una guía práctica para 

comprender, prevenir y cuidar los principales 

problemas de salud en cada etapa de la vida.
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educación, la prevención y el autocuidado 

como pilares del bienestar.

Su propósito es fortalecer la participación del 

paciente en las decisiones sobre su salud y 

fomentar hábitos que mejoren la calidad de 

vida en el entorno familiar y comunitario.
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