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Introduccion

En la actualidad todas las personas contamos al menos con un familiar el cual
padece una enfermedad crénica degenerativa, ademas por el simple hecho de ser
mexicanos; contamos con diversos factores de riesgo, pero ¢A qué nos referimos
con factor de riesgo? Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad
o unalesién (1). Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar las practicas
sexuales de riesgo, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, el agua insalubre,
las deficiencias de saneamiento y la falta de higiene; y de enfermedades crénico
degenerativas como lo son la hipertension, la diabetes, asi como el sobrepeso y la
obesidad.

El estilo de vida moderno ha producido cambios en los patrones de alimentacion y
los niveles de actividad fisica en la poblacidn, con el consecuente aumento de la
obesidad aunado también la incidencia de la diabetes(2), estas resultan de la
interaccion multifactorial, de factores genéticos, metabdlicos, conductuales, y
ambientales siendo unas de las enfermedades no trasmisibles mas graves y
prevalentes en la actualidad, se considera como un factor de riesgo importante para
la enfermedad cardiovascular y esta asociada con el desarrollo de resistencia a la
insulina, intolerancia a la glucosa y sindrome metabdlico, llegando a reducir la
esperanza de vida hasta en 10 afos, representando una elevada carga tanto
econdmica como emocional para la sociedad (3,4)

En México el 90% de casos de diabetes mellitus se relaciona con sobrepeso y
obesidad, debido a que estos son los principales factores de riesgo; para desarrollar
enfermedades crénico degenerativas , existiendo un incremento de 9.67% de casos
en diabetes en el 2012 a un 10.3% en 2016 de acuerdo a la encuesta ENSANUT en
mujeres y en hombres un ligero descenso de 8.6% a 8.4%; mientras que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en 2012 era de 73% para 2016
72.2%; en el caso de los hombres se mantuvo en 69.4%; detectandose a edades
cada vez mas tempranas incluyendo sus complicaciones (5); es por ello tan
importante la participacion del especialista en Enfermeria en la Cultura Fisica y el

Deporte para promover la adhesién a estilos de vida saludable, por medio de la



prescripcion adecuada de ejercicio fisico, alimentacion balanceada y la educacion
para la salud; en este caso trataremos con deportistas los cuales se encuentran en
una etapa clave para la adopcion de estilos de vida saludable; por lo que se deben
tener en cuenta los factores de riesgo cardiovascular, evitando sus consecuencias,
ademas debe ser un destino prioritario los esfuerzos de prevencion para reducir las
enfermedades cardiovasculares (6).

El presente estudio de caso se realiza para obtener el grado de Enfermera
Especialista en la Cultura Fisica y el Deporte; ademas de ser una base la cual refleja
lo aprendido durante el afio de especializacion; en el cual se observo la necesidad
de abordar la prevenciéon de factores de riesgo para desarrollar diabetes en una
deportista de lucha olimpica interviniendo en la mejora de estos factores;
cumpliendo con los requisitos de la beca recibida por parte del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia gracias a la cual se logro cursar la Especialidad; consta de la
Introduccion. el marco tedrico, la justificacion, los objetivos, la metodologia utilizada;
las consideraciones éticas, la descripcion del caso, que nos habla acerca de los
datos de la persona, sus factores de condicionamiento basico, los requisitos que se
encontraron afectados, por medio de la valoracion focalizada, la jerarquizacion de
los problemas de acuerdo a su importancia, los diagnosticos de enfermeria en
formato PES (Problema, Etiologia y Signos y Sintomas), el plan de intervenciones
de enfermeria, las valoraciones focalizadas, las cuales se refieren al posterior
seguimiento a la deportista, para ver si las intervenciones realizadas fueron

correctas, las conclusiones, los anexos y por ultimo las referencias.



Objetivos

Objetivo General

Orientar a una deportista la cual practica lucha olimpica acerca de los factores de
riesgo para desarrollar enfermedades crénico degenerativas principalmente
diabetes por medio de un programa enfocado en la prevencion, basado en el

sistema de apoyo educativo de Orem.

Objetivos Especificos

> Establecer los factores de riesgo que tiene la deportista para desarrollar
enfermedades cronico degenerativas

» Clasificar y enfocarse en los principales factores de riesgo que presenta la
deportista de lucha olimpica.

> Disefar e implementar un programa de prevencion de factores de riesgo
enfocado en la diabetes.

» Valorar las intervenciones realizadas en el programa.



Capitulo I. Fundamentacion

Un factor de riesgo es una caracteristica o comportamiento que aumenta la
probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesion; estos factores no
suelen presentarse de manera aislada, a menudo coexisten entre si, por ejemplo,
la inactividad fisica al cabo de un tiempo, junto con una alimentacion con exceso de
grasas y no equilibrada acabara provocando un aumento de grasa principalmente
en la zona abdominal, provocando primero un sobrepeso posteriormente una
obesidad y con ello una resistencia al la insulina lo que acabara en un diagnéstico
de diabetes y si la persona sigue sin cuidarse en complicaciones como lo son
ceguera, insuficiencia renal, una amputacion y finalmente la muerte; esto implica
diferentes ambitos de nuestra vida diaria; por ello los factores de riesgo pueden
dividirse de la siguiente manera:

Factores de conducta, es decir, estos estan relacionados con “acciones” que la
persona ha elegido realizar, por ello pueden eliminarse o reducirse mediante
elecciones de estilo de vida como en el caso del tabaquismo, alcoholismo, las
elecciones nutricionales, la inactividad fisica, el sedentarismo, practicas sexuales
de riesgo, evitar las vacunas, o pasar muchas horas bajo el sol sin proteccion solar.
Los de tipo fisioldgico son aquellos relacionados con el organismo de la persona,
aqui se incluyen los factores genéticos, de estilo de vida como lo son: el sobrepeso
y la obesidad, los niveles elevados de colesterol, triglicéridos y glucosa en sangre.

Los factores de tipo demografico se refieren al grupo de edad en la que se
encuentra la persona, el género, el trabajo que desempeiia, la religion o el sueldo.

Factores de tipo ambiental estos abarcan un amplio abanico de temas incluyendo
los factores sociales, econdmicos, culturales y politicos, asi como el acceso a agua
limpia e instalaciones sanitarias, saneamiento, la calidad del aire y el entorno social.
(6)

Esta es una clasificacién para los factores de riesgo, debemos recordar que a su
vez estos se manejan como modificables en los cuales podemos incluir los factores

de conducta, algunos de tipo demografico y de tipo ambiental; y los factores de



riesgo no modificables como los de tipo fisioldgico la edad, la etnia y la genética, por
ejemplo.

Al ser seres biopsicosociales y tener diversas interacciones con el mundo, es
necesario conocer los tipos de factores de riesgo a los cuales nos encontramos
inmersos para poder tomar acciones encaminadas a la prevencion de
enfermedades o a la complicacion de las mismas.

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica, la cual solo se puede controlar
en la que el cuerpo no produce suficiente cantidad de la hormona insulina 0 no
puede utilizarla de manera eficaz; la insulina es una hormona producida por el
pancreas la cual permite que la glucosa de los alimentos entre a las células del
cuerpo, actia como una llave en donde se convierte en energia necesaria para el
funcionamiento de los musculos y los tejidos; cuando una persona padece diabetes
no absorbe la glucosa adecuadamente, y esta sigue circulando en el torrente
sanguineo provocando una hiperglicemia, lo cual va dafiando los tejidos del cuerpo,
este dafio puede conducir a una incapacidad y a complicaciones mortales.(7,8)
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Figura 1. Atlas de la Diabetes de la Federacién Internacional de Diabetes (7)
Existen tres tipos principales de diabetes: la diabetes tipo I, tipo Il y la diabetes
gestacional; las personas que padecen diabetes tipo | principalmente el 5% de los
casos en el mundo principalmente afecta a nifios y adultos jovenes, es el resultado

de un proceso autoinmune en donde se destruyen las células beta del pancreas,



teniendo como resultado que el cuerpo ya no produce insulina, necesitan terapia de
insulina para sobrevivir ;produce sintomas tales como: sed anormal y sequedad de
boca, miccién frecuente, falta de energia, cansancio extremo, hambre constante,
pérdida repentina de peso, vision borrosa, infecciones recurrentes; estas personas
pueden tener una vida normal con combinacion de terapia de insulina, dieta
saludable, vigilancia estrecha y ejercicio fisico

La diabetes tipo I, es el tipo mas comun 95% del total de casos a nivel mundial
puede pasar inadvertida y sin diagnosticar por aios, las personas afectadas no son
conscientes de los dafios a su salud a largo plazo y mucho menos de las
complicaciones de esta enfermedad; el cuerpo produce insulina, pero o bien no es
suficiente o tiene algun defecto y el cuerpo no puede utilizarla por lo que se produce
una hiperglicemia, esto afecta a los llamados 6rganos blanco como son la retina, los
rinones, las terminaciones nerviosas, la cicatrizacion; se desconocen las causas
pero existen factores de riesgo para desarrollar la enfermedad como lo son: la
obesidad, la mala alimentacion, la inactividad fisica, la edad avanzada,
antecedentes heredofamiliares, la etnia, las cifras de glucosa alta durante el
embarazo; a diferencia de las personas que padecen diabetes tipo | , no requieren
por lo general de insulina, a menos que sus niveles de glucosa estén muy elevados
y no se controlen con medicamentos orales, actividad fisica, dieta sana, en general
un cambio de habitos nocivos. El nimero de personas a nivel mundial con este tipo
de enfermedades va en aumento debido al desarrollo econémico, el envejecimiento
de la poblacion la creciente urbanizacion, los cambios en la dieta, el sedentarismo
y los cambios en los patrones de estilo de vida.

Las mujeres que desarrollan una resistencia a la insulina y, por tanto, una alta
glucosa en sangre durante el embarazo se dice que tienen diabetes gestacional
también conocida como diabetes mellitus gestacional, la diabetes gestacional tiende
a ocurrir tarde en el embarazo, por lo general alrededor de la semana 24; la
condicion se produce debido a que la accion de la insulina es blogueada,
probablemente por las hormonas producidas por la placenta, provocando

resistencia a la insulina.
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La diabetes gestacional no controlada puede tener graves consecuencias, tanto
para la madre como para el bebé., una glucosa en sangre mal controlada durante
el embarazo puede dar lugar a un bebé con macrosomia fetal, lo que hace que un
parto normal se convierta en dificil y de riesgo; el recién nacido correra el riesgo de
sufrir lesiones en los hombros y problemas respiratorios; en muchos casos, sera
necesaria una cesarea, poniendo en riesgo la salud de la madre, sobre todo en las
comunidades de renta baja, donde el acceso a una buena atencién médica es
limitado; para las mujeres que viven en zonas rurales alejadas, hay riesgo de muerte
por parto obstruido y prolongado. También existe el riesgo de preeclampsia, una
condicion en la que la alta presion arterial repentina representa un peligro para la
salud (y en algunos casos para la vida) de la madre y su bebé. La diabetes
gestacional en las mujeres normalmente desaparece después del nacimiento. Sin
embargo, las mujeres que han tenido diabetes gestacional tienen un mayor riesgo
de desarrollar diabetes gestacional en embarazos posteriores y de desarrollar
diabetes tipo Il mas adelante en la vida. Los bebés que nacen de madres con
diabetes gestacional también tienen un mayor riesgo de obesidad y diabetes tipo Il
en la adolescencia o0 en la edad adulta temprana. Las mujeres con diabetes
gestacional tienen que vigilar y controlar sus niveles de glucosa en sangre para
reducir al minimo los riesgos para el bebé. Normalmente, esto se puede hacer
mediante la adopcion de una dieta sana y ejercicio moderado, pero en algunos
casos puede ser necesario también administrar insulina o medicacion oral. (8)

El mantenimiento de los niveles normales de glucosa en sangre, presion arterial y
colesterol puede ayudar a retrasar o prevenir las complicaciones de la diabetes. Las
personas con diabetes requieren un seguimiento regular de las complicaciones, las

principales son:

La enfermedad cerebrovascular es la causa mas comun de muerte y discapacidad
entre las personas con diabetes. Algunas de las enfermedades cardiovasculares
gue acompafan a la diabetes son la angina de pecho, el infarto de miocardio, la

enfermedad arterial periférica y la insuficiencia cardiaca congestiva.
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Las enfermedades renales (nefropatia) es mucho mé&s comun en personas con
diabetes que en las personas sin diabetes; y la diabetes es una de las principales
causas de enfermedad renal crénica. Esta enfermedad es causada por el dafio a
los pequefios vasos sanguineos, que puede provocar que los riflones sean menos
eficientes, o que fallen por completo. EI mantenimiento de niveles normales de
glucosa en sangre y presion arterial puede reducir en gran medida el riesgo de
nefropatia.

Muchas personas con diabetes desarrollan algun tipo de enfermedad de los ojos
(retinopatia), que puede dafiar la vision o provocar ceguera. La persistencia de altos
niveles de glucosa en sangre, junto con la presion arterial alta y el colesterol alto,
son la principal causa de retinopatia. La red de vasos sanguineos que irrigan la
retina puede bloquearse y dafiarse en retinopatia, lo que lleva a la pérdida
permanente de la vision. La retinopatia se puede tratar a través de controles
regulares de los ojos y manteniendo unos niveles normales de glucosa.

Cuando la glucosa en sangre y la presion arterial son demasiado elevadas, la
diabetes puede provocar dafio en el sistema nervioso de todo el cuerpo
(neuropatia). Pueden producirse problemas con la digestion y la orina y disfuncion
eréctil, ademas de otras funciones, pero las zonas mas comunmente afectadas son
las extremidades, particularmente los pies. Los dafios en los nervios de estas zonas
se llama neuropatia periférica, y puede conducir al dolor, hormigueo y pérdida de
sensibilidad. La pérdida de sensibilidad es particularmente importante, ya que
puede permitir que las lesiones pasen desapercibidas, dando lugar a infecciones
graves y Ulceras, enfermedad del pie diabético y amputaciones mayores. (7,8)

Es por todo lo mencionado anteriormente que resulta de suma importancia conocer,
orientar y fomentar estilos de vida saludable en la poblacion en general para la

prevencion de dicha enfermedad
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Capitulo II. Marco Tedbrico

Conceptualizacion de Enfermeria

Se define a la Enfermeria como una serie de tareas y técnicas, como un
servicio humano amplio, compasivo y de apoyo, una vocacién aprendida;
mas recientemente como una disciplina del &rea de la salud y el
comportamiento humano, que maneja el cuidado de la salud en el

trascurso del proceso vital humano.

La enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion que se prestan a
las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, en todas las edades, en todos los contextos e incluye la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados a personas discapacitadas y
a personas moribundas; las funciones esenciales de la enfermeria son la defensa,
el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica y los
sistemas de salud, asi como a la formacién docente. (9)

Enfermeria es a la vez una disciplina y una profesion; como disciplina es un terreno
del conocimiento, que evoluciona de manera independiente y tiene una forma
individual de interpretar los fendmenos de su competencia: el cuidado y la salud; ha
surgido desde la perspectiva en donde se enfatiza el manejo y cuidado de la salud
de una forma unitaria, llevando un proceso; enfocandolo desde un espectro de
respuestas humanas hacia problemas reales o potenciales en la salud.

La disciplina de enfermeria esta formada por la ciencia enfermera que coexistiendo
el cuerpo de conocimientos cientificos sirven de guia a la practica la cual debe
retarse y comprobarse permanentemente; de esta manera los fendmenos
novedosos al observarse asi como los eventos 0 hechos aceptados generan un
crecimiento del cuerpo cientifico del marco conceptual de enfermeria.

Como profesion se interesa en actividades las cuales desarrollan y canalizan sus
actividades para lograr la promocion, mejoramiento y bienestar de la salud de los
seres humanos.; también se define a la enfermeria como un arte o una creacion
estética la cual se hace visible a través de las acciones, el cuidado, las actividades

y las interacciones que desarrolla la enfermera en respuesta a las demas personas.
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Para Orem el arte de la enfermeria se “expresa individualmente por cada enfermera
a través de su creatividad y estilo al disefiar y proveer el cuidado que es efectivo y

satisfactorio” (9)

“Los paradigmas cientificos”

La entrada en la época contempordnea estuvo marcada por grandes
trasformaciones a nivel mundial, entre las que es preciso destacar la Revolucién
Francesa y la Revolucion Industrial, ambas supusieron un cambio trascendental en
todos los &mbitos de la sociedad; asi mismo con el fin de la Segunda Guerra Mundial
y las consecuencias devastadoras que dejo este conflicto bélico, no sélo en el
ambito militar, si no especialmente en la sociedad civil, pusieron en cuestion la
manera de ver el mundo, de destacarse a nivel mundial, ideando una forma distinta
de abordar los espacios de la ciencia y el saber; surgiendo asi en 1962, la obra La
Estructura de las Revoluciones cientificas, del fisico y filosofo estadounidense
Thomas Kunt, quien acuio el término “paradigma”, el cual tuvo una influencia
notable en el @&mbito cientifico; quien considera a las paradigmas logros cientificos
universalmente aceptados que durante algun tiempo suministran modelos de
solucion a una comunidad de profesionales; utilizandose con dos sentidos distintos:
siendo uno de ellos como una constelacion de creencias, valores, técnicasy demas
cuestiones compartidas por los miembros de una comunidad dada; el otro sentido
es: las soluciones concretas que, usadas a manera de modelos o ejemplos, pueden
sustituir a las reglas como base para la solucion de los restantes rompecabezas de

la ciencia normal (9).

El término “paradigma” y
sus diversos sentidos

para Kunt

Conjunto de creencias que Modelo tedrico que explica Creencias epistemoldgicas
permite ver y comprender la manera de resolver un y ontolégicas compartidas
la realidad problema cientifico. por una comunidad

cientifica.
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En definitiva, Kunt planteaba, alejarse del caracter acumulativo del saber cientifico,
y crear nuevos paradigmas los cuales ayuden a ver de manera distinta al mundo del
conocimiento.

Desde mediados del siglo pasado, la comunidad cientifica enfermera viene
trabajando intensamente en la cimentacion del sustrato teorico de la profesion a
través del método cientifico; para ello se ha apoyado en los epistemol6gicos y
filoséficos de la ciencia, como es el caso de la conceptualizacion de Kuhn; siendo
asi posible formular los distintos conceptos, la forma de relacionarse entre si, asi
como las maneras de organizarlos y medirlos siendo las bases de la enfermeria; sin
olvidar que el verdadero sentido y esencia es la relaciébn que se establece con la
persona objeto de cuidado y a manera de interactuar con ella y el medio ambiente
gue lo rodea. (9,10)

Metaparadigma de enfermeria

Un Metaparadigma es un conjunto de conceptos globales que identifican las
particularidades de una disciplina, asi como manera de relacionase entre ellos.
En enfermeria existen tres paradigmas: Paradigma de la categorizacion, de la

integracion y de la trasformacion. (9)

Paradigma de la Paradigma de la Paradigma de la

categorizacion integracion trasformacion

D o “

o Paradigma de la categorizacion orienta el pensamiento hacia la basqueda de un

factor causal responsable de la enfermedad, segun este paradigma, los
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fendbmenos son divisibles en categorias, clases o grupos de finidos,
considerados como elementos aislables o manifestaciones simplificables, se
orienta hacia el descubrimiento de leyes universales.

Paradigma de la integracién prolonga el paradigma de la categorizacion
reconociendo los elementos y las manifestaciones de un fenémeno e integrando
el contexto especifico en que se sitia un fenémeno. (10)

Paradigma de la trasformacion. Es un fendmeno Unico en el sentido de que no
se parece totalmente a otro; algunos pueden presentar similitudes, pero ningin
otro se le parece totalmente; cada fendmeno puede ser definido por una
estructura; una unidad global en interaccién reciproca y simultdnea con una
unidad mas grande, con el mundo que lo rodea.

Persona. Es un todo en si indisociable, tiene maneras de ser unicas en relacion
consigo misma y con el universo, resultando en un modelo dindmico de relacion
mutua y simultanea con el entorno.

Entorno. Esta compuesto por el conjunto del universo del que la persona forma
parte; coexiste con la persona, tiene su propio ritmo y se orienta hacia una
direccion imprevisible, la persona toma conciencia de esta interaccion y se
preocupa por el mundo.

Salud. Es a la vez un valor y una experiencia vivida segun la perspectiva de cada
persona; también se hace referencia al bienestar y al potencial alcanzado por la
persona; la experiencia del a enfermedad forma parte de la salud, siendo un
aspecto significativo del proceso de cambio de la persona.

Cuidado. Va dirigido al bienestar, tal como la persona lo define; la enfermera
habiendo acumulado diversos conocimientos, se adelanta a la manera de ver a
la persona, utiliza todo su ser y su sensibilidad para acompariar a la persona en
un cuidado individualizado, volviéndose el compafiero de la persona,

beneficiAndose asi la enfermera para el desarrollo de su propio potencial. (9,10)
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Teoria de Enfermeria

Dorothea Orem, fue una enfermera norteamericana quién inici0 su carrera
enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en Washington, DC, autora
del modelo conceptual del autocuidado, siendo esta una accién adquirida, es decir,
aprendida por una persona en su contexto sociocultural; es una accién de manera
voluntaria, con el objetivo de mantener su vida, su salud, su bienestar o el de las
personas bajo su responsabilidad, surgiendo esta accion ya sea sentida por la
persona u observada por otra, siendo necesario su compromiso; dependiendo de
sus capacidades, su edad, su etapa de desarrollo, su estado de salud, su
experiencia, sus recursos intelectuales, sus intereses y sus motivaciones; la
incapacidad de la persona de satisfacer sus necesidades engendra un cuadro de
dependencia.

Los cuidados enfermeros representan un servicio especializado que se distingue
por estar centrado sobre las personas que tienen incapacidades para ejercer el
autocuidado; los cuidados enfermeros tienen como objetivo ayudar a la persona a
superar sus limitaciones en el ejercicio del autocuidado; la enfermera completa los
déficits del autocuidado. El rol de persona consiste en ayudar a la persona a ser
responsable utilizando cinco modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar
un entorno que favorezca el desarrollo de la persona y ensefiar; dividiéndose en
necesidades universales: son comunes en todos los seres humanos (conservacion
del aire, agua, alimentos, eliminacion, actividades, descanso, soledad e interaccion
social, prevencion de riesgos y promocion de actividades humanas); Relativas al
desarrollo refiriendose a las necesidades de prevenir y evitar riesgos, asi como
condiciones adversas o mitigarlas de acuerdo a la etapa del desarrollo: nifiez,
adolescencia, adulto y vejez; Derivados de las alteraciones de la salud: refiriéndose
a las necesidades propias de acuerdo a la enfermedad que se padece.

La persona es un todo integral que funciona biolégicamente, simbdlicamente y
socialmente; es una unidad, es decir, un ser integral; dinamico con capacidad para
conocerse, utilizar las ideas, las palabras, las aptitudes, el poder de comprometerse

para llevar a cabo autocuidado, utilizando sus pensamientos para comunicar y guiar
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sus esfuerzos con la capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos

colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado, estableciendo tres

requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal. Siendo estos los requisitos indispensables
de todo ser humano, por ejemplo: comer, dormir, la eliminacion, el descanso, el
auto concepto, la interaccién social.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo. Refiriéendose a las etapas del desarrollo
humano, es decir, nifiez, adolescencia, adulto y anciano.

3. Requisito de autocuidado desviacion de la salud. Esto nos habla del proceso de
desviacion de salud que tenga cada persona, es decir, los cuidados dependeran
del tipo de enfermedad que se padezca o del tipo de desviacién a la salud en la
gue se encuentre la persona, siendo el objetivo de los cuidados la persona
incapacitada o con una enfermedad cronica; viéndose afectados por los factores
ambientales, la disposicion y adecuacion de los recursos, el sistema familiar y el

factor sociocultural. (11)

La salud es un estado de integridad de los componentes del sistema biologico y de
los modos de funcionamiento biolégico, simbdlico y social del ser humano, que para
la persona significa cosas diferentes significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo
progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a
niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como la
percepcion del bienestar que tiene una persona.

El entorno representa el conjunto de factores externos que influyen sobre la
decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre la capacidad de
ejercerlos, es parte integrante de la persona.

Siendo el eje fundamental de esta teoria identificar el déficit entre la capacidad
potencial del autocuidado y las demandas de autocuidado de los pacientes, la meta
de la enfermera seria eliminar este déficit, de tal manera que se cubran los
requerimientos universales de desarrollo y disminuyendo los requisitos de

autocuidado en la desviacion de la salud; entendiendo que entonces el autocuidado
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se refiere a la capacidad de la persona para fomentar, conservar y cuidar la propia
salud.

Teoria del autocuidado.

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en
las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accién,
no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los
componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen en si mismo 0 en su entorno, pero puede darse una situacién en que la
demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder
a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda la cual puede proceder
de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y
profesionales de enfermeria. Dorothea E Orem usa la palabra agente de
autocuidado para referirse a la persona que realmente proporciona los cuidados o
realiza alguna accion especifica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado
se les considera agentes de autocuidado. La agencia de autocuidado es la
capacidad de los individuos para participar en su propio cuidado. Los individuos que
saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una agencia de
autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus necesidades de autocuidado. En
otros, la agencia de autocuidado esta aun desarrollandose, como en los nifios. Otros
individuos pueden tener una agencia de autocuidado desarrollada que no funciona.
Por ejemplo, cuando el temor y la ansiedad impiden la busqueda de ayuda, aunque
la persona sepa que la necesita.

Los requisitos de autocuidado en la desviacién de la salud, estos requisitos existen
cuando la persona esta enferma, sufre de alguna lesion, tiene incapacidades o se
encentra recibiendo cuidados médicos, teniendo demandas adicionales de
cuidados de salud como buscar y asegurar atencibn médica adecuada, ser
consiente de los efectos y resultados de su enfermedad, realizar las medidas
diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion médicamente prescripta dirigida a la

prevencion, a la regulacion, a la correcciéon o a la compensacion de las capacidades,
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ser consienten de los efectos molestos de las intervenciones prescritas y atender
dichos defectos, modificacion del auto concepto y aprender a vivir con los efectos
de las medidas tomadas, en un estilo de vida que promueva su desarrollo personal.
Los cuidados preventivos para la salud son la satisfaccion efectiva de las exigencias
de autocuidado universal y se consideran como prevencion primaria, la prevencion
secundaria consiste en evitar, mediante la deteccion temprana y la pronta
intervencion, los efectos adversos de la enfermedad o la incapacidad prolongada;
mientras que la prevencién terciaria ocurre cuando hay una rehabilitacion.

Los individuos capaces de ejercer su propio autocuidado pueden: apoyar los
procesos vitales fisicos, psicolégicos y sociales esenciales, mantener la estructura
y funcionamiento humano, desarrollar plenamente su potencial humano, prevenir
lesiones o enfermedades, curar o regular la enfermedad y sus efectos con la guia
apropiada. (11,12)

Teoria del Déficit de Autocuidado

Los déficit de autocuidado son una forma de describir la relacion entre las
capacidades de la persona para actuar y las demandas que se la hacen para su
autocuidado o de personas que dependan de ellos; existiendo asi la llamada
demanda de autocuidado terapéutico es el conjunto de acciones de autocuidado
necesarias para satisfacer los requisitos de autocuidado ya mencionados, es decir,
la relacion entre los requisitos de autocuidado que se sabe existen para un paciente
y lo que puede hacerse para satisfacerlos.

Un agente de cuidados se refiere a la persona que realmente proporciona los
cuidados o realiza alguna accion especifica; a las personas que realizan su propio
cuidado se les considera agentes de autocuidado; esta capacidad de los individuos
de participar en su propio cuidado se conoce como agencia de autocuidado.

Las personas que cuidan de otras sin que esto implique cuidados de enfermeria se
denomina agencia de cuidado dependiente; el individuo que proporciona cuidados
a otros para satisfacer sus necesidades de autocuidado se denomina agente de
cuidado dependiente, en las situaciones en que la enfermera proporciona cuidados

usa la agencia de enfermeria.
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El acto de cuidar de uno mismo requiere el inicio de una serie de conductas, las
cuales exigen un enfoque de autocuidado personal, con intencidon y toma de
conciencia del propio estado de salud, asi mismo, del pensamiento racional para
aprovechar la experiencia personal, normas culturales y conductas aprendidas, a fin
de tomar una decision sobre el estado de salud; debe también existir el deseo de
satisfacer la necesidades de autocuidado uno mismo; tomando estd decision
comprometerse a seguir un plan y adoptar nuevas conductas para satisfacer la
necesidad percibida. Para poder cuidar de si mismo, se deben seguir los siguientes
requisitos:

% Capacidad de mantener la atencion y ejercer el requisito de vigilancia con
respecto hacia uno mismo y factores internos y externos para Su
autocuidado.

% Uso controlado de la energia fisica disponible, asi como controlar la
disposicion del cuerpo para el inicio y mantenimiento de las operaciones de
autocuidado.

% Capacidad de razonamiento dentro del marco de referencia del

autocuidado.

*

Motivacion

% Capacidad de tomar decisiones sobre el cuidado de uno mismo, para
adquirir conocimiento, retenerlo y llevarlo a cabo.

% Capacidad de ordenar acciones para el logro final de los objetivos, ademas

de capacidades cognitivas, preceptiuales, de manipulacion y de

comunicacion interpersonal.

Es probable que el individuo alun con todas estas capacidades puede carecer de
conocimientos suficientes sobre si misma lo que puede generar en barreras para
llevar autocuidado, o tener problemas para emitir juicios sobre su salud y saber
cuando es momento de buscar la ayuda y consejos de otros o para aprender sobre
las acciones requeridas, o haber problemas para participar en la planificacion y
realizacion de los cuidados, a causa de incapacidades fisicas, psicolégicas o

emocionales.
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Para Orem un paciente es un individuo que requiere la ayuda de enfermeria para
satisfacer demandas de autocuidado especificas, y esta ayuda de enfermeria puede
compensar o superar una limitacion de sus capacidades; debe haber una demanda
de autocuidado, si no existiera una demanda el paciente no requerira la ayuda de
enfermeria; algunas capacidades de autocuidado deben existir real o parcialmente,
debe existir algin deseo y debe existir un déficit de relacion entre las demandas de
autocuidado de la persona y su necesidad de satisfacerlas.

La naturaleza de la accién de la enfermera debe dirigirse a actuar por otros, guiar o
dirigir, brindar apoyo, ya sea fisico o psicolégico, proporcionar un entorno adecuado
para brindar los cuidados y para que se desarrollen las capacidades personales, asi

como a ensefar. (13,14)

Teoria de Sistemas Enfermeros

Las operaciones reguladoras o de tratamiento son las actividades practicas llevadas
a cabo para para realizar lo que se ha prescrito anteriormente; es importante un
buen desarrollo de sistema, para ordenar las intervenciones; el disefio de un sistema
de enfermeria incluye tareas como creer un sistema de relaciones para el
autocuidado ahora y en el futuro, especificar el momento y la duracion, exponiendo
las razones para el paciente, identificar las contribuciones de la enfermera y del
paciente; asegurando una rutina de tareas y una secuencia temporal, regulando la
participacion del paciente, desarrollando en él un interés de cuidar de si mismo
adquiriendo nuevas aptitudes y habilidades; la manera y el contexto en los que la
enfermera y el paciente interactian se denomina sistema de enfermeria; teniendo
como elementos basicos: la enfermera, el paciente o grupo de personas, los
acontecimientos ocurridos, incluyendo, las interacciones de los familiares y amigos.
Todos los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comun; las razones para
tener una relacion con la enfermera deben estar claramente establecidas, los
papeles tanto del paciente, familiares y enfermera deben estar totalmente definidos,
determinar el alcance de la enfermera, formularse la accién especifica que se va
adoptar. Hay tres tipos de sistemas de enfermeria; totalmente compensatorio,

parcialmente compensatorio y de soporte de educacion.
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Totalmente compensatorio. Es el tipo de sistema requerido cuando la enfermera
realiza el papel principal para satisfacer los requisitos universales del paciente hasta
que esté pueda reanudar su propio autocuidado, cuando el paciente es consciente
de la necesidad de ocuparse de sus actividades de autocuidado, pero no puede o
no quiere emprender acciones que requieran deambulacion o manipulacion, el
paciente tiene una capacidad de restriccion en la comunicacioén, el paciente es
incapaz de atender a sus propias necesidades de cuidado de salud, o formar juicios
razonados en la toma de decisiones, pero es capaz de realizar movimientos, por
ejemplo, un paciente que se acaba de recuperar de la anestesia después de una
intervencion quirdrgica. El papel de la enfermera en este sistema es compensar las
incapacidades para el autocuidado, apoyar, proteger y cultivar las capacidades de

autocuidado existentes y reforzar el desarrollo de nuevas.

Parcialmente compensatorio. En este sistema el paciente no requiere la misma
intensidad que en el sistema anterior, aqui la enfermera debe actuar con un papel
compensatorio, pero el paciente esta mucho mas implicado en su propio cuidado en
términos de toma de decisiones, tal sistema sera apropiado en las siguientes
situaciones: el paciente tiene una limitacion de la movilidad o de las habilidades de
manipulacion, ya sean reales o por requerimientos médicos; un deéficit de
conocimientos o habilidades, o el paciente no esta psicolégicamente dispuesto a
realzar o aprender conductas de autocuidado, siendo el papel de la enfermera
realizar algunas medidas de autocuidado del paciente, compensar cualquier
limitacion del autocuidado y ayudar al paciente segun se requiera; este sistema
ademas otorga algunas responsabilidades al paciente como realizar algunas
medidas de autocuidado y aceptar cuidados y ayuda por parte del equipo de

enfermeria cuando sea necesario.

De apoyo o educacién. Este sistema seria apropiado para el paciente que es
capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede aprender a
adaptarse a nuevas situaciones; el papel de la enfermera se limitara a ayudar en la

toma de decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades, la enfermera regula
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la comunicacién y el desafilo de las capacidades de autocuidado, mientras que el

familiar realiza su propio autocuidado.

Sistemas de Enfermeria

Totalmente Parcialmente Apoyo educativo
compensatorio compensatorio
Realiza el Realiza algunas de las Realiza el cuidado
autocuidado medidas de autocuidado terapéutico del
del paciente paciente
Regula el ejercicio y Compensa las limitaciones Compensa la

desarrollo de la del paciente para realizar capacidad del paciente
accion del autocuidado para realizar
autocuidado autocuidado
Ayuda al paciente en lo Apoya y protege al
gue necesite paciente
Hacer por el otro Hacer con el otro Dejar hacer al otro

Elaborado por LEO Fabiola Sosa Fernandez

Proceso de Atencion de Enfermeria

Para Orem la enfermeria es accion y al igual que con otros modelos de enfermeria,
las ideas deben traducirse de manera que puedan ser utilizadas en la practica; la
traduccion se logra mediante el proceso de atencion de enfermeria que consta de
cuatro etapas: valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion, aboga por el uso de
este proceso pero llevado a cabo mas apegado a su teoria; contempla el proceso
como aquel que requiere que las enfermeras participen en operaciones
interpersonales, sociales y tecnoldgico-profesionales.

Las enfermeras deberian: iniciar y mantener una relacion efectiva con el paciente,
su familia y otros, ponerse de acuerdo con el paciente para responder a las
cuestiones relacionadas con la salud, colaborar y revisar la informacion; los

procesos deben ser mantenidos o modificados, cuando sea apropiado mediante la
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relacion de enfermeria con los pacientes. Las operaciones tecnoldgico-
profesionales son identificadas como diagndsticas, prescriptivas, de tratamiento o
reguladoras y operaciones de cuidado de casos.

El diagndstico de enfermeria implica la investigacién y el cimulo de factores que

indiqguen sobre la capacidad de autocuidado del paciente, sus demandas de
autocuidado y la relacién entre ambas; determina si el paciente necesita ayuda de
enfermeria, implica abordar, la capacidad actual y futuro; se requiere del proceso
de examinar los requisitos de autocuidado universales, del desarrollo y desviacion
de la salud; determinar si existe algin problema de estos requisitos o si lo habra en
un futuro.

Las operaciones prescriptivas son los juicios practicos que debe realizar la
enfermera y el paciente después de la obtencion de datos, y se puede equiparar
con la fase de planificacion del proceso de enfermeria tradicional, abordan los
problemas de lo que puede hacerse por un individuo, dadas sus circunstancias y
conocimientos actuales, también considera lo que podria suceder en el futuro. Estas
operaciones especifican los siguientes aspectos del cuidado: medios que se han de
usar recursos particulares y cursos de accion para satisfacer los requisitos de
autocuidado, la totalidad de las medidas de cuidados (con una buena organizacion),
definir el papel de la enfermera, el paciente y el agente de autocuidado, la regulacion
del ejercicio o desarrollo de la agencia de autocuidado; es decir, entre mas aspectos
“técnicos” del cuidado se planifican y se realizan, mayor es el requerimiento para
desarrollar y mantener un buen contacto social e interpersonal del paciente y su
familia.

La planificacion es la adicién de implicaciones practicas y recursos al sistema de
enfermeria, mencionados anteriormente; pero, esto también implica el tiempo, el
lugar las condiciones ambientales, el equipamiento y los suministros y el numero
del equipo necesario para conducir, evaluar y modificar el plan de cuidados.

La evaluacion de los resultados obtenidos se debe obtener por la retroalimentacion
del paciente sobre sus percepciones de como progresan los cuidados y la necesidad
de realizar cambios en el plan de cuidados, la enfermera debe valorar la efectividad

de su plan, de la misma manera que debe realizar una auditoria de la utilizacién de
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los recursos; para determinar si esta evaluacion se realizara de manera periddica o
continua, de acuerdo al sistema de enfermeria del paciente, valorar si las
prescripciones realizadas van de acuerdo al entorno del paciente o si esto ya no es
valido, asi mismo valorar si el paciente esta llevando a cabo la satisfaccion de las

demandas de autocuidado o necesita desarrollar nuevas estrategias.(8,14)

Consideraciones éticas

La ética como disciplina de la filosofia es la aplicacion de la razén a la conducta.
Exige reflexionar y juzgar individualmente sobre el deber de cada momento y
circunstancia concreta; es la reflexion de lo que se debe hacer porque esta bien, por
tanto, es la valoracion para tomar una decision libre y actuar en sentido del bien
universal. Entonces un codigo de ética hace explicitos los propositos primordiales,
los valores y las obligaciones de la profesion; tiene como funcidn tocar y despertar
la conciencia la conciencia del profesionista para que el ejercicio profesional se
constituya en un ambito de legitimidad y autenticidad en beneficio de la sociedad, al
combatir la deshonestidad en el ejercicio de la practica sin perjuicio de la ley que
nos regula.

Nos basaremos en el codigo de ética para los enfermeros y enfermeras en México,
principalmente en el decalogo; a respetar, cuidar la vida y los derechos humanos,
manteniendo una conducta honesta y leal en el cuidado de las personas, proteger
la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados de
enfermeria libre de riesgos; asumir la responsabilidad como miembro del equipo de
salud, enfocando los cuidados hacia la conservacion y prevencion del dafio; asumir
el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional, pugnar por el
desarrollo de la profesién y dignificar su ejercicio.

De este modo se requiere una definicion clara de estos principios éticos
fundamentales siendo necesarios para el apego y correcto desemperio de todas las

intervenciones de enfermeria.
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Principio de beneficencia y no malevolencia. Se entiendo como la obligacién de
hacer el bien, evitando hacer dafio; incluso si no se cuentan con los medios

necesarios se elegira hacer el menor mal, en su aplicacién individual y social.

Principio de Justicia. Se refiere a la satisfaccion de las necesidades basicas de la
persona como ser biopsicosocial siempre con un trato humano, de manera
equitativa sin distincion alguna; esto incluye diferentes iniciativas sociales y contar

con los materiales adecuados y oportunos para brindar la atencién necesaria.

Principio de Autonomia. Respetar a las personas como seres libres, asi como sus

decisiones en base a sus creencias y valores para determinar sus propias acciones.

Principio de Privacidad. El cual nos habla acerca de no dar ningun tipo de
informacion de la persona, asi como a respetar en lo posible su intimidad; sin que

esto afecte atropellar la dignidad de la persona o la comunidad.

Principio de Fidelidad. Nos habla acerca del compromiso de cumplir las promesas
y confidencias que nos haga una persona, siempre y cuando esto no afecte y
comprometa su vida; es importante que la persona conozca en qué casos se

incumplira este principio.

Principio de la Confiabilidad. El profesional de enfermeria se hace merecedor de
confianza al por sus conocimientos, asi como su honestidad para trasmitir
informacion, ensefiar y guiar a las personas, siendo responsabilidad de la enfermera
acrecentar sus habilidades y conocimientos por el bien de las personas a las cuales
brinda cuidados. (18)
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Consentimiento informado

En base a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, la cual establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos, la carta de consentimiento informado en materia de investigacién es el
documento asigna donde la persona, familiar, tutor o representante legal, acepta
participar en voluntariamente en dicha investigacion; una vez que ha recibido
informacién clara, oportuna, completa y veraz de los riesgos y beneficios esperados.
Debe existir libertad de eleccion la persona tiene el derecho de dar o no su

consentimiento una vez que se aclararon todas sus dudas. (19)

Se proporciona a la persona I.Y.F.E. el consentimiento informado sobre el uso
adecuado y correcto de la informacion, cuidando su identidad y datos personales, a
no realizar mal uso de ellos y solo ser utilizados para el estudio de caso al estudiante

de Posgrado en Enfermeria en la Cultura Fisica y el Deporte. Ver anexo.
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Capitulo Ill. Metodologia

Estrategia de investigacion

Un estudio de caso es un proceso de investigacion a profundidad que tiene como
propésito la integracion de la teoria con la practica estudiando a una persona,
familia, comunidad, y otros; en su propio contexto. Tiene un caracter dinamico, vivo
y en evolucion de una realidad especifica; en este caso, la salud de las personas,
donde se describe una situacion real de la vida profesional; detalla una serie de
hechos en un campo particular de conocimiento relacionado con el cuidado para
llegar a la toma de decisiones en relacion a las intervenciones de enfermeria.

El estudio de caso consta de una sucesion de etapas correlativas e
interrelacionadas de tal forma que cada una depende de la anterior y condiciona el
siguiente, de ahi este enfoque tedrico-metodoldgico es el que da coherencia y
sustento al estudio como método de analisis de la practica del cuidado. En el
desarrollo del estudio de caso se debera considerar la Teoria de Enfermeria de

Dorothea Orem como sustento conceptual. (7)

Seleccion del caso y fuentes de informacion

La seleccion del caso se realizé en el ex reposo de atletas en el equipo de Lucha
Olimpica a conveniencia, durante el médulo académico de practicas en la actividad
académica Tecnologias del Cuidado Il, en la atencién en campo a los atletas.

Las fuentes de informacidon directas e indirectas se recabaron a partir de: una
entrevista; basada en una cédula del modelo teérico de Dorothea Orem; una
valoracion focalizada para descubrir la adaptacion fisica del deportista antes y
después de realizadas las intervenciones e informacién en fuentes bibliograficas

fisicas y electrénicas.
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Capitulo IV. Presentacion del caso

Descripcion del caso

Nombre: LY.F.E. es una deportista del sexo femenino, quién actualmente se
encuentra en proceso de titulacion de la carrera de actuaria en la Facultad de
Ciencias de la UNAM, cuenta con seguridad social IMSS seguro de estudiante,
alergias negadas; desconoce grupo y Rh, no practica ninguna religion; vive en casa
de sus padres, siendo la hija mayor, su casa es propia cuenta con todos los servicios

agua, luz, teléfono.

Capitulo V. Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion por requisitos

Requerimientos de Autocuidado Universal
No refiere molestias durante la realizacion de su deporte, no fuma, refiere roncar
durante el suefio, al momento de realizar la entrevista refirio tener gripa sin llevar un

tratamiento.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua
Consume normalmente agua simple un litro de agua al dia, asi mismo un litro de té
y 3 tazas de café 250 ml al dia; durante los entrenamientos se mantiene hidratada

tomando antes de la actividad 500 ml, durante 500 ml y después 1 litro de agua.

Mantenimiento de aporte suficiente de alimentos
Cuenta con su dentadura completa, no presenta dificultad de consumir algun tipo
de alimento, asi como ninguna alergia, desconoce la manera de alimentarse previo

y posterior a competencia.
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Su alimentacion se encuentra deficiente en cuanto a los diferentes grupos de

alimentos.

Desayuno Comida Cena Total

Leche 2eq 2
Alimentos de 4deq 3eq 7
origen animal

Verduras leq leq 2
Cereales y 4eq 6eq 6eq 16
tubérculos

Frutas 4deq leq leq 6
Grasas 6eq 2eq 8
Azlcares leq leq 2

No realiza colaciones entre comidas; refiere que su sudoracion es moderada y no

presenta mal olor.

Provision de cuidados asociados a los procesos de eliminaciéon vy
excrementos
Su orina es de color amarillo claro, sin presentar ningan problema al orinar y al

evacuar, 2 veces al dia de caracteristicas formadas color marrén claro.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social
Considera la relacion que tiene con su familia es buena, asi mismo con el entrenador
y sus comparfieros de equipo, reaccionado ante los problemas que enfrenta con

preocupacion.

Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos

sociales y el deseo de ser normal
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No presenta ninguna discapacidad, el acontecimiento que ha modificado su estilo
de vida es el servicio social, debido a que se han modificado sus horarios para los
entrenamientos y que ahora le dedica m menos tiempo a su deporte; su padre

practicé futbol en la juventud por unos 5 afos.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad fisicay el reposo

Actualmente trabaja 5 horas a la semana, duerme 9 horas de suefo, practica judo
y lucha olimpica desde hace 7 afios, entrena 2 dias a la semana cada deporte 8
horas a la semana; pasa frente a la computadora una hora debido a su trabajo pues
prepara las clases, no toma siestas en el dia, considera tener un suefio reparador;
utiliza el trasporte publico para realizar sus actividades diarias, principalmente
camiones, de su casa a su lugar de trabajo realiza 1 hora 40 minutos.

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano
Tiene su esquema de vacunacion completo, no utiliza equipo de proteccion para

realizar su deporte, corre el riesgo de sufrir una lesion.

Requisitos de desviacion de la salud

Antecedentes heredofamiliares

Abuelos paternos con enfermedades cardiacas e hipertension arterial, abuelos
maternos y paternos con obesidad, asi como su madre con obesidad, una tia
paterna con cancer de mama.

Ha tenido las siguientes lesiones: en febrero 2017 fractura del quinto metatarsiano
con tratamiento completo, luxacion de clavicula en 2016, y esguince en el tobillo
izquierdo en 2015; en todas sus lesiones se ha llevado rehabilitacion y tratamiento

completo.

En la Prueba Morfo funcional que se realiz6 el dia 27 de noviembre del presente

afio se encontré lo siguiente:
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Antropometria. En este laboratorio se miden la estatura, el peso, se valora la
composicion corporal de los individuos, mediante diferentes mediciones como la
longitud de los miembros toracicos y pélvicos, asi como las anchuras de los
huesos; circunferencias de cuello, térax, abdomen, miembros toracicos y
pélvicos; ademés de diferentes pliegues. También se realiza una somatoscopia
para verificar la proporcionalidad del cuerpo, verificando que no haya alguna
desviacion en la columna, en la cadera, las rodillas y por ultimo se realiza una
revision de la planta del pie para valorar la pisada pudiendo ser normal, plano o
cavo; ademas se observa el tipo de pie y anomalias en los dedos. Si se
encontrara alguna diferencia significativa se le da la recomendacion de utilizar

plantillas de acuerdo a lo observado durante su prueba.

Parametros

‘Peso 69Kg 65.28 65.28
Masa grasa 19.63 28.44 18.00 18.00
Excedente de 7.21 7.21
grasa
Masa muscular 25.98 37.65 45.00 45.00
Déficit muscular 5.07 5.07
Masa corporal  49.37 71.56 I.M.C.: 26.95
activa
Masa 6sea 8.90 12.90 Calificacion: Grado |
Masa visceral 14.49 21.00

Diagnostico de somatoscopia: Genu valgo Gl, talo valgo II.
Diferencia de circunferencia de 10 mm en pantorrilla derecha
Plantoscopia : Cavo Grado I, dedos en gatillo Gl.

Somatotipo: Endomorfica-mesomorfica

Endo: 5.41 Meso: 5.21 Ecto: 0.43

Comentarios de la evaluaciéon: Evaluada subsecuente, que presenta un excedente de grasa
de 7.20 kg. y déficit muscular de 5.07 kg con base a su meta final y Unica fase. Se sugiere

manejo nutricional, ortopédico y revaloracién antropométrica periédica.
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e Electrocardiograma y espirometria. El electrocardiograma es una representacion
grafica de la actividad eléctrica del corazon; en los deportistas es comun
encontrar diferentes adaptaciones al ejercicio fisico. Mientras que la
espirometria es un estudio que nos permite medir la capacidad y funcién

pulmonares.

Electrocardiografia: frecuencia cardiaca en reposo: 55 Ipm ritmo: sinusal trazo
normal en deportista. Diagnoéstico: Bradicardia y Arritmia sinusal. Bloqueo

Incompleto de Rama derecha del Haz de His, trastornos en la repolarizacion

Espirometria

Capacidades y Valores reales Valores ideales % entre valores
volimenes real e ideal
pulmonares

Capacidad  vital 4.30 3.72 115

forzada (L)

FEV 1 (L) 3.30 3.30 3.29 101.22

FEF 25-75% (L) 2.50 3.80 66

Observaciones:

Patron obstructivo leve; Capacidad pulmonar adecuada Yy flujos bajos para edad,
sexo y deporte.

Recomendaciones:

Realizar ejercicios respiratorios; inflar globos de diferentes tamafios y soplar por
un popote en un vaso con agua. Cita en 6 meses.

e Historia clinica. En este laboratorio se realiza una entrevista a los evaluados para
conocer sus antecedentes heredofamiliares, asi como una revision médica por

aparatos y sistemas, para detectar alguna anomalia o posible enfermedad.

Diagndstico: Apto para la actividad fisica FC 68 TA 90/60.

Cuenta con antecedentes Heredo-Familiares para enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas y oncolégicas.
Antecedentes Personales: Antecedente de fractura de 4 y 5 metatarsos izquierdos.
Luxacion esternoclavicular izquierda. Esguince de tobillo izquierdo. Dislipidemia
(Hipercolesterolemia 2015, actualmente hipertrigliceridemia 154mg/dl). No refiere
sintomatologia actualmente.
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e Psicologia. Aqui se les evalla la capacidad de concentracion.

Velocidad de reaccién auditiva 112ms Excelente

Velocidad de reaccion visual: 140 ms Muy bueno

e Pruebas bioguimicas: En este laboratorio es en donde les toman muestras de

sangre para ver sus niveles de glucosa, colesterol, etc.

Pruebas Valores Unidades Valores Normales
Hemoglobina 14.7 Gr/dl 13.5-17.59
>Normales

Hematocrito 44 % 40-40.59>Normales

Glucosa 73 Mg/dI 70-100> Normales

Colesterol 169 Mg/dI 80-180>Normales
Triglicéridos 154 Mg/dl 40-150>Alto

Acido urico 3.8 Mg/dI 1.4-5.59>Normales

Triglicéridos ligeramente elevados para edad, sexo y deporte.

e Nutricién. Es donde se evalla los alimentos que mayormente consumen durante
el dia, las porciones, los equivalentes, la cantidad y tipo de liquidos que
consume, asi como los horarios; si tienen algun tipo de alergia a los alimentos,

si consumen suplementos alimenticios, bebidas energizantes y alcohdlicas.

Consumo actual Consumo recomendado

Proteinas 106 gr Proteinas 104 gr
Hidratos de carbono 230 gr Hidratos de carbono 262 gr
Lipidos 69 gr Lipidos 69 gr
Kilocalorias 1993 Kilocalorias 2,120

*El consumo de alimentos reportados, en la encuesta dietética, no cubre los
requerimientos de energia y nutrimentos para su actividad fisica, por lo que se indica
dieta para modificar habitos en una primera fase.

*Dietas muy bajas en energia (kilocalorias) y ayunos prolongados, ocasionan
acumulo de grasa corporal y pérdida de masa muscular.
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*Numero de equivalentes que debera transcribir a la guia de alimentacién que se le
entreg6 el dia de su evaluacion.

Leche entera 1

Alimentos de origen animal 9

Leguminosas 1

Cereales 11

Verduras 2

Frutas 5

Azlcares 2

Grasas 3

*Para control de triglicéridos, es necesario reducir grasas y azucares, refrescos,
dulces, postres, asi como frutas con bajo aporte de fibra (jugos, sandia, melén, etc.).
Evitar ayunos superiores a 4 horas, realizando 5 comidas al dia.

e Odontologia. Se valora la salud bucal.

e Presenta caries en leros molares superiores, calculo. Plan de
tratamiento: atender caries, realizar profilaxis (limpieza dental)
extracciones indicadas de 3eros molares inferiores.

e Biomecanica en este laboratorio se valora la fuerza mediante el dinamémetro, la

elasticidad y la velocidad de reaccion tanto auditiva como visual mediante el

Micecheuvi.

.

indice de fuerza  10.78 Centro de 0.00%

gravedad:

Salto 20.00 cm Mal Seleccion de Excelente
vertical/mecanico opcion

Salto 0.00 cm Promedio de Excelente
largo/electrénica flexibilidad

El evaluado presenta fuerza simétrica en miembros superiores e inferiores, con
fuerza adecuada en abdominales y extensores, Buena Flexibilidad de hombro y

mano, muy buena flexibilidad de isquiotibiales y excelente en cadera.

36



e Ergometria. Se realizan aqui las pruebas de esfuerzo mediante diferentes
protocolos de acuerdo a la edad, el peso y la capacidad fisica del evaluado. El
protocolo més utilizado es el de Bruce, el cual se realiza en una banda sin fin, la
cual consta de 7 etapas de 3 minutos cada una, en donde la inclinacion y la
velocidad de la banda se da de manera incremental; esta prueba nos sirve para
valorar la capacidad cardiaca, respiratoria y metabdlica del evaluado, ante el
ejercicio fisico; nos dice si el entrenamiento esta dando resultados o es

necesario una modificacion.

Protocolo usado Bruce-Banda Prueba de esfuerzo Maximal
Tiempo total de la prueba 11.19 seg.
Frecuencia cardiaca maxima 190 x min
alcanzada
Frecuencia cardiaca maximatedrica 198
% FC maxima tedrica 95.96

Alcanzé un consumo maximo de 43.03 ml/kg/min
oxigeno de

Su consumo de oxigeno ideal es de  50-55 ml/kg/min

Reduccion funcional aerobica de 18.04
Respuesta cronotropica 11.0
Respuesta presora Plana
indice de eficiencia miocardica 8.43
Trazo electrocardiografico Negativo

Paciente femenino de 22 afios de edad con riesgo bajo. Se realiza prueba de
esfuerzo convencional con el protocolo de bruce, maximal por FC 190 (196%) y
Borg 18. Su capacidad aerdbica adecuada para su edad y sexo, asi como
disminuida para deporte siendo comparado con los ideales internacionales.
Respuesta cronotrépica adecuada y presora plana Recuperacion adecuada,
recuperacion de 43 Ipm al minuto 2, se egresa al min 10con una FC de 90 Ipm.

(Recuperacion activa 3 minutos y 4 minutos en sedestacion). Adaptacion
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cardiovascular regular, sin alteraciones electrocardiogréficas durante la prueba y

recuperacion.

Jerarquizacion de los problemas

1. Requisitos de desviacion de la salud. Antecedentes Heredofamiliares.
2. Mantenimiento de un aporte suficiente de nutrientes.
3. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano.

Diagnosticos de Enfermeria

Riesgo de presentar enfermedades cronico degenerativas r/c estilos de vida
nocivos

Consumo inadecuado de nutrimentos r/c un consumo excesivo de grasas
m/p un aumento en los triglicéridos de 154 mg/dl y un excedente de masa
grasa de 7.2 kg.

Riesgo de presentar lesiones musculo esqueléticas r/c falta de fuerza

muscular en pierna derecha.
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Plan de intervenciones de enfermeria

Riesgo de presentar enfermedades cronico degenerativas r/c estilos de vida nocivos

Objetivos:

Paciente
“No presentar diabetes y mejorar habitos de vida”

Enfermeria

Concientizar al deportista sobre los beneficios de adquirir habitos de vida saludable en la prevencion de enfermedades crénico
degenerativas; através de la continua practica de ejercicio fisico o deporte.

Agente
Agente de autocuidado dependiente terapéutico.
Intervencion de enfermeria

Sesiones educativas acerca de los factores de riesgo y de
enfermedades cronico degenerativas principalmente diabetes.

Elaboracion de triptico acerca de ¢ Qué es un factor de riesgo?, ¢ Qué
es la diabetes? Y sus principales complicaciones

Sistema
e Apoyo educativo
Fundamentacioén cientifica

Un triptico es un documento escrito, divido en tres secciones, las cuales
nos sirven para organizar informacion que se quiera dar a conocer;
componiéndose de tres partes: Portada, Introduccion y desarrollo del
contenido por ultimo conclusiones y contacto.

El ejercicio fisico mejora el rendimiento cardiovascular debido a
cambios hemodinamicos, hormonales, metabdlicos, neurolégicos y de
la funcion respiratoria. Interviene en la modificacién de factores de
riesgo cardiovascular, desempefiando un papel relevante en la
prevencion primaria.

En general los aspectos benéficos de la actividad fisica son los
siguientes:

A nivel organicos: aumento de la elasticidad y movilidad articular, mayor
coordinacién, habilidad y capacidad de reaccion, ganancia muscular la
cual se traduce en un aumento del metabolismo, que a su vez produce
una disminucién de la grasa corporal (prevencion de la obesidad),
aumento de la resistencia a la fatiga corporal.

A nivel cardiaco: se aprecia un aumento de la resistencia organica,
mejoria de la circulacion, regulacion del pulso y disminucién de la
presion arterial.

A nivel pulmonar: se aprecia mejoria de la capacidad pulmonar y
consiguiente oxigenacion, el funcionamiento de alvéolos y el
intercambio de gases, y mejora el funcionamiento de los musculos
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respiratorios desarrollo de la fuerza muscular que a su vez condiciona
un aumento de la fuerza 6sea (prevencion de la osteoporosis), mejoria
de la de la posicion corporal por el fortalecimiento de los musculos
lumbares, prevencion de enfermedades; como la Diabetes, la
Hipertension Arterial, La Osteoporosis, Cancer de Colon, Lumbalgias,
etc.

A nivel cardiovascular: disminuye la frecuencia cardiaca y la presion
arterial, mejora la eficiencia del funcionamiento del corazén y disminuye
el riesgo de arritmias cardiacas.

A nivel metabolico: disminuye la produccion de acido lactico, la
concentracion de triglicéridos, colesterol y DHL, ayuda a disminuir y
mantener un peso corporal saludable, normaliza la tolerancia a la
glucosa, aumenta la capacidad de utilizacion de grasas como fuente de
energia, el consumo de calorias, la concentracion de HDL y mejora el
funcionamiento de la insulina.

A nivel de la sangre: reduce la coagulabilidad de la sangre.

A nivel neuroendocrino: disminuye la produccion de adrenalina
(catecolaminas), aumenta la produccién de sudor, tolerancia a los
ambientes cdlidos y la produccién de endorfinas.

A nivel del sistema nervioso: mejora el tono muscular, los reflejos y la
coordinacion.

A nivel gastrointestinal: mejora el funcionamiento intestinal y ayuda a
prevenir el cancer de colon.

A nivel osteomuscular: incrementa la fuerza y el numero de
terminaciones sanguineas en el muasculo esquelético, mejora la
estructura, funcién y estabilidad de ligamentos, tendones vy
articulaciones, previene la osteoporosis y mejora la postura,

A nivel psiquico: incrementa la capacidad de fuerza de voluntad y de
autocontrol, disminuye la ansiedad, el estrés, la agresividad y la
depresion, estimula la creatividad, la capacidad afectiva, mejora la
memoria y autoestima de la persona. (22)
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Consumo inadecuado de nutrimentos r/c un consumo excesivo de grasas m/p un aumento en los triglicéridos de 154 mg/d|

y un excedente de masa grasa de 7.2 kg.

Objetivos:
Paciente

“Aprender a comer de manera adecuada”

Enfermeria

Orientar a la deportista sobre la ingesta de nutrientes de acuerdo a sus requerimientos nutrimentales acorde a su peso,

edad y actividad fisica.

Agente

Agente de autocuidado dependiente
terapéutico.

Intervencion de enfermeria

Conocer los habitos alimenticios del
deportista, por medo de una valoracién
nutricional de 24 horas; asi como las
preferencias alimenticias.

Elaboracion de un mend semanal de
acuerdo alos requerimientos energéticos
de la deportista.

Se reforzara el conocimiento de tener una
adecuada alimentacion e hidratacion.

Sistema

¢ Apoyo educativo

Fundamentacién cientifica

Los beneficios de una dieta adecuada son mas evidentes en el area del desempefio
competitivo, en la que las estrategias nutricionales ayudan a los deportistas a dar su mejor
presentacion reduciendo o retardando la aparicion de los factores que de otra forma
ocasionarian fatiga. (23) Sin embargo los patrones de alimentacién diaria son probablemente
aun més importantes porque ayudan a los deportistas a alcanzar la plataforma de la cual se
lanzaran a la competencia; el principal papel de la alimentacién diaria es proveer a los
deportistas el combustible energético y los nutrientes necesarios para optimizar las
adaptaciones logradas durante los entrenamientos y poder recuperarse entre un esfuerzo y
otro. Los deportistas también deben alimentarse para permanecer con buena salud y para

conseguir y mantener una contextura fisica éptima (24)
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Objetivos de la nutricion deportiva. Para el entrenamiento, los deportistas deben seguir las

siguientes recomendaciones:

1.

9.

Alcanzar los requerimientos de nutrientes y combustibles energéticos necesarios para
sostener un plan de entrenamiento.

Alcanzar y mantener una contextura fisica ideal para el tipo de competicion, manejar el
entrenamiento y la alimentacion para obtener un nivel de masa corporal, grasa corporal y
masa muscular que sean compatibles con un buen estado de salud y un buen desempefio.
Mejorar la adaptacion y la recuperacion entre sesiones de entrenamiento, aportando todos
los nutrientes necesarios para estos procesos.

Recuperar el combustible energético y el balance hidrico en cada sesion de entrenamiento
para lograr un 6ptimo desempefio en cada actividad.

Experimentar y ensayar distintas estrategias dietéticas para la competicion a fin de
identificar las practicas beneficiosas y realizar los ajustes necesarios.

Mantener un estado de salud y funcionamiento éptimos, en especial, las necesidades de
algunos nutrientes que son mayores por el entrenamiento intenso.

Reducir el riesgo de enfermedades y lesiones durante los periodos de entrenamiento
intenso para mantener un organismo saludable, y un balance energético adecuado, y
aportan nutrientes que considera ayudan a la funcién del sistema inmunitario (por ejemplo,
consumir hidratos de carbono durante las sesiones de entrenamiento prolongadas).
Tomar decisiones debidamente analizadas acerca del uso de suplementos o comidas
deportivas especiales que hayan demostrado mejorar el rendimiento en el entrenamiento
0 que cubran las necesidades de nutrientes para tal fin.

Alimentarse para cuidar la salud a largo plazo siguiendo guias de alimentacion saludable.

10. Disfrutar de la comida y del placer de compatrtirla.
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El sistema de equivalentes mexicanos es un método Util para el disefio de planes de
alimentacion personalizados para controlar la ingesta energética y equilibrar la ingesta de
nutrientes para obtener un peso corporal saludable; esta basado en el concepto “alimento
equivalente”, es decir, aquella porcién o racién de alimento cuyo aporte nutrimental es similar
a los de su mismo grupo en calidad y cantidad, lo que permite que puedan ser intercambiables
entre si.(25) Los alimentos equivalentes estan agrupados de acuerdo a los nutrimentos que
aportan determinada cantidad; esta clasificacion es Util ya que se puede elegir cualquier
alimento del grupo y aportara una cantidad similar de nutrimentos como cualquier otro,
pudiendo elegir la opcién que mas le agrade a nuestro deportista y asi variarlos menus sin
alterar su aporte nutrimental. Los grupos de alimentos se dividen en verduras, frutas, cereales,
cereales con grasa, leguminosas, alimentos de origen animal, leche, leche descremada, leche
light. Se utilizé la forma de Harris-Benedict para calcular el gasto energético en reposo (GER)
y el requerimiento total de energia (RTE); asi se calcul6 las kilocalorias que requeria el
deportista. (26)
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Riesgo de presentar lesiones musculo esqueléticas r/c falta de fuerza muscular en pierna derecha.

Objetivos:

Paciente

“Conocer sobre la prevencion de lesiones”

Enfermeria

Orientar al deportista sobre la prevencion de lesiones.

Agente
Agente de
autocuidado
dependiente
terapéutico.
Intervencion de
enfermeria

Se le orientara vy
explicara a la
deportista la
necesidad de utilizar
un zapato adecuado
al tipo de deporte que
préactica para
prevenir lesiones.

Se brindara
informacion de los
beneficios del uso de
plantillas.

Sistema
e Apoyo educativo

Fundamentacion cientifica

La utilizacion de calzado adecuado al deporte permite reducir las lesiones que se producen por el tipo de deporte
que se realiza.

El pie humano es una estructura tridimensional cuyas funciones son: servir de soporte para la posicion bipeda
humana, constituir un elemento importante del sistema de equilibrio en posicion bipeda, y ser fundamental para los
movimientos que se realizan en bipedestacion, como son la marcha y la carrera.

La correcta morfologia de la articulacion del tobillo es fundamental para el mantenimiento de la boveda plantar vy,
desde un punto de vista funcional. Las articulaciones del pie tienen una doble funcién. En primer lugar, orientar el pie
para que se pueda posicionar correctamente con respecto al suelo sea cual sea la situacion de la pierna y la
inclinacién del terreno. En segundo lugar, modificar tanto la forma como la curva de la boveda plantar para que el pie
se pueda adaptar a las desigualdades del terreno, ademas de crear, entre el suelo y la pierna, un sistema de
amortiguacion que aumente la elasticidad y flexibilidad del paso durante la marcha.

El tobillo con la ayuda de la rotacién axial de la rodilla, tiene movimiento en tres ejes de libertad, los cuales permiten
orientar la béveda plantar en todas la direcciones para adaptarla a los accidentes del terreno, a diferentes actividades
y a diversas situaciones deportivas; los movimientos que realiza el tobillo son: la flexién y extension: es un movimiento
gue se da en el plano sagital, en el que la zona distal del pie se aleja (extensién) o se aproxima (flexion) a la tibia. Su
amplitud natural es de 20 a 30° de flexion y de 30 a 50° de extension.

Inversién y eversion: es un movimiento que se da en el plano frontal, en el que la superficie plantar se inclina en el
sentido de enfrentamiento (inversion) o alejamiento (eversion) del plano medio sagital. La amplitud natural de estos
movimientos es de 52° de inversion y de 25 a 30° de eversion.
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Se elaborarda un

programa de
ejercicio fisico para
mejorar las

capacidades fisicas
de la deportista.

Aduccion y abduccién: son movimientos que tienen lugar sobre un plano horizontal, en los que la zona distal del pie
se desplaza hacia la linea media del cuerpo (aduccion), o se separa de la misma (abduccién). La amplitud total de
estos movimientos es de 35 a 45. (27)

La actividad fisico-deportiva debe ser estructurada, repetitiva, progresiva; para poder presentar beneficios y servir de
auxiliar en la prevencién de factores de riesgo. (28,29)

La actividad fisico-deportiva debe adaptarse a las caracteristicas de cada persona, es decir, debe ser individualizado,
debe ser de intensidad moderada a intensa, llevarse a cabo minimo por 30 minutos completando los 150 minutos a
la semana, manteniendo o desarrollando las diferentes capacidades como la flexibilidad, la fuerza, la velocidad, la
capacidad aerébica.

La sesion de entrenamiento consta de tres partes: el calentamiento, la parte medular y el enfriamiento o vuelta a la
calma.

Calentamiento. Es necesario ya que nuestros musculos, no funcionan de manera Optima hasta alcanzar cierta
temperatura, por eso es importante calentar antes de todo entrenamiento intenso; siendo importante:

1. Proteger de lesiones. Debido a que el calor aumenta la resistencia mecanica de los musculos.

2. Optimizar el rendimiento. Las enzimas que proporcionan energia al misculo funcionan de manera éptima a
una temperatura ligeramente mas elevada que la temperatura normal del cuerpo (37.1 a 38.1°C) aumentando
un grado centigrado aumenta la fuerza maxima del mdsculo en casi un 7%.

3. Focalizar su atencion y su concentracion. Se prepara mentalmente para el préximo esfuerzo y no solo
fisicamente. (30, 31)

La parte medular consta de los ejercicios a realizar, dependiendo de los objetivos o las capacidades a desarrollar, o
el tipo de sustrato energético a mejorar, esto conlleva las repeticiones, las series y la intensidad.

La vuelta a la calma o enfriamiento, es lograr la recuperacion de la frecuencia cardiaca y el cuerpo en general logre
estabilizarse del esfuerzo al que fue exigido, para asi poder lograr una supercompensacion.

Cuanto mas grande sea un masculo, mas fuerza podra generar. La potencia de contraccion de los musculos depende
de los cinco factores siguientes:

1. Numero de moto neuronas implicadas. Una persona fuerte es aquella que posee la capacidad de implicar
todo lo posible sus fibras musculares en un momento dado; esta implicaciéon se efectiia por medio del sistema
nervioso. Todo comienza a nivel cerebral; la orden enviada de contraer los muisculos transita por medio de
los nervios de la columna vertebral, las motoneuronas toman entonces el relevo hasta las fibras musculares,
cada motoneurona dirige la concentracion de un determinado grupo de fibras; cuanto sea mayor el grupo de
motoneuronas activadas, mas importante sera la cantidad de fibras musculares que se contraen; por esta
razoén; el entrenamiento debe efectuarse con pesos elevados; cuanto mas sean la cargas manipuladas, mas
se aprende a implicar de forma simultanea los nervios motores.

2. Fuerza de impulsion enviada por cada motoneurona. Las motoneuronas pueden enviar descargas eléctricas
a los musculos con frecuencias variables, si la frecuencia es baja, el musculo se contrae con suavidad; por
el contrario, pueden enviar descargas en rafagas intensas, lo cual va a implicar potentemente las fibras
musculares; esta es la intensidad del entrenamiento, es decir, nuestra capacidad para producir el mayor
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namero de repeticiones posibles con un peso elevado, lo cual desarrolla esta capacidad; el trabajo de
pliometria también juega un papel importante para aumentar la potencia del impulso nervioso.

3. Tamafio del masculo. Existe una relacion entre el tamafio de las fibras musculares y la fuerza que son
capaces de desarrollar. Cuanto mayor sea la seccién de las fibras ligadas a una motoneurona mas
continuada sera la fuerza generada por un impulso nervioso, la masa muscular se desarrolla gracias a la
repeticion de ejercicios de musculacion con un peso que se sitla alrededor del 80 por ciento de su fuerza
maxima.

4. Coordinacion intramuscular. Es una persona sedentaria, cuando las motoneuronas descargan sus impulsos
eléctricos, lo hacen de manera desordenada entre ellas, las fibras musculares se contraen de manera
anarquica y, por lo tanto, poco eficaz. Con el entrenamiento se crea una armonia de las cargas, las fibras
empiezan a contraerse de manera coordinada, los musculos ganan eficacia, esta cualidad se obtiene gracias
a un trabajo de musculacion con cargas proximas a la propia fuerza maxima.

5. No solo se contrae un solo musculo, por lo general, un grupo de musculos se activa a fin de inducir un
movimiento, cuando la resistencia llega ser importante, los musculos de los deportistas principiantes
soportan mal trabajar conjuntamente de manera eficaz, es el volumen de trabajo, y por lo tanto la repeticion
del gesto o del gjercicio, lo que va a mejorar la coordinacion intermuscular; la practica regular de musculacion
habitta los musculos del deportista a trabajar conjuntamente, de este trabajo resultara una adquisicion mas
rapida de un gesto nuevo cuando el deportista tenga meses de musculacion detras de él. Vemos que, entre
los elementos descritos, el tamafio del masculo sélo representa uno de los cinco factores de fuerza; para
aumentar la potencia y la fuerza, sera necesario que el programa de musculacion mejore también los cuatro
factores que dependen del sistema nervioso. La tension a la cual sometemos nuestros muasculos regula su
volumen; en ausencia de gravedad, la masa muscular se degrada. La hipertrofia muscular se produce
esencialmente por el afiadido de elementos contractiles: la actina y la miosina (filamentos musculares
encargados de contraer los musculos). El cuerpo posee igualmente la capacidad de aumentar su nimero de
fiboras musculares, gracias a la proliferacion de células madres que contienen, las cuales también llamadas
células satélites, se trasforman en células musculares bajo la accién de las tensiones generadas por el
entrenamiento regular. (32)

La energia muscular duradera proviene de las grasas; los glicidos no suministran energia mas que de manera muy
transitoria ; un muasculo muy resistente es uno que posee una notable capacidad para quemar grasas; esta
combustion depende de: la llegada de oxigeno, la capacidad de las fibras musculares para convertir las grasas en
energia; la practica regular de la musculacién va a mejorar estos dos factores gracias a una: mejor oxigenacion del
musculo; el oxigeno es indispensable para quemar grasas; cualquier falta se traducird rdpidamente en una caida del
rendimiento muscular; la musculacion densifica toda la red muscular, y asi podréa circular mas sangre por los
musculos; esta sangre sera también mas rica en globulos rojos gracias al entrenamiento. Mejor combustion de las
grasas. La actividad de las enzimas musculares responsables de la conversion de las grasas en carburante, asi como
el nimero de mitocondrias aumentan gracias a la musculacién de resistencia. Esta doble mejoria permite al misculo
permanecer mas tiempo en modo aerébico, a pesar de un esfuerzo intenso (33, 34)
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Ejecucion

Las intervenciones se llevaron a cabo mediante una investigacién bibliogréfica en
fuentes electronicas principalmente y en libros, asi como en diversos articulos; se
elabor6 un menu semanal basado en las 2400 kilocalorias que requeria la deportista
de acuerdo a la formula de Harris-Benedict para calcular el gasto energético en
reposo (GER) y el requerimiento total de energia (RTE); con base en la guia de
alimentos equivalentes mexicanos.

Se llevo a cabo un programa actividad fisica, con una duracién de 12 semanas,
dividido en etapas, las cuales incluirdn la evaluacion inicial, el periodo de
adaptacion, el aumento progresivo de la carga de entrenamiento y la evaluacion

final,

Actividades

Semanas

Valoracioén Inicial

Semana de

adaptacion

Carga Inicial

Aumento de la

carga (Progresion)

Evaluacién Final

En la valoracion inicial se evaluara la capacidad del deportista al ejercicio fisico por
medio de la una prueba morfofuncional.

La etapa inicial sera de 4 semanas, para la adaptacion del cuerpo en general
trabajando todos los dias, en sesiones de una hora de lunes a viernes, los ejercicios
a practicar seran principalmente: planchas, sentadillas y abdominales sin peso, es
decir, con el propio cuerpo; las sesiones se dividirdn en un calentamiento de 10-15
minutos, la parte medular o central durara 30 minutos y la vuela a la calma 15

minutos.
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La etapa de aumento de la carga (progresion) se llevara a cabo otra evaluacion,
esto nos ayudara para utilizar otros materiales como ligas, polainas, mancuernas,

pelotas con el fin de aumentar la resistencia y fuerza

Evaluacion

Se realizo una valoracion final (prueba morfofuncional) como en la valoracion

focalizada; solo que aqui se mencionaran los resultados mas relevantes:

Indicadores Resultados iniciales

Niveles de Triglicéridos 154mg/dI 100md/dl

7.21 kg 5.20 kg
Patrén obstructivo leve Patrén adecuado

En cuanto a la parte emocional la deportista refirié sentirse mas segura con ella

Resultados finales

misma, ademas de encontrarse feliz de poder adquirir habitos de vida saludable y

también su familia; sobre todo su mama.
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Capitulo VI. Conclusiones

Con el siguiente estudio de caso se concluye la importancia del Especialista en la
Cultura Fisica y el Deporte, para la prevenciéon de enfermedades crénico
degenerativas no solo en el acompafnamiento de los deportistas sino también en la
poblacion en general, por medio de la actividad fisica, la educacion para la salud y
la orientacion nutricional; asi como el fomento en el cambio de habitos nocivos por
hébitos saludables; en el caso de los deportistas reforzando la importancia de la
prevencion de lesiones, en algunos casos de la hidratacion, la adecuada nutricion

diaria y en competencia para el logro de sus objetivos.
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Anexos

Anexo 1. Menu semanal

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

DESAYUNO

1 licuado de
fresas Y2 taza,
Yitaza de
pifia, 2 claras
de huevo con
15 taza de
frijoles, con 2
cucharaditas
de grasa.

1 vaso de
leche, 1 taza
de meldén
picado y %
taza de
papaya
picada, con 2
cucharaditas
de miel, 1/2
taza de
lentejas con 1
cucharita de
aceite.

1 vaso de
leche, Papaya
picada % taza

con 2
cucharaditas,
soperas de
arandanos, 2
enfrijoladas
con % tazas
de frijoles, con
3 cucharaditas
de aceite.

1 vaso de
leche con una
cucharada de
chocolate, %

COLACION

15 taza de
pepino, Y2
taza
zanahoria, 1
1/3 taza de
jicama.
Agua simple.

1 taza de
brécoli
cocido, una
naranja en
gajosy 2
guayabas
medianas
Agua natural.

1 taza de
espinacas
conl
manzana en
cubos y agua
natural.

1 taza de
nopales
cocidos con
champifiones

COMIDA

1 taza de
arroz con 3/3

taza de
elotes, con 1
cucharadita
de grasay un
muslo frito
con una
cucharadita
de aceite, con
2 tortillas, 1
taza de
brécoli cocido
y 1 manzana.
Agua simple.
1 lata de atln
enaguaconl
taza de
verduras
chicharo con
zanahoria, 2
paquetitos de
galletas
saladas
1 taza de
pasta cocida
cocinada con
1 cucharita de
mantequilla, 2
kiwis, agua
simple, 2
malvaviscos
medianos.

1 taza de
arroz al vapor,
con una papa

cocida
mediana, 1
pechuga de
pollo asada, 1
taza de
verduras al
vapor, 2
tortillas de
maiz, 2
duraznos.

1 taza de
sopa guisada
con una
cucharada de

COLACION

4 galletas
maria con
una
cucharadita
de
mermelada y
20 uvas
opcional 1
taza de café
con stevia.

3 tazas de
palomitas de
maiz
infladas, 1
palanqueta
de
cacahuate,
agua simple
y una
mandarina.

% pan de
dulce
2 ruedas de
alegriay 1
platano,
agua simple

4 galletas
maria, con
dos
cucharadas

CENA

1 vaso de
leche con 2
cucharadas
de chocolate

y una de

azucar, 2
quesadillas
con queso
Oaxaca, ¥2

tazén de

frijoles y 1

platano.

1 vaso de
leche, 1
sincronizada
con tortillas
de harina, con
2 rebanadas
de jamény un
trozo de
gueso
Oaxaca, ¥2
taza de
lentejas
guisadas con
1 cucharita de
aceite.

1 bolillo con
una
cucharada de
mantequilla y
15 taza de
frijoles con un
trozo de
queso
Oaxaca, 1
vaso de leche
y 1 pera.

2 hotcakes
con dos
cucharadas
de miel

ol
hg|



VIERNES

papaya picada
con Vs taza de
pifia, con dos
huevos
cocidos, %2
taza de habas
cocidas con
una cucharada
de aceite

Medio vaso de
jugo de
naranja, un
vaso de leche,
2 claras de
huevo con %2
taza de frijoles
con una
cucharadita de
mantequilla, 1
tortilla de
maiz.

y 1/3 de lata
de elotes.

1 taza de
brocoli,
zanahoria y
chayote al
vapor, con
2/3 de taza
de jicama.

aceite, con un
filete de
pescado
empapelado
con 1 taza de
verduras
cocidas, 2
tortillas de
maiz, 1 ¥
tazas de
sandiay 1
taza de
meldn, agua
simple

Arroz cocido
con un bistec
asado, con 1
taza de
verduras al
gusto, con
dos tortillas,
con 2
guayabas y
un durazno,
agua simple

de
mermelada,
con un
platano y
unataza de
café
endulzado
con stevia.

6 galletas de
animalitos,
una pera, 10
almendras y
agua simple.
1 taza de
pepinos.

Elaboro: LEO Fabiola Sosa Fernandez

maple, una
manzanay un
vaso de
leche.

15 taza de
frijoles, 2
rollitos de
jamon, un
platano y un
vaso de
leche.
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Anexo 2. Programa de entrenamiento

Lunes | Martes | Miércoles |  Jueves |  Viernes
Calentamiento 15 minutos
EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR O PRECALENTAMEENTO
{Cuelto, Hombro, Muiieca, Cadera, Rodifia, Tobilio)
12 R0I00 [ LXRCKIO o uo UIROCO ) )
Ejeasto Desarmole Epeuts Oesarciy
mOWE otos >, | moumientcs S movimiestos - ™o Wetos
<o cabels cabels de hamdess 2 do
arzha y stap } realzsndo Race :' | Cirunducod
texcoands y s | ceunduccones . | adelarse, T n de brazos
exiensenand ol cnte sovmientos | | @ o8 extetaidn
o el cuallo hacoatrds | ¢ ’ haca
sty
hacle atrds
Reat> Reanzo €leats
fexones y =ovimienios - ncinacenes
©en o nes rotativos do B 2ir | taterains del
de codos tone hace — A ¢ reace,
un 1932, » PARINZ0 ung
Be0S Macs / Mmano were
elotr ¢ | | lecatexsia
- = | ctra pasa poe
¢l Fente del
sbdomen
Aeal Real= Realzo tlexto
eleccaes » onusduttones || Gresde laad mucotes
adelartey | _ .. de caders, mallas con & vtemas y -
alrds o0 e oo PAMENS 08 gna B =anosen Y =ucotes LJ,
plema, ego plerna, luego | | elasy con ‘& edemas 4 3
onla ot ! con la ctra ' A pesmasun . paca cada o !
v L. .S ) 1% tedile, con (w
.- L ooe enls
cunis de Die

Parte Medular 30 minutos
30 segundos de plancha x 1 minuto de descanso
3 series. Con el abdomen en el suelo; se colocan
los antebrazos en el suelo y levantando el cuerpo
entero recto como una tabla sobre la punta de los
dedos de los pies, manteniendo la posicion lo
mas posible o 30 segundos.
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10 abdominales tipo crunches x 1 minuto
de descanso entre cada serie 3 series
Recostado en el suelo con la vista al cielo,
se doblan las piernas en angulo de 90° con
la espalda, a continuacion, se llevara la
espalda a las rodillas sin doblar el cuello,

- las manos pueden ir entrecruzadas a la
altura de la nuca.

10 sentadillas tipo zumo, descansando
1 minuto entre cada serie 3 series. De
pie con los pies abiertos en forma de A,
se realizard una sentadilla, con la
espalda recta, las rodillas no deben
rebasar las puntas de los pies

Vuelta a la calma 15 minutos
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SAKROGESIS ESTIRAMIENTO

Estiramientos relajantes para la espalda www. kelium.org
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Estiramientos para piernas, pies y tobillos
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CARGA INICIAL

Calentamiento 15 minutos

. . .
Lunes | Martes | Miércoles |  Jueves |  Viernes
EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR O PRECALENTAMEENTO
{Cuello, ), Muieca, Cadera, Rodilia Tobdlo)
12 RCI00 ) EXROKIO osuo UIROCO ) L RCICIO
[3TTTY Desamole Eptuts Desamcily
TOWE 0008 moumenics 3¢ movimiectos - moWs hetos
dq cabens caders de hamtess * deo
artha y stap realzsndo mace (; :' L Cirunducad
texcoands y GRUNdCEones sdeiarte, '] n de brazos
exitnsonand 8l el =gvmientos m of exletidn
o el cuslo hacioatrds | © v haca
adelarte y
hacl atrds
Reas Restze Rearzo €jeasts
fexones y faxcnes A =ovmienios - nonacioes
©een senes Gecsales y { AN\ rotan oy do » faterains el
de codos fexcnes rone hace e al ronce,
pammaces y un 9o, P8 | cosento uns
Aoductiones y ﬁ 2 Be00 Macs 000 ece
Aducooses de £ elotm / | | ocatenis
mefecas - = | otra pasa por
¢l tente ded
Rdoren
Real Healx Realzo Clecto
eleacenes 5 1Y onusdutaoses || Grosde Cind muostes
adelarte y ——— e caders, mallas con ¢ rhemas y -
2rds con oha % pAmere co8 ona *— B3 230080 N/ =2U00ses ,LJ’
plems, bego plerna, luege | § elasy con > edemas N
con 1y s 7 con la ctra ' l 5 pemasun I pacs cada B
L. . &L [y 1% 1eeile, con (“"
.- fexionsdas Tl o enls
Sunis do Die

Parte Medular 35minutos

Ejercicios de brazos: medias
lagartijas. Se realizaran en la
pared o en el suelo. 3 series de
15 repeticiones, descansando 1
minuto.

Recostados en el suelo boca abajo y
apoyado las rodillas en el piso, con los
brazos a la altura de los hombros, se
baja el pecho junto con los brazos y se
vuelve a la posicion inicial.

Posicion inicial

Posicion final

Si se realiza en la pared, las palmas de las manos a la
altura de los hombros, se estiran los brazos como si se
quisiera empujar la pared y luego se doblan los brazos.

N



Abdomen bajo piernas
extendidas

3 series de 15 repeticiones con
30 segundos de descanso y
continuar con  abdominales

laterales.

En el piso viendo hacia el cielo,
elevamos y descendemos las piernas
juntas contrayendo el abdomen, si nos
lastima el coxis colocamos nuestras
manos en esa area y continuamos. Para
las siguientes abdominales doblamos
las rodillas y como si quisiéramos tocar
los tenis o tuviéramos una cuerda que
nos jalara de cada lado.

Piernas patada y puntas
3 series de 20 repeticiones de

cada pierna descansando 45
segundos entre cada serie.

En posicion de cuatro puntos, se eleva la
Pierna, contrayendo el gliteo y se regresa a
La posicién inicial.

A
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Vuelta a la calma 15 minutos

SAKROGESIS ESTIRAMIENTO

Estiramientos relajantes para la espalda www.kelium.org
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Estiramientos para piernas, pies y tobillos
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PROGRESION

Lunes | Martes | Miércoles |  Jueves |  Viernes
Calentamiento 15 minutos
EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR O PRECALENTAMEENTO
{Cuello, Hombro, Muiieca, Cadera, Rodilia Tobdlo)
12 RCI00 U0 I X ROKI0 Dl uo LIROCOD Dmu0 TR RCCO
[JTTTY Desarmoley Epcuts Desamcil
To W woloy myumenics e o =ovimiectos - mows wetos
Sa cabes cabelzs de hamdeos 4 de
arrha y stap realzando 3G [ ’ Cirunducod
fexcoands y crunducoones sdeiarng, n do brazos
extensonand 8l weio =ovmientos ;_mf, o ateraon
LR hacis atrds v - v haca
ety
hachh atras
Reasx Resizs Reanzo £jeasts
fexiones y foxcnes N =ovmienios - nonacioes
©oen N0 nes deesnias y SEN | rotsves do i | raterains gel
de codos fexcnes ﬁ tonc hacs S el rence,
patmaces y 0 1995, P8 | comnco ure
Aodusticoes y g 2. Leg0 Macs MIng s0ere
~outootes de " eloin / lscates ia
madecas - Oira Dasa por
¢l fenle det
dormen
Aeal Heals Realzo 13520
clevaccnes s 1Y omusdutsoses || Grosde o~ mucotes
adelarte y p— de caders, i mallas con ¢ rtemas y -
2rés con e 3 % pAmere o8 sna F‘K B3 =303 en 8/ =Ucoces ‘Ll
plems, ego o pierna, luego | § elasy con ‘\\ edenas N {
con g otrs 71 wnlacts |4 “ ) pemasun I paa cada éf ¢
d L.&lgd|  poto 1 1e2ile, con {'V"
- fexion odas am oy enls
punts do pie
Parte Medular 45 minutos
Se realizaran los siguientes ejercicios
de manera continua 1 serie abarcara
tres ejercicios en este caso de pierna; el
descanso sera Unicamente para
cambiar de las mancuernas a laligay la
posicién. 3 series (10-12-15) / —
1. De pie con las mancuernas a \ - A
ambos lados del cuerpo, se ™ = Yo M0/ 0nd
realizara un desplante con 2. En posicion recta con la ayuda de una pared o
cualquier pierna, manteniendo Un arbol o compariero y con la liga arriba de la rodilla
la espalda recta, se regresa a la Se da una patada hacia atras y se regresa a la posicion inicial.
posicion inicial. 3. Ahora en posicién recta se hara una sentadilla, con las piernas abiertas a la altura de los
hombros y se regresa a la posicion inicial.
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. 3 series (10-12-15
Ahora continuamos con ejercicios para el
abdomen con ayuda de una pelota; la p)
posicién a seré la posicion inicial, recostados - _
en el piso estiramos piernas y manos en
manos, en Ia posicion b con fas manos L A\
1os, 2 N N\
estiradas, contraemos el abdomen y nos c‘\ -
pasamos la pelota a las piernas, ¢ bajamos S
con la pelota en las piernas y ahora se hace
viceversa.
Posteriormente dejamos a un lado la pelota
y a continuacion recostados en el piso con
las piernas dobladas y los pies apoyados en
el suelo levantaremos la cadera cuidando de
no lastimar el cuello; por Ultimo, tomamos de
nuevo la pelota y nos recostamos sobre ella
(A) sosteniéndonos con las piernas y
posteriormente elevamos el tronco de la 3 series (10-12-15)
pelota (B) apretando el abdomen.

Los ejercicios de brazo que realizaremos
seran con las mancuernas de 2 kilos cada “ o
una o polainas de 1 kilo cada una, en . § )
posicion de pie con los pies ligeramente e
abiertos a la altura de los hombros y con la ‘) \
espalda recta, doblamos los codos y los f£ “ A
llevamos a los hombros y bajamos. Para el A=%

siguiente solo ocuparemos una mancuerna o it ¥ ',t
polaina con los brazos estirados arriba de la A A
cabezay las piernas ligeramente flexionadas
doblaremos los codos a que la mancuerna < ¥ cé’?
togque nuestra espalda y regresamos a la . .

posicion inicial. Para el ultimo ejercicio de & & !
brazos haremos cristos en la posicion inicial  J ] |
piernas a la altura de los hombros, subimos i ‘
con los brazos rectos a la altura de los
hombros y regresamos a la posicion inicial.




Vuelta a la calma 15 minutos

SAKROGESIS ESTIRAMIENTO
Estiramientos relajantes para la espalda www.kelium.org

g@tﬁa@%@m%g&

Estiramientos para piernas, pies y tobillos

@&@@@m@y&@& b (o
LB s B B B D e L) G
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4

Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo estoy de

acuerdo en participar de forma voluntaria en el Estudio de caso, se me ha explicado
minuciosamente los objetivos y los procedimientos a realizar.

Los riesgos de las pruebas incluyen respuestas anormales en la presion arterial,
cambios ocasionales en el ritmo cardiaco, dolor o fatiga muscular; contando con
profesionales capacitados en caso de requerir atencion medica.

Los datos obtenidos de dicha evaluacion, asi como la prescripcion del ejercicio fisico
y las recomendaciones pertinentes seran empleados con fines académicos, por lo
gue en caso necesario se tomaran fotos o algun otro tipo de material de apoyo.
Declaro que he leido el presente consentimiento y he tenido la oportunidad de hacer
cualquier pregunta. Doy mi consentimiento para proceder con la evaluacion y

participar en el Estudio.

Nombre y firma de la persona

Nombre y firma del Testigo Nombre y firma del Testigo

ACTIVIDAD F
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Beneficios de
realizar
actividad

fisica

Medicina del Deporte UNAM

Elabord: LED Fabiola Sosa Fernandez

Prevencion
de
Factores
de riesgo
para
Diabetes

Un factor de riesgo &5 una
situacion o dircunstancia gue
aumenta las probabilidades de
una persona a contraer
enfermedades o ponga en
riesgo su salud

lipos de factores de riesgo

Existen diversas maneras de dasificar los
factores de riesgo

De conducts.
Fizialégicos
D=mogreficos
Medioambientales
Geneticos

'YERE

Los factores de conducta son en los que nos
e ya que et san “arcinnes” que
hemos decidide llevar a cabeo, pudiendo ser
ellminadas o modificadas.

Los facmores de riesgo Fisioldgicos son una
combinzcién de factores de conducta v
genatirns romin san:  snhrenpesn,  ohesidad,
colestero| alto, nivel de azdcar alto.

Lo= factores de tipo demogrdfico son la edad,
el género, Iz religlén o el susldo: los
medioambientales abarcan temas amplios
sociales. economicos. cultursles y politicos.

1 n=s fartares ganéticrns snn Ins nn madificshles

Amé e la diahetes?
Enfermedad ordnica e irreversible del

metzbolizsmo en 2 gque s produce un
exceso de glucosa o azilcar en la sangre
v =n l= orina; == debida = un=a
disminucion de |la secrecion de la
hormona insulina o 3 una daficiancia da

su scidin.

Tipos de diabetes
Lmabetes lpo L
Diabetes Tipo 2
Diabetes gestacional

&Como se pueden prevenir los factores
d= rie=go para dizbatas?

* Healzar ejercicwn fisico.

+ Llewar una adecuada
ahmentacyin, realizando 3
romidas principales y 2
wulatiunes, induyende Ludus
los grupos de alimentos.

Contacto
Madicina dal Deporta LINAM

Teléfono: 56220540 0 56 22 0543
hitp:/fvrww. fundadonunam.org.mxc

ancha-puma/=crvicios-meodicos-de—

deportes-unamy’

uy

Deporte -

UNAM

(@]
o



& Realimr
ajarcicios da
Anments & mival
da sjarcicdo
gradualmente .

En cano de sufrir um

lesiom : suspenda In

actividad deportiva
cologoe hidlo en la
ronz aferads por

periodos de 15

minmtns res verss =51

dia_

Encasodecontimmarcon las
MlolesHas acudaala
Direccian de Medicina del
Deporte UNAM

&Qué es una lesion
deportiva?

Unpa lesion departiva ss um
altemmcién o dafio produddo en
la estructura © funcion de un
tejido n Grzam, causado porla
raalimcion d& 12 pracio
daportiva.

Algurss OCumen
acridentalments  otas =m
resuliado de mabes pRctias o
&l uso imadermdo del aquipo de
EniTans mismto.

Existen lesions: aspdaz v
croni@s. La lsione: agudss

jercicio por mucho tiempo

UNAM

Tipos de lesionss
Sobmcarga. Movimisntos
repetitivos.
Muscolares, Esguinces y rotura
parcial o total.
Tendinosas. Tendinopatias y
Rotura parcial o total,
Oseas. Fracturasy Perioshtis.
Articulares . Lnxaciones,
Contnsionescersbrales Porun
traumadiracto.

Estas lesionss se prodocen par
la falia de calentamiento,
deshidratacian, mala
alimentacitm , ete,

LESIONES DEPORTIVAS
COMUNES

Prevencion de
lesiones

£Como poado mevenir las
lesiones deportivas?
Razlimndo sjarcidoe: ds
calsntamisnto adarmados
minimD :0-15 minutos,
hianteniendo una hidramcén
aderuads.
Utilizmndo calmdo deportivo
acords 2] dsports goa e
practigme .
Temende wma adenmda
alimentadon.
Cumplitr con las reglas v
normas de cads deporte.

A &
A
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