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I. INTRODUCCION

El estudio de caso es uno de los trabajos de mayor importancia, y su elaboracion forma
parte de las actividades del plan de estudios de especializacion en enfermeria. Esto se
debe a la gran relevancia que presenta, y este va dirigido al modelo de la teoria del
autocuidado de Orem. En el caso de la Especialidad de Enfermeria en la Cultura Fisica
y el Deporte, se fundamenta la prescripcion del ejercicio fisico enfocado a la salud con la

finalidad de cuidar, mantener y mejorar el estado de salud de las personas.

Actualmente los profesionales en Enfermeria estan sometidos a grandes cargas de
trabajo laboral lo cual desencadena habitos nocivos para la salud (mala alimentacion,
sedentarismo, etcétera.). En consecuencia, aumenta la probabilidad de padecer estrés,
asi como también de desarrollar alguna enfermedad cronica degenerativa, razén por la

cual es necesario realizar cambios en los estilos de vida.

Por consiguiente, es trabajo y responsabilidad del especialista en enfermeria en la
Cultura Fisica y el Deporte valorar el estado de salud y cualidades fisicas de la persona
para identificar el grado de riesgo y otorgar cuidados individualizados conforme a las

condiciones de salud para asi favorecer el autocuidado.

A continuacion, el presente estudio de caso describe la importancia que tiene el ejercicio
fisico enfocado a una profesional de enfermeria. Como este influyé en su trabajo y las

consecuencias que obtuvo al realizar cambios en los estilos de vida.

En el primer apartado se muestra de manera general una breve introduccién del
contenido del estudio de caso. En el segundo apartado se muestran los objetivos; en el
tercero se muestra la fundamentacién en la que se engloba un marco referencial de los
habitos nocivos en la profesional de enfermeria y otros puntos relacionados con el tema;
el cuarto apartado refiere el marco conceptual, base del ejercicio del profesional de
enfermeria; en el quinto se presenta la metodologia utilizada para el presente estudio
de caso; en el séptimo se muestra la aplicacion del proceso de atencidén enfermeria

(PAE), comenzando con la valoracion focalizada de enfermeria, implementando los



requisitos de autocuidado universal, la evaluacion morfo-funcional, jerarquizacién de
diagndsticos (requisitos alterados), diagndsticos, intervenciones con la fundamentacion,
asi como la ejecucion y evaluacion. En los ultimos apartados; octavo, noveno y décimo

se encuentra el plan de alta, las conclusiones, la bibliografia respectiva y los anexos.



II. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General

Orientar a la persona hacia el autocuidado a través de la metodologia del programa
“Me Quiero, Me Cuido”, para modificar estilos de vida nocivos derivados de la “praxis”
de enfermeria, con la finalidad de obtener una mejora en el estado de salud,

cualidades fisicas y calidad de vida.

1.2 Objetivos especificos

Identificar los estilos de vida a través de la cédula de valoracién de Orem.

Implementar el sistema de apoyo educacional a través de sesiones con el fin de

favorecer la adopcion y adhesion a los estilos de vida saludables.

Prescribir adecuadamente el ejercicio fisico para mejorar su estado de salud y

cualidades fisicas.

Proporcionar el acompafamiento para la correcta practica del ejercicio (Vigilancia de

gesto motor, intensidad del ejercicio, motivacion).

Comparar los valores obtenidos por la persona en una segunda evaluaciéon para
comprobar la eficacia del programa y evidenciar la mejora de sus cualidades fisicas,

asi como en su estado de salud.



ll. FUNDAMENTACION

3.1 Antecedentes

Estilo de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el concepto como una forma de vida
que se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por la
interaccion entre las caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales

y las condiciones de vida socioecondmicas y ambientales.

Esta conformado por habitos y estos pueden ser tanto benéficos como perjudiciales

para la salud."

Los habitos que comprenden un estilo de vida saludable son:

Dieta correcta: se rige por incluir todos los alimentos contemplados en la piramide
nutricional, pero en las proporciones adecuadas y en la cantidad suficiente para mantener
las necesidades nutricionales de acuerdo con cada organismo.

Habitos toxicos: el tabaco, el alcohol y las drogas inciden de forma muy negativa sobre
la salud. El vino o la cerveza tienen una tolerancia exclusiva, quiere decir que se
recomienda el consumo del equivalente a una copa diaria.

Ejercicio fisico: las recomendaciones generales determinan unos 30 minutos diarios de
actividad fisica, siendo suficiente caminar a paso rapido durante este tiempo.

Higiene: una higiene adecuada evita muchos problemas de salud desde infecciones a
problemas dentales o dermatoldgicos. El concepto de higiene no sélo se refiere al aseo

y limpieza del cuerpo, sino que afecta también al ambito doméstico.?

Fomentar estos habitos contribuye benéficamente a la salud de la persona, sin embargo,
llevarlos a cabo no es una labor tan facil. Existen diferentes factores que interfieren en
ello, de los cuales se ve implicado desde lo socioecondmico, el estrés, hasta lo

ambiental. Un buen ejemplo es el caso de los enfermeros y enfermeras, profesion en la
4



que resulta dificil tener un estilo de vida saludable, debido al contexto laboral
(condiciones, horarios extenuantes, comedores que ofrecen comida hipercaldrica, etc.)

a la que se enfrentan todos los dias.

El estrés laboral

La OMS define el estrés laboral como un patron de reacciones psicolégicas, cognitivas y
conductuales que se dan cuando los trabajadores se enfrentan a exigencias
ocupacionales que no corresponden con su nivel de conocimiento, destreza o
habilidades.?

Se realizé un estudio en un hospital de San Luis Potosi, para determinar el por qué
enfermeria presentaba elevados niveles de estrés laboral. Se concluydé que existen
diversos factores que lo desencadenan como: la carga de trabajo, la preparacion
insuficiente, la falta de personal, el realizar tareas que no son de enfermeria, que el
meédico no esté presente en alguna situacion de urgencia, la incertidumbre en relacion a
los tratamientos que se les brinda a los pacientes, asi como la falta de apoyo de los
superiores de enfermeria, e incluso los sucesos que conllevan una carga emocional (la
muerte y el sufrimiento de los pacientes y su familia).

Se encontraron datos comparativos de paises como México, China y Estados Unidos, ya
que se encuentran en los primeros lugares con mayor numero de personas enfermas a
causa del estrés laboral. Aunado a la sobrepoblacion, niveles de contaminacion,

infraestructura, entre otros factores que existen en estos paises.

La Facultad de Medicina y Psicologia de la UNAM determinaron que el estrés laboral en
el profesional de enfermeria afecta de manera importante. El estrés a nivel fisico puede
provocar enfermedades crénico-degenerativas (diabetes e hipertension) y problemas
musculo-esqueléticos, que pueden poner en peligro la seguridad de la persona en el lugar

de trabajo. A nivel psicosocial puede ocasionar irritabilidad, confrontaciones con



companeras de trabajo, ansiedad, mal desempenio laboral, insomnio, depresion, e incluso

pueden llegar a presentar sindrome de Burnout.*

Por tanto, el estrés laboral es uno de los riesgos psicosociales mas importantes en
nuestra sociedad y entre los principales retos relacionados con su estudio, deberan
encaminarse hacia la identificacién de nuevos estresores presentes en el entorno laboral
y a la necesidad de atender simultaneamente el bienestar del empleado y de la

organizacion.

Aunque es preocupante lo que desencadena el estrés en el personal de enfermeria, en
México no existe algun programa dirigido a esta poblaciéon que ayude a mejorar esta
situacion, sin embargo, la mayoria de los estudios realizados sugieren como una de las
principales intervenciones; el ejercicio fisico y las actividades recreativas. Tal es el caso
del Instituto Nacional de Salud Publica de Chile, que desarrollé un conjunto de acciones
para mejorar las condiciones en el trabajo. Se determinaron puntos especificos para
fortalecer la proteccion social de toda la poblacién y en particular de trabajadoras y

trabajadores, poniendo énfasis en los grupos mas vulnerables (enfermeria).

Dentro de los puntos que considera importantes el Instituto Nacional de Salud Publica de
Chile para los profesionales de la salud, se encuentran: el comer saludablemente, dormir
entre 7 y 8 horas, utilizar técnicas de relajacion como es la respiracién profunda y realizar

ejercicio fisico con frecuencia.®

Asi mismo, resalta la importancia de fomentar un buen estilo de vida donde van implicitos
los habitos saludables en los trabajadores del area de la salud, ya que debido a la
dinamica de trabajo dificilmente se apegan a un estilo de vida saludable (alimentacion,
ejercicio, realizar alguna actividad recreativa, etc.). Por esta razén, es de suma
importancia seguir realizando estrategias que favorezcan un buen estilo de vida en los
profesionales de enfermeria, ya que para poder ejercer un cuidado de calidad hacia otra

persona, primero se debe comenzar con el autocuidado.



Enfermeria y estilo de vida

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud considera los estilos de vida
saludables como componentes importantes de intervencion para promover la salud. A
pesar de esto, profesiones del area de la salud como es el caso de enfermeria, no llevan
un estilo de vida saludable, aunado a la carga de trabajo, horarios inflexibles, etc., (como

se hizo mencion anteriormente).®

A continuacion, se abordaran algunos de los principales habitos nocivos para la salud,

relacionados con los profesionales de enfermeria.

Sedentarismo

En la actualidad, el término se refiere a la falta de actividad fisica, que se considera hoy
en dia como uno de los principales factores de riesgo para desarrollar una enfermedad

cardiovascular o cardiometabdlica.

El sedentarismo es un factor influyente en enfermeria de acuerdo a encuestas realizadas
al personal sanitario donde expresaron que debido a las condiciones de trabajo
(demandante y extenuante), al término de la jornada laboral se encuentran cansadas para
hacer actividad fisica y prefieren llegar a descansar o realizar alguna otra actividad

pendiente del hogar.”

Estas circunstancias, nos podrian llevar a pensar, que este colectivo, conocedor de las
recomendaciones de habitos saludables, deberia de incluir en su estilo de vida, la practica
regular de una actividad fisica suficiente para combatir el estrés y el riesgo que este
supone como factor desencadenante de enfermedades cardiovasculares, especialmente

cuando se une a un estilo de vida sedentario.®



Mala alimentacién

La etiologia de llevar una mala alimentacion tiene que ver con diferentes factores, como
el aumento de la produccién de alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio

en los estilos de vida.®

La mala alimentacion en el caso de enfermeria se debe principalmente por su jornada
laboral y puede deberse a factores externos como son los alimentos hipercaléricos que
se preparan en el comedor del hospital, espacios fisicos inapropiados, gran demanda de
pacientes, horarios inflexibles para poder ingerir algun alimento o colacion, etc. o incluso
factores internos como, entre ellos astenia, percepcion de su imagen que no le satisface,
etc. Esa situacién observada en el ambito hospitalario demuestra que el personal de

enfermeria tiene una alteracién en su autocuidado.

Seria oportuno, que, dentro de la instituciéon hospitalaria, se provea mucho mas que un
desayuno o merienda a los enfermeros.'® Una vianda, quizas econdmica y supervisada
por nutricionistas seria una opcién a tener en cuenta para facilitar una ingesta de
alimentos adecuada. La misma podria distribuirse desde la cocina, tal como se hace con
la comida de los pacientes, y de esa manera, el personal de enfermeria evitaria salir de
su servicio.

Los riesgos asociados a la dieta son responsables de mas muertes que cualquier otro
riesgo a nivel global, incluido fumar tabaco, destacando de manera importante y urgente

la necesidad de mejorar la dieta (alimentacién) humana.’

Obesidad y sobrepeso

Siete de cada diez adultos mexicanos sufren sobrepeso u obesidad. Esto equivale a 48.6
millones de personas que enfrentan el principal factor de riesgo modificable para el
desarrollo de enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus tipo dos, padecimientos
cardiovasculares y algunos tipos de cancer.'? La elevada tasa de obesidad ubica a
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nuestro pais como el segundo de la Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo

Econoémicos (OCDE) con mayor incidencia después de Estados Unidos."3

La principal causa de sobrepeso y obesidad es el desbalance energético, el cual consiste
en una mala alimentaciéon combinada con poca o nula actividad fisica. Varias de las
causas indirectas requieren intervencidon gubernamental, para lograr por ejemplo la
disponibilidad y asequibilidad de alimentos sanos o el tipo de desarrollo urbano que

permite desplazamientos no motorizados y actividades al aire libre. "4

El control del sobrepeso y la obesidad en el personal de salud es un area poco estudiada
en Meéxico, a diferencia de paises desarrollados, donde han demostrado las

complicaciones relacionadas con esta enfermedad.

Existen estudios donde se afirma que la mayor parte del personal de enfermeria tiende a
tener sobrepeso u obesidad. Como es el caso del Hospital ISSSTECALI de Baja
california, en donde se evalud con variables de peso, edad, género e indice de masa
corporal a todas las enfermeras/os. De este estudio se obtuvieron datos importantes
donde el 55% del personal de enfermeria tiene algun grado de sobrepeso y obesidad; el
80% de esta poblacion fueron mujeres. Este es un problema multifactorial y su solucion

depende fundamentalmente de una transformacién de los estilos de vida.'®

Se necesitan estudios de identificacion en todas las instituciones hospitalarias y que
lleven un seguimiento, para lograr modificar los factores que predisponen al aumento de
peso en las enfermeras y enfermeros para lograr el control adecuado, que evite las
complicaciones relacionadas con estas enfermedades, como son las enfermedades

cronico degenerativas.



Enfermedades crénicas no trasmisibles

Desde principios del siglo XX, en México se han manifestado variaciones en el
comportamiento epidemiolégico de las enfermedades, aunado a los cambios
ambientales, demograficos, econdmicos, sociales, culturales y los avances en el campo
de la atencion a la salud que han ido transformando las caracteristicas del pais y han
influenciado el perfil epidemioldégico, asi como las caracteristicas relacionadas con la

presencia de enfermedad o muerte en la poblacion mexicana.

Con el transcurso del tiempo se han modificado las formas de vida y surgido riesgos de
exposicion al sedentarismo, al estrés, al consumo de tabaco y de drogas, a la violencia,
asi como a patrones alimentarios compuestos por alimentos de alta densidad energeética,
el sobrepeso y la obesidad, el colesterol elevado y la hipertensién arterial, factores
responsables de gran parte de la carga global de la enfermedad, ya que han dado como
resultado problemas como la obesidad y otras enfermedades crénico degenerativas a

edades cada vez mas tempranas.'®

Es aqui la importancia de cambiar estilos de vida nocivos que pueden desencadenar
enfermedades no transmisibles. Como es el caso de las enfermedades cronicas en el
personal del area de la salud (enfermeras y médicos), ya que es un problema de salud

en México, siendo la hipertension arterial, la diabetes y la obesidad las mas frecuentes.

En uno de los hospitales de la ciudad de Monterrey, se realizé un estudio a enfermeras y
a médicos para determinar la prevalencia de las enfermedades cronicas, en la cual los

resultados obtenidos fueron que mas del 35% del personal de la salud tienen alguna
enfermedad croénica, siendo la hipertension arterial la de mayor prevalencia, continuando
con la Diabetes Mellitus tipo Il y el 70% de la poblacion que fue diagnosticada con alguna

de esas dos patologias (hipertension y diabetes), no llevaban tratamiento regular.
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Esto es un dato alarmante ya que de acuerdo con la Encuesta de Salud y Nutricion
(ENSANUT) la diabetes se encuentra entre las primeras causas de muerte en México.

Ocupando el cuarto lugar la CDMX como una de las entidades con mayor numero de

personas diabéticas.’”

La cifra de diagndstico previo aumenta después de los 50 afios es aqui la importancia de
llevar buenos habitos desde una temprana edad, asi como buscar estrategias que
permitan fomentar un buen estilo de vida, sin importar la situacién laboral como es en el
caso del personal de salud, para disminuir el riesgo de padecer alguna enfermedad
cronica, como es la diabetes y en el caso de las personas con diabetes que puedan llevar

una buena calidad de vida.

Diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce

insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.'®

De acuerdo a la Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA), considera un nivel normal de
glucosa sanguinea en ayuno por debajo de 100 mg/dl. Por otra parte, debe considerarse
como un factor de riesgo de padecer diabetes y enfermedad cardiovascular cuando el

rango de glucosa basal se encuentra dentro de 110-125 mg/dI."®

Actualmente existen diferentes tratamientos farmacolégicos para la diabetes, sin
embargo, la ADA menciona como tratamiento no farmacoldgico al ejercicio fisico, el cual
conlleva multiples beneficios para salud, obteniendo cambios importantes, siempre y
cuando se realice de manera regular y con ciertas caracteristicas.?° A pesar de que la
persona seleccionada para el estudio de caso no era diabética, su nivel de glucosa en
ayuno se encontraba dentro del limite, por lo que se tomd en cuenta al momento de la

prescripcion del ejercicio fisico.
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Frecuenciay tipo de ejercicio fisico en personas con diabetes

El ejercicio fisico es una herramienta de manejo clave para cualquier tipo de diabetes y
puede ayudar a prevenir complicaciones de salud relacionadas con la diabetes,
resistencia a la insulina y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Su practica regular en las
personas con DM2 da como resultado una mejor tolerancia a la glucosa, una mayor
sensibilidad a la insulina y una disminucién de Hemoglobina Glicosilada (HbA1C). Otros
beneficios importantes para las personas con Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), DM2 6 la

prediabetes incluyen mejoras en los factores de riesgo.

La practica de ejercicio fisico de intensidad moderada (150 min/semana) se asocia con
una reduccidon de la morbilidad y mortalidad en estudios observacionales en todas las
poblaciones, incluidas aquellas con DM. El tiempo sedentario se asocia con resultados
perjudiciales para la salud, como DM2 y mortalidad por todas las causas. Por lo tanto,
todas las personas con DM o prediabetes deben alentarse a estar regularmente
fisicamente activo, incluyendo mas movimiento fisico diario y ejercicio estructurado, para

mejorar su salud y longevidad.?!
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FITT para personas con diabetes??

FITT Aerobico Resistencia Flexibilidad
Frecuencia 3-7dias/semana Un minimo de 2 dias / 22-3 dias/semana
semanas no
consecutivos, pero
preferiblemente 3
Intensidad Moderado (40%-59% Moderado (50%-69% Estirar hasta el punto
VO2max) y aumentar a de RM) a vigorosa de opresion o leve
vigoroso (69%-89% (70%-85% de RM.) molestia.
VO2max).
Tiempo DMT1: 150 min/semana Al menos de 8-10 Mantenga el
de moderada intensidad ejercicios con 1-3 estiramiento estatico
6 75 min/semana de series de 10-15 durante 10-30 s: 2-4
intensidad vigorosa 6 repeticiones hasta casi | repeticiones de cada
combinada. llegar a la fatiga por ejercicio.
DMT2: 150 min/semana serie.
de intensidad moderada Progresar
a vigorosa. gradualmente a pesos
mas pesados utilizando
1-3 series de 8-10
repeticiones.
Tipo Actividades ritmicas Maquinas de Estiramiento estatico

prolongadas utilizando

grandes grupos

musculares (por ejemplo,

caminar, andar en

bicicleta y nadar).

resistencia y pesas

libres.

y dinamico.
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Consideraciones y cuidados en personas con diabetes al realizar EF

De acuerdo con la OMS el gjercicio fisico es la actividad fisica planificada, estructurada
y repetitiva realizada con una meta, con frecuencia con el objetivo de mejorar o mantener
la condicion fisica de la persona.

Es importante que en este tipo de poblacion se lleven a cabo ciertas consideraciones y

cuidados al realizar EF, con la finalidad de potenciar los beneficios y reducir los riesgos.

v' Consideraciones

La hipoglucemia es la preocupacion aguda mas comun para las personas que toman

insulina o ciertos agentes hipoglucemiantes orales que aumentan la secrecién de

insulina, por lo tanto:

a) La hipoglucemia, definida como un nivel de glucosa en sangre <70 mg/dl, es una
contraindicacion relativa para comenzar un periodo agudo de ejercicio.

b) Pueden producirse disminuciones rapidas de la glucosa en sangre con el ejercicio y
hacer que los individuos presenten sintomas, incluso cuando la glucosa en sangre
estd muy por encima de 70 mg/dl. Por el contrario, los niveles de glucosa en sangre
pueden disminuir en algunas personas sin generar sintomas notables.

c) Los sintomas adrenérgicos comunes asociados con la hipoglucemia incluyen
temblores, debilidad, sudoracion anormal, nerviosismo, ansiedad, hormigueo en la
boca y los dedos y hambre.

d) Los sintomas neuroglucopénicos graves pueden incluir dolor de cabeza, trastornos

visuales, embotamiento mental, confusion, amnesia, convulsiones y coma.??
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Cuidados en la practica de Ejercicio Fisico??

Pre del EF Durante el EF Post del EF

v' Valorar el estado de | v |Intercalar intervalos | v Conocer y controlar (si
glucosa en sangre muy cortos de alta es el caso) el estado de
antes de realizar intensidad durante el glucosa en sangre.
actividad fisica. ejercicio aerobico de El riesgo de

v No se debe realizar intensidad moderada, hipoglucemia es mayor
ejercicio fisico estando ya que puede ser util durante e
en estado de ayuno. para la disminucién de inmediatamente

v' Consumir carbohidratos la glucosa en sangre. después del EF pero
(hasta 15 g) antes de | v Tener un control sobre puede ocurrir hasta 12
participar en el ejercicio el nivel de glucosa en post ejercicio, es por
cuando los niveles de sangre, compensando esto que se deben
glucosa en sangre con la dieta y hacer ajustes de
comienzan en <100 alimentacion. alimentos y
mg/dl. v' Cambiar los tiempos de medicamentos,

v' Establecer tiempos vy insulina, reducir las principalmente en
dosis de insulina, junto dosis de insulina y/o personas que usan
con la dieta. aumentar la ingesta de insulina.

v Antes del ejercicio carbohidratos son Ingerir algun alimento
planificado, es probable estrategias efectivas después de realizar EF
que las dosis de insulina para prevenir la para evitar las
de accion rapida o corta hipoglucemia y la hipoglucemias.
tengan que reducirse hiperglucemia durante y Tomar agua al término
para prevenir la después del ejercicio. del ejercicio fisico.
hipoglucemia. v' Mantenerse hidratado

v' Tomar abundante agua durante el EF.
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La OMS y la ADA (solo por mencionar algunas), consideran al ejercicio fisico como el
factor que interviene en el estado de salud de las personas, aunado a multiples beneficios

como son:

Beneficios del ejercicio fisico en el personal de enfermeria

Se mostro una fuerte evidencia en Espafia de los beneficios del ejercicio fisico en el
personal de salud. Consistié en un estudio minucioso en la ciudad de Melilla en el que se
invitd al personal de salud (enfermeras y médicos) a realizar ejercicio fisico durante 4
meses. Al inicio se les aplicd un cuestionario para detectar y conocer las alteraciones del
personal; por ejemplo: insomnio, irritabilidad, estrés, sobrepeso, obesidad, etc.

Al finalizar los cuatro meses se les realizaron nuevamente un cuestionario, se les peso y
se les midi6 la circunferencia de cintura. Los resultados fueron sorprendentes ya que el
95% de la poblacion total mostré un cambio positivo en su salud, en su fisico y un cambio

actitudinal.?®

Esto sirve de reflexion y de invitacién al personal de la salud a realizar EF, ya que la

practica de este mejora la calidad y estilo de vida, como por ejemplo:

e Sueno y descanso

Estudios epidemiolégicos en el personal sanitario (enfermeria), han demostrado por
medio de auto-informes que la incidencia de problemas de suefio y somnolencia es menor
en aquellas que realizan Ejercicio Fisico.

Se observo que en la poblacion de enfermeria que se encuentra fisicamente activa duerme
mejor, estan menos cansadas durante el dia y por ello mas animadas a realizar

ejercicio regularmente. Se ha sefalado que el ejercicio esta asociado con un suefio de
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mejor calidad; pero estos efectos se pueden atribuir a otros factores relacionados, como
la personalidad o el propio desarrollo de habitos saludables favorecedores del suefio.

Por lo tanto, es de gran importancia en el caso de enfermeria que el personal realice EF,
ya que esta profesion se encuentra expuesta a un desequilibrio del suefio y descanso.
Es importante que en su practica se tome en cuenta que; se debe realizar hasta seis
horas antes de acostarse, ya que los efectos sobre el suefio dependen de la duracion e

intensidad del esfuerzo.?4

e Glucosa sanguinea

La practica de ejercicio fisico en las personas que no son diabéticas, disminuye los
niveles de insulina plasmatica, como consecuencia del aumento de los impulsos alfa-
adrenérgicos que llegan a las células beta del pancreas. Al parecer la responsable de
dicho efecto es la adrenalina. Por lo tanto al disminuir los niveles de insulina, aumenta el
glucagon durante el ejercicio.

La glucosa sanguinea disminuye de 5 a 10 mg/dl. En las personas diabéticas los niveles
de insulina no estan regulados adecuadamente y pueden elevarse durante el ejercicio
Cuando existe deficiencia cronica moderada de insulina, se encuentra disminuido el
glucégeno hepatico y en menor grado el del musculo esquelético, esto genera una
disminucién en la resistencia aerdbica y una utilizacibn mas rapida de acidos grasos
libres. Se ha detectado como la captacidén de la glucosa por la fibra muscular aumenta

durante 4 o 5 horas.?®

e FElestrés

Cuando se habla de los beneficios del ejercicio fisico enfocados al aspecto psicolégico,
se hace referencia a la salud mental; definida como la presencia de un estado de animo
positivo y de la sensacion de bienestar general, asi como la baja frecuencia de sintomas

de ansiedad, estrés y depresion.?6
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De acuerdo a investigaciones realizadas con el personal de la salud (médicos y
enfermeras) se afirma que el ejercicio fisico se asocia a un menor nivel de estrés subjetivo
ya que modera el impacto psiquico de los acontecimientos vitales estresantes.

Es comun que el personal de la salud se encuentre en este tipo de situaciones (estrés),
lo que ocasiona que el cuerpo libere cortisol, hormona que tiene un efecto practicamente
en todos los 6rganos y tejidos del cuerpo.

Algunas de las funciones de esta hormona es el combatir las infecciones, regular el nivel
de azucar en la sangre, mantener la presion arterial, responder a situaciones de estrés,
entre otras. Por lo tanto, el realizar ejercicio fisico mejora la absorcion de esta hormona,
disminuyendo los sintomas de estrés; a su vez se liberan endorfinas, también conocidas
como hormonas de la felicidad, ocasionando que estos profesionistas se sientas con

mejor animo al realizar su trabajo.?’

Por otro lado, se ha destacado que el personal del area de la salud que realiza ejercicio
tiene un mejor desempenfo laboral y niveles mas bajos de sintomatologia depresiva,
debido a que es el medio mas adecuado para desarrollar las capacidades motrices,
mejorar las funciones mentales como la cognicion, la memoria, el pensamiento abstracto
a través de nociones de velocidad, distancia, profundidad, fuerza, fomenta la capacidad
de concentracion y la actitud participativa; incrementa la autoestima, la autoimagen, el
autoconcepto proporciona una sensacion de control y de estabilidad emocional en la

personalidad, caracterizada por el optimismo y la flexibilidad mental.?®

e La productividad laboral

La capacidad de trabajar es un aspecto importante en la autonomia de la profesién
enfermera. Asi, el absentismo en los profesionales de la salud es uno de los principales
problemas de salud laboral y publica por la pérdida de horas efectivas de trabajo, y la
posible disminucion de la productividad. El habito de ejercicio fisico de intensidad

moderada se asocia a un menor absentismo laboral en enfermeria. La practica deportiva
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moderadamente intensa de 2 a 4 horas semanales y de mas de 4 horas semanales se
asocia, respectivamente, con un 8% y 15% menos de absentismo laboral en las mujeres,
esto es un dato relevante ya que la mayor parte de la poblacion de enfermeria son
enfermeras. Asi mismo, el ejercicio fisico regular se relaciona con mejores niveles de
condicion fisica capacitando a este personal para una mayor resistencia y vigor en las
tareas cotidianas y menor sensacion de dolor, especialmente en las personas

previamente mas sedentarias y que realicen tareas con mayor carga fisica.?®

e Reduccion de grasas y quema calorica

Al hacer ejercicio nuestro cuerpo quema calorias provenientes principalmente de los
productos chatarra, esto se traduce en la reduccion de tejido adiposo (grasa) y por ende
la disminucién de peso corporal previniendo asi altos indices de obesidad. Esto resulta
relevante para enfermeria, ya que de acuerdo a un estudio realizado en el Hospital
Central de Argentina, mas del 85% de estos profesionistas (mujeres y hombres) tiene
obesidad o sobrepeso y como una de las principales intervenciones es el ejercicio fisico;
favoreciendo el aumento de la masa muscular y el desarrollo de las capacidades fisicas
como la fuerza, velocidad, resistencia y flexibilidad; mejorando la condicion fisica,
ocasionado que nuestro cuerpo este en un estado eficiente para las tareas que se

presentan en la vida cotidiana.

e Fortalece lazos afectivos e integracion social

Si se realizan actividades que fomenten las relaciones interpersonales, como clases
grupales, sesiones de ejercicio en conjunto con otras personas y deportes colectivos,
se fortaleceran valores como el trabajo en equipo, el compafierismo, comunicacién y la
cooperacion, importantes en la profesion de enfermeria, debido a la interaccion social a

la que a diario se enfrentan (comparieros de trabajo, pacientes, familiares, etc.).3°
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¢ Previene enfermedades cardiovasculares y respiratorias

En enfermeria para brindar una atencion de calidad, primero se debe de empezar con el
autocuidado y como uno de los principales eslabones es la practica de EF (aerdbico y
resistencia), debido a que favorece la circulaciéon y la oxigenacion de la sangre,
previniendo enfermedades y reduciendo niveles de colesterol. Esto mejora la condicion
fisica de la persona, en este caso del profesional de la salud, permitiéndole realizar su

trabajo con un mejor desempefio.3’
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IV. MARCO TEORICO

4.1 Concepto de enfermeria

Enfermeria es la ciencia y arte encargada del cuidado del ser humano dirigido a la vida,
salud y la enfermedad donde se establecen aspectos humanisticos y éticos. Esta

trasciende mas alla del cuidado de la parte fisica del ser humano.

Esta profesién se ha descrito como un servicio humano amplio, compasivo y de apoyo,
una vocacion aprendida y sobre todo como una disciplina del area de la salud y del
comportamiento humano, que parte de la investigacion cientifica, se encarga del cuidado
de la salud en el transcurso de las diferentes etapas de la vida de una persona.? Incluye
el entendimiento de los factores biolégicos, del comportamiento, cultural y social que

influye en el proceso de la salud y la enfermedad.

Enfermeria tiene componentes (tecnologia y arte) que la convierten en una disciplina que

dirige sus metas y objetivos hacia la practicidad. Siendo la meta de la disciplina el saber.

La meta de la profesion fue inicialmente definida por Nightingale, quien mantuvo los
conceptos de ciencia y arte, la cual se fue modificando hasta cambiar totalmente el
concepto de aceptar al arte como componente esencial de enfermeria. Siendo a través
del cuidado como se logra y comparte la meta profesional de enfermeria, el cuidado que
se brinda a los individuos o comunidad en estado de salud, enfermedad o riesgo, teniendo
como primicia la promocién y mantenimiento de la salud. Asi pues, para determinar el
tipo de conocimiento que requiere la profesidn para desarrollarse, es esencial la
investigacion para que se aplique el conocimiento. Como disciplina es un terreno del
conocimiento, que ademas permite entender fundamentos filosoficos y valores que

orientan la profesion y la practica.
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Es necesario la existencia de conceptos propios que definan y resalten a la profesién, es
decir lo que hace unica a diferencia de las otras disciplinas profesionales. A través del
tiempo se ha interiorizado y determinado elementos que conforman su esencia como es:

el saber, el ser y quehacer que permiten un entendimiento de la disciplina profesional.
Asi pues, la disciplina de enfermeria se basa en diversos conceptos que forman teorias,

las cuales derivan de filosofia, conocimiento, modelos y teorias; cada una de ellas vistas

con un enfoque distinto.3?
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4.2 Paradigmas

La palabra paradigma es empleada para para indicar un patron, modelo, ejemplo o
arquetipo. Aluden aquellos aspectos relevantes de una situacién que pueden ser tomados
como un ejemplo.

La ciencia aplica los paradigmas desde el punto de vista mas practico, se orienta al
descubrimiento de nuevos caminos de investigacion, la persecucion de datos que
colaboren con la resolucién de sus problemas, suponen un paradigma cientifico, el cual

con métodos de investigacién y deduccion seran comprendidos y resueltos.

Un Metaparadigma enfermero es el primer nivel de especificidad y perspectiva de los
cuidados enfermeros y se define como un conjunto de conceptos globales que identifican
los fendmenos particulares de interés para una disciplina, como son las proposiciones
globales que afirman las relaciones entre ellos.

En el area de la ciencia enfermera diversos autores han propuesto una terminologia

especifica de estos paradigmas:

Paradigma de la categorizacion; son divisibles en categorias, clases o grupos
definidos, considerados como elementos aislables o manifestaciones simplificables.
Paradigma de la integracion; Reconoce los elementos y las manifestaciones de un
fendmeno e integrando el contexto especifico que situa un fenébmeno.

Paradigma de la transformacién; un fendmeno es unico, no puede parecer
totalmente a otro. Cada fendmeno puede ser definido por una estructura; es una unidad
global en interaccién reciproca y simultanea con una unidad global mas grande, un

mundo que lo rodea.3?

Cada uno de estos tiene su propia definicion de los conceptos globales del

metaparadigma enfermero:

La persona, es unico y auténomo, es un ser bio-psico-socio-cultural-espiritual, no

olvidando que la persona no solo se trata de un paciente sino de un sujeto.
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El entorno, se compone por todo aquello que esta rodeado la persona, todo aquello de lo
que forma parte. La vida laboral, la vida en casa, en la escuela, adicciones,

etc., variables que influye en el proceso de salud-enfermedad.

Los cuidados enfermeros, se refiere a el tratamiento implementado de manera practica
de enfermeria a un paciente, basandose en la ética, los valores y la parte emocional que
emana de la enfermeria.

Concepto de salud, es un proceso de cambio significativo para la persona; es un ideal
que se ha de conseguir y puede estar influenciada por el contexto en el que la persona

vive. Puede ser visto como un equilibrio biopsicosocial.3?

Asi pues, lo mencionado fue de gran aportacién al presente estudio de caso, debido a
que facilito la identificacion del individuo que requiere de la “praxis” de enfermeria para
lograr su bienestar, puesto que para hablar de persona, se debe de conocer su entorno

y el cuidado especifico que requiere para obtener un buen estado de salud.
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4.3 Teoria de Enfermeria por Dorothea Orem

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para realizar todas
las actividades necesarias para vivir y sobrevivir.

Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo (incluyendo
necesidades fisicas, psicologicas y espirituales), y el concepto cuidado como la totalidad
de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma
que sea normal para él.

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan en su

propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

Requisitos del autocuidado

Requisitos del autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion
social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos del autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la
vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos
de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo
del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Requisitos del autocuidado de desviacion de la salud: surgen o estan vinculados a los

estados de salud.3*
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La Teoria General del Autocuidado comprende tres teorias relacionadas

La teoria del autocuidado: esta describe por qué y el como las personas cuidan de si
mismas.

La teoria de déficit de autocuidado: describe y explica como la enfermeria puede ayudar
ala gente.

La teoria de sistemas enfermeros: describe y explica las relaciones que hay que mantener

para que se produzca el cuidado enfermero.3?
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4 .4 Proceso de Atencion de Enfermeria

Es el método que guia el trabajo profesional, cientifico, sistematico y humanista de la
practica de enfermeria, centrado en evaluar en forma simultanea los avances y cambios
en la mejora de un estado de bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los
cuidados otorgados por la enfermera. Es el camino que asegura la atencion de alta
calidad para la persona que necesita los cuidados de salud que le permitan alcanzar la

recuperacion, mantenimiento y progreso de salud. Este consta de cinco etapas:

Valoracion:

Consiste en recolectar la informacion sobre el paciente y su estado de salud, asi como
de la familia y comunidad. La valoracion debe aportar datos correspondientes a
respuestas humanas vy fisiopatoldgicas, por lo que requiere del empleo de un modelo o
teoria de enfermeria.

Los pasos para realizar la valoracion son: recoleccion, validacion, organizacion y
comunicaciéon de los datos. Es un proceso continuo que debe llevarse a cabo durante

todas las actividades que la enfermera (0) hace para y con el paciente.

Diagnéstico:
Identificacion de un problema de salud, susceptible de prevenir, mejorar o resolver con

el cuidado de enfermeria.3®

Planeacion:

Es un requisito, durante la etapa de planeacion, definir la prioridad para decidir qué
problemas de salud se deben atender primero por poner en peligro la vida del usuario y
posteriormente establecer objetivos centrados en su familia y comunidad para dar
solucién al problema, asi como acciones de enfermeria que traten la etiologia del

problema de salud.
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e Ejecucion:
Durante esta etapa se identifica la respuesta del paciente y de la familia a las acciones
de enfermeria. Se valora el estado actual de la persona antes y después de realizar las

intervenciones.

e FEvaluacion:

Ultima etapa del PAE, se pueden observar si los objetivos se lograron.32
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V. METODOLOGIA

5.1 Estrategias de investigacion: estudio de caso

El estudio de caso es un método de investigacion (cientifica) cualitativa que tiene como
principal caracteristica el abordaje de una unidad (persona, familia, grupo de personas,
institucion) y se orienta mayormente al proceso. Por tanto, tiene distintas finalidades que
pretenden describir diversos fendmenos, para lo cual deben responder ciertas preguntas

(qué, quién, dénde, por qué y cdmo), esto delimitara la estructura.

El estudio de caso es util en la generacion de resultados que posibilitan el fortalecimiento,
crecimiento y desarrollo de las teorias existentes o el surgimiento de nuevos paradigmas,
razon por la cual la profesion de enfermeria lo utiliza. Comprende e interpreta hechos y
situaciones sociales; ademas de articular los datos empiricos que se obtienen en el
desarrollo de una experiencia practica con una determinada teoria, que le permita

posteriormente a la profesién, realizar acciones concretas de intervencion.

Considerando lo anterior, el método de estudio de caso le ofrece al profesional de
enfermeria un marco privilegiado para abordar las multiples y complejas realidades a las
que hay que dar respuesta, asi como el desarrollo de decisiones, segun las

caracteristicas y necesidades de cada persona.3®

Tipos de estudios de caso

Segun Yin (1994) la calificacién de estudios de caso es:

Descriptivos. Analiza cdmo ocurre un fendbmeno organizativo dentro de su contexto real.
Exploratorios. Tratan de familiarizarse con un fenédmeno o una situacion sobre la que no
existe un marco tedrico bien definido.

llustrativos. Ponen de manifiesto las practicas de gestion de las empresas mas
competitivas.
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Explicativos. Tratan de desarrollar o depurar teorias, por lo que revelan las causas y los

procesos de un determinado fendmeno organizativo.

Generalmente se estudian cuatro tipos de casos (Merriam, 1998; Stake, 1994):

Caso “tipico”. Es una persona que representa a un grupo o comunidad. Pueden
estudiarse varias personas que tienen algun aspecto en comun, por lo que se espera
cierta homogeneidad o coherencia en sus respuestas.

Casos “diferentes”. Son personas que representan distintos miembros de un grupo.
Pueden variar en género, raza, ser diferentes miembros de una familia o tener diferente
forma de pensar, expresarse, etc.

Casos “tedricos”. Estos casos se escogen porque permiten probar algun aspecto de una
teoria. Pueden ser personas con caracteristicas semejantes o diferentes, pero cuyo
analisis puede contribuir a esclarecer alguna hipotesis o teoria.

Casos “atipicos”. Son personas con alguna caracteristica peculiar que los hace diferentes

de los demas.?’
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5.2 Seleccidn del estudio de caso y fuentes de informacion

Se lanzd una convocatoria en el mes de febrero del 2019 dirigida a la comunidad
universitaria y publico general, a participar en el programa “Me Quiero, Me Cuido”. Esta
convocatoria fue difundida a través de carteles, gaceta UNAM, Facebook, y pagina de la
Direccion de Medicina del Deporte en la cual se invitd a las personas fisicamente activas
o sedentarias; sanas o con alguna enfermedad cronica degenerativa, a participar en dicho
programa. Se agendaron citas (via telefénica) para la valoracion del estado de salud y
cualidades fisicas, previo a lo mencionado se les proporcioné el consentimiento

informado.

El programa se conformé de 3 fases:

1. Evaluacion del estado de salud, condicién fisica y déficit del autocuidado
2. Sistema de apoyo educacional

3. Programa de Ejercicio Fisico para la salud impartido durante 7 semanas

Al finalizar el programa (07 de junio del 2019), se realizé una segunda valoracion en la

que se comparé la condicion de salud y efectos del ejercicio.

Seleccion del estudio de caso y fuentes de informacion

La seleccidn de la persona para el presente estudio de caso se realizé durante la actividad
académica de Atencion de Enfermeria Il del programa de estudios de la especialidad de
Enfermeria en la Cultura Fisica y Deporte con Sede en la Direccion de Medicina del
Deporte de la UNAM. (Anexo 3)

El interés surgié durante la valoracién de enfermeria debido a que la persona tenia un
estilo de vida nocivo para la salud, aunado a la profesién que desempena (enfermeria) y
a los factores de riesgo que presenta. Ademas del interés que mostrd la persona por
cambiar su estilo de vida y estado de salud actual.
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Fuentes de informacién

Son aquellos medios que satisfacen las necesidades de conocimiento de un problema
presentado y, que posteriormente sera utilizado para lograr los objetivos esperados.

Entre las fuentes de informacion hay diferentes tipos, los cuales son:

1. Primaria.- Proporcionan datos de primera mano, un tipo muy importante de fuentes
primarias son los articulos cientificos.
Ejemplo: Publicacion de AE sobre teoria de la relatividad.

2. Secundaria.- Consisten en compilaciones, resumenes y listados de referencias
publicadas sobre un tema (listado de fuentes primarias).
Ejemplo: Bibliografia sobre la teoria de la relatividad (Medline, Lilacs y Cochrane).

3. Terciarias.- Son documentos que reunen nombres y titulos de revistas y otras
publicaciones periddicas. Compendia fuentes de segunda mano.

Ejemplo: Diccionario o Bibliografia de la bibliografia sobre la teoria de la relatividad.

Otros tipos de fuentes de informacién son: explotacién de referencias, contacto con

expertos y busqueda manual.3®

Para el presente estudio de caso las fuentes de informacién directas e indirectas se
recabaron a partir de: una entrevista, basada en el modelo tedrico de Orem; una
valoracion focalizada para conocer la adaptacion fisica de la persona, antes y después
de realizar las intervenciones e informacion de fuentes bibliograficas (fisicas y
electronicas), que incluyeron articulos en diversas bases de datos como Scielo, Elsevier,
PubMed, libros, normas oficiales mexicanas y sitios web de renombre como el American
College of Sports Medicine, American Diabetes Association, Organizacién Mundial de la

Salud entre otras.
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5.3 Consideraciones Eticas

Cédigo de Etica para Enfermeria

Se trata de las obligaciones morales y sociales que asume el personal de salud al prestar

sus servicios cotidianos y de excepcién, comprendiendo los siguientes:

1.- Trato profesional: conductas de los integrantes del area de salud y de sus lideres,
ante situaciones cotidianas y de excepcion.

2.- Trato social: comportamiento de los profesionales de la salud en su relacion con los
pacientes, sus familiares y responsables legales.

3.- Conducta laboral: comprenden los comportamientos esperados de los integrantes de
los equipos de salud, de sus lideres y de los directivos en su relacién con la institucion
donde laboran y con sus companieros de trabajo.

4.- Formacion y desarrollo de personal y de investigacion: comportamiento de los
miembros de los equipos de salud, relacionado con las actividades de formacién de nuevo
personal y de actualizacion para el desarrollo o capacitacion para el trabajo.

5.- Relaciones extra institucionales del personal de salud: relativos a la relacion que
mantenga el personal que brinda sus servicios en una institucidn con organismos
académicos o colegios, o bien de investigacion, fabricantes y distribuidores de insumos
para la salud.®

Entonces el cédigo de ética se convierte en un documento que fija normas, valores y

obligaciones de la profesion.

Conceptos

Moral: “Conjunto de creencias, costumbres, valores y normas que posee (0 no) una
persona o su grupo social (por ejemplo, la familia con la que convive) que funciona como
una guia para actuar y relacionarse. La moral se ve inmensamente relacionada con la

conciencia humana.”°
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Etica: “Etica concierne, en griego, la busqueda de una buena "manera de ser" o la
sabiduria de la accion. Es una parte de la filosofia, la que dispone la existencia practica

segun la representacion del bien.”’

Humanismo: “Actitud centrada en el interés por lo humano no solo en un modo genérico,
sino por la persona concreta con nombre y apellidos, y en el pleno desarrollo y bienestar
de lo que el hombre es biopsicosocial y espiritual. Es visto en el sentido amplio, como
valorar al ser humano y la condicién humana. En este sentido, esta relacionado con la
generosidad, la compasion y la preocupacion por la valoracion de los atributos y las

relaciones humanas.”#2

Principio de beneficencia y no maleficencia: “Hacer el bien”, la obligacién moral de
actuar en beneficio de los demas, si por cuestiones ajenas no se puede hacer el bien, se

debe elegir hacer el menor dafo posible y prevenirlo.

Principio de autonomia: Respetar la individualidad de las personas teniendo en cuenta
sus decisiones, respetando que cada persona es libre y responsable de la realizacion de
determinadas acciones éticas y juridicamente con el consentimiento informado, el cual
comprende informacion acerca de los cuidados y tratamientos que se le proponen y que

este puede o no aceptar. De este modo se protege la autonomia de la persona.

Principio de privacidad: Mantener la informacién confidencial obtenida de la persona

de manera directa o indirecta, el fin debe ser proteger el bien comun.

Principio de confiabilidad: El personal de enfermeria es merecedor de confianza por
sus conocimientos, y al ofrecer los servicios de su profesidén. Esto implica el incremento
y la manutencion de acrecentar el conocimiento y habilidades para dar seguridad en los

cuidados otorgados.*3
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Deberes de las Enfermeras con las personas

Art. segundo. Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el derecho de

la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado.

Art. tercero. Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona, en un
ambiente de respeto mutuo y de reconociendo de su dignidad, valores costumbres y

creencias.

Art. quinto Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud de
veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los intereses de la

persona.
Art. séptimo. Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque
anticipatorio y de prevencion del dafo, y propiciar un entorno seguro que prevenga

riesgos y proteja a la persona.

Art octavo. Otorga la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo un nivel de salud

fisica, mental y social que no comprometa su capacidad.
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Consentimiento informado

El consentimiento informado es una herramienta para la practica clinica para llevar a cabo
esa participacion conjunta y garantizar asi los derechos del individuo y salvaguardar uno

de los pilares basicos de la bioética que es la autonomia de la persona.*4

La Carta Consentimiento Informado en materia de investigacion, es el documento escrito,
asignado por el investigador, el paciente, o su familiar, tutor o representante legar y dos
testimonios, mediante el cual el sujeto de investigacion acepta participar voluntariamente
en una investigacion y que le sea aplicada una maniobra experimental, una vez que se
ha recibido la informacion suficiente, oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios
esperados. Debera indicarse los nombres de los testigos, direccion y la relacion que
tienen con el sujeto de la investigacion. El consentimiento informado se documenta por

medio de un formulario de consentimiento informado escrito, firmado y fechado.

La Ley General de Salud en Materia de Investigacion Capitulo |, articulo 20, se entiende
por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacién en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a
los que se sometera, con la capacidad de libre eleccidon y sin coaccion alguna. Por lo
tanto, el consentimiento informado debe entenderse esencialmente como un proceso y

por conveniencia un documento, con dos propdsitos fundamentales:

-Asegurar que la persona controlé la decision de si participa o no en una investigacion

clinica.

-Asegurar que la persona participe solo cuando la investigacién sea consistente con sus

valores, intereses y preferencias.

Para otorgar un consentimiento verdaderamente informado, es decir, para asegurar que
un individuo tome determinaciones libres y racionales de si la investigacion clinica esta

de acuerdo con sus intereses, debe hacerse énfasis en que la informacion debe ser veraz,

36



clara y precisa, de tal forma que pueda ser entendida por el sujeto al grado de que pueda
establecer sus implicaciones en su propia situacion clinica, considerar todas las opciones,

hacer preguntas, para que asi pueda tomar una decision libre y voluntaria.*® (Anexo 2)

Deberes de las enfermeras como profesionistas

Art. décimo. Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos debidamente

actualizados en el desempefio de su profesion.

Art. décimo primero. Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a su profesion,
solamente cuando tenga la competencia y acreditacion correspondiente para atenderlos

e indicar los alcances y limitaciones de su trabajo.

Art. décimo quinto. Ofrecer servicios de calidad avalados mediante la certificacion

periddica de sus conocimientos y competencias.
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VI. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

E.M.S., femenina de 38 afos, casada. Vive con su esposo e hijos en vivienda propia en
la Ciudad de Meéxico. Nivel académico: Licenciada en Enfermeria y Obstetricia,
actualmente trabaja en el IMSS, 5 dias a la semana 3 dias turno matutino y 2 en el turno
nocturno. Cuenta con Seguro Social. Grupo sanguineo y RH O+. Profesa la religion
catolica. Antecedentes personales y patologicos padece obesidad grado |, estrés, suefio
inadecuado y es sedentaria. Presenta factores de riesgo cardiometabdlicos (peso: 83.250
kg; Talla: 1.61 cm; IMC: 32.2 kg; perimetro abdominal 103 cm; excedente de masa grasa:
39 kg; colesterol: 200 mg/dl; glucosa 116 mg/dl), asi como cualidades fisicas disminuidas:
fuerza, flexibilidad y capacidad aerdbica. Antecedentes heredofamiliares, padre con

diabetes y madre con hipertension arterial.

Acude al programa “Me Quiero, Me Cuido” para valoracién del estado de salud y
cualidades fisicas con la finalidad de mejorar su estilo y calidad de vida, asi como tener
un mejor desempeno laboral a través de la practica de ejercicio fisico, perder peso,

disminuir niveles de estrés y sentirse mas animada.
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VII. APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

7.1 Valoracion de Enfermeria

Requisitos universales del autocuidado

e Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

No padece de ninguna enfermedad respiratoria. Durante el ejercicio y la actividad fisica
no presenta ningun malestar (dolor en el pecho, falta de aire, palpitaciones). No fuma y

no ronca durante el suefo.

e Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

Su consumo habitual de liquidos es de 3 litros, entre los cuales refiere consumir agua
simple, café, té y refresco (ocasionalmente coca cola cero de 250 ml). Durante el periodo
de ejercicio se mantiene hidratada ingiriendo 1 litro de agua simple. No consume bebidas

alcohdlicas.

e Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

El consumo de alimentos segun la encuesta dietética excede los requerimientos, lo que
puede conllevar a una baja calidad de los alimentos que ingiere de acuerdo a su actividad
fisica, edad y género.

La persona refiere realizar tres comidas al dia, con muy bajo aporte de verduras y frutas
y alto consumo en grasas y carbohidratos.

Su consumo total de calorias al dia es de 1650 Kcal, cuando lo recomendado para ella
debe ser de 1370 Kcal.
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La distribucion de los alimentos es inadecuada.
Carbohidratos: 68% (recomendando 55%), Proteinas: 35% (recomendado 20%),

Grasas: 75% (recomendado 20-30%).

e Provision de cuidados asociados a los procesos de eliminacion y los

excrementos

Su diuresis es de 4 a 6 veces al dia de color amairrillo claro. El nimero de evacuaciones
es de 2 veces al dia y la persona refiri6 que sus heces son de tipo 4, de acuerdo a la

escala de heces de Bristol. Refiere no levantarse durante las noches para orinar.

e Mantenimiento del equilibrio entre actividad fisicay el reposo

Se le aplicod a la persona el “Tests de Epwort” (Anexo 6) para conocer el estado de
somnolencia y la “Escala DASS” (Anexo 7) para medir el nivel de ansiedad y estrés de la
persona.

En el Tests de Epword se obtuvo 10 puntos y la Escala DASS 20 puntos. Lo que quiere
decir que frecuentemente tiene dificultad para conciliar el sueno asociado a: estrés,
trabajar en horario nocturno, ciclo circadiano alterado o afectado debido a que duerme
menos de 6 horas por dia.

Tiene carro propio para trasladarse a su trabajo, por lo que dificimente toma
transporte publico. Refiere pasar la mitad de su jornada laboral de pie, sin embargo
esto depende del turno o servicio en el que se encuentre. Trabaja minimo 8 horas al
dia y ocasionalmente 16 horas debido a que dobla turno.

Actualmente es sedentaria.

e Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social

Actualmente vive con su esposo y sus dos hijos en casa propia, desempefa el rol de

esposa y madre. Considera tener una buena relacion con todos los integrantes de su
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familia. Refiere no tener conflicto con sus companeros de trabajo, ni tampoco con sus

companeros del programa de ejercicio fisico.

e Prevencion de peligros paralavida, el funcionamiento humano y el bienestar

humano

Acude al programa a la valoracion de cualidades fisicas y estado de salud como previo
requisito de ingreso al programa “Me Quiero, Me Cuido”. Al finalizar su valoracion se
concluyé que es candidata para realizar ejercicio fisico.

Decide asistir al programa para modificar su estilo de vida y mejorar su estado de salud.

e Promocion del funcionamiento y el desarrollo humano dentro de los grupos

sociales y el deseo humano de ser normal

La persona cuenta con el apoyo de su familia para asistir al programa “Me quiero, Me

cuido”. Refiere sentirse motivada a mejorar su estilo de vida.

e Requisitos del desarrollo humano

Adulto joven, trabaja como enfermera en el IMSS con turnos rolados (matutino y
nocturno). Considera que su trabajo es de alta importancia y demanda; sin embargo, lo
disfruta. La percepcion econémica que recibe es buena para ella, sin embargo, le gustaria
un aumento en su salario.

Considera importante su estado de salud y por ello desea mejorarlo. Hasta el dia de hoy

se siente realizada y satisfecha con sus logros de vida.
Su menarca fue a los 12 afios, con periodo menstrual (regular) de 28 dias y una duracion

de 8 dias, flujo abundante durante los primeros 3 dias de la menstruacion. No presenta

dolor. Inici6 su vida sexual a los 20 afios, con una unica pareja.
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Se controla con dispositivo intrauterino (DIU). Se realiza autoexploracion de senos con
frecuencia y tiene 3 afos que no se realiza el Papanicolaou ya que expresa no tener
tiempo o dinero para realizarselo.

e Requisitos de desviacion de la salud

Antecedentes personales: Sedentaria y presenta Obesidad grado |.

Antecedentes heredofamiliares: Madre con hipertension y Padre con diabetes.
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7.2 Valoracion Focalizada

El dia 01 de abril se cité en la Direccién de Medicina del Deporte a Estela para realizarle

la evaluaciéon morfofuncional en la que se encontro lo siguiente.

v" Pruebas Bioquimicas

Se le pidié a Estela que se realizara estudios de laboratorio (de 6 elementos), de los

cuales se tomo en cuenta:

Resultados de Bioquimica Sanguinea

Colesterol 200 mg/dl
HDL 4.6 mg/dl
LDL 99 mg/dl

Triglicéridos 130 mg/dl
Glucosa 103 mg/dl

Los valores obtenidos de la bioquimica sanguinea se encontraron dentro de los

parametros a excepcion del colesterol y la glucosa, los cuales se encuentran elevados,

sin embargo, se encuentra dentro del limite.
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v" Valoracién de antropometria

Se utilizé la técnica para mujeres de tres pliegues: tricipital, supra iliaco, biceps y muslo
(Jackson y Pollock). La composicién corporal se obtuvo por método de impedancia
bioeléctrica, obteniendo los siguientes datos en porcentajes de: grasa, agua, musculo,
visceral, mineral, y también nos dio los valores de IMC, metabolismo basal, peso y edad
celular. Esto permitié determinar el excedente de grasa y el déficit muscular (en % y kg),

de acuerdo al género, nivel de actividad fisica y edad.

RESULTADOS DE ANTROPOMETRIA

Triceps 37
Muslo 19
Suprailiaco 48

Elaborado por Ramirez Juéarez Salma

RESULTADOS DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA
Grasa 39.1% Peso 83.25 kg
Agua 43.1% Talla 1.61 cm
Muasculo 29.5% Cuello 39 cm
Visceral 7.3 kg Abdomen 103 cm
IMC 32.2 Metabolismo 1469 Kcal
Bio edad 42 anos Mineral 2.8 kg

Elaborado por Ramirez Juarez Salma

Posteriormente a la obtencién de los valores se compararon los resultados y se determiné
el valor mas adecuado con base a la historia clinica (nivel de actividad fisica y habitos

alimenticios).

44



La tabla muestra los resultados obtenidos en la impedancia bioeléctrica, asi como
también los excedentes y déficits de acuerdo a los rangos recomendados (género y
edad).

Estos valores (obtenidos de la impedancia bioeléctrica) se tomaron para planear el EF.

RESULTADOS DE COMPOSICION CORPORAL
Masa grasa Masa muscular
Porcentaje Kilogramos Porcentaje Kilogramos
391 % 32.5kg 29.5 % 24.5 kg
Valor recomendado: 20-30%*% Valor recomendado: 30-35%%¢

Elaborado por Ramirez Juarez Salma

v" Valoracién de somatoscopia

Se determind a través de la observacién en el somatoscopio, la alineacion y estructura
corporal.

Los resultados se encuentran en la siguiente tabla, donde se muestra una alineacion
normal de la columna, la curva toracica, la curva lumbar, la alineacion de las rodillas y

tobillos, asi como en la plantoscopia.
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RESULTADOS DE SOMATOSCOPIA

Alineacion Normal
Curva toréacica Normal
Curva lumbar Normal
Rodillas Normal
Tobillos Normal
Plantoscopia Normal

Elaborado por Ramirez Juarez Salma




v Valoracién electrocardiografica

Se le realizé un electrocardiograma estandar en reposo, para determinar si existe alguna
alteracioén a nivel cardiaco (en reposo). Presento ritmo sinusal, con frecuencia ventricular

de 74 latidos por minuto, lo que corresponde a un trazo electrocardiografico normal.

v" Valoracién de ergometria Imagen 1
Tomada por Villa Moran Irvin

Se realiz6 una prueba de esfuerzo submaximal en
cicloergometro con un protocolo de Astrand. Tal como
se muestra en la Imagen 1. Consistié en someter a la
persona a realizar esfuerzo en un determinado tiempo
(6 minutos). De acuerdo al protocolo para mujeres que

no realizan ningun tipo de actividad fisica

(sedentarias), se comenzo con una carga de 50 watts,

en la cual Estela mantuvo revoluciones de 50 y 60 por minuto, con la finalidad de alcanzar
una frecuencia cardiaca minima de 120 latidos por minuto, la cual fue monitorizada con
la ayuda de un pulsémetro, a su vez se le fue tomando la tension arterial cada 2 minutos
con un baumandmetro y con apoyo de la escala de Borg se monitorizé la percepciéon de
fatiga.

Una vez trascurrido los 6 minutos, se mantuvo a la persona pedaleando sin resistencia,
es decir en reposo relativo con una duracién de 2 minutos.

Para poder concluir con la prueba, Estela tuvo una recuperacion por debajo de los 100
latidos por minuto y presion arterial similar a la del comienzo, para obtener finalmente los

valores siguientes:

/

-Frecuencia cardiaca maxima alcanzada de 154 latidos por minuto

\

-Frecuencia cardiaca maxima tedrica 182 latidos por minuto

-Consumo maximo de oxigeno de 23.5 ml/kg/min

-Respuesta cronotropica acelerada y respuesta presora plana

N
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v" Valoracion Nutricional

Se le realizé una encuesta nutricional de 24 horas (Apéndice 4), cuya finalidad fue
conocer los alimentos que consume la persona con mayor frecuencia, posteriormente se
utilizé la féormula de Harris-Benedict para calcular el gasto energético total de Estela. Se
tomd en cuenta el peso, la edad y la estatura. Finalmente, se obtuvo un consumo total de

1650 kilocalorias, esto indica que su dieta era inadecuada.

Alimento Dieta actual Dieta Recomendada
Leche LE?2 L.L1
AOA 5 6
Leguminosas 1 1
Cereales 10 8
Frutas 1 3
Verduras 3 4
Grasas 6 3
Kcal 1650 1370

Elaborado por Ramirez Juarez Salma

v" Valoracion de biomecanica

Se realizaron pruebas para medir la fuerza en brazos, piernas y abdomen, consistian en
realizar el mayor numero posible de repeticiones con buena técnica en 1 minuto.

Para las lagartijas se sugiri6 que fueran medias lagartijas (con las rodillas apoyadas en
el piso) para que fueran mas facil de realizar. Las sentadillas se realizaron sentandose y
parandose en una silla.

Las abdominales se realizaron dependiendo de la capacidad de la persona, en este caso

fueron medias abdominales, las cuales consistian en colocarse en posiciéon decubito
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supino y deslizar las manos sobre el piso, por debajo de la cadera (aprox. 8 cm).

Para las pruebas de flexibilidad se empled la de isquiotibiales y de hombro: isquiotibiales;
sentada en el suelo, la persona debia intentar tocar la punta de sus pies sin flexionar las
rodillas (imagen 2); hombro; se le pidié6 a la persona que intentara tocar el hombro

contrario a la de la mano a evaluar (imagen 3).

Imaqen 2 ] Imagen 3
Tomada por Ramirez Juarez Salma Tomada por Ramirez Juarez Salma

RESULTADOS DE BIOMECANICA

Medias abdominales 25 (promedio)
Medias sentadillas 29 (promedio)
Lagartijas 26 (promedio)
Flexibilidad de hombro Derecho 3 (promedio)

Izquierdo 2 (mala)

Flexibilidad de isquiotibiales | 10 cm (promedio)

Elaborado por Ramirez Juarez Salma
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Andlisis de estudios de laboratorio y gabinete

Se realizé la valoraciéon de componentes sanguineos para conocer los déficits y excesos,
ya que estos se toman en cuenta para la planificacion de la dieta y la prueba de esfuerzo.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Bioquimica Sanguinea
Indicador Valores Obtenidos | Limites Recomendados*’
Colesterol 200 mg/dl < 200 mg/dl
HDL 46.6 mg/dl > 40 mg/dl
LDL 99 mg/dl <100 mg/dl
Triglicéridos | 130 mg/dI <150 mg/dl
Glucosa 103 mg/dl <100 mg/dl

Elaborado por Ramirez Juarez Salma
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7.3 Jerarquizaciéon de problemas

. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

. Mantenimiento del equilibrio entre actividad y descanso

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

. Requisitos del desarrollo humano
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7.4 Diagnésticos de Enfermeria

Diagnéstico Real

Composicion corporal inadecuada R/C estilos de vida (sedentarismo y mala alimentacién) M/P
IMC 32.2, perimetro abdominal de 103 cm, excedente de grasa de 14 kg, ingesta calérica
superior a la recomendada e inadecuada distribucion de alimentos y nutrimentos (Proteinas
20%, Lipidos 30% y Carbohidratos 50%)

Objetivo de la persona

Disminuir el peso corporal para mejorar su estado de salud

Objetivo de Enfermeria
Adoptar y mantener habitos higiénico-dietéticos (practica de ejercicio fisico y alimentacion
saludable) que favorezcan su estado de salud; conllevando al peso ideal de acuerdo con su

género, edad y actividad fisica

Intervenciones Fundamentacion

I. Realizar una evaluacién nutricional, | La ecuacién de prediccién de GEB (Gasto
calculando los requerimientos conforme a su | Energético Basal) esta disefiada para el
edad, género y nivel de actividad fisica célculo del GEB cuya importancia radica en la
elaboracion de los planes de alimentacion de
los individuos sanos como enfermos, la cual
se expresa:

Harris Benedict:

Mujeres

GEB (kcal) = 655.1 + [9.563 X peso (kg)] +
[1.850 X talla (cm)] — [4.676 X edad (afios)].*®
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Il. Distribuir nutrientes de acuerdo con edad,

género y nivel de actividad fisica

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
(FAO) un nutriente es cualquier sustancia
quimica consumida normalmente como
componente de un alimento.

Una correcta distribucion de nutrientes es
necesaria para el sostenimiento de las
funciones corporales del organismo humano
dirigidas hacia una salud y rendimiento

optimos.*°

I1l. Proporcionar una guia
nutricional y explicarle su uso, con el fin de
gue la persona aprenda a realizar cambios
nutricionales y dietéticos para el control de su

peso. (Anexo 2)

El sistema mexicano de equivalentes (SMAE)
toma como principio el concepto “alimento
equivalente” que es la porciéon o racién de
alimento cuyo aporte nutrimental es similar a
los de su mismo grupo en calidad y cantidad,
lo que permite que sean intercambiables entre
si. Esto permite que el disefio de planes de

alimentacion sean personalizados.®®
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IV. Educacion terapéutica: educar a la
persona acerca de la dieta prescrita para

lograr el control de peso.

Para lograr tener una dieta equilibrada se
recomienda suplir los alimentos ricos en
calorias y poco nutritivos (golosinas, alcohol,
pan de dulce, etc.) por verduras o frutas.
Platicar con la persona sobre la importancia
de realizar cambios en su conducta a la hora
de decidir lo que se va a comer.

La alimentacidon equilibrada forma parte
esencial de un estilo de vida saludable.

Se

mediterranea fomentando:

aconseja seguir una dieta tipo
-Consumo de verduras, legumbres, frutas,
frutos secos y cereales integrales.

-Una baja ingesta de grasas saturadas
-Utilizar aceite de oliva para cocinar
-Favorecer el consumo del pescado y pollo y

disminuir el de carnes rojas.®"

V. Educacion nutricional: educar a que la
persona realice cinco comidas al dia de forma
equilibrada (tres comidas y dos colaciones),
fomentando el cambio de habitos alimentarios

y creencias sobre la nutricion.

Informar sobre la educacidn nutricional

favorece el cambio de mentalidad de las
personas, debido a que se tienen creencias
sobre que el realizar mas comidas al dia
interfiere en la pérdida de peso. Es necesario
realizar cinco comidas al dia, dos de ellas son
colaciones, esto favorece en la energia, y
disminuye el riesgo de picos en la glucosa por
ayunos prolongados. Para que la colacion sea
saludable debe contener poca grasa (y si su
contenido es moderado que se trate de grasas
de buena calidad), azucar y sodio, y sea rico
en fibra y proteinas. Algunas propuestas
pueden ser frutas secas, barra de cereal,

verduras y frutas.5?
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Ejecucion
A partir de la valoracién nutricional se pudo calcular la dieta actual y la distribucion de
los requerimientos sugeridos respecto a su género, edad, nivel y actividad fisica.
(Apéndice 4)
Se utilizé la férmula de Harris Benedict para calcular las kilocalorias de la persona.
Se le facilit6 una guia de alimentacion (Anexo 2), que contiene los alimentos
clasificados acorde al Sistema de Equivalentes Mexicano, como complemento al plan
de alimentacién proporcionado.
Se le dio seguimiento para aclarar las dudas de la persona, asi como material de

apoyo (diptico) (Apéndice 6).

Evaluacion
La persona mostré tener gran iniciativa e interés en la incorporacion de la practica
del ejercicio fisico constante, ya que nunca falté al programa e incluso solicitaba
ejercicios que pudiera realizar antes o después de las sesiones.
Se logré un gran avance en el fortalecimiento de conductas y actitudes referentes al
plan alimenticio.
La persona pedia la consejeria de enfermeria para aclarar dudas relacionadas con
la dieta y el ejercicio fisico.
Estela expresé comenzar a tener cambios en la talla de su ropa debido al cambio en
su estilo de vida, el cual dijo que la hacia sentirse muy bien y no tener ninguna

dificultad de realizarlo.
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Diagnéstico Real

Alteracién del suefio R/C estrés y ansiedad (escala DASS 20 pts.) M/P, expresion verbal de

cansancio excesivo y cambios en la emotividad.

Objetivo de la persona

“Dormir mejor y que el descanso sea reparador para poder tener un mejor desempefio en mis

actividades”.

Objetivo de Enfermeria

Favorecer el descanso y suefio para mejorar su estado de animo y sus actividades diarias.

Intervenciones

Fundamentacion

patron del suefo

Recomendar acciones que favorecen el

Para favorecer el suefio y descanso, es
importante tomar en cuenta:

-Practicar ejercicio fisico por la mafiana.
-Disponer un ambiente adecuado para dormir,
sin ruido, luz y brindar todo el confort posible.
-Evitar comidas y bebidas estimulantes como
refrescos de cola, chocolate, café, etc.

de farmacos

-Administracion como

ansioliticos.®

Il. Brindar informacion a través de carteles
sobre los beneficios de la practica de actividad

fisica para el proceso de sueno. (Apéndice 7)

Un

aerobicos y técnicas de relajacion progresiva

programa combinado de ejercicios
contribuye a mejorar el descanso nocturno, la
ansiedad y la calidad de vida de las personas.
El ejercicio fisico ha sido propuesto como
tratamiento terapéutico ya que mejora la
calidad del sueno y el estado de animo. En el
yoga, la natacién y la caminata, por ejemplo,
se mejoran de manera significativa los niveles
de

descanso.%*

ansiedad; favoreciendo el suefio y
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lll. Proporcionar consejeria para capacitar y
lograr la sensibilizacion sobre el impacto del
trabajo por turnos y jornadas laborales

continuas en la vida diaria

El tiempo adecuado de jornada laboral es de
8 horas, cuando este tiempo se prolonga; a su
vez lo hace la carga de trabajo, el estrés,
menos tiempo de descanso, etc., por lo que
resulta perjudicial para la salud.

Sensibilizar a las enfermeras y enfermeros
sobre los turnos de trabajo genera un cambio

positivo en el estilo de vida y salud.%

V. Recomendar tipos de ejercicio que

favorezcan el suefio y descanso

El ejercicio tanto de fuerza como aerdbico
favorece el suefio, la depresién, ansiedad y la

calidad de vida.®®

VI. Farmacoterapia, uso de Modafinilo

Se le recomendé a Estela que acudiera a su
unidad médica para determinar si era
candidata para el uso del Modafinilo, ya que
es un farmaco aprobado por la Administracion
de Medicamentos y Alimentos (FDA), y éste se
puede individualizar bajo criterio médico, en
aquellos trabajadores que presenten trastorno

del sueno por cambio de turno laboral.
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Ejecucidn
Se le proporciond informacion respecto a la importancia de los beneficios de tener un suefio
reparador y se le incitdé a llevar acciones que fomentaran dicha practica (propiciar un
ambiente tranquilo, uso de aromaterapia, evitar el uso de celular antes de dormir, etc.)
(Apéndice 7)
Se impartieron sesiones educativas (Apéndice 10) con el apoyo de infografias, donde se
mostro los beneficios de la practica regular del Ejercicio Fisico (mejora el descanso y
sueno, debido a su efecto relajante).
Se fomentaron habitos del sueno, sefalando la importancia y los beneficios de tener un
sueino reparador.
Se recomendo realizar cena ligera (frutas bajas en calorias, ensaladas, avena en hojuelas,

cereales, etc.), y evitar consumir grasas y carbohidratos.

Evaluacion

La persona tuvo la disposicion de llevar a cabo las intervenciones propuestas, debido a
que siempre se mostro participativa en dar sugerencias y opciones para su mejor descanso.
La persona refiri6 dormir mejor, conciliar con mayor facilidad el suefio y despertar
descansada desde que comenzo la practica del ejercicio fisico, asi como el cambio de
habitos alimenticios antes de irse a dormir.

La persona expreso sentirse con un mejor estado de animo desde que su suefio es
reparador.

La persona pidid6 consejeria de enfermeria para aclarar dudas relacionadas con el

tratamiento farmacoldgico.
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Diagnéstico de promocion de la salud

Disposicién para disminuir factores de riesgo (obesidad, niveles de glucosa y colesterol

limitrofes) relacionados a enfermedades crénico-degenerativas.

Objetivo de la persona

Mejorar los niveles de glucosa y colesterol en sangre.

Objetivo de Enfermeria

Fomentar un estilo de vida saludable modificando habitos nocivos para la salud.

Intervenciones

Fundamentacion

I. lIdentificar los factores de riesgo para

enfermedades cronico degenerativas

presentes en la persona.

Un de

caracteristica o circunstancia detectable de

Factor Riesgo es cualquier
una persona o grupo de personas que se sabe
asociada con la probabilidad de estar
expuesta a desarrollar o padecer un proceso
morbido.

Identificar estos favorece la salud de tal
manera que se puedan evitar aquellos que
resultan perjudiciales ya que estos pueden
incidir para un mismo dafio (la obesidad, el
habito de

enfermedades crénico degenerativas, etc.).

sedentarismo, el fumar,
Profundizar en el conocimiento de los factores
que benefician o perjudican la salud, resulta
esencial para mejorar los habitos nocivos,
mejorando la morbilidad e incluso mortalidad

de la persona.5®

Il. Educacién terapéutica: apoyo en la
modificacion de habitos y estilos de vida;
controlando el

peso a largo plazo e

incorporacién de activad fisica.

Segun la OMS, el objetivo de la educacion
terapéutica es ayudar al paciente a adquirir los
recursos  necesarios para  gestionar
Optimamente su vida con una enfermedad
cronica. Negociacion permanente entre los
objetivos terapéuticos y las necesidades del

paciente.%’
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lll. Educar sobre los factores de riesgo

vinculados al exceso de peso

Modificar factores de riesgo reduce riesgos en
la salud de la persona. La OMS recomienda,
tener una dieta saludable:

-Reduccién en el consumo de grasas
saturadas; sal de 5g; consumo de frutas y
verduras).

-Realizar actividad fisica (al menos 30 min de
AF moderada al dia).
IMC,

colesterol total y LDL en sangre, asi como

-Reducir: el la concentraciéon de

controlar glucemia.
La AHA

recomienda formar parte de un programa de

(American Heart Association)
EF (realizarlo 3 dias/semana, durante un

periodo minimo de 6 meses).%®

IV. Adhesién terapéutica al tratamiento: apoyo

motivacional

El apoyo motivacional en las personas tiene
un impacto positivo ya que favorece en la
actitud (ganas) de tener un buen apego a su
tratamiento. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la define como la magnitud con
la cual el enfermo sigue las instrucciones
médicas para llevar a cabo un tratamiento.

Es de suma importancia hacer que las

personas hagan conciencia sobre los
beneficios de un buen apego al tratamiento,
ya que esto conlleva grandes beneficios
desde su salud fisica hasta la mental. Existen
diferentes actividades que fungen un papel
terapéutico en las personas, uno de ellos es la

actividad fisica.®®
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V. Prescribir ejercicio fisico.

Para la planificacién del ejercicio se toma en
cuenta diversos principios para la ejecucién de
instrucciones en el entrenamiento deportivo.
La practica del EF mejora la salud metabdlica
y cardiovascular ayuda a la pérdida y
mantenimiento del peso corporal.

De acuerdo al Colegio Americano de Medicina
del Deporte es recomendable realizar de 30 a
60 min/dia (=150 min/semana) de ejercicio de
intensidad moderada, 20-60 min/dia (275
min/semana) de ejercicio de intensidad
vigorosa o una combinacién de ejercicio de
intensidad moderada y vigorosa diariamente
para alcanzar los volumenes de ejercicio
recomendados.

Se recomienda la practica del ejercicio fisico
de tipo aerdbico para favorecer la disminucion
de y

antropomeétricos,

pliegues perimetros

y el
resistencia de fuerza para incrementar la

adiposos

entrenamiento de

pérdida de masa grasa.®®

VI.

sesiones de entrenamiento

Acompanamiento a la persona en las

El acompanamiento favorece la relacion entre

personas (enfermera-persona) en
determinado tiempo.
El

compafiia para lo cotidiano y procura la

acompanante es alguien que provee

consecucion de un programa.

Ademas, asiste y es testigo de la conducta de
una persona en diversas circunstancias,
lugares o condiciones. Por tanto, el acto de
acompanar involucra al cuidado de la vida de

la persona.®’
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Ejecucidn
Se le impartieron sesiones educativas sobre enfermedades cronico-degenerativas,
cancer, etc.
Se le brindé material informativo (triptico) (Apéndice 9) sobre que es un factor de riesgo,
los tipos y de qué manera influyen en las enfermedades (Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial, Sindrome Metabdlico, etc.).
Se elaboro un plan de entrenamiento (Apéndice 1) con duracién de 7 semanas el cual
tuvo base en los principios metodologicos del entrenamiento y componentes de la carga
de la prescripcion del ejercicio en personas con sobrepeso y obesidad (FITT) (Anexo
4), cuyo fin fue mejorar el estado de salud de la persona (disminucion de factores
cardiometabdlicos y pérdida de peso) y de sus cualidades fisicas (fuerza, flexibilidad,
resistencia cardiorrespiratoria y muscular) fomentando como parte de un nuevo estilo
de vida, la practica del ejercicio fisico, a través de la motivacion.
Se le proporciond un plan de entrenamiento para el fin de semana (sabado) o para el
dia que no pudiera asistir al programa. (Apéndice 11)
Se brindé acompafiamiento, orientacion y sugerencias (Anexo 5) en torno a la practica

del ejercicio.

Evaluacion
Estela reconocid la importancia de la adherencia en su autocuidado, fomentando la
practica de ejercicio fisico y una buena alimentacion como parte de su vida diaria.
Se realizd la evaluacion de los resultados, para la cual me apoyé de la valoracion,
misma que fue aplicada al inicio del programa (Apéndice 5) y posterior a este. Dicha
valoracién permitio detectar y comparar la disminucion o incremento de los porcentajes
en los respectivos indicadores; como son: niveles de colesterol y glucosa sanguinea;
el IMC, el peso; porcentaje de masa muscular, asi como de grasa.
La persona expresd sentir un gran cambio y se siente motivada por tales
modificaciones (fisicas y de salud), por lo cual continuara con la practica de ejercicio
fisico.
La persona logré identificar sus factores de riesgo, reconociendo las acciones que

incrementaban y disminuian estos factores.
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Diagnéstico de Bienestar

Disposicion para mejorar la salud reproductiva

Objetivo de la persona

Prevenir el cancer cervicouterino

Objetivo de Enfermeria

Informar sobre los métodos de vida saludable para prevenir enfermedades relacionadas con

la salud reproductiva, tales como cancer cervicouterino.

Intervenciones

Fundamentacién

I. Recomendar chequeo anual en su
unidad médica para la deteccién oportuna
cervicouterino

de cancer (citologia

cervical).

La prueba de Papanicolaou, también conocida
“PAP”

importante porque permite detectar células

como o citologia vaginal, es muy

anormales en el cuello uterino que podrian

causar cancer (cancer cervical). El cancer

cervicouterino tiene mayor incidencia en

Centroamérica y se debe a que la mayoria de las

mujeres no son diagnosticadas a tiempo.5?

Il. Explicar que la practica del ejercicio
fisico es un método que ayuda Ila
prevencion de enfermedades relacionadas

con la salud reproductiva.

De acuerdo al American Society of Clinical
Oncology hacer actividad fisica de manera
regular disminuye el riesgo de padecer cancer.
Su

hormonales, como son los esteroides gonadales

practica favorece las regulaciones

(andrégenos, estrogenos).®?

I1l. Recordar la importancia de la aplicacion
de la vacuna contra el VPH a través de

platicas informativas.

La vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH) protege contra la infeccion de ciertas
cepas del VPH.

El VPH puede causar cancer cervical y verrugas
genitales.

De acuerdo a varias investigaciones no existe un
limite de edad para ponerse la vacuna. Si existe
una infeccién en el momento de vacunarse, la

vacuna no tendra ningun efecto sobre la infeccion
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007648.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000893.htm
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000886.htm

(ni negativo, ni positivo) pero si proporcionara

proteccién contra otros tipos de VPH.

La mayoria de los contagios pueden prevenirse a

través de programas informativos y educativos.®?

Ejecucidn
Se le impartio platica informativa sobre la importancia de realizarse un chequeo anual
(citologia cervical) en su unidad médica.
Se le recordaron los signos y sintomas del VPH y cancer cervicouterino.
Se le proporciond consejeria de los lugares a los que podia acudir de forma gratuita
para realizarse el PAP.
Se le recordo que el gjercicio fisico es parte de un estilo de vida saludable que también
ayuda a reducir el riesgo de desarrollar cancer cervicouterino.
Se le informé sobre la importancia y beneficios de la aplicacion de la vacuna del VPH a
su edad.

Se orientd sobre los mitos que existen sobre la aplicacion de la vacuna a cierta edad.

Evaluacién
Estela mostré interés en la importancia de su salud reproductiva, como es el realizarse
una revision anual (citologia cervical) en su unidad médica, conllevando un cambio en
su conducta y actitud referente al cuidado en la salud reproductiva, ya que se
encontraba en espera del dia de su consulta.
Se logré motivar a la persona para aplicarse la vacuna del VPH, ya que acudié a su
clinica sin embargo no se encontraba disponible. Le proporcionaron fecha para que
regresara para su aplicacion.
Estela se mostré participativa solicitando consejeria de enfermeria para aclarar dudas

relacionadas con los mitos de la vacuna del VPH.
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7.5 Resultados de la valoraciéon (primera y segunda)

Al culminar el plan de ejercicio impartido en el programa “Me Quiero, Me Cuido” se realizd
una segunda evaluacion morfofuncional; con la finalidad de conocer y comparar los
resultados de la primera con la segunda evaluacion, y asi poder identificar las
modificaciones en las cualidades fisicas, composicién corporal, capacidad

cardiorrespiratoria y los factores de riesgo de la persona.

Las modificaciones de Estela fueron notorias e importantes como se muestra en los

resultados comparativos.

v" Impedancia Bioeléctrica

Impedancia Bioeléctrica Comparando los resultados de la primera

Indicador lra 2da evaluacion con los de la segunda, se puede
evaluacion | evaluacién

Grasa 39.10 | 32.5| 35.70 | 27
% kg % kg
Elaborado por Ramirez Juarez Salma | grasa.

observar en la Gréfica 1 que hubo una

disminucion de 3.4% / 5 kg en excedente de

Esta pérdida importante de peso

se debio al apego en la dieta y al Impedancia Bioeléctrica

ejercicio fisico, tal y como vimos
en la bibliografia. Programas de 39.10%/ 32.5 kg

12 semanas son eficaces para la

o
pérdida de peso, o] §

entrenamientos  basados en O 35.70% / 27 kg
ejercicio fisico aerdbico, debido a

que favorece la oxidacion de las Indicador

grasas en un menor periodo de
tiempo 1ra evaluacion 2da evaluacion

Gréfica 1. Elaborado por Ramirez Juarez Salma
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Impedancia Bioeléctrica

De acuerdo con estudios realizados se han

Indicador lra 2da demostrado mejores resultados en personas
evaluacion | evaluacion . . : .
sedentarias. Dichos estudios mencionan que el
Musculo | 295|245 | 326 | 25.4 o , .
% kg % kg ejercicio funge como un estimulo y debido a que

Elaborado por Ramirez Juarez Salma | esto es algo desconocido y/o nuevo para el cuerpo

este responde de mejor manera, incluso que en aquellas personas entrenadas o que ya tienen

los beneficios (adaptaciones) del ejercicio fisico.®*

Se puede observar en la Gréfica 2 que la persona aumentd 5 % /900 gr de masa muscular.

En relacion a la clasificacion de la International Journal of Obesity y American Journal of Clinical

Nutrition el porcentaje de musculatura respecto a la edad y genero de Estela, son normales, ya

que se encuentran dentro del porcentaje normal de musculo (21.0-32.9%).

Estos cambios se lograron gracias a la Actividad Fisica, ejercicios especificos para Estela,

ademas de una alimentacion

adecuada. Recordemos que el

entrenamiento de resistencia de

fuerza, incrementa la masa libre

de grasa e incrementa la pérdida

de masa grasa.

Graéfica 2. Elaborado por

Ramirez Juarez Salma

Impedancia Bioeléctrica
32.60% / 25.4 kg

29.50%/ 24.5 kg

Mdsculo

Indicador

1ra evaluacion 2da evaluacion

*Este porcentaje se obtuvo a partir de uno de los métodos
doblemente indirectos de analisis de la composicion
corporal, “Impedancia Bioeléctrica”, la cual permite obtener
el calculo de agua total del cuerpo, masa grasa y masa libre
de grasa.

Los resultados de los métodos indirectos de estimacion de
la composicion corporal, dependen y varian de acuerdo a las
propiedades eléctricas del cuerpo: nivel de hidratacion, la

edad, el sexo, la raza, etc. Incluso una variante puede ser la

corriente eléctrica.®®
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Impedancia Bioeléctrica

En la Grafica 3 se muestra el cambio en el IMC de

evaluacion, donde

Elaborado por Ramirez Juarez Salma

Indicador lra 2da la segunda
evaluacion | evaluacioén L .
disminuy6 2.4 %.
IMC 322 % 29.8%

Estos cambios se debieron a una modificacion en

el estilo de vida de la persona, apegada a una

alimentacion adecuada y ejercicio fisico diario.

Como

anteriormente en

bien

se menciond

la bibliografia,

combinar ejercicios de tipo aerdbico

y de resistencia de fuerza favorece

Impedancia Bioeléctrica

‘l' 29.8%

32.20%

la pérdida de grasa corporal, %
ocasionando una modificacion en la
composicion del organismo.
De acuerdo a los valores de Indicador
obesidad y sobrepeso de la OMS se ¥ 1ra evaluacion 2da evaluacion
puede decir que Estela pas6 de
Obesidad grado 1 a tener Sobrepeso. Gréfica 3. Elaborado por Ramirez Juarez Salma
Impedancia Bioeléctrica Comparando la primera evaluacion con la segunda
Indicador lra 2da (Gréfica 4), hubo una modificacion en el peso de la
evaluacion | evaluacion persona, en el cual perdio 6 kg.
Peso 83.250 kg 77.8 kg Esto es resultado del cambio en el estilo de vida de
Elaborado por Ramirez Juarez Salma | Estela, asi como el interés por su salud.

Recordemos que realizar 200-
300 min/sem o 50-60 min 5

dias a la semana de ejercicio

fisico favorece la pérdida de

peso a largo plazo.

Peso

Indicador

Graéfica 4. Elaborado por
Ramirez Juarez Salma

Impedancia Bioeléctrica
83.250 kg

l l &

¥ 1ra evaluacion 2da evaluacion
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Antropometria

En la Grafica 5 se muestra una disminucion del

Indicador 1ra 2da perimetro abdominal, en el que comparando la 1ra
evaluacion | evaluacion evaluacion con la segunda, Estela perdié 4 cm.
Abdomen 103 cm 99 cm El cambio se debié al apego en su dieta y el

Elaborado por Ramirez Juarez Salma

ejercicio. Este se realizd con dos variantes;

aerébico y de fuerza, donde se
emplearon ejercicios especificos

para los musculos del abdomen

Antropometria

103 cm

como es la plancha y las S
. . £
abdominales favoreciendo la S
pérdida de masa grasa. ;% 99 cm
Indicador
Gréfica 5. =1 luacié 2d luacis
Elaborado por Ramirez Juéarez ra evaluacion a evaluacion
Salma
Antropometria Al comparar los resultados de la 1ra evaluacion con
Indicador lra 2da los de la segunda, se obtuvo que la persona
val ion val ion . , ,

evaluacio evaluacio disminuy6 1.2 cm del perimetro del cuello, como

Cuello 39 cm 37.8¢cm | 56 puede observar en la Grafica 6; esto es resultado

Elaborado por Ramirez Juarez Salma | del cambio en el estilo de vida de la persona, y

apego en su alimentacion

(porciones, horarios, etc.) y la
practica del ejercicio. De acuerdo
con la literatura la practica diaria de
ejercicio  fisico disminuye el
porcentaje de masa grasa en todo
el organismo, esto resulta benéfico
para la salud de Estela ya que de
acuerdo a la OMS el perimetro del
cuello es un indicador de riesgo

cardiovascular.

Antropometria
39 cm
o
%’, 37.8cm
O
Indicador

M 1ra evaluacion 2da evaluacion

Gréfica 6. Elaborado por Ramirez Juarez Salma
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En la siguiente tabla (Tabla 1), se encuentra la recopilacion de todos los resultados
obtenidos de la primera y segunda evaluacion en la Impedancia Bioeléctrica (vistos en
las graficas), en la que de manera general se puede concluir que la persona tuvo
modificaciones importantes asociadas al apego en el cambio de estilo de vida
(alimentacion, practica de ejercicio fisico, etc.), asi como el compromiso de la persona; se
tuvo una disminucion en el peso, indice masa corporal, en el perimetro abdominal y en el

excedente de masa grasa, y por el contrario el incremento de la masa muscular.

Impedancia Bioeléctrica
Indicador 1ra evaluacion 2da evaluacion Diferencia
Grasa 391% | 32.5kg | 35.7% | 27 kg 4% 5 kg
Musculo 295% | 245kg | 32.6 % | 25.4 kg 5% | 900 gr
IMC 32.2 29.8 2.4 kg/m2
Peso 83.250 kg 77.8 kg 5.45 gr
Abdomen 103 cm 99 cm 4 cm
Cuello 39 cm 37.8 2cm

Tabla 1. Elaborado por Ramirez Juarez Salma
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v' Bioquimica sanguinea

Bioguimica sanguinea Los resultados comparativos de la primera y

Indicador 1ra_, 2da_, segunda evaluacién en la Bioquimica sanguinea
evaluacion | evaluacién

respecto al indicador del colesterol fue positivo,
debido a una disminucién de 51 mqg/dl (Grafica 7).
Elaborado por Ramirez Juarez Salma Esto se debe a la practica de ejercicio fisico, ya que

Colesterol | 200 mg/dl 149 mg/dl

este es capaz de disminuir los niveles de colesterol en sangre, resultando benéfico para la

persona, ya que promueve la salud y previene eventos cardiovasculares.

Bioquimica sanguinea
200 mg/dl

149 mg/dI

Colesterol

Indicador
M 1ra evaluacion M 2da evaluacion

Gréfica 7. Elaborado por Ramirez Juarez Salma
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Biogquimica sanguinea
Indicador 1ra 2da
evaluaciéon | evaluacion
HDL 46.6 mg/dl 53 mg/dl

Elaborado por Ramirez Juarez Salma

debié al cambio en el estilo de

vida; la alimentacién y practica de

ejercicio fisico, ya que en conjunto

En la Gréafica 8 se muestran los cambios con el
del HDL,

comparativa con el primer y segundo resultado,

indicador en el que de manera

hubo un aumento de 6.4 mag/dl.

Recordando a lo que ya se hizo mencién, esto se

Bioquimica sanguinea
53 mg/dl

aumentan el colesterol bueno 3
(HDL). Esto resulta positivo para ?: 46.6 mg/dl
Estela ya que el colesterol HDL
evitar la formacion de placa en las
arterias. Indicador
M 1ra evaluacion ® 2da evaluacion
Gréfica 8. Elaborado por Ramirez Juarez Salma
. — - De manera comparativa, en la Grafica 9 se
Bioquimica sanguinea
Indicador 1ra 2da muestran los cambios con el indicador LDL, en el
evaluacion | evaluacion | cyal hubo una disminucién de 4 mg/dl, en la
LDL 99 mg/dl 95 mg/dl | segunda evaluacién.
Elaborado por Ramirez Juarez Salma | ESsto es resultado de la constancia en la practica de

ejercicio fisico (aerdbico), aunado a una dieta saludable baja en grasa. El colesterol LDL es

danino para la salud y mantener

valores bajos de este, reduce la

probabilidad de tener un accidente

cerebrovascular.

LDL

Bioquimica sanguinea
99 mg/dl

. 195 =

Indicador

¥ 1ra evaluaciéon ® 2da evaluacién

Gréfica 9. Elaborado por Ramirez Juarez Salma
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Bioguimica sanguinea

Comparando los resultados de la primera y

Elaborado por Ramirez Juarez Salma

vida; habitos alimenticios y practica

constante de ejercicio fisico de tipo

Indicador lra 2da segunda evaluacion, en la Gréafica 10 se muestra
evaluacion | evaluacion o . o

_ una disminucion de 37 mg/dl en el indicador de

Trigliceridos | 130 mg/d| 93 mg/d| triglicéridos. Esto es positivo para la salud de

Estela y se debe a los cambios en su estilo de

Bioquimica sanguinea

130 mg/dl
aerobico (principalmente), como es
el correr, saltar y subir escaleras. _§ 1 93 mg/dl
‘=
©
o
=y
|
Indicador
M 1ra evaluacion H 2da evaluacién
Gréfica 10. Elaborado por Ramirez Juarez Salma
Bioquimica sanguinea Con el indicador de la Glucosa también se
Indicador lra 2da obtuvieron modificaciones, en los resultados de la
evaluacion | evaluacion N o
segunda evaluacion; se logré disminuir 3 mg/dl
Glucosa 103 mg/dl 100 mg/dI e
g 9 (Gréfica 11).
Elaborado por Ramirez Juarez Salma | Anteriormente en la bibliografia se hizo mencién

que el ejercicio fisico aumenta la

sensibilidad de la insulina, y por

ende disminuye los niveles de

glucosa en sangre.

Glucosa

Bioguimica sanguinea

103 mg/dI

100 mg/dI

Indicador

Gréfica 11. Elaborado por Ramirez
Juérez Salma
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En la siguiente tabla (Tabla 2), se encuentra la recopilacion de los resultados obtenidos
de la primera y segunda evaluacion de la Bioquimica Sanguinea (ya mencionados en las
graficas), en la que de manera general se obtuvieron cambios importantes en todos los
indicadores. Se logré disminuir los niveles en triglicéridos, glucosa, colesterol LDL, vy el

HDL aumento, todo esto aunado al compromiso de la persona en cambiar sus malos

habitos.

Bioguimica sanguinea
Indicador 1ra evaluacion 2da evaluacion Diferencia
Colesterol 200 mg/dl 149 mg/dI 51 mg/dl
HDL 46.6 mg/dl 53 mg/dl 6.4 mg/dl
LDL 99 mg/dl 95 mg/dl 4 mg/dl
Triglicéridos 130 mg/dl 93 mg/dl 37 mg/dl
Glucosa 103 mg/di 100 mg/dl 3 mg/dl

73

Tabla 2. Elaborado por Ramirez Juarez Salma




v" Pruebas Fisicas

Pruebas Fisicas En la siguiente grafica (Gréfica 12), respecto al

Indicador lra 2da indicador de fuerza en brazos se puede

evaluacion evaluacion )
observar un incremento en la fuerza de la

Fuerza en Promedio Excelente .
brazos (26 (40 persona, donde comparando la primera con la

repeticiones) | repeticiones) | segunda evaluacion Estela aumenté 14
Elaborado por Ramirez Juarez Salma

repeticiones. Esto es debido a la constancia
en el ejercicio y en estos resultados con el incremento en el numero de repeticiones se ve

reflejado el incremento de la fuerza en brazos.

Pruebas Fisicas

4
6r. T

OR.

Fuerza en brazos

Indicador
1ra evaluacion [0 2da evaluacion

Gréfica 12. Elaborado por Ramirez Juarez Salma
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Pruebas Fisicas

Indicador 1ra 2da
evaluacion evaluacioén
Fuerza en Promedio Excelente
pierna (29 (50
repeticiones) | repeticiones)

Elaborado por Ramirez Judrez Salma

En la Grafica 13, se obtuvo un incremento de
fuerza en pierna, donde comparando ambas

evaluaciones, en la segunda aumento 21

repeticiones.

Como ya se hizo mencién anteriormente en la

bibliografia, con el fomento de la actividad fisica y los principios del entrenamiento, se logran

cambios importantes en la fuerza de

la persona, asi como también ayuda

Pruebas Fisicas

Co . o 50R.
a disminuir lesiones, aumenta la <
- , ., o
estabilidad, propiocepcion, etc. a
p= 29 R.
o
o
N
|
o
5
w
Indicador
i 1ra evaluacion  ® 2da evaluacion
Gréfica 13. Elaborado por Ramirez Juarez Salma
Pruebas Fisicas Debido a los ejercicios especificos realizados,
Indicador lra 2da le proporcion6 a Estela mayor fuerza
evaluacioén evaluacion ) -
abdominal (Grafica 14), donde comparando la
Fuerza en Promedio Excelente rimera con la segunda evaluaciéon, aumentog
abdomen (25 (38 P 9 » UMEN1o
repeticiones) | repeticiones) | 13 repeticiones.
Elaborado por Ramirez Juarez Salma

Esto traera beneficios en

la zona

lumbar evitandole dolores a mediano

y largo plazo.

Fuerza en abdomen

Fuerza en abdomen 3gR.

25 R.I

Indicador

M 1ra evaluacion M 2da evaluacion

Gréfica 14. Elaborado por Ramirez Juarez Salma



Pruebas Fisicas En la Gréfica 15, se muestra que en la segunda

Indicador lra 2da | evaluacién aument6é 3 cm la flexibilidad del
evaluacion evaluacioén

hombro. Esto se debe a los ejercicios de

Flexibilidad Promedio Buena

de hombro
Elaborado por Ramirez Juarez Salma | programa; como se mencioné anteriormente en

flexoelasticidad que se realizaron en el

la bibliografia, esto tiene grandes

beneficios. Mejorar la fuerza en Pruebas Fisicas

o 8.cm
hombro favorece la buena postura, o
. . . £
permite realizar actividades S > cm. t
cotidianas con mayor facilidad (cargar 3
cosas), etc. S
o
o
-
w
Indicador » »
M 1ra evaluacion H 2da evaluacion
Gréfica 15. Elaborado por Ramirez Juarez Salma
Pruebas Fisicas En la Gréafica 16, se muestra un cambio en la
Indicador lra 2da flexibilidad, donde comparando las dos

evaluacion evaluacién

Flexibilidad | Promedio (10 | Buena (12
de tronco en cm) cm)
banco debe a los ejercicios de flexibilidad empleados

Elaborado por Ramirez Juarez Salma

evaluaciones, en la segunda aumento 2 cm.

De acuerdo con la bibliografia este cambio se

en el programa. Tener flexibilidad en el tronco

mejora el rendimiento fisico y la Pruebas Fisicas
postura; reduce las molestias

12 cm

musculares, etc.

10 cm

Flex. de tronco en
banco

Indicador M 1ra evaluacion ® 2da evaluacion

Gréfica 16. Elaborado por Ramirez Juarez Salma
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En la siguiente tabla (Tabla 3), se encuentra la recopilacién de los resultados obtenidos
de la primera y segunda evaluacién de las Pruebas Fisicas (vistos en las graficas), en la
que de manera general se obtuvieron modificaciones importantes en las cualidades
fisicas de Estela, pasando de fuerza en pierna, brazos y abdomen, de promedio a
excelente. Mientras que su flexibilidad en hombro y tronco cambiaron de promedio a
buena. Todos estos cambios son resultados del compromiso que tuvo la persona en
modificar su estilo de vida (practica de ejercicio fisico, buena alimentacion, etc., y sustenta

lo que anteriormente fue mencionado, sobre la importancia de tener buenos habitos.

Pruebas Fisicas
Indicador 1ra evaluacion 2da evaluacion
Fuerza en Promedio Excelente
brazos
Fuerza en Promedio Excelente
pierna
Fuerza en Promedio Excelente
abdomen
Flexibilidad de Promedio Buena
hombro
Flexibilidad de Promedio Buena
tronco en
VO2 max. 23.5 ml/kg/min 38.6 ml/kg/min
Bajo Promedio

Tabla 3. Elaborado por Ramirez Juarez Salma
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v' Capacidad Cardiorrespiratoria

En la siguiente tabla (Tabla 4) se muestran los resultados comparativos de la primera y

segunda evaluacion de la Capacidad Cardiorrespiratoria de la persona.

Estela pas6 de VO2 max bajo a promedio; lo que significa que mejord su capacidad para
mantener el esfuerzo durante la practica de ejercicio fisico. La respuesta presora se
mantuvo en hipotensa en ambas evaluaciones, mientras que la respuesta cronotrépica
pas6 de acelerada a plana y la recuperacion de Estela fue adecuada en ambas
evaluaciones. Esto quiere decir que estela mejord su condicion fisica, lo cual resulta
benéfico para su salud, ya que su corazon va a necesitar bombear menos veces al realizar

alguna actividad y va a poder tener un mejor desempefio en sus actividades cotidianas sin

tener que fatigarse.

Capacidad Cardiorrespiratoria

Indicador 1ra evaluacion 2da evaluacion
VO2 max. Bajo Promedio
(23.5 ml/kg/min) (38.6 ml/kg/min)
Respuesta presora Hipotensa Hipotensa
Respuesta cronotrépica Acelerada Plana
Recuperacion Adecuada Adecuada

Tabla 4. Elaborado por Ramirez Juarez Salma
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VIIl. PLAN DE ALTA

Consumo actual calérico: 1235 Kcal

Con una distribuciéon dietosintética de: Proteinas 20%, Lipidos 30% vy
Carbohidratos 50%.

Distribucion de alimentos
Alimentos Recomendado®®
Leche 1
AOA 6
Leguminosas 1
Cereales 7
Verduras 2
frutas 5
Azucares 1

ﬂ‘gf \ / //
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Ejemplo de Menu para distribuir alimentos

Menu
Desayuno Colacién Comida Colacion Cena
9:00 hrs. 12:00 hrs 15:00 hrs 18:00 hrs 21:00 hrs
*Omelet de huevo *Coctel de fruta -1 pechuga de -1 taza de fruta *Licuado

-2 claras de
huevo
-1 cucharadita de
aceite.

-1 taza de verdura
picada (espinaca,
champifiones)
-1 taza de fruta

picada

-1 taza de yogurth
sin azucar
-1 taza de fruta
picada

-8 galletas marias

pollo
-1 cucharadita de
aceite
-1 taza de arroz
hervido
-1taza de
verduras
-2 tortillas de maiz
-Agua de frutas

(sin azucar)

picada 6 una

pieza

-10 almendras 6 4

nueces

-1 vaso de leche
descremada
-1/2 pieza de

platano 6 5 fresas
(no agregar

azucar)

-3 cucharadas de

avena

Elaborado por Ramirez Juarez Salma
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PLAN DE ALIMENTACION

Alimentacién Correcta

Sistema Mexicano de

Alimentos Equivalentes

Recomendaciones

La alimentacién correcta es la
base de una buena salud junto
con la practica diaria de actividad
fisica y el consumo de agua
simple potable es la mejor
manera de prevenir y controlar el
sobrepeso, obesidad y otras
enfermedades, como la diabetes
y presion alta, entre otras. Por lo
que es muy importante, asegurar
tener una alimentacion correcta a

lo largo de toda la vida.5”

Los alimentos se agrupan de
acuerdo a caracteristicas
basicas, grupos que permiten
tener una alimentacion correcta
al distribuidos, los principales
son:

-Frutas

-Verduras

-Cereales

-Leguminosas

-AOA

-Leche

-Grasa

-Azlcar

Y estos a su vez se dividen en

subgrupos, los cuales se

determinan en base a su
cantidad de grasa o proteina,
como son:

-Cereales con grasa

-Grasa con proteina

-AzUcar con grasa®®

v Consume tres comidas
completas y dos colaciones
saludables al dia, en horarios
regulares, con la cantidad de
alimentos de acuerdo con tu
actividad fisica.

v Incluye diariamente alimentos
de los tres grupos (variados).

v No realizar ayunos, desayuna
alguna fruta o cereal antes de
acudir al trabajo.

v Elige cereales de grano

entero 'y sus derivados
integrales.
v Consume cantidades

moderadas de alimentos de
origen animal, da preferencia;
pescado, aves como pavo Yy
pollo sin piel y carne magra,
asadas, horneadas, cocidas, asi
como leche semidescremada o
descremada.

v Limita el consumo de grasas

y azucares, asi como el
consumo excesivo de sal.

v Consume 2 litros de agua
simple al dia.

v Evita consumir alimentos con

alto contenido caldrico.

Elaborado por Ramirez Juarez Salma
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SUGERENCIAS

Ejercicio

Suefio

Generales

v Continuar con la practica de
ejercicio fisico con base a los
principios metodologicos de la
progresién, asi como con las
recomendaciones alimentarias y
de hidratacion.

v No suspender el ejercicio
fisico por mas de 72 hrs, ya que
se pierden los beneficios a este
(adaptaciones).

v No realizar ejercicio fisico
estando en ayuno.

v Recuerda hidratarte antes,
durante y después de realizar
ejercicio fisico.

Vv Consumir alimentos faciles de
digerir antes de realizar ejercicio,
en caso de no haber sido asi,
espera por lo menos 1 hora

antes de realizar ejercicio.

v Continuar fomentando

tiempos para el descanso y
relajacion, recordando la
importancia y beneficios de la
higiene del suefo.

v No consumir alimentos como
el café, golosinas o alimentos de
dificil

hacerlo debe ser minimo con 3

digestién, en caso de

horas antes de irse acostar.
v Se

ejercicio fisico por la mafana o

recomienda realizar

tarde para favorecer el suefio y

descanso por la noche.

v Mantener una monitorizacion
del

peso, talla, perimetro abdominal

peridédica para el control
e IMC vy bioquimica (control
antropométrico), con el fin de
medidas

ajustar  dieta vy

necesarias acorde a los

resultados del mismo.

v Valoracién continia del
estado de salud.
v Mantener los habitos
higiénico-dietéticos.

v Evaluacién constante del
nivel de riesgo (estratificacion del
factores

riesgo) de los

cardiometabodlicos.

Elaborado por Ramirez Juarez Salma
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IX. CONCLUSION

El estudio de caso es un método holistico en el cual se fomentan e integran; habilidades,
conocimientos, valores y actitudes adquiridos durante la formacion en la especialidad con

el fin de solucionar problemas en diversas situaciones o contextos.

La practica del ejercicio fisico tiene diversos beneficios, algunos de ellos son la mejora
de las cualidades fisicas y cardiovasculares en la persona, ademas de modificar
positivamente los factores de riesgo (cardiometabdlicos, cerebrovasculares, muerte

prematura).

En el caso de la persona seleccionada para el estudio de caso se demostrd que el plan
de enfermeria fue adecuado y eficaz. Se logré sensibilizar al profesional de enfermeria
sobre la importancia de mejorar sus estilos de vida, asi como también de su autocuidado.
Actualmente la paciente ha logrado disminuir su peso corporal, aumentando su
componente muscular y disminuido su componente de grasa apegandose a la planeacién

establecida.

En lo que atafie a su descanso expres6 que con la practica del ejercicio fisico este ha
mejorado con una creciente facilidad para conciliarlo, siendo este mas reparador y de
mejor calidad. En cuanto a su desempefio laboral la persona refirié sentir una mayor

claridad mental, tener mas energia y mejor estado de animo.
Resulté trascendente la mejora en cuanto a su perfil de lipidos, refiriendo con ello que la
practica de la actividad fisica junto con una correcta alimentacién es altamente eficaz

para el control de los factores de riesgo.

El programa “Me Quiero, Me Cuido” me permitié reflexionar sobre la importancia de las

intervenciones especializadas en la Cultura Fisica y del Deporte, ya que van enfocadas
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en la prevencién y disminucion desde las enfermedades cronico degenerativas, hasta los

ingresos hospitalarios en un segundo y tercer nivel de atencién.

Cabe mencionar que debido a los problemas de salud que actualmente existen en el
pais (obesidad, sobrepeso, sedentarismo, estrés, enfermedades cardiovasculares, etc.)
es obligacidn de las enfermeras y enfermeros especialistas en cultura fisica y deporte
de que el programa “Me Quiero, Me Cuido” trascienda en diferentes instituciones
(escuelas, centros de salud y hospitales), con la finalidad de ir disminuyendo los dafos

y riesgos a la salud, fomentar la prevencién, asi como el autocuidado.
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XI. ANEXOS

[Hace ejercicio fI'SiCO\

y tiene alguna
patologia (HAS,
DM2, ERC, ECV)

- )

/No realiza actividad\

fisica y tiene alguna
patologia (HAS,
DM2, ERC, ECV)

- J

[ Sintomas ]

[ Sintomas 1

~

Hacer ejercicio fisico
moderado y vigoroso
con evaluacion

especializada

94

Cualquier actividad
fisica

J

—

No realizar ejercicio
moderado ni vigoroso, se
requiere realizar avaluacion

especializada

)

Ejercicio moderado y si no hay

sintomas en 12 meses puede
progresar a intensidad

vigorosa
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Anexo 3

N/N
POSGRATDO

Te invitamos al Programa:

ME QUIERQ,
ME CUIDO

TRES ETAPAS:

Del 2 al 6 de abril.
Evaluacion del estado

» de salud, condicion fisica v
y géficit de autocuidado.
Del 9 al 13 de abril. ;
Semana de apoyo ;

» educacional.

Del 16 de abril al 15 de junio.
Programa de glercicio sico.
5

REQUISITOS:
Presentar Quimica Sanguinea de 6 elementos 5
(glucosa, trigicénidos, colesterol total con fracciones.
de HDL y LDL. acido Urico, urea y creatinina).

O

www.deporte.unam.mx

INSCRIPCIONES;
Del 20 al 23 de marzo, de 9:00 a 13:00 horas.

INFORMES: Direccion de Medicina del Deporte,

Costado sur del Estadio Olimpico Universitario y a los
teléfonos: 5622-0540 y 5622-0543.

O

DeporteUNAM
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Anexo 4

Principio FIIT en personas con sobrepeso y obesidad

VALORES DEL FIT

Frecuencia | Al menos 5 veces por semana

Intensidad Moderada (40%-50% de la VO2R o la FCR) a vigorosa (50%-75%
de la VO2R o la FCR).

Tiempo 30-45 min/dia hasta un total de 150 min, llegando a 300 min/sem
de actividad fisica moderada con tendencia a incrementar a

intensa.

Tipo De predominio aerdbico que ejercite los grandes grupos
musculares (caminata rapida, natacion, correr o trotar)

Incorporar el entrenamiento de resistencia.

RECOMENDACIONES

e Realizar 150 min semana o 30 min de actividad fisica casi todos los dias de la
semana.

e Meta a realizar 300 min/sem.

¢ Intensidad moderada (40-60% de VO2max. O FCR) vy, posterior incrementar a
intensidad vigorosa (50-70% de VO2max. o FCR).

e Se debe priorizar la duracion del ejercicio, mas que la intensidad; por lo que se
preferencia alguna actividad de intensidad moderada que dure cerca de los 45 min

por sesion. %8
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Anexo 5. Escala de Actividad Fisica

Se considera: Sedentario
1. Casi nunca hago actividades fisicas
Se considera como: Poco activo

2. Hago alguna actividad fisica ligera o moderada, pero no
todas las semanas.

3. Todas las semanas hago alguna actividad fisica ligera.
Se considera como Moderadamente activo

4. Hago hasta 30 min de actividades fisicas moderadas al
menos 5 dias a la semana.
5. Hago hasta 20 min de actividades fisicas intensas al

menos 3 dias a la semana.
Se considera como: Activo

6. Hago 30 min o mas al dia de actividades fisicas
moderadas, 5 o mas dias a la semana.
7. Hago 20 min o mas al dia de actividades fisicas intensas,

3 0 mas dias a la semana.®®

Actividades ligeras

Su corazén late un
poco mas rapido
de lo normal.

Se puede hablar y
cantar.

Pasear
lentamente

Cuidar o jugar
con ninos

Barrer o trabajo
suave en el jardin

Actividades moderadas

Su corazén late
bastante mas
rapido de lo
normal.

Se puede hablar,

rz
¥

-~

Aerdbic 6
Gimnasia de

s mantenimiento
Pasear en bici

o @ 1 ~u
y Subir y bajar é;\;_&h__lt—L:a

profundas

Caminar a

pero no cantar. paso répido escaleras Nt

Bailar pausadamente

Actividades intensas
El ritmo de su
corazén aumenta o ?
muchisimo. a ¥
4 “'_::‘ ~: :'a:

Se puede hablar o ;s =
el habla es
interrumpida por Tenis, Frontenis, Correro  Ciclismo en
respiraciones Escaladora Padle footing cuestas
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Anexo 6. Escala de Suefio de Epworth

¢, Con que frecuencia se queda usted dormido en las siguientes situaciones? Incluso si no ha realizado recientemente

alguna de las actividades mencionadas a continuacion, trate de imaginar en qué medida le afectarian. 7°

Utilice la siguiente escala y elija la cifra adecuada para cada situacion.
0 = nunca se ha dormido

1 = escasa posibilidad de dormirse

2 = moderada posibilidad de dormirse

3 = elevada posibilidad de dormirse

Situacion Puntuacidén

Sentado y leyendo
Vientola T.V

Sentado, inactivo en un espectaculo (teatro, cine)

En el auto, como copiloto de un viaje de 1 hora

Recostado a media tarde

Sentado y conversando con alguien

Sentado después de la comida (sin tomar alcohol)

En su auto, cuando se para durante algunos minutos debido al trafico

A ERNERNEENERNERNERNEENERN

Puntuacion total (max. 24pts)
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Anexo 7. Escala abreviada de depresion-ansiedad y estrés (DASS-21)

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un numero (0,1, 2, 3) que indica la escala de calificacion.
La escala de clasificacion es la siguiente:

0 No aplicé.

1 Me aplicé un poco, o durante una parte del tiempo.

2 Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo.

3 Me aplico mucho, o la mayor parte del tiempo.”"

Me costé mucho relajarme.

Me di cuenta que tenia la boca seca.

No podia sentir ningun sentimiento positivo.

Se me hizo dificil respirar.

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.
Reacdoné exageradamente en ciertas situadones.
Senti que mis manos temblaban.

Senti que tenia muchos nervios.

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las
que podria hacer el ridiculo.

P PIND v =
ocoooooo oo
- e e e e W e e -
MNRNRNNNNN NN
WWWwwWwww ww

10. Senti que no tenia nada por que vivir.

11. Noté que me agitaba.

12. Se me hizo dificil relajarme.

13. Me senti triste y deprimido.

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo.

[« elNelNo]
- ek e - -
NNNNN
WWwwww

15. Senti que estaba al punto de panico.

16. No me pude entusiasmar por nada.

17. Senti que valia muy poco como persona.

18. Senti que estaba muy irritable.

19.  Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningtin esfuerzo

OO0 OoOO0o
[T T Qe e e,
NNNNN
WWwwww

fisico.
20. Tuve miedo sin razoén. 0 1 2 3
21. Senti que la vida no tenia ningun sentido. 0 1 2 3
nomal leve moderada severa muy severa
Depresion 0-9 10-13 14-20 21-27 28+
Ansiedad 0-7 8-9 10-14 15-19 20+
Estrés 0-14 15-18 19-25 26-33 34+
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XIl. APENDICES

Apéndice 1

Componentes

Caracteristicas

PLANIFICACION “PROGRAMA ME QUIERO, ME CUIDO”

Calentamiento

Resistencia Cardiovascular (aerébico)
Resistencia muscular (fuerza)
Flexibilidad

Enfriamiento

Individualizado, divertivo y variado

Se comenzo con una caminata, tres veces por semana, con una duracion de
30 minutos (incrementar gradualmente 40-45 minutos)

Para tener un gasto energético de 200-300 kcal se debe caminar 3.2-4.8 km
o 35 minutos de ejercicio intenso como es el nadar o trotar.

Las personas con sobrepeso y obesidad se consideré el 50-70% de la
frecuencia cardiaca maxima para la oxidacién de las grasas.

Realizar 24 minutos de intensidad moderada de ejercicio aerébico (ir

aumentando progresivamente a 45 minutos)
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Apéndice 1

PLANIFICACION DE EJERCICIOS PARA EL CALENTAMIENTO OBJETIVO: Preparar al
cuerpo para el ejercicio

fisico, incrementando la
temperatura.

*Comenzar el calentamiento en orden de cabeza a los pies; se realizaran 15 *Esto ayuda a evitar lesiones
repeticiones por cada ejercicio, ya que el calentamiento debe tener una

minima duracion de 10 min.

1. Realizar movimientos laterales del cuello (de un lado a otro); derecha
€ izquierda.
Continuar con rotaciones de cuello; de derecha a izquierda.
Realiza movimientos de flexion y extension del cuello (adelante y
atras).

4. Posteriormente realiza movimientos circulares con hombros vy
posterior a eso de arriba hacia abajo.

5. Continda con movimientos rotatorios de los brazos (puedes realizarlo
primero con un brazo y luego con el otro).

6. Ahora con movimientos circulares de las munecas (hacia adentro y
hacia afuera)

7. Posteriormente realiza movimientos circulares con la cadera (con los

pies ligeramente separados y sin moverlos); de derecha a izquierda).

Continua con flexién y extensién de rodillas
Por Ultimo realiza movimientos circulares de tobillo (intercala de

afuera hacia adentro y luego de adentro hacia afuera).
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Apéndice 1

PLANIFICACION DE EJERCICIOS PARA RESISTENCIA CARDIOVASCULAR (AEROBICO)

OBJETIVO: Favorecer la pérdida de peso (oxidacion de la grasa), asi como mejorar la condicion fisica de la

persona.
Semanas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Intensidad | 50% @ 50% | 55% | 60%  60% @ 70% | 80% | 80% ' 80% ' 70% @ 65% | 65%
Duracién 35 35 40 45 50 50 45 45 50 45 50 50
min Min min min min min min min min min min min
Natacion S S S S
. Saltos J MI J MI Mi M L
Variantes Caminata L M S Mi S M J
Bicicleta S S S L S S
Juego \Y \% \Y \Y \% \% \ \ \% \% \ \Y
Correr M M L J Mi S Mi
Circuitos Mi J J L L J M L J Mi L

La tabla representa las variantes que se utilizaron para realizar ejercicio (aerdbico) de manera semanal, a

lo largo del programa; incluyendo la intensidad y la duracion.

*Las letras corresponden al dia de la semana en el que se realizo.
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Apéndice 1

Descripcién de los ejercicios de resistencia cardiovascular (aerobico)

Caminata: Sin forzar la postura mantén la
cadera en posicién neutra; apoyando la
planta y elevando la punta del pie; la

posicion de los brazos debe ser con el codo

Trote: debe iniciar caminado, durante
su ejecucion se debe cuidar loa tres
tiempos de movimiento de apoyo (talén

del pie, borde externo del pie y punta

Natacién: demanda el estado fisico y coordinacion
motora de la persona. Se utilizan diferentes grupos
musculares dependiendo del ejercicio que se

encuentre realizando.

enfrente hacia atras, incluso
mantenerte saltando
mientras formas un pequefo

se

Recuerda mantener una buena postura y

circulo.

las rodillas ligeramente flexionadas;
siempre debes caer en puntas para evitar

lesiones en la espalda.

doblado en 90°. 3 pie). - c
Mantener un ritmo constante. 5} > l l
. 4
4 - [
Saltos: Los saltos los puedes Bicicleta estética: Circuitos: comprende un
realizar de un lado a otro; ~t ajusta el sillon de la bici grupo de diferentes

a la altura de la cadera;

las  piernas  deben

L ®

quedar ligeramente

flexionadas cuando el pie de la persona
se encuentre en el punto mas bajo del
pedal.

Es importante mantener un pedaleo

constante.

ejercicios que se realizan de

manera continua.

Juegos: existen diferentes juegos que permiten
que la persona se divierta y salga de la rutina
realiza

mientras ejercicio

aerobico (ejemplo:
competencias de  algun

ejercicio, futbeis, etc.)

105



Apéndice 1
PLANIFICACION DE EJERCICIOS PARA FORTALECIMIENTO MUSCULAR

OBJETIVO: Lograr que la persona aumente su masa muscular y la fuerza, para prevenir lesiones.

SEMANAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
INTENSIDAD 55% 60% 60% 65% 70% 70% 75% @ 80% | 80% @ 75% @70% @ 65%
E Trabajoentren = 3X10 3X12 4X10 | 3X15 3X8 4X6 3X11 3X12 4X8 | 3X12 @ 3X14 @ 4X11
J superior
E (brazos)
R Trabajo en 3X10 3X12 4X10 | 3X15 3X8 4X6 3X11 3X12 4X8 | 3X12 @ 3X14 @ 4X11
C espalda
[ Trabajo en 3X10 3X12 4X10 | 3X15 3X8 4X6 3X11 3X12 4X8 | 3X12 @ 3X14 @ 4X11
C abdomen
[ Trabajoentren = 3X10 3X12 4X10 | 3X15 3X8 4X6 3X11 3X12 4X8 | 3X12 @ 3X14 = 4X11
e} inferior
S (piernas)

Trabajo en 3X10 3X12 4X10 | 3X15 3X8 4X6 3X11 3X12 4X8 | 3X12 @ 3X14 = 4X11

tobillos (flexion
y extension)

NOTA: Antes de realizar los ejercicios se debe conocer cual es la Repeticion Maxima (RM) de la persona para cada ejercicio; esto
quiere decir la intensidad maxima que puede alcanzar hacer (el 100%).
Para determinar esto se calculan las intensidades; pueden ser 60%, 70%, 80, etc.
Es importante el peso que se utiliza con cada ejercicio y este dependera de la RM; Ejemplo:
Descripcién: 3X10
Se realizara trabajo de pecho y la repeticion maxima son 8 kg - 100%
6 kg - 70%

Esto quiere decir que podras utilizar un peso de 6 kg para realizar los ejercicios.

3 = numero de series que se deben

hacer
10 = numero de repeticiones de cada

ejercicio
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Apéndice 1

Descripcion de los ejercicios de fortalecimiento muscular

Tren

superior

Curl de biceps con mancuerna:
Sujeta una mancuerna en cada mano; en
posicion erguida y con el abdomen

contraido deja que las mancuernas
cuelguen a la altura de los brazos con las
palmas de las manos hacia arriba; sin
mover la parte superior de los brazos, dobla
los codos y lleva las mancuernas lo mas
cerca posible de los hombros y baja
lentamente las pesas hasta la posiciéon

inicial, con los brazos totalmente estirados.

Extensiones de triceps con mancuerna:
Parese con los pies separados a la altura de
los hombros y tome una mancuerna; extienda
los brazos por encima de la cabeza, con las
palmas enfrentadas.

Flexione los codos para bajar las mancuernas
detras de la cabeza hasta que queden
perpendiculares al piso; haga una pausa,
luego extienda los brazos para regresar a la

posicion inicial.

Elevaciones laterales de hombro:

Sentado con una mancuerna en cada
mano deje que los brazos cuelguen a
los lados con las palmas enfrentadas.
Con una leve flexion de los codos,
suba los brazos a la altura de los
hombros. Haga una pausa y luego
lentamente

regrese a la posicion

inicial.

E
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Descripcion de los ejercicios de fortalecimiento muscular

Tren

superior

Medias lagartijas/

Trabajo de pecho:

La posicién debe ser boca abajo, colocandose de rodillas. Es
importante que la espalda quede en posicion recta.

La colocacion de los brazos debe ser ligeramente abajo que la
de los hombros, es decir, a la altura del pecho.

Este tipo de ejercicio se modifica en caso de las personas con

hipertension arterial

Remo con mancuerna/

trabajo de espalda:

Coldquese de pie, con los pies separados a la altura de los hombros
y sostenga una mancuerna en cada mano. Flexione las rodillas y
con la espalda recta. Deje que las mancuernas cuelguen enfrente
de su cuerpo con los brazos totalmente extendidos; contraiga la
espalda, flexione los brazos y lleve ambas mancuernas hasta la caja

toracica.
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Descripcion de los ejercicios de fortalecimiento muscular

Tren
medio e

inferior

Crunch de abdomen:

Acuéstate en el piso, boca
arriba; flexiona las piernas y
trata de mantener los pies y
la espalda apoyados sobre el
suelo. Coloca las manos
debajo de la nuca
permitiendo que los codos
puedan abrirse; desde esta
posicion, flexiona el tronco,
elevando ligeramente la
cabeza y los hombros del

suelo.

Sentadillas/ cuadriceps:

De pie, separa las piernas a la

altura de los hombros; con la

espalda derecha y sin inclinarte

hacia enfrente

flexiona

las

rodillas (movimiento similar a

cuando te sientas en un silla).

Cuando bajes, saca los gluteos y

vuelve a comenzar.

Curl de

Colocate en el piso boca abajo

isquiotibiales:
con el abdomen vy pelvis
apoyado en el suelo; contrae
fuerte el abdomen y flexiona la
rodilla sin que la pelvis se
levante del suelo; repite este
movimiento. Puedes colocar
mancuernas sujetas a los

tobillos.

Elevacion de tal6on a una
pierna/trabajo de
gastrocnemios:
De pie, coloca la parte
delantera del pie en el borde
de un escaldn; baja el talon
lo mas que puedas vy

después elévalo; mientras

realizas este ejercicio
mantén flexionada la otra
pierna. Puedes colocar

peso, sujetando poleas a

los tobillos.

& | ,-s
i
/,“s

109




Apéndice 1
PLANIFICACION DE EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD

Objetivo: Desarrollar la movilidad articular y/o extensibilidad muscular y asi evitar posibles lesiones.

Semanas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Trabajo

N° de 2ser. 2ser. [ 2ser. 2ser. 2ser. 2ser. | 2ser. 2ser. 2ser. @2ser. @2ser.  2ser.

series

Duracion  15seg 15seg 20seg | 25seg 30seg 35seg 35seg 40seg 40seg 45seg 45seg 50 seg

Nota:

-La presente tabla muestra la duracion para cada estiramiento

-Realiza los estiramientos en orden céfalo-caudal (de la cabeza a los pies)

-Al ejecutar los estiramientos es normal sentir una ligera incomodidad, sin embargo no debe ser insoportable ya que
podrias lastimarte.

-Recuerda que el plan de estiramiento debe tener una duracion minima de 10 min.

@
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Descripcién de los ejercicios de flexibilidad

Cuello

Brazos

Flexiona el cuello hacia
un costado (como si
quisieras descansar la
cabeza en el hombro).
Coloca tu mano por
encima del lateral

correspondiente de la

cabeza para estirar mejor.

Flexiona la cabeza
hacia adelante (como si
quisieras tocar con la
barbilla tu pecho) y

luego hacia atrés.

Flexiona un brazo hacia

atras, hasta que toques

con la mano la espalda.

Toma el codo flexionado
con la otra mano y jalalo
lentamente.

Después realizalo con el

brazo contrario.

Coloca tus dos brazos por
delante de tu pecho
(como si estuvieras
dandote un abrazo), y jala

un poco sin lastimarte.

Entrelaza los brazos y en
esta posicion llévalos a la
altura de tus orejas,
mantenlos estirados y

jala.
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Descripcidén de los ejercicios de flexibilidad

Espalda

Piernas

Acuéstate en el piso (boca arriba)
y flexiona una rodilla, como si
intentaras llevarla al pecho, con
los brazos apdyate para jalar esa
pierna (como si la estuvieras
abrazando).

La otra pierna se mantiene
estirada, posteriormente realiza lo

mismo con la otra.

Coloca tus manos y rodillas en el
suelo, en posicién de
cuadrupedia; extiende la cabeza
hacia arriba e intenta colocar la
espalda lo més curva posible y
eleva los gluteos; luego baja la
cabeza, como si quisieras mirarte

el ombligo.

Colécate de pie, con las piernas
separadas (a la altura de tus
hombros).

Lleva uno de tus talones al
gluteo y agarralo con la mano,
posteriormente realizalo con la

otra pierna.

De pie coloca una pierna delante
de la otra. La pierna que dejes
atras la debes flexionar y la que
dejaste adelante la debes
mantener estirada, intenta tocar
la punta del pie (de la pierna
estirada).

Cuando bajes la espalda se

mantiene recta.

S u G

2

3’
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Descripcidn de los ejercicios de flexibilidad

Tobillos

Apoya sobre un escalén o pared la punta del | Sentada con las rodillas dobladas y las plantas
pie llevando la rodilla hacia delante mientras | de los pies juntas, tracciona hacia arriba de los

esta extendida. pies sin despegar los talones del suelo.
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Ejemplo de la dosificacion del ejercicio en una semana

Aeradbico Fuerza Aerodbico Fuerza Aerobico
Calentamiento General + Especifico
L Circuito con
SRR ejercicios del
ejercicios del ]I tamient Fu?fza
calentamiento calen arq:en e estatica:
especifico espectiico (3x12x10°/30)
.t Ejercicios de +Elevaciones
Ejercicios de X de brazos
fuerza: 3 1f;e1|203}30) +Curls martillo
. x12x10'/30
+Elevaciones de Remo EDE g
brazos Circuito 1 *Sentadila Circuito 2 sxtension de
+Apertura con +Superman codo)
mancuernas, de per +Apertura con
pie +Puntitas mancuernas
+Curls de biceps :grunc:es de pie
en pronacion runches +Crunches
+Remo oblicuos +Crunches
+Elevacion de .
+Crunches piemnas oblicuos
ez acostado Juegos
oblicucs
+Puentes
_ Estiramientos de los diversos musculosimplicados durante el ejercicio durante 12 segundos.
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UN M . UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO é

D

A1) DIRECCION GENERAL DEL DEPORTE UNIVERSITARIO
Bfermeria ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

iME QUIERO, ME CUIDO!

Nombre: Edad: Fecha.

Sexo: Edo. Civil: E-mail:

Nivel académico: Ocupacion:

Ejercicio fisico: Dias/semana Horas semana:
Grupo sanguineo/RH: Teléfono: Religion:
Alergias:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Enfermedades Hermanos Madre Padre Abuelos

Cardiacas

Respiratorias

RENEIES

Hipertensidn

Diabetes

Obesidad

Cancer

REQUISITOS DE LA PERSONA

Motivo de ingreso al programa

¢ Actualmente padece alguna enfermedad? ¢ Cual?

¢ Actualmente padece alguna lesion? ¢ Cual?

¢ Estéa bajo algun tratamiento médico? ¢, Cual?

¢Alguna vez lo han hospitalizado u operado? ¢ Por qué? ;Hace
cuanto?

¢, Qué enfermedades ha padecido en el ultimo ano?

¢, Ha usado drogas?

¢ Cuales?

¢Fuma? ; Cuantos cigarrillos por dia?
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CUADRO DIETOSINTETICO

Menu Alimentos desglosados Equivalentes

Desayuno Hora: Lugar:

Leche

AOA

 Leguminosas

Cereales

Verduras

Frutas

Azlcares

Grasas

Colacion Hora: Lugar:

Leche

AOA

Leguminosas

Cereales

Verduras

Frutas

Azlcares

Grasas

Comida Hora: Lugar:

Leche

AOA

Leguminosas

Cereales

Verduras

Frutas

Azlcares

Grasas

Colacién Hora: Lugar:

Leche

AOCA

Leguminosas

Cereales

Verduras

Frutas

Azlcares

Grasas

Cena Hora: Lugar

Leche

AOA

Leguminosas

Cereales

Verduras

Frutas

Azlcares

Grasas
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ELIMINACION

¢ De qué color es su orina?

e s

¢ Cuantas veces orina la dia?

¢,Considera que orina-MUCHO -REGULAR -POCO -por dia?

¢Interrumpe muy seguido su suefio por ir al bafo?

¢ Ha tenido problemas de incontinencia?

Observaciones:

Encierre en un circulo el tipo de heces que deshecha normalmente:

ESCALA DE HECES DE BRISTOL

..‘. Trozos duros separados, como nueces
.. oy [e=) o excrementos de oveja, que pasan
® e con dificultad 1

Como una salchicha compuesta
de fragmentos.

Con forma de morcilla con grietas
“ en la superficie. 5

Como una salchicha; o serpiente,
lisa y blanda.
4

_ ‘ - Trozos de masa pastosa con bordes

f definidos, que son defecados
- es

facilmente. 5

Fragmentos blandos y esponjosos
con bordes irregulares y
consistencia pastosa. 6

’ Acuosa, sin pedazos sdélidos,
-

totalmente liquida.
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DESCANSO Y ACTIVIDAD FISICA

¢, Toma siestas durante el dia? ; Cuanto duran?
¢, Tiene problemas para conciliar el suefio?
¢, Toma algun medicamento para conciliar el sueno?
¢ A qué hora acostumbra acostarse y levantarse?

¢, Se despierta seguido por la noche sin motivo aparente?

¢, Por que?

ACTIVIDAD

¢, CUAL ES SU NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA? (MARQUE SU RESPUESTA EN CADA PREGUNTA)

¢ Lo describe a usted con exactitud?

SI

NO

RAPA 1

1 Nunca o casi nunca hago actividades fisicas

2 Hago algunas actividades fisicas ligeras y/o moderadas, pero no
cada semana

3 hago algunas actividades fisicas ligeras cada semana

4 Hago actividades fisicas moderaras cada emana, pero menos de 5
dias a la semana o menos de 3 min diarios en esos dias.

5 Hago actividades fisicas vigorosas cada semana pero menos de 3
dias por semana, o0 menos de 20 minutos diarios esos dias

6 Hago 30 minutos 0 mas de actividades fisicas moderadas por dias, 5
0 mas dias por semana.

7 Hago 20 minutos o mas de actividades fisicas vigorosas por dias, 3
0 mas dias por semana.

RAPA 2

1 Hago actividades para aumentar la fuerza muscular, como
levantamiento de pesas, 1 0 mas veces por semana.

2 Hago actividades para mejorar la flexibilidad como ejercicios de
elasticidad 1 o mas veces por semana.
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Actividades ligeras

Su corazon late un
poco mas rapido
de lo normal.

Se puede hablar y
cantar.

Pasear
lentamente

Cuidar o jugar
con ninos

Barrer o trabajo
suave en el jardin

Actividades moderadas

Su corazon late
bastante mas
rapido de lo
normal.

Se puede hablar,
pero no cantar.

"‘?

(=
Pasear en bici
e\ -
Caminar a
paso rapido

Subir y bajar
escaleras

Ballar

——— -
Aerdbic o
Gimnasia de

mantenimiento

Nadar
pausadamente

Actividades intensas

El ritmo de su
corazén aumenta
muchisimo.

Se puede hablar o
el habla es
interrumpida por
respiraciones
profundas

Correr o
footing

Tenis, Frontenis,

Escaladora Padle

Ciclismo en
cuestas

SALUD REPRODUCTIVA

MENARCA:

Duracion de los ciclos: Regular
Dismenorrea: Leve
Telarca:

IVSA:

ITS: SI

NO
Citologia cervical: SI  NO

¢ Hace cuanto?

Moderado

No. De parejas:

¢, Cuales?

MUJER

Irregular

Abundante

Autoexploracion de senos: Sl

Mastografia: Sl NO

¢ Hace cuanto?

NO

Embarazos:

Cesareas:

Partos:

Abortos:
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ANTROPOMETRIA

Alineacion

Curva toracica

Curva lumbar

| !

{
| /
Derecho | lzquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | Izquierdo
Tobillos ', A
=y f " —
Derecho | lzquierdo Derecho | lzquierdo Derecho | lzquierdo

8 00, M 0, N

b

P S
_ &

OBSERVACIONES
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Impedancia Bioeléctrica Composicion Corporal

Grasa % | Peso kg Tipo de masa % Kg
Agua % | Talla mts Grasa

Musculo % | Cuello cm Muscular

Visceral kg | Abdomen cm

IMS Metabolismo kcal

Score Mineral kg

Bioedad

Durnin (4 pliegues)

Edad: Colesterol
Subescapular HDL
Triceps LDL
Biceps Triglicéridos
— Creatinina
Suprailiaco Slicosa
BIOMECANICA
Abdominales completas Medias abdominales
Clasificacion -4 - ik Clasificacién Varones
‘ 20-20 | 3039 (4040 | |
Excelente >44 | >36 | >3] | |Excelente ]
'Buena 30-43 | 31-35 | 26-30 _ M
Promedio 33:38 | 2590 | 1925 | | pope
Regular m 21'2‘ 10'13 tnbajar 6 ‘
Pobre 0-28|0-20(0-15
l Sentar y parar Flexibilidad de is
Clasificacion
Edad 60-64 | 6569 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 00-H4 Superior
Mujeres 1446 | 1045 | 1045 | 9-14 | 843 | 411 Excelente
Buena
Hombres Promedio
Deficiente
Pobre
Muy pobre
[y Lagartijas
Clasificacion Varones
Excelente
Bueno
Promedio
Regular
Pobre
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CICLOERGOMETRO

Prueba de Astrand

Frecuencia Maxima Tedrica

| S—

Watts

Frecuenciz al 85%:

| Reposo

FC (120 — 170)

~ Recuperacién FC

 TA(200/100)
Escala de Borg

Recuperacion TA

10

VO2 max

Respuesta presora

Respuesta cronotrépica

Plana

Normal

Acelerada

Hipotensa

Normotiensa

Hipertensa
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Apéndice 5

.Y 4
UN M ¥
POSIT :1;,41 Totls
EAbrmena
Nombre . . Fecha
Antropometria Esperamos que se la haya pasado blen, agradecemos ol habernos permitido evaluarfe,
Talka: cm recuerde que todo es el reflojo de su estado de salud, asi que |preparese!
F:::g:__kg El indice de masa corporal (IMC) es una medida de ascciacion entre of paso y 1a talla, an los adultos ee ha wilizado
Perlmmded_an para evaluar su estado nutr y de salud de acuerde con los valores propuestos por la Organizacion Mundial de
ntura _ Ia Salud (OMS).
E“"’"“;“ prasa: " BAJO (<18.5) NORMAL (18.5-24.9) SOBREPESO (25-29.9) OBESIDAD >30
Déficit muscular: : 7 = S =
—_% ks Hombres menas de 102 cm | Hombres mas de 102 cm
Samsstoscopis: Mujeres menos de 88 cm Mujeres mas de 88 cm
Plantos copia:
Quimica sanguinea: Curva de rlesgo cardiovascular
Colesterol md/dl Atague cardiaco Habitos e~ Tensién Electrocardlograma Edad
T fumador ansiedsd | !
Trighcénidos _ "w"' Porsonal | Familiar ONinguno  ONinguma | Reposo Ejercicio 0-30
G'um_"wd . S __relajado | N |
Acidodrico_________mg/di ONinguno  ONinguno 1 PipaiPuros | 0 Ligera 0 Normal 0 14049
Ergometra 24 8ahos "36&6&; "1Lodejo  1Tension  1Limite 4 | 25059
moderada i
Protocolo | sios . ‘ o—_
VO2Méx._____ mikg/min 32-5af08 | AAntesde | 21.10 | :':nlmn 3Anormal | 8 | '350.68
los 50 afos | diarios ‘ ! > | Lo
mpcm;:mom——p‘c. Siz2ahos | 31130 | 3 Muy tenso 4460
> N ——— diarios nervioso |
Recuperacion TAane | ) e
Electrocardiograma
Ritmo
Frecuencla
Trazo
Pruebas Biomecéanicas
Flexibilicad
Hombro
lsquiotiblales
Fuerza
Abdomen
Brazos
Piemas
RIESGO CORONARIO
MUY BAJO 04
BAJO 5-14
REGULAR 15-24
ALTO 25-34
MUY ALTO + 35
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Material de apoyo

Diptico: Alimentacién, Higiene Deportiva y Beneficios del Ejercicio

ALIMENTACION, HIGIENE
DEPORTIVA Y BENEFICIOS
DEL EJERCICIO.

Es de suma importancia
promover el bafio después
del ejercicio, utilizar ropa y
calzado adecuados, evitar el
sobreesfuerzo y promover el
descanso.

* NOM -015. PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y
CONTROL DE LA DIABETES
MELLITUS EN LA ATENCION
PRIMARIA.

El ejercicio tiene
beneficios que redundan
en todo el cuerpo, mejora
la funcién hormonal
general, hace mas fuerte
a nuestro  corazon,
mejora nuestros
pulmones y su funcién,
nos ayuda a ser mas
coordinados, habiles y
fuertes, s un potente
incentivo para el aspecto

psicologico y mejora
invariablemente la
calidad de vida.

« |MSS 2015.
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* OMS 2018.

Una alimentacion balanceada
debe contener alimentos de
los diversos grupos, debe ser
suficiente e inocua. Deben
evitarse en exceso los
alimentos del grupo de las
grasas y alimentos de origen
animal. Debe promoverse el
consumo de frutas y verduras,
al igual que promover una
adecuada hidratacion.



Apéndice 7
Infografias: Beneficios de Dormir Bien

-Técnicas de relajacion para dormir mejor

Beneficios de

DORMIR BIEN

memoria o practicas las habilidades

que aprendes durante el dia Te ayuda a
tener mejores ideas
y ser mas creativo

Menos de 6 a 8 horas puede ser muy
a malo para tu salud.
Dormir mas de 9 horas al dia no te
oras s

Mejora tu sistema cardiovascular

Una siesta de 45 minutos al dia, tiene beneficios para el sistema
cardiovascular, tu presion arterial se mantiene mas baja si
duermes la siesta

Tu dieta Evitala
0 MAS EFECTIVA DEPRESION 4§
Tienen mejores resultados -~ Dormir reduce tuestrésy o @
en personas que estan combate la irritabilidad, el -
més descansadas mal humor y la depresion
=4 -
- Te mantiene saludable

Mientras duermes tu cuerpo produce moléculas extras de
proteina, que te ayuda a fortalecer la habilidad de combatir
alguna infeccion

Produce en nuestro Cuerpo un cansancio
que impide que realices tus actividades
diarias pero también dafia tu salud

técnicas de relajacion para dormir mejor

Mantener un bloc
de r\o(a-s cerca
Prepara tu habitacién e fo que

guiadas
Recrea mentaiment
que te hace sentir relaj 2
B

‘ La cama es para domm

acion del sonido
wonidos relajante
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Cartel: Cuidados y beneficios de la practica de la actividad fisica

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Escuela Nacional de Enfermeriay Obstetricia
Posgrado de Enfermeria en la Cultura Fisicay el Deporte POSG O
“Cuidados y beneficios de la practica de la actividad fisica " -/
AUTOR: LEO Ramirez Judrez Salma

INTRODUCION

NUTRICION E HIDRATACION

HIGIENE DEPORTIVA

Gt

Lo higiene deportiva significa mantener una serie de habitos que ayudan ¢
obtener el maximo rendimiento con el ejercicio fisico y a disminuir los riesgos
de algun problema (lesion, descompensacion, elc.). :

Hidratacion Higiene personal

Calzado cémodo Alimentacién
Vestimenta adecuada Cuidados de lo piel

BENEFICIOS Y MITOS DEL EJERCICIO FISICO
S

La prictica del ejercicio tiene numerosos
beneficios; algunos de los mds importantes Recuerda que...

cardiopatia coronaria, ACV, DM, Ca mama y * La rutina de ejercicio debe ser individual para cada
de colon, depresién y caidas; mejora la salud persona.

6sea y funcional, y es un determinante clave * La practica del ejercicio debe ser combinada con una
del gasto energético. Es por tanto buena alimentacion.

fundamental para el equilibrio calérico y el *  Norealizar ayunos.

control del peso +  Si padeces alguna enfermedad crénico degenerativa,
no debes de suspender la toma de tu medicamento.
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Triptico: Factor de Riesgo y Enfermedad Cronico Degenerativa

iQué es un factor de riesgo?

. Un factor de riesgo es una skuacién o

, circunstancia

Qque aumenta las

' probabilidades de uNa Persona a contraer

., enfermedadeso pongaen riesgo su salud

¢Cuidntos tipos de factores de riesgo
existen?

. Existen diversas maneras de clasificar los |
. factoresde riesgo '

Conducta: son aquellos

que son .

modificables ya que corresponden 3

acciones que se llevan 3 cabo dianamente

como 13 dimentacion, consumo de tabaco |

y alcohol asi como falta de actividad fisica

Fisiologicos: son una combinacion de
factores de conducta y gendticos como
sobrepeso, obesidad, colesterol alto, nivel
de axicar alto.

Demogrificos: son |a edad, el género, Ia |

religion o el sueldo;

Medioambientales: abarcan
amplios socides, econdmicos, cukurales y
politicos.

Genéticos: son los no modificables y en

temas |

exos se induyen antecedentes
heredofamiliares como enfermedades |
del corazdn, congénitas -

Una enfermedad ardnica es aquella que =
presenta por malos habitos en el estilo de
vida practicados durante mucho tiempo.

Dentro de extas enfermedades =
encuentran:
- Obesidad
- Diabetes
- Enfermedadescardiovasculares
como lahipertension
- Cancer

- Osteoporosis

128

Los factores de riesgo de mayor interés |
para el desarrollo de una enfermedad |
crénico degenerativa son losde conducta

La dieta y Ia nutrkién son muy !
importantes para promover y mantener Ia |
buenasalud alo largo de todala vida.

Son los principaes factores modificadbles |
que determinan el desarrolio de este tipo
de enfermedades -

Lo cual las convierte en componentes .
fundamentales de las actividades de |
prevencion
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Sesiones educativas
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Ejercicios para casa

Calentamiento articular

Ejecutar por espacios de 10 min, los ejercicios en orden cefalocaudal.

Realizar 1 serie de 10 repeticiones para cada ejercicio de movimiento articular.

Ejercicios para fuerza muscular

Tren superior

Ejercicio para fuerza muscular

Tren inferior

Ejercicio para resistencia

cardiorrespiratoria

-3 series/12 repeticiones con mancuerna de
cada ejercicio

-Recuperacion de 45 segundos entre serie
y serie y de 2 min para cambio de ejercicio.

1.Curl de biceps

2.Elevaciones frontales

-3 series /15 a 20 repeticiones de cada
ejercicio

-Recuperacion de 45 segundos entre serie

y serie y de 2 min para cambio de ejercicio.

1.Sentadilla sin peso

-Caminar o caminar-trotar, en caso de no

poder trotar, de 30 a 40 min.

4

®

-Andar en bicicleta, de 30 a 40 min.
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3.Elevaciones laterales 3.Gluteo en cuadripedia -Natacioén

Flexoelasticidad (vuelta a la calma)

Mantener control de la respiracion.

Relajar y contraer todo el cuerpo.

Sostener estiramiento durante 15 segundos por espacios de 3 min.
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