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RESUMEN DEL TRABAJO

Introduccion: La hipertension arterial afecta a uno de cada cuatro mexicanos y en conjunto

a la obesidad forman parte de la principal causa de muertes prematuras en el mundo.

Justificacion: La hipertension arterial y la obesidad son enfermedades que pueden
prevenirse y representan un problema de salud publica, la actuacion de enfermeria en
cuanto a la promocioén de la salud es crucial, ya que tiene como finalidad educar y empoderar

al usuario frente a aquellos factores que afecten su estilo de vida.

Objetivo: Desarrollar un caso clinico individualizado mediante el proceso cuidado
enfermero para la atencién del paciente con hipertensién arterial y obesidad bajo la

perspectiva del modelo de promocion de la salud de Nola Pender.

Metodologia: En este caso clinico se realizé la valoracion a través de los patrones
funcionales de Gordon, el diagnostico, la planeacion, la ejecucién y la evaluacion del
proceso se desarrollo bajo la taxonomia NANDA, NOC, NIC, se contemplo la guia de
practica clinica, bajo la perspectiva del modelo de promocion de la salud, que influyo en la

elaboracion del plan de alta.

Resultados Obtenidos: De a cuerdo a las escalas likert utilizadas, se pudo observar que
la puntuacion Diana aumento en los indicadores seleccionados, esto demuestra que las

intervenciones de enfermeria fueron efectivas.

Conclusiones: El uso del médelo de promocion de la salud dentro del proceso cuidado
enfermero sirve como guia a fin de que el paciente sea capaz de desarrollar conductas

promotoras de salud, realice cambios en los habitos y refuerce el conocimiento.

Palabras clave: proceso cuidado enfermero, hipertension arterial, promocion de la salud.



l. INTRODUCCION

La enfermeria ha evolucionado a través de los afios, desde el reconocimiento de la
enfermeria moderna a través de los invaluables aportes de Florence Nightingale, hasta el
presente, cada vez se ha dado mayor reconocimiento a la profesién encargada de mantener,
buscar y mejorar la calidad de vida de las personas, enfermeria se destaca por adaptarse a

los cambios, sin perder de vista su objetivo que es el cuidado.

Ante estos cambios es importante sefialar que una de las probleméticas de salud, ante la
cual se ve la enfermera involucrada y que ha mermado la salud de la poblacion, son las
enfermedades cronico degenerativas, las cuales actualmente matan a 41 millones de
personas cada afo, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo
(OMS, 2021) siendo la hipertension arterial una de las principales, y la obesidad el principal

factor de riesgo que puede ser prevenido.

Ante la problematica antes mencionada enfermeria cuenta con una metodologia que le
permite abordar al paciente bajo una perspectiva individualizada, lo cual favorece su
atencion, a través del tiempo se han desarrollado diferentes modelos y teorias que buscan
satisfacer y adaptar el cuidado a cada paciente, buscando potenciar la salud, desarrollar
conocimientos para llevarlos a la practica. El empleo del proceso como metodologia de
actuacion bajo la perspectiva de alguno de los modelos desarrollados favorece la integracién

de conocimientos y desarrollo de los mismos.

Cada paciente es un ser Unico, con necesidades especificas que deben ser cubiertas o
satisfechas, por esta razén el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender identifica 'y
toma en cuenta aquellos factores cognitivos y perceptuales como aspectos determinantes
en la adopcion de una conducta saludable, de manera que el usuario tenga mayor control

sobre su estado de salud.

El trabajo que a continuacion se desarrolla es un caso clinico individualizado en el cual se
llevd a cabo una revision exhaustiva de la fisiopatologia sobre hipertension arterial y
obesidad, se aborda la atencion del paciente hipertenso y obeso bajo la perspectiva del
modelo de promocion de la salud de Nola Pender donde la prevencion y promocion de la
salud engloban las actividades esenciales de enfermeria razén por la cual se puede

evidenciar el cuidado, se busca rescatar y puntualizar aquellos aspectos primordiales del



modelo de enfermeria. Asi mismo dicho caso clinico se contempla llevarlo a cabo a través
de las diferentes etapas del proceso: valoracion, por medio de los patrones funcionales de
Marjory Gordon, diagnéstico, planificacion, implementacion y evaluacién, utilizando las
taxonomias, NANDA, NOC, NIC y revisando la Guia de Practica Clinica: Intervenciones de
enfermeria para la atencion integral del paciente adulto con hipertension arterial y la Guia
de Practica Clinica: Diagndstico y tratamiento del sobrepeso y obesidad exdgena para
rescatar puntos de buena practica y recomendaciones, para la atencion a este tipo de
pacientes y asi integrarlo al plan de cuidados, por ultimo se contempla un plan de alta para
dar continuidad a los cuidados del paciente, fomentar conductas promotoras de salud, evitar
complicaciones asi como dar a conocer recomendaciones individualizadas sobre su estado

de salud.



II. JUSTIFICACION

Uno de cada cuatro mexicanos padece hipertensién arterial, es decir, 25.5% de la poblacion,
de los cuales aproximadamente el 40% ignora que tiene esta enfermedad, y ello repercute
en su condicion de salud; y cerca del 60% que conoce el diagndstico, solamente la mitad
estan controlados, en los hombres la prevalencia es de 24.9% y en mujeres 26.1%,
volviéndolo un problema de salud publica que puede prevenirse, (Instituto Nacional de Salud
Pulblica, 2020).

Segun el estudio “Hipertension arterial en adultos mexicanos: prevalencia, diagnostico y tipo
de tratamiento”, anualmente se diagnostican 450 mil casos nuevos en México, cifra que
podria duplicarse, puesto que mas del 47% de las personas desconoce que tiene esta
enfermedad.

La obesidad es crénica, compleja, creciente y multifactorial, ha alcanzado proporciones
epidémicas y representa un serio problema de salud publica. Y se asociada a enfermedades
no transmisibles como hipertension arterial, diabetes y otras enfermedades

cardiovasculares y repercute en el incremento de las mismas. (Kanter Coronel, 2021)

En 2018, el 36.1% de la poblacién mexicana de 20 afios y mas padecia obesidad, del cual
40.2% eran mujeres y el 30.5% hombres. (SSA, 2018). EI numero de personas con
sobrepeso y obesidad en México es cada vez mayor y aumenta conforme aumenta la edad.
(Kanter Coronel, 2021). Se ha demostrado que entre el 60% y el 70% de los casos de
hipertension arterial se justifican por el exceso de tejido adiposo, y a cada incremento de
4.5 cm en la circunferencia de la cintura en el varén o 2.5 en la mujer, corresponde a un

incremento de 1 mm Hg en la presion sistélica. (Rubio Guerra & Narvaez Rivera, 2017)

La obesidad se ha vuelto altamente prevalente en nuestros dias, con una importante
asociacion a diferentes comorbilidades y complicaciones que repercuten a corto y largo

plazo, deteriorando considerablemente la calidad de vida para quien la padece. (SSA, 2018)

Ante la situacion antes expuesta este tema sigue generando interés y novedad, la cual
radica en mejorar las practicas de salud a nivel preventivo respaldado bajo el enfoque del
modelo de promocion de la salud en donde enfermeria tiene un amplio campo de accién y

donde puede potencializar la funcién de ensefianza.



La actuacion de enfermeria en cuanto a la promocion de la salud, tiene como fin educar y
empoderar al usuario frente a los factores que afecten su estilo de vida. El conocimiento y
la practica que el enfermero/a reciba durante su formacién son de vital importancia para

desarrollar estrategias de ensefanza. (Firmino Bezerra, y otros, 2013)

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) se basa en lo cognitivo perceptual, es decir, en
como la conducta se motiva por el deseo de alcanzar bienestar y como esto repercute en
las decisiones que las personas toman para el cuidado de su propia salud. (Aristizabal

Hoyos, Blanco Borjas, Sanchez Ramos, & Ostiguin Meléndez, 2011).

La funcion de enfermeria tiene como principal objetivo beneficiar con cada actividad al
paciente, dichas actividades deben realizarse bajo un juicio clinico y de manera
independiente, sin olvidar que forma parte de un equipo multidisciplinario. (Gomez Villegas,

Garcia Espafia, Lopez del Pino, & Ruiz Peréz, 2016).

Enfermeria debe actuar con autonomia, haciendo uso de cada una de las herramientas que
tiene a su alcance, la principal de ellas; el proceso cuidado enfermero, cuyo fin es brindar

los cuidados adecuados basado en evidencia, (Elsevier Connect, 2019).

Esta herramienta constituye un marco fundamental sobre el cuidado que se debe brindar a
cada paciente, se puede conocer de manera mas profunda al individuo, el recabar datos
mediante la valoracién permite planificar mejor los cuidados, y ejecutar las intervenciones

adecuadas.

Con la realizacion y desarrollo de este caso clinico se logra cimentar lo aprendido durante
la formacion académica y la practica, por medio del empleo de habilidades cognitivas,
comunicativas, interpersonales y técnicas, asi como la reflexién del modelo como via para
guiar el pensamiento, las acciones y tener una perspectiva individualizada del paciente para
la promocion de la salud, ademas de reforzar el pensamiento critico y uso de las taxonomias
NANDA, NOC, NIC.

Desarrollar el proceso cuidado enfermero bajo el enfoque del MPS, potencia la adherencia
del paciente al tratamiento y a conductas promotoras de salud, mejorando su calidad de
vida y evitando complicaciones derivadas de esta patologia, estos aspectos influyeron para

llevar a cabo el plan de alta y con ello complementar la atencion que se brind6 al paciente.



n.  OBJETIVOS

3.1 General

Desarrollar un caso clinico individualizado mediante el proceso cuidado enfermero para la
atencion del paciente con hipertension arterial y obesidad bajo la perspectiva del modelo de

promocion de la salud de Nola Pender.

3.2 Objetivos especificos

e Definir y reflexionar sobre el modelo de promocion de la salud.

e Identificar necesidades y respuestas humanas mediante el uso de la valoracién por
patrones funcionales de Gordon.

e Desarrollar de manera sistematica y continua el proceso cuidado enfermero mediante la
valoracion, diagnostico, planeacion, implementacion y evaluacion, y uso de la triple
taxonomia NANDA, NOC, NIC y Guias de Practica Clinica.

e Elaborar un plan de alta de enfermeria para el paciente, que permita al paciente adoptar
conductas promotoras de salud.



IV. MARCO TEORICO

4.1 Enfermeria como profesion disciplinaria

La enfermeria como el ejercicio de practicas cuidadoras ha sido una actividad fundamental
para la conservacion de la especie humana. La historia de la enfermeria demuestra la
importancia de la teoria como una rama de la educacion (la disciplina) y un campo
especializado de la préactica (la profesion) (Raile Alligood, Modelos y teorias en enfermeria,
2015)

Enfermeria como saber aplicado, se ha documentado a través de los afios. Durante su
proceso de construccion como disciplina ha seguido un doble sentido; el de la conciencia y

el de la ciencia.

Antes de la etapa profesional de la enfermeria, tuvo una etapa doméstica y una religiosa,

donde el cuidado siempre ha sido base para el desarrollo de esta disciplina.

Esta ciencia del cuidado, desde sus inicios ha buscado tener identidad profesional propia,
esto a través de la educacion. En el inicio de la enfermeria como actividad disciplinar, el
conocimiento se basaba en conocimiento médico (Vilchez Barboza & Sanhueza Alvarado ,
2011) , de ahi que se haya vuelto tan dificil asi como tarea fundamental darle identidad y

reconocimiento a la enfermeria como profesion.

La Enfermeria como ciencia humana practica, conjunta de forma organizada conocimientos
abstractos, avalados por la investigacién cientifica y el andlisis l6gico. Ademas, cuenta con
teorias y modelos que le proporcionan el marco te6rico necesario para perfeccionar su
practica diaria, a través de la descripcion, prediccion y control de los fenébmenos, dandole el

peso de disciplina cientifica.

El personal de enfermeria enfoca sus cuidados a personas tanto sanas como enfermas, se
encarga de valorarlas como un ser holistico a fin de identificar sus necesidades, busca el
como ayudar y el momento de hacerlo, es decir brindar un adecuado cuidado que mejore
su salud, y es aqui donde aparece el proceso enfermero; un proceso sistematizado, la
herramienta principal en el actuar de enfermeria, misma que le da la identidad y autonomia

a la profesion.



La enfermeria evoluciona y se adapta a las necesidades que con el tiempo adquiere la
poblacién. Los enfermeros son pilar importante en la sociedad, contribuyen en la proteccion
y mejora de la salud, buscan prevenir la enfermedad, evitar complicaciones y fomentar el

bienestar de la poblacion. (Santiago, 2009)
4.2 El cuidado como objeto de estudio

La enfermeria como profesion se fundamenta en el cuidado de las personas, y la
importancia de éste, es la busqueda de bienestar del ser humano. Leininger define al

cuidado como la esencia de enfermeria, asi como un elemento distintivo y unificador.

La evolucién del cuidado enfermero esta intimamente relacionado al concepto de salud —
enfermedad que ha distinguido a cada etapa histdrica en la historia de la enfermeria, de
acuerdo a Colliere (1993) existen cuatro etapas que describen al cuidado: etapa doméstica,
vocacional, técnica y profesional, estas etapas no estan definidas por fechas en especifico,
pero guardan relacion con el desarrollo sociocultural del mundo. La primera etapa abarca
desde las primeras y mas antiguas civilizaciones hasta la caida del Imperio Romano, y se
denomina “doméstica” porque la mujer de cada hogar se encargaba de proteger y mantener

la vida y salud de los individuos frente a las adversidades del entorno.

La etapa vocacional del cuidado comprende el periodo desde que nace el pensamiento
cristiano hasta el final de la Edad Moderna, durante esta etapa el concepto de salud —
enfermedad toma un sentido religioso donde aquel que padecia era visto como elegido de
Dios, y donde las personas dedicadas al cuidado debian realizar votos de obediencia y
sumision los conocimientos tedricos eran nulos y las practicas de cuidado eran muy simples,

durante esta etapa la practica enfermera estaba a cargo de érdenes religiosas

La tercera etapa del cuidado, “etapa técnica” se desarrollé durante el siglo XIX y parte del
XX, la transicion entre estos dos periodos se dio de forma lenta y progresiva, esta nueva
etapa se desarroll6 a la par del concepto de salud que predomino durante la época; donde
se entendia como la lucha contra la enfermedad, el personal médico a la blusqueda de la
enfermedad y su tratamiento, asi como creaciéon de nueva tecnologia, esta evolucion
requeria de personal con la capacidad de realizar actividades que realizaban los médicos;
analisis o toma de signos vitales, administracion de farmacos, realizacién de curas, etc. De

tal forma que a las personas encargadas del cuidado se les denomino auxiliar. Para los afios



cincuenta del siglo XX, surge la enfermeria como trabajo técnico. El siglo XX le otorga a
enfermeria dos grandes retos con sentido opuesto: brindar cuidado con una actitud maternal
y abnegada (esperada por la sociedad de la época), asi como una especializacion en
técnicas curativas y menos dedicacion de caracter humanista al enfermo (exigida por los

servicios sanitarios organizados bajo patrones médicos).

La etapa profesional del cuidado puede considerar su inicio al inicio de los ochenta del siglo
XX, donde enfermeria logra consolidarse como disciplina y profesion con la responsabilidad
del cuidado de la poblacion, en un sentido cronolégico esta etapa abarca desde las ultimas
décadas del siglo XX hasta nuestros dias. Durante esta etapa, enfermeria ha atravesado
los cambios mas significativos en el &mbito disciplinario y profesional, es en esta etapa
donde se ha dado lugar a una informatizacion de procesos y estandarizacion dando lugar a
protocolos y guias clinicas para el cuidado. El cuidado visto desde lo profesional requiere
de conocimientos fisicos, biolégicos y socioldgicos, asi como de actitudes y destrezas para
tratar las respuestas humanas a problemas de salud. Como lo dice Poletti (1980) << el
cuidado enfermero debe describir lo que le es especifico y por qué tiene que afirmarse,
siendo Util, entre otras cosas, para permitir la explicacion de la esencia de la accion. El
marco teorico es la base conceptual que contribuye al progreso de las investigaciones y, por
tanto, a la evolucion del cuidado de enfermeria>>. (Martinez Martin & Chamorro Rebollo,
2017)

La evolucion de la enfermeria y el cuidado han evolucionado al pasar de los afios, y continla
haciéndolo, asi como continla enfrentando nuevos retos y adaptar el cuidado a las

necesidades que la sociedad asi lo requiere.

4.3 Proceso cuidado enfermero

El proceso enfermero es la base de razonamiento clinico (Alfaro - LeFevre, 2014). Es una
forma organizada y sistematica de pensar y ejecutar los cuidados competentes de un
paciente. El proceso no solo es una guia para planificar y documentar los cuidados, es una
herramienta que permite desarrollar el pensamiento enfermero; es decir que el profesional
sea capaz de realizar una valoracion completa, identifique problemas reales y potenciales,

planifique y determine objetivos, asi como ejecutar y evaluar las actividades realizadas.

10



4.4 Etapas del proceso cuidado enfermero

El proceso cuidado enfermero consta de cinco etapas; valoracién, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion, complementa las intervenciones de otros profesionales de la salud
al centrarse en problemas de ambito medico como el impacto que estos generan en la vida

de las personas (respuestas humanas) (Alfaro - LeFevre, 2014).
Las etapas del proceso son fluidas, sisteméaticas y se interrelacionan:

— Lavaloracion con el diagnostico se relacionan de manera que la exactitud del diagnostico
depende de una buena valoracion.

— El diagndstico y la planificacién se enlazan porque una buena planificacién depende de
un diagndstico preciso.

— La planificacion y la ejecucion tienen relacion pues el plan orienta las intervenciones,
mismas que se realizan durante la etapa de ejecucion.

— Y como ultimo, la ejecucion y la evaluacion se unen por una razon obvia; se debe evaluar

para identificar fallas y realizar cambios pertinentes.

4.4.1 Valoracion

La valoracion es la primera etapa del proceso cuidado enfermero. Durante esta etapa se
recolecta la informacién de manera sistematica y continua, los datos se organizan, validan
y se registran. La valoracién varia en funcion del objetivo, momento disponibilidad y estado
del paciente. La valoracion de enfermeria se centra en las respuestas del paciente ante un
problema de salud, debe incluir las necesidades percibidas por el paciente, problemas de
salud, experiencias relacionadas, las practicas de salud y el estilo de vida. Existen cuatro

diferentes tipos de valoracion:

1) Valoracién inicial de enfermeria: cuyo objetivo es establecer una base de datos que
permitan identificar el problema, tener referencias para futuras comparaciones.

2) Valoracion centrada en el problema: nos permite determinar el estado del problema
identificado durante la valoracion inicial.

3) Valoracion urgente: tiene el fin de identificar problemas peligrosos que pongan en riesgo

la vida, identificar nuevos problemas.
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4) Revaloracion: nos permite comparar el estado actual con los datos obtenidos

anteriormente.

El proceso de valoracion implica cuatro actividades que se relacionan estrechamente:

recogida u obtencion de datos, organizacion, validacion y registro de los mismos.

La obtencion de datos es el proceso donde se adquiere informacion sobre el estado de salud
del paciente. Los datos deben incluir antecedentes y problemas actuales, y pueden ser
objetivos y subjetivos, constantes o variables, y pueden obtenerse de una fuente primaria o

secundaria.

Los datos subjetivos o sintomas, solo el paciente puede describirlos o comprobarlos
incluyen sensaciones, sentimientos, valores, creencias, actitudes y la percepcion del
paciente sobre su salud. Los datos objetivos o signos son datos evidentes y pueden ser
detectados por el observador o medios, y confirmados por un estadndar aceptado. Pueden
ser identificados a través de la observacion y exploracion fisica (se pueden ver, escuchar,
palpar u oler). Los datos constantes son aquellos que no se modifican como la raza o tipo
sanguineo, y los datos variables pueden modificarse de manera rapida, frecuente o en

pocas ocasiones, por ejemplo; presion arterial, edad, intensidad de dolor.

La fuente primaria de obtencion de los datos es el propio paciente, mientras que familiares,
personas de apoyo, otros profesionales de la salud, registros previos, laboratorios y/o
bibliografia representan la fuente secundaria. La recogida de datos se puede realizar

mediante la observacion, la entrevista (anamnesis de enfermeria) y la exploracion.

Para la organizacién de los datos, el profesional de enfermeria utiliza un formado donde
coloca los datos de manera sistematica. Como regla general, el profesional de enfermeria
organiza los datos usando el mismo modelo sobre el que se basé la herramienta de recogida
de datos. Generalmente se utilizan los modelos de bienestar que incluyen la anamnesis,

evaluacion fisica y valoraciéon nutricional. (NANDA International, 2021)

Enfermeria carece de un enfoque estandarizado para la valoracion, existen mdultiples
formularios de valoracién creados por enfermeras para recopilar datos, pero a menudo la
informacion esta incompleta, pues se carece de un enfoque holistico para comprender las

respuestas del paciente a la salud y enfermedad.
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Los once Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, ofrecen un enfoque
organizado y dirigido por la enfermera para comprender la respuesta de la persona ante la
enfermedad y promocion de la salud. La valoracion por Patrones Funcionales proporciona
un enfoque estandarizado y holistico que resulta util para la recogida de datos subjetivos y
objetivos en todos los entornos, describe los puntos fuertes y las funciones del usuario,
gestion de estilo de vida y estado general para cada patron. Al terminar la valoracion por

patrones funcionales, la enfermera identifica los riesgos, problemas y puntos fuertes.

La validacion de los datos consiste en la doble comprobacién de los datos, a fin de confirmar
gue estos son precisos y objetivos pues los diagndsticos e intervenciones de enfermeria se
basan en esta informacién. La validacion de datos ayuda al profesional de enfermeria a
garantizar que la informacién este completa, que los datos objetivos y subjetivos tengan
correlaciéon y a diferenciar entre pistas e inferencias. Las pistas son los datos objetivos o
subjetivos y las inferencias son la interpretacion o conclusiones del profesional de

enfermeria basado en las pistas. (Berman & Snyder, 2013)

El registro de datos completa la fase de valoracion, debe incluir todos los datos obtenidos y
debe ser preciso, a fin de poder emitir un juicio clinico.

4.4.2 Diagnostico

El diagnostico enfermero es un juicio clinico relacionado a una respuesta humana de las
condiciones de salud/procesos de vida o la susceptibilidad a esa respuesta. El diagnostico
enfermero brinda la base para la seleccidon de intervenciones de enfermeria para lograr
resultados, y la exactitud en la elaboracion del diagnéstico dependerd de una valoracion
bien realizada. (NANDA International, 2021)

Las enfermeras tratan las respuestas humanas a problemas de salud o procesos de vida,
utilizan la taxonomia de diagnosticos enfermeros de NANDA International Inc. Un
diagnostico enfermero puede centrarse en el problema, estado de promocion de la salud, o
un riesgo potencial; Diagnostico enfocado al problema: juicio clinico respecto a una
respuesta humana indeseable a una condicion de salud, Diagnostico de riesgo: juicio clinico
sobre la susceptibilidad del usuario para desarrollar una respuesta humana no deseada,
Diagnostico de promocion de la salud: juicio clinico sobre la motivacion, deseo de aumentar

13



el bienestar y actualizar el potencial de salud, Sindrome: juicio clinico relacionado con un
grupo especifico de diagnosticos de enfermeria que ocurren juntos y se abordan mejor

mediante intervenciones similares.

El diagnostico enfermero tiene como fundamento el razonamiento clinico y se compone de
siete elementos: la etiqueta diagnostica, esta proporciona el nombre al diagndstico y es un
término o frase concisa que representa un patrén de sefiales relacionadas; la definicién que
es la descripcion clara y precisa que delinea el significado y ayuda a diferenciarlo de
diagnosticos similares; las caracteristicas definitorias son aquellas indicaciones o
inferencias observables que se agrupan como manifestaciones de un diagnostico centrado
en el problema, implica todo lo que la enfermera puede ver, escuchar, oler o tocar; los
factores de riesgo son aquellos factores ambientales y elementos fisioldgicos, psicoldgicos,
genéticos o quimicos que aumentan la vulnerabilidad de un individuo o grupo ante un evento
insalubre y solo estan presentes en los diagndésticos de riesgo; los factores relacionados son
aquellos que muestran una relacién con el diagnostico enfermero pueden describirse como
antecedentes de, asociados o relacionados con, que contribuyen o instigan, estos factores
estan incluidos en diagnésticos y sindromes centrados en el problema, en los diagndsticos
de promocién de la salud pueden aparecer si ayudan a aclarar el diagnostico; poblaciones
de riesgo son los grupos de personas que comparten una caracteristica que lo vuelve
susceptible a una respuesta humana en particular, estas caracteristicas no son modificables
por la enfermera; y por ultimo las condiciones asociadas son los diagndsticos médicos,
lesiones, procedimientos, dispositivos médicos o agentes farmacéuticos, son condiciones
no modificables de manera independiente por parte de enfermeria. (NANDA International,
2019)

El proceso diagnostico tiene tres pasos: 1) analisis de datos que consiste en la comparacién
de datos agrupacién de pistas, generacién de hipétesis e identificacion de lagunas o
incoherencias, 2) Identificar de problemas de salud, riesgos y fortalezas, 3) formulacién de

las declaraciones diagndsticas. (Berman & Snyder, 2013)
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4.4.3 Planeacion

La planeacion es la tercera etapa del proceso cuidado enfermero, implica establecer los
objetivos y las actividades de enfermeria. Una vez realizada la valoracion y teniendo
identificados los diagnosticos enfermeros, se debe priorizar, para determinar las

necesidades de atencion y posteriormente dar pie a la ejecucion de las actividades.

Los diagnésticos de enfermeria se utilizan para identificar resultados esperados de la
atencién. Un resultado de enfermeria se refiere a una conducta o percepcion medible
demostrada por el usuario y responde a una intervencion de enfermeria. (NANDA
International, 2019) En esta etapa del proceso, el profesional de enfermeria se encarga de
elaborar planes de cuidados individualizados que involucren la problematica del paciente,
permite atender prioridades urgentes, establecer objetivos a alcanzar (resultados
esperados), determinar las intervenciones de enfermeria individualizadas y registrar el plan

de manera correcta. (Alfaro - LeFevre, 2014).

Durante la etapa de planeacion, identificar los objetivos es fundamental para asignar
prioridades, estos objetivos son descripciones de lo que el usuario sera capaz de realizar

una vez que el plan haya terminado.

4.4.4 Implementacion

La cuarta etapa del proceso representa un desafio para el personal de enfermeria pues es
aqui donde se lleva a cabo la accién, misma que se ve afectada por variables dinamicas
gue afectan el desempeiio (Alfaro - LeFevre, 2014). Durante esta etapa se desarrollan tres
criterios: preparacion, ejecucion y documentacion o registro. (Reina G, 2010). Para llevar a
cabo la implementacion con éxito, el profesional requiere de habilidades cognitivas,

interpersonales y técnicas. (Berman & Snyder, 2013).

Llevar a cabo las intervenciones implica estar preparado, determinar las respuestas, valorar
y hacer los cambios pertinentes. La preparacién previa a realizar las intervenciones marca
la diferencia entre cuidados profesionales y cuidados que pongan en riesgo al paciente.
Durante la etapa de preparacion se debe promover la seguridad, el confort y la eficacia de

manera proactiva, se debe organizar y priorizar los cuidados que se brindaran al paciente,
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asi como delegar los cuidados, esta habilidad requiere de un pensamiento critico y profundo
pues quien delega también es responsable de los cuidados. Posterior a la preparacion
continua la ejecucion, y ante la necesidad de llevar a cabo las intervenciones de enfermeria
basadas en evidencia es que la enfermeria utiliza la taxonomia NIC y las Guias de préactica
clinica correspondientes como sustento, para una ejecucion exitosa se deberé repasar el
plan y conocer el fundamento de la intervencion, hacer una retroalimentacion personal para
decidir si se tiene la competencia y el grado de llevar la intervencion a cabo, averiguar si
existe algun protocolo, guia o procedimiento institucional para la ejecucion de la
intervencion, valorar el estado del paciente, prever los posibles resultados y hacer participe
del cuidado al paciente y cuidador. El ultimo criterio a desarrollar es el registro o
documentacion del cuidado, que consiste en dejar evidencia de las valoraciones,
intervenciones y respuestas del paciente. El registro tiene por propdsito comunicar los
cuidados al resto del equipo multidisciplinario (que se hizo y el progreso que se obtuvo),
identificar los patrones de respuesta, asegurar los cuidados basados en evidencia,
proporcionar una base para la evaluacién y mejora de los cuidados, tener un sustento legal

gue sirva como evidencia. (Alfaro - LeFevre, 2014).

4.4.5 Evaluacion

La quinta y dltima etapa del proceso consiste en determinar si se han alcanzado los objetivos
y resultados esperables. (Elsevier Connect, 2019). La evaluacion es una actividad continua
e indica el progreso del paciente para la consecucién de los objetivos, la eficacia del plan
asistencial. De la evaluacion dependera si las intervenciones de enfermeria deben

terminarse, continuar o modificarse. (Berman & Snyder, 2013).

La evaluacion es la valoracion cuidadosa y deliberada de diversos aspectos de los cuidados
de las personas es la clave para lograr la excelencia en enfermeria, marca la diferencia
entre practicas de cuidados arriesgadas y propensas a errores y las que son seguras,

eficaces y que mejoran continuamente. (Alfaro - LeFevre, 2014).

La evaluaciéon implica analizar lo ocurrido durante el desarrollo de las etapas del proceso.
La evaluacion del plan de cuidados implica determinar el progreso del paciente en relaciéon

a los objetivos planteados, identificar las variables o factores que influyeron en el logro de
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los objetivos, decidir si se da de alta al paciente, continuar el plan o cambiarlo. La evaluacion
contribuye a la mejora en la calidad de los cuidados y la piedra angular en la mejora de la
calidad es la préactica de enfermeria basada en evidencia. A fin de asegurar el control de las
practicas de cuidado se consideran tres tipos de evaluacion: 1) Del resultado; que estudia
los objetivos del cuidado es decir si se lograron, 2) Del proceso, analiza como se brindaron
los cuidados, 3) De la estructura, examina el entorno donde se llevaron a cabo los cuidados.
La evaluacion nos aporta la retroalimentacion necesaria para valorar la satisfaccion de las
personas a las que se brindan los cuidados y maximiza el valor de los mismos. (Alfaro -
LeFevre, 2014).

A través de la evaluacion, los profesionales de enfermeria demuestran la responsabilidad
de sus acciones, indican el interés en los resultados, asi como un deseo de perpetuar

acciones eficaces. (Berman & Snyder, 2013)

4.5 Modelo tedrico: Modelo de Promocidén de la Salud de Nola Pender

Enfermeria tiene como objetivo el cuidado, mismo que engloba acciones e intervenciones
cientificas y humanisticas, todo cimentado en los modelos y teorias que dan rumbo a la

disciplina y practica profesional.

Los modelos y teorias de enfermeria permiten el desarrollo de la profesién pues favorece la

interaccion del conocimiento con la practica enfermera.

La etapa de formacion universitaria y de investigacion en enfermeria se dio a la par, donde
los investigadores comenzaron a desarrollar mayor conocimiento especializado en su
campo, dejando a un lado el aspecto vocacional y dando un perfil profesional a la

enfermeria.

Los cuidados especializados y la investigacion dieron paso a la creacién de modelos y
teorias, la historia ha permitido dejar registro de la practica de enfermeria basada en

evidencia, dando paso a una evolucion natural en la creacién de teorias.

La importancia de que existan modelos y teorias se refleja en el reconocimiento de la

enfermeria como una disciplina académica y como una profesion.
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El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) es un modelo de enfermeria propuesto por Nola
J Pender, que basicamente se enfoca en la educacion de las personas sobre como cuidarse

y la adopcién de conductas saludables.

El modelo original de promocion de la salud se presentd en su primera edicion del texto
Health Promotion in Nursing Practice, publicado en 1982 (Raile Alligood, Modelos y teorias

en enfermeria, 2015).

El conocimiento sobre enfermeria, desarrollo humano, psicologia experimental y educacion
fueron esenciales para que Pender considerara a la enfermeria (de manera holistica y

psicosocial) y al aprendizaje las bases del MPS.

Pender et. Al (2011), considera que la promocién de la salud es distinta de la prevencién de
enfermedad o proteccién de la salud, y la definen como “una conducta motivada por el deseo
de aumentar el bienestar y realizar el potencial de salud del ser humano”. La promocion de
salud no se orienta a la enfermedad, busca una expresion positiva y esta motivada por un

enfoque personal hacia la salud.

La promocion de la salud es un componente esencial de la practica enfermera, durante las
dos ultimas décadas el interés y conciencia sobre la promocién de la salud ha aumentado
en la opinién publica. El personal de enfermeria aplica dos estructuras tedricas para la
promocion de la salud: la teoria de las necesidades y las teorias del estado de desarrollo.
(Berman & Snyder, 2013)

El MPS integra la teoria del aprendizaje social de Bandura, que resalta la importancia del
proceso cognitivo en el cambio de conducta. Identifica los factores cognitivos y perceptuales

como principales determinantes de la conducta de promocion de la salud.

El MPS no utiliza el miedo o amenaza como motivacion para generar un cambio en la
conducta sanitaria. (Raile Alligood, Modelos y teorias en enfermeria, 2015) sino identificar y
hacer uso de aquellos factores cognitivos de las personas para que junto a su entorno
interactien y sea capaz de llevar a cabo conductas saludables para alcanzar un estado
deseado de salud. (Aristizdbal Hoyos, Blanco Borjas, Sanchez Ramos, & Ostiguin
Meléndez, 2011).

18



El modelo propuesto por Pender se orienta hacia la forma en la que el paciente percibe los
beneficios que ofrece el cambio de una conducta saludable y contempla los siguientes

supuestos:

- Las personas buscan crear condiciones de vida a través de las cuales puedan
expresar su potencial Gnico para la salud.

- Las personas tienen capacidad de autoconciencia reflexiva que incluye una
valoracion de sus propias competencias

- El valor de las personas crece en direcciones positivas e intenta lograr un cabio
aceptable entre cambio y estabilidad

- Los individuos buscan regular activamente su propia conducta.

- Lo individuos en su complejidad biopsicosocial interactian con el entorno,
transformandolo y transformandose progresivamente con el tiempo.

- Los profesionales de la salud forman parte del entorno interpersonal que influye sobre
las personas durante toda su vida

- La reconfiguracion autoiniciada del patrén interactivo persona — entorno es esencial

para el cambio de conducta.

Los factores, caracteristicas y / o experiencias personales del individuo son importantes
para el modelo porque de ello depende la conducta objetivo de la promocion de la salud.
Existen factores que pueden modificarse y otros que no, ambos afectan en las conductas
de salud. Las intervenciones de enfermeria se centran mayormente en factores
modificables, sin embargo, es igualmente importante analizar y poner atencién a factores
no modificables, como antecedentes familiares. Las personas que convierten una conducta
promotora de salud en un habito obtendran un resultado positivo y adoptaran conductas de
promocion en un futuro. (Berman & Snyder, 2013)

Elementos fundamentales del modelo:

Caracteristicas y las experiencias individuales que afectan a las acciones de la salud:

1.- Conducta previa relacionada: es la frecuencia de la misma conducta o similar en el
pasado. Los efectos directos e indirectos de la probabilidad de comprometerse con las

conductas de promocién de la salud
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2.- Factores personales: son biopsicosociales, son predictivos de cierta conducta y deben

considerarse para la meta de la conducta.

Conocimientos _especificos de la conducta y del afecto: considerados como de mayor

importancia motivacional; estas variables son modificables mediante las acciones de

enfermeria:

Beneficios percibidos por la accion: aquellos resultados positivos que provienen de una

conducta de salud, facilitan la practica continuada.

Barreras percibidas para la accion: bloqueos, inconvenientes o dificultades (reales o

imaginarias) que afectan en la conducta de promocion.

Autoeficacia percibida: se refiere a la capacidad o conviccién personal de ejecutar una
conducta promotora de salud, esta conducta influye sobre las barreras de accion, siendo

entonces que, a mayor eficacia, menor percepcion de las barreras de accion.

Afecto relacionado con la actividad: todo sentimiento producido antes, durante o después
de una actividad influye en la repeticion o no de la conducta, es decir si se produce una

respuesta emocional positiva la conducta se repetird, o de lo contrario la conducta se evitara.

Influencias interpersonales: se refiere a los conocimientos sobre las conductas, creencias o
actitudes de los demas, las principales influencias provienen de la familia, pareja o

cuidadores de la salud.

Influencias situacionales: engloba la percepcién y cognicion del individuo de la situacién o
contexto que facilita o impide la conducta, incluye disponibilidad, caracteristicas de
demanda, rasgos estéticos, es decir es mas facil que un individuo adopte conductas
promotoras de salud en un ambiente donde se sienta comodo. (Raile Alligood & Marriner

Tomey, Modelos y teorias en enfermeria, 2011)

Compromiso con un plan de accion: consta de dos procesos; identificacibn compromiso con

estrategias para aplicar y reforzar conductas, una estrategia planificada conlleva a la

implantacion de una conducta de salud.
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Demandas vy preferencias contrarias inmediatas:

Las demandas contrapuestas son conductas mediante las cuales los individuos tienen

escaso control.

Las preferencias contrarias son conductas sobre las que el individuo tiene un elevado grado

de control, este control depende de la capacidad del individuo para regularse.

Conducta promotora de salud: el MPS tiene como fin lograr un resultado positivo de salud

para el paciente, la promocion de la salud debe producir mejor alud, mayor capacidad
funcional y mejor calidad de vida en todas las fases de desarrollo. (Berman & Snyder, 2013)

4.6 Hipertension Arterial y Obesidad

Concepto

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) define la Hipertension Arterial (HTA) como
“‘una enfermedad crdnica en la que aumenta la presién con la que el corazén bombea sangre

a las arterias, para que circule por todo el cuerpo.” (IMSS, 2015)

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana (NOM) la HTA se define como el padecimiento
multifactorial caracterizado por aumento sostenido de la Presion arterial sistdlica, diastdlica
0 ambas, en ausencia de enfermedad cardiovascular renal o diabetes > 140/90 mmHg.
(SSA, 2009)

Sin embargo, la Asociacion Americana del Corazon (AHA) ha redefinido el concepto por
primera vez en 14 afios; la presion arterial alta se define ahora como lecturas de 130 mmHg
y superiores para la medicién de la presién arterial sistélica, o lecturas de 80 y superiores
para la medicién diastolica. (American Heart Association, 2017).

Patologia

La hipertension arterial puede ser esencial (etiologia desconocida, pero con antecedentes
hereditarios) o secundaria (con causa demostrable), es incapacitante y mortal debido al
dafio que produce a oOrganos de impacto: vasos sanguineos (arterosclerosis y
aterosclerosis), corazon (insuficiencia cardiaca), rifion (insuficiencia renal), y ojos (ceguera).
En la gran mayoria de los casos no presenta sintomas y la manera de establecer un
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diagndstico es con la medicion de la presion arterial. El tratamiento puede ser farmacoldgico
(uso de diferentes antihipertensivos) o no farmacolégico que incluye cambios en habitos

higiénico- dietéticos. (Guadalajara Boo, 2011)
Epidemiologia

Se estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con hipertension, y la mayoria
de ellas (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y medianos. Apenas una de

cada cinco personas hipertensas tiene controlado el problema. (OMS, 2021).

En México, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), asegura que uno de cada cuatro
mexicanos padece hipertension arterial, en los hombres la prevalencia es de 24.9% y en
mujeres 26.1%. Sin embargo, bajo los nuevos criterios de la American Heart Association la

poblacion con hipertension seria al menos del doble. (Garrod, 2021).

40% de la poblacion que padece hipertension ignora su condicion, del 60% que conoce el

diagnostico, solamente la mitad estan controlados. (Lopez, 2019)

La hipertensién representa el segundo mayor numero de muertes por accidente
cerebrovascular y enfermedades cardiacas prevenibles, después del tabaquismo.
(American Heart Association, 2017). La hipertension es una de las causas principales de
muerte prematura en el mundo (OMS, 2021), y una de las comorbilidades mas frecuentes
en el Covid-19, incluso es un factor de riesgo para adquirir la enfermedad (Instituto Nacional
de Salud Publica, 2020).

Etiologia
De acuerdo a sus causas la hipertension arterial se clasifica como:

Esencial o primaria se presenta en la mayor parte de los casos, no hay una causa organica
identificable; entre otros mecanismos participan la herencia, alteraciones en el sistema
nervioso simpatico, el volumen sanguineo, el gasto cardiaco, las resistencias arteriolares
periféricas, el sistema renina-angiotensina-aldosterona, la sensibilidad al sodio y la

resistencia a la insulina.

Secundaria; que identifica una causa organica que puede ser renal, vascular, endocrina,

del sistema nervioso central, inducida por medicamentos, o por embarazo. (SSA, 2009)
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Clasificacion

La clasificacion de acuerdo a la Guia de Practica Clinica: Diagnéstico y Tratamiento de

Hipertension Arterial en el adulto mayor, se muestra en la tabla 1 (SSA, 2017)

TABLA 1.- Clasificaciéon de la hipertension arterial segun la Guia de Practica

Clinica

Sistolica Diastolica

Optima <120 <80

Normal 120-129 80-84

Alta normal 130-139 85-89

Hipertension grado | 140-159 90-99
Hipertension grado Il 160-179 100-109

Hipertension grado lli =180 =110

Hipertension sistdlica aislada 2140 =290

Clasificacion de acuerdo a la AHA, y al Colegio Americano de Cardiologia, donde se eliminé

la categoria de pre hipertension. (Tabla 2)

TABLA 2.- Clasificacién de hipertension arterial segun el Colegio Americano de
Cardiologia
Categoria Cifra sistélica Cifra diastélica
Normal <120 mmHg <80 mmHg
Elevada 120 — 129 mmHg <80 mmHg
Etapa 1 130 — 139 mmHg 80 — 89 mmHg
Etapa 2 >140 mmHg >90 mmHg

Factores de Riesgo

No modificables: antecedentes familiares de hipertensién, edad mayor a 65 afios y

concurrencia de otras enfermedades.
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Modificables: dietas malsanas (consumo excesivo de sal, grasas saturadas y trans, ingesta
insuficiente de frutas y verduras), inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, estrés,
sobrepeso y obesidad (OMS, 2021).

Aspectos fisiopatoldgicos de la hipertension

La HTA deriva del producto del gasto cardiaco y el aumento en la resistencia vascular
periférica (HTA= GC x RVP). Existen muchos factores implicados en la fisiopatologia de la
HTA, sin embargo, el volumen sanguineo y la resistencia vascular periférica son

determinantes en el desarrollo de la enfermedad. (lermoli & Fata, 2017)

Los elementos bésicos son la disfuncion endotelial y la ruptura del equilibrio entre los
factores vasoconstrictores (endotelinas) y los vasodilatadores. (6xido nitrico) (Wagner -
Grau, 2010). La fisiopatologia de este padecimiento es compleja (Esquema 1), y existen
diversos elementos de control de la HTA.

ESQUEMA 1. FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Exceso Reduccion Stress Alteracion Obesidad Alteracion
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Wassermann, A.O. (2013, Abril). Esquema fisiopatoldgico de la hipertension arterial.
http://www.fepreva.org/curso/curso_conjunto_abcba/ut_16.pdf
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La complejidad de este padecimiento se origina por la necesidad del organismo para
mantener una adecuada presion perfusion celular. Los sistemas reguladores actian en
diferente tiempo; los baro y quimiorreceptores dan respuesta inmediata a través del sistema
nervioso simpatico, mientras que la respuesta hormonal y renal tardan en aparecer. El papel
del sodio (Na) es indiscutible, los altos niveles de Na en la dieta tiene una alta relacién con
la HTA. La ingesta de Na inicia una secuencia de los mecanismos autorreguladores que
producen un incremento en el volumen intravascular y de resistencia periférica, dando lugar

al aumento de la presion arterial (PA). (lermoli & Fata, 2017)

El rifidn manifiesta cambios adaptativos a pequefias variaciones de volumen circulante,
generadas por una ingesta crénica de exceso de sodio, estos cambios involucran sistemas
reflejos y hormonales. En condiciones de sobrecarga de volumen, si el rifidn no responde
adecuadamente produciendo natriuresis, se manifiestan otras formas de adaptacién para
inducirla, tal como la activacion simpatica (por ejemplo aumento de la frecuencia cardiaca),
el incremento de flujo provocado de esta manera, desencadena una respuesta tisular local
con aumento de la resistencia periférica, el mantenimiento de este estimulo provoca
cambios adaptativos vasculares y cardiacos (remodelamiento) con aumento de las capas
musculares de las arterias e hipertrofia cardiaca. El SRAA es un sistema sumamente
complejo, que ademas de sus acciones propiamente vasculares, induce estrés oxidativo a
nivel tisular, el que produce tanto cambios estructurales como funcionales, especialmente

disfuncion endotelial, que configuran la patologia hipertensiva. (Wagner - Grau, 2010)

El SRAA se activa cuando existe una disminucién en el volumen sanguineo o un decremento
en los niveles de Na (Esquema 2), produciendo una disminucién en la PA, en respuesta a
esto el rifidbn produce renina que se descarga en el torrente sanguineo, a partir del
angiotensindgeno hepatico, la accion de la renina producida a nivel de las células
yuxtaglomerulares, produce angiotensina I, que a su vez es catalizada por la enzima de
conversion de la angiotensina (ECA) a nivel pulmonar, en angiotensina Il (All). La All actua
sobre los receptores AT-1 produciendo efectos vasoconstrictores arteriolares, activacion del
sistema simpatico, estimulacion de la liberacion de hormona antidiurética (ADH),
estimulacién de factores de crecimiento, liberacion de aldosterona (retencion de Na y agua),
hipertrofia cardiaca, dafio renal (vasoconstriccion) y disfuncién endotelial manifestado por

liberacién de endotelina 1; un vasoconstrictor potente. (Wassermann, 2013).
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ESQUEMA 2. SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA
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Sistema Nervioso Simpatico y Estreés.

En condiciones normales, cuando los barorreceptores sensan incrementos en la presion,

estimulan los aferentes parasimpaticos e inhiben los simpéticos, con disminucién de la

frecuencia cardiaca y de la resistencia vascular periférica. Cuando la presion disminuye

ocurren los fendmenos inversos, con inhibicién parasimpatica y estimulacién simpatica. Una

vez que el sistema nervioso central ha recibido la informacion de los barorreceptores, los

impulsos eferentes se conducen a través del parasimpético y el simpatico hacia el corazon,

vasos Yy rifiones. Los efectos presores mas relevantes producidos por la activacion del

simpatico son: aumento de la frecuencia cardiaca, aumento del volumen sistdlico,

vasoconstriccion e incremento de la secrecion de renina. (Wassermann, 2013)

El estrés ha sido vinculado a la fisiopatologia de la hipertensidén debido a que las situaciones

donde el individuo presenta altos niveles de estrés, generan una respuesta en el aumento

del tono simpético.

Diagnéstico y Tratamiento

La HTA es un padecimiento que en la gran mayoria de los casos cursa como asintomatica,

por lo que la mejor manera de establecer el diagndstico es a través de la medicion de la PA.



De acuerdo a la NOM, el diagnéstico se basa en el promedio de por lo menos tres
mediciones realizadas en intervalos de tres a cinco minutos dos semanas después de la

deteccion inicial con cifras iguales o superiores a 140/90 mmHg.

La GPC, recomienda realizar la toma de tension arterial con el paciente sentado y la espalda
apoyada, después de un descanso de 5 minutos, usando un esfigmomanometro calibrado
0 un dispositivo automatico validado. (SSA, 2017). Ademas, esquematiza a través de un

diagrama de flujo la atencion del paciente con hipertension arterial (Anexo 2).

El tratamiento tiene como propdsito evitar el avance de la enfermedad, prevenir las
complicaciones agudas y cronicas, mantener una adecuada calidad de vida y reducir la
mortalidad por esta causa, la NOM instaura que el plan de manejo debe incluir el
establecimiento de las metas de tratamiento, el tratamiento conductual, el tratamiento
farmacoldgico, la educacion del paciente y la vigilancia de complicaciones. La meta principal
del tratamiento consiste en lograr una PA <140/90; en el caso de las personas con diabetes
o enfermedad cardiovascular establecida, mantener una PA <130-80 mmHg, mantener un
IMC <25; colesterol <200 mg/dl; evitar o suprimir el tabaquismo y disminuir el consumo

excesivo de sodio y alcohol. (SSA, 2009)

La modificacion del estilo de vida tiene un efecto en la disminucion de la tension arterial que
puede ser equivalente a la monoterapia, sin embargo, el principal problema a largo plazo es
la poca adherencia a estas medidas. Los cambios en la dieta y la pérdida de peso son

igualmente importantes.
Tratamiento no farmacoldgico

Las medidas no farmacoldgicas que han mostrado reduccién en las cifras tensionales son:

— Reduccion y mantenimiento del peso.

— Actividad fisica regular.

— Dieta con alto consumo de vegetales y frutas.
— Dieta baja en grasas.

— Restriccion de sal.

— Consumo moderado de alcohol.
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Tratamiento farmacoldgico

En el control tensional hay un aspecto importantisimo, que es el cumplimiento del paciente.
Solo si se sigue de forma adecuada el tratamiento, farmacolégico y no farmacolégico, sera
posible alcanzar el objetivo terapéutico. La eleccion del farmaco requiere conocer el efecto

farmacoldgico y caracteristicas individuales de cada paciente.

Diuréticos: el primer medicamento de eleccion en la HTA. Los més utilizados son las tiazidas
(clortalidona, hidroclorotiazida) y los diuréticos ahorradores de potasio (amilorida,
espironolactona, triamtereno). Aunque ambos incrementan la pérdida de sal y agua con la
consiguiente reduccién del volumen plasmatico a corto plazo, actian de manera diferente a
nivel renal. Las tiazidas interfieren en el transporte del sodio en el segmento de dilucion
cortical de la nefrona, incrementando la eliminacion de sodio, cloruros y agua aumentan la
excrecion de potasio, magnesio, fosfatos, bromuros y yodo. El descenso tensional se
atribuye inicialmente a la disminucion del volumen extracelular, del volumen plasmético y
del gasto cardiaco. Los diuréticos ahorradores de potasio (amilorida, espironolactona,
triamtireno) son antagonistas competitivos de la aldosterona por los sitios de union del
receptor. Al unirse con ese receptor intracelular, previene la produccion de proteinas
sintetizadas por la aldosterona. Lo que inhibe los sitios de intercambio de sodio y potasio a
nivel del tabulo colector de los rifiones. Esto impide la reabsorcion de sodio y la secrecion
de potasio e iones de hidrégeno. Los diuréticos de asa son los mas potentes provocan la
excrecion del 20-25% del Na filtrado por los rifiones. Actian en la rama ascendente del asa
de Henle inhibiendo el transporte Na/Cl, con lo que se reduce la reabsorcién de electrolitos
y agua y se aumenta la presion osmatica de la orina (Cordero Sanchez, y otros, 2017)

Calcioantagonistas: Son vasodilatadores potentes por relajacion de la musculatura lisa, son

inhibidores muy selectivos de los canales de calcio. Los antagonistas del calcio pueden ser
de accion corta y accion prolongada. Los de accién corta funcionan rapidamente, pero sus
efectos duran solo unas horas. Los de accion prolongada se liberan lentamente para que el

efecto sea mas duradero. ( Olmedillo Rodriguez, 2017)

Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (IECA): ejercen una potente accion

hipotensora por disminucion de las resistencias periféricas totales. Este efecto, que se
produce en los territorios arterial y venoso, es resultante de la accion combinada sobre los
sistemas renina-angiotensina y del incremento en bradicinina, que, a su vez, genera
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produccion de oxido nitrico. Los IECA pueden provocar agravamiento de la funcion renal e
incluso fallo renal agudo en pacientes con deterioro previo de la funcidn renal lo que parece
relacionarse con la inhibicién de prostaglandinas con efecto vasodilatador renal. (Benedi &
Romero, 2005)

Antagonistas del receptor de la angiotensina Il (ARA 11): actian bloqueando la union de la

angiotensina Il a los receptores AT1 que estan presentes especialmente en vasos
sanguineos y corteza adrenal, impidiendo la vasoconstriccion y la produccion de
aldosterona. La consiguiente reduccion de las resistencias periféricas, asi como la
disminucién de la volemia, da lugar al descenso de la presion arterial. (Garay , Vega , &
Ganado, 2017)

Beta bloqueadores: conocidos como agentes bloqueantes beta adrenérgicos. Los

betabloqueantes funcionan como bloqueadores de los efectos de la adrenalina. Los
betabloqueantes son cardioselectivos. Hacen que tu corazén lata mas despacio y con
menos fuerza, lo cual disminuye la presion arterial. Los betabloqueantes también ayudan a

abrir las venas y arterias para mejorar el flujo sanguineo (Mayo Clinic, 2019)
Concepto

La obesidad es una enfermedad por desequilibrio calérico que deriva de una ingesta
excesiva de calorias por encima del consumo del organismo, conllevando un exceso de
peso corporal (Rincon Ricote, 2016) El sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. (OMS,
2021). La Guia de Practica Clinica (2018) la define como una enfermedad cronica,
multifactorial y neuroconductual, en donde un incremento en la grasa corporal provoca la
disfuncién del tejido adiposo y una alteracién en las fuerzas fisicas de la grasa corporal que
da como resultado alteraciones metabdlicas, biomecénicas y psicosociales adversas para

la salud.
Epidemiologia

La obesidad es un problema de gran morbi — mortalidad a nivel mundial, es un factor de
riesgo cardiovascular, que predispone frecuentemente al desarrollo de multiples dolencias
gue deterioran la calidad de vida como hipertension arterial, diabetes y dislipidemia. (Garcia

Casilimas, y otros, 2017).
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En 2016 habia 650 millones de mexicanos con obesidad. Para 2019 casi tres cuartas partes
(72,5%) de los adultos en México tienen sobrepeso u obesidad, lo que coloca al pais en el
segundo lugar entre los paises de la OCDE. (OCDE, 2019)

Clasificacion

La clasificacion internacional de la obesidad en adultos es la propuesta por la OMS y se
basa en el indice de Masa Corporal (IMC) (Anexo 1) también se puede clasificar de acuerdo

a la distribucion del tejido adiposo y puede ser:

Abdominal o visceral denominada tipo androide con predominio de adiposidad en la mitad

superior del cuerpo: cuello, hombros y abdomen. Este tipo de obesidad se asocia con un

aumento del riesgo de enfermedades metabdlicas.

Femoro glutea o ginoide: mayor adiposidad en los gluteos, las caderas, los muslos y la mitad

inferior del cuerpo. (Andreu Marti , Flores Meneses, & Cafizares Alejos, 2018)
Etiologia

Las causas de la obesidad son multifactoriales y complejas, se entiende como el resultado
del desequilibrio energético (un incremento en la ingesta de energia y una disminucion en
el gasto de la misma). Influyen también factores genéticos y epigenéticos, y factores
ambientales y sociales, que incluyen el estrés crénico. Todo esto provoca un estado de
inflamacion crénica donde hay hiperplasia e hipertrofia de los adipocitos, con una
acumulacién excesiva de lipidos en el tejido adiposo, dando como resultado una secrecion

an6mala de adipocinas. (SSA, 2018)
Diagnostico

El diagndstico de la obesidad se basa en la exploracion fisica y la historia clinica; la
exploracion fisica nos permite conocer la altura y peso datos fundamentales para calcular
el IMC, que es un indicador de la relacion peso — talla, utilizado para identificar el sobrepeso
y obesidad. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su
talla en metros (kg/m?). (OMS, 2021)

A través de la historia clinica se obtiene la informacion sobre la historia del peso corporal,
edad de inicio, fluctuaciones del peso, tratamiento previo, patrones de ingesta, factores
condicionantes de la ganancia de peso, uso de medicamentos, grado de actividad fisica y

30



antecedentes familiares para evaluar la predisposicion a enfermedades. (Andreu Marti ,

Flores Meneses, & Cafizares Alejos, 2018).
Tratamiento

El tratamiento de la obesidad puede ser farmacoldgico, no farmacolégico y quirdrgico, el
primero consiste en el uso de farmacos indicados bajo una previa valoracion del médico.
Los candidatos para iniciar farmacoterapia son aquellos pacientes con un IMC > 30 kg/m?,
o un IMC de 27 a 29.9 kg/m? con comorbilidades, que no han alcanzado las metas de
pérdida de peso, (perder al menos 5% del peso corporal total a los 3 0 6 meses) con una
adecuada intervencién de cambios en el estilo de vida. Se recomienda el orlistat como
medicamento de primera eleccion por los beneficios reportados en cuanto a reduccion de la

presién arterial, niveles de glucosa y de lipidos. (SSA, 2018).

El tratamiento no farmacologico consiste en el cambio de los habitos de alimentacion y
actividad fisica. Se recomienda promover programas de cambios en el estilo de vida que
incluyan actividad fisica, educacion nutricional y tratamiento cognitivo conductual. El
porcentaje de la pérdida de peso se relaciona de forma directa con la diferencia entre el

consumo de energia del individuo y los requerimientos de energia.

La meta del tratamiento dietético es, por lo tanto, reducir el numero total de calorias
consumidas. (SSA, 2018). El tratamiento dietético se basa en la reduccion del aporte de
calorias, eleccion de alimentos mas saludables, disminuir el consumo de alimentos mas
caldricos, y planificar comidas. (Andreu Marti , Flores Meneses, & Cafizares Alejos, 2018).
Como parte del tratamiento no farmacoldgico la Guia de Practica Clinica (2018) recomienda
realizar actividad fisica por lo menos de 5 a 7 dias por semana durante 30 minutos para
prevenir la ganancia de peso y mejorar la salud cardiovascular, el incremento en el gasto
energético a través de la actividad fisica favorece la pérdida de peso, mejora los factores de
riesgo asociados e influye de manera positiva en la sensacion de bienestar. Para aumentar
el nivel de actividad fisica se recomienda programar ejercicio fisico, iniciar con al menos 150
minutos por semana, e incrementar gradualmente la duracion, intensidad y variedad a la

actividad fisica. (Andreu Marti , Flores Meneses, & Caiiizares Alejos, 2018).

El paciente con obesidad debe tratarse de manera integral, a través de la dieta, ejercicio y

modificaciones conductuales, este ultimo aspecto facilita el apego a la dieta y ejercicio, debe

31



abordar el auto control de la ingesta alimenticia, actividad fisica y el peso corporal. La
modificacion conductual es pilar en el tratamiento no farmacolégico de la obesidad, el
objetivo es ayudar al paciente con cambios a largo plazo, modificando y monitoreando la
ingesta, actividad fisica y el control de estimulos del entorno que afecten la ingesta de
alimentos. (SSA, 2018).

En cuanto al tratamiento quirdrgico existe suficiente evidencia que demuestra que la cirugia
metabdlica logra un control glucémico y reduce los factores de riesgo cardiovascular en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. La guia practica recomienda
considerar la cirugia bariatrica en adultos con un IMC >40 kg/m? o IMC de 35 a 39.9 kg/m?,
con al menos una comorbilidad severa, que no ha conseguido la pérdida de peso con dieta,
ejercicio y farmacoterapia. (SSA, 2018).

Las técnicas de cirugia bariatrica se dividen en funciéon del cambio a nivel del tracto
gastrointestinal y su impacto en la nutricion y se definen como restrictivas, mixtas y

malabsortivas:

La gastrectomia tubular es una técnica restrictiva donde se elimina aproximadamente el

80% del estbmago, y el 20% sobrante adquiere una forma tubular, los mecanismos de la
pérdida de peso son la disminucion significativa de la ingesta por disminucién de la
capacidad gastrica y el efecto de la cirugia sobre las hormonas gastrointestinales que

impactan en factores como hambre y saciedad.

El bypass gastrico es una técnica mixta altamente efectiva, incluye un componente

restrictivo con limitacién de la ingesta oral y malabsortivo con limitacion de la absorcion
caldrica, desviacion del paso de los alimentos de la porcién proximal de intestino delgado,
produce cambios en las hormonas gastrointestinales que promueven saciedad y suprimen

el hambre.

El cruce duodenal o derivacion bilio — pancreéatico, también es una técnica mixta con
predominio del componente malabsortivo, se realiza una gastrectomia tubular y un bypass
bilio — pancreético donde las secreciones digestivas se derivan al final del intestino delgado
alterando de manera importante la absorcion de alimentos. El hecho de ser una técnica

malabsortiva lo hace una técnica con mayor pérdida de peso, sin embargo, se corre mayor
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riesgo de complicaciones como diarrea, deficiencias nutricionales y desnutricion proteico —

calorica. (Andreu Marti, Flores Meneses, & Cafizares Alejos, 2018)
Relacion de la Obesidad con Hipertension

De acuerdo a la ley de Ohm, la presion arterial depende del gasto cardiaco y las resistencias
periféricas (influidas predominantemente por el radio interno del vaso), por lo que cualquier
factor que aumente el gasto cardiaco o las resistencias periféricas generara hipertension en
el paciente. Los pacientes presentan hiperactividad del sistema renina angiotensina por
varios mecanismos, como la resistencia a la insulina y la produccién de angiotensina por el

adipocito, provocando retencion de sodio y agua e incremento del volumen circulante.

La obesidad aumenta el gasto cardiaco, disminuye la actividad parasimpatica y favorece la
hiperactividad del sistema nervioso simpatico por diversos mecanismos, incluidos la
resistencia parcial a la leptina, que provoca un incremento en los niveles circulantes de la
hormona, y también eleva el tono simpético del paciente obeso al actuar la leptina en los

nucleos. (Rubio Guerra & Narvaez Rivera, 2017)

La obesidad como uno de los principales factores de riesgo guarda relacién con el desarrollo
de hipertension arterial a través de un aumento del Na corporal, dado por el aumento en la
reabsorcion renal, produciendo aumento del volumen intersticial e intravascular y un
desplazamiento en la curva presidn/natriuresis. Por esta razon las personas obesas
requieren mayores presiones arteriales para mantener la homeostasis del sodio. Los

mecanismos que intervienen en el desplazamiento de la curva son:

1. Resistencia insulinica: La actividad simpéatica se mantiene basalmente aumentada.
fundamentalmente en los pacientes obesos, se ha demostrado que la hiperinsulinemia,
el resultado de la resistencia a la insulina, estimula el sistema simpético. Este aumento
contribuye a la hipertension estimulando en el corazon el gasto cardiaco, a nivel de vasos
sanguineos, produciendo vasoconstriccion, y a nivel renal produciendo reabsorcion de
sodio y agua. (Acevedo, 2006)

2. Estimulacion del Sistema Nervioso Simpatico: la ingesta estimula la actividad simpatica,
la sobrealimentacion estimula la termogénesis a fin de estabilizar el peso corporal, este
proceso se acomparfia de una estimulacion simpatica renal, reteniendo Na, y vascular

(vasoconstriccion), provocando aumento de la presién arterial.
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3. Estimulacion del Sistema Renina Angiotensina Aldosterona SRAA: es un mecanismo
responsable de la retencidbn de sodio, el tejido adiposo expresa varios de los
componentes del SRAA, alun no se tiene claridad si la produccion de angiotensinégeno
de tejido adiposo contribuye al desarrollo de la HTA.

4. Cambios renales: se ha propuesto que la rigidez de la capsula renal, el aumento de grasa
perirrenal y de la presion intraabdominal elevarian la presion intrarrenal, produciendo un
efecto de “compresion renal” que modifica su circulacién y resulta en una mayor
reabsorcion de sodio. En un intento compensador, inicialmente se produce
vasodilatacion renal, hiperfiltracion glomerular y aumento de la presion arterial y para
contrarrestar el aumento de la reabsorcién de sodio. Si este mecanismo se perpetua,
puede producir aumento de la presion hidrostatica glomerular y dafio de este. (Diaz,
2017)

El control adecuado de la tension arterial en el paciente obeso es prioritario para prevenir
complicaciones cardiovasculares y renales. Se recomienda iniciar tratamiento farmacoldgico

con inhibidores del eje renina angiotensina para reducir el riesgo de progresion a diabetes.
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V. RESUMEN DEL CASO CLINICO

Paciente femenino de 58 afios de edad jubilada, actualmente se dedica a labores
domésticas, diagnosticada con hipertension arterial hace aproximadamente 7 meses por
presentar dolor de cabeza, tinutus, y presiones arteriales altas de 150/90, refiere no conocer
sobre la enfermedad y sus consecuencias y que le gustaria saber mas, en tratamiento con
Losartan de 50 mg cada 24 horas hace 5 meses, presenta insuficiencia venosa de 20 afos
de evolucion, de madre diabética, padre fallecido a causa de cancer de pancreas, hermano
diabético, antecedente de 10 cirugias, como antecedente relevante cuenta con
safenectomia, ulcera varicosa cerrada de miembro pélvico derecho, refiere alergia a
ceftriaxona. Con 100 kg, y 1.65m, no realiza actividad fisica, refiere alta ingesta de azucares,
harinas y comidas fritas, actualmente atraviesa por el proceso de duelo, por fallecimiento de

un hermano.
5.1 Valoracion

Se realiz6 valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon (Anexo 3)
Datos Generales

Paciente femenino MRPM, de 58 afios de edad, con antecedente de hipertensién arterial
diagnosticada hace 7 meses, con tratamiento hace 5 meses, insuficiencia venosa hace 20
afilos aproximadamente, ha pasado por 10 cirugias (hernias inguinales, safenectomia,
colecistectomia, cesérea, ortopédicas).

De madre diabética y con insuficiencia venosa, padre fallecido de Ca de pancreas, hermano

diabético.

Alérgica a ceftriaxona, en tratamiento con Losartan 50 mg cada 24 horas, pentoxifilina 400

mg cada 24 horas, y complejo b cada 24.
PATRON PERCEPCION — CONTROL DE LA SALUD

La paciente refiere su estado de salud como bueno a excepcion del peso, comenta que la
importancia de la salud es esencial para realizar sus actividades diarias, tiene un aspecto
adecuado, aliiado, menciona tomar sus medicamentos con horario, asi como llevar registro
de su tension arterial mismo que es mostrado y corroborado, se puede visualizar que en un

principio las cifras tensionales estaban sobre 140/90 mmHg, ahora se encuentran dentro de
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cifras normales, tiene su esquema de vacunas completo, menciona que se ha inmunizado
contra covid — 19, conoce su diagnostico, al interrogatorio refiere que una de las
complicaciones puede ser una embolia, pero desconoce el proceso de la enfermedad y otras
posibles complicaciones, también refiere y demuestra que cumple con el tratamiento
indicado pero menciona que no sabe cémo “funciona” el medicamento , frente a su
padecimiento reconoce que fue ocasionado por irresponsabilidad, que pudo haberse
evitado, también menciona que hasta cierto punto le da miedo pues su esposo también es
hipertenso, no se apega al tratamiento y ella ha sido testigo de las crisis hipertensivas que
ha llegado a presentar, comenta que le gustaria conocer mas sobre la enfermedad pues

para ella fue una noticia repentina. No refiere conductas de toxicomania.
PATRON NUTRICIONAL — METABOLICO
Peso: 100 Kg, Talla: 1.56 m, IMC: 41.1 Kg/m? Obesidad Ill, Perimetro Abdominal: 115 cm

Considera sus habitos dietéticos como malos, y que le gustaria recibir orientacion sobre una
alimentacion adecuada a sus necesidades, reconoce un escaso consumo de verduras, asi
como mayor consumo de refresco, harinas, azucares y alimentos fritos, aproximadamente
da 3 comidas durante el dia prefiere los alimentos como caldos, refiere una disminucion en
Su apetito, no presenta alergias alimentarias, aproximadamente ingiere un litro de agua
diario, como antecedente histérico familiar la paciente comenta que en su infancia no tenian

suficiente recurso econémico y que no debian desperdiciar alimento.

Mucosas orales hidratadas, encias de coloracién rosada, lengua limpia, piezas dentales
incompletas, la paciente refiere estar en tratamiento para colocacion de protesis, piel integra,
flexible, eutermica al tacto, sonrosada con presencia de venas varicosas en ambos
miembros pélvicos, ulcera varicosa cerrada en miembro pélvico derecho y coloracion
obscura, adecuada implantacién del cabello, refiere habitos higiénicos adecuados, bafio
diario, cepillado dental después de cada comida, asi como lavado de manos antes de comer

y después de ir al bafio.
PATRON DE ELIMINACION

La paciente refiere miccionar en promedio de diez veces por dia de caracteristicas normales,

sin dificultad para realizarlo. Refiere sudoracién normal.
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Refiere evacuar intestino en un aproximado de 3 veces por dia, heces de caracteristicas

normales, sin presencia de dificultad, ni uso de auxiliares.
PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO
FC: 61 Ipm, FR: 19 rpm, T/A: 110/60 mmHg, T°: 36.7°C, llenado capilar: 2s,

Como antecedente, diagnosticada con hipertension arterial hace aproximadamente 7 meses

por presentar dolor de cabeza, tinutus, y presiones arteriales altas de 150/90.

A la exploracion fisica se encuentran pulsos periféricos presentes, conserva tono y fuerza
en extremidades, sin presencia de movimientos anormales. La paciente realiza de manera
independiente las actividades cotidianas, no requiere de accesorio que apoye a la
deambulacion, sin embargo, refiere dolor en ocasiones en ambas rodillas por desgaste,
menciona también que cuando no realiza sus descansos percibe dolor y ardor, asi como
ligero enrojecimiento en la pierna derecha, refiere tromboembolia hace 25 afios, de marcha
estable, eubasica, comenta que al realizar alguna actividad que exija esfuerzo se agita,
también menciona que en ocasiones se siente con poca energia para realizar actividad
fisica, no realiza actividades recreativas, ni rutinas de ejercicio, menciona que hace 2 afios
aproximadamente practicaba natacién y que esa actividad le hacia sentir muy bien, sin
embargo por cuestiones personales no pudo continuar, ahora se considera sedentaria pero
le gustaria retomar sus clases de natacion, la paciente es jubilada hace 3 afios, comenta
gue su medico angidlogo le prescribié medias de compresion, pero no las utiliza por “ser

molestas y dificiles de colocar”.
PATRON DE SUENO Y DESCANSO

Refiere dormir entre 7 y 8 horas durante la noche, siendo un suefo reparador, y tomar siesta
durante el dia de una hora aproximadamente, no utiliza auxiliares para conciliar el suefio,
presenta ronquidos durante el suefio, y menciona que para disminuir el estrés le gusta

realizar actividades principalmente de su hogar.
PATRON COGNITIVO — PERCEPTIVO

La paciente se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona, alerta, cooperadora de
habla clara, sin problemas sensoriales, refiere utilizar lentes solo para vista cansada, por el

momento no refiere dolor. Pensamiento organizado y coherente. Se realiza interrogatorio
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sobre su padecimiento y desconoce el proceso de su enfermedad, y que pasa si deja de

llevar el tratamiento, asi como la importancia de los cambios en actividad y alimentacion.
PATRON DE AUTOPERCEPCION

Se siente feliz, realizada, contenta con sus logros, respecto a estado animico se refiere
eutimica, se considera una persona activa, con energia para realizar sus labores
domeésticas, se describe fisicamente de acuerdo a la realidad, comenta que siente enojo
consigo misma por haber engordado y no hacer nada para solucionar ese problema, sin
embargo, se acepta, refiere intencidn de disminuir su peso pues comenta que eso mejorara

su estado de salud.
PATRON DE ROL — RELACIONES

La paciente menciona que desempefia multiples roles en su familia; mama, esposa, abuela,
suegra, amiga, considera su papel en la familia como muy importante, es independiente en
el aspecto, fisico, econdmico y psicosocial, comparte hogar con su esposo y su hija menor,
aunque también convive con dos hijos mas, nietos y yerno y nuera. Actualmente se dedica
a labores del hogar, pensionada. Menciona que no recibe apoyo moral para afrontar su
enfermedad, le gustaria mas atencidn respecto a eso, considera buena la relacion entre los

integrantes de su familia, le gustaria mayor comunicacion.
PATRON DE SEXUALIDAD — REPRODUCCION
Menarca a los 9 afios, menopausia a los 50 afos, E: 4, A:1, P: 2, C: 1.

Refiere no tener vida sexual activa, lo cual no genera conflicto en ella, buena relacién con
su pareja, se identifica como heterosexual, menciona que realiza sus detecciones en tiempo
y forma, el dltimo examen citolégico tuvo resultado negativo, mismo que se realiz6 el afio

pasado, realiza autoexploracion de mamas.
PATRON DE AFRONTAMIENTO — TOLERANCIA AL ESTRES

La paciente refiere haber sufrido la pérdida de su hermano hace apenas dos meses, quien
fue una persona muy cercana a ella, menciona estar en etapa de negacion y sentir aun dolor
(llora al hablar sobre la muerte de su hermano), pues fue una perdida repentina, ante la
situacion siente tristeza, menciona que para sentirse mejor realiza oracion, hablar con sus
otros dos hermanos, y familia directa, frente a esta situacién la paciente ha notado la
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disminucién del apetito, y busca distraccion en la realizacion de tareas domésticas, mismas
gue le ayudan a sobrellevar el estrés. También refiere que en ciertas situaciones el estrés
la hace sentir que “pierde el control”, en sus propias palabras: “cuando tengo un compromiso
y ya es tarde y aun no estoy lista, siento que me estreso y me pongo de malas y hasta dolor

de cabeza me da”.
PATRON DE VALORES Y CREENCIAS

Se reconoce como catolica, devota y muy creyente, siente paz al orar y refiere que le ayuda

cuando tiene alguna necesidad o situacién dificil.

Considera muy importante la union familiar, se siente satisfecho con su vida.

PRIORIZACION DEL DIAGNOSTICO

La importancia de la priorizacion de los problemas encontrados se lleva a cabo posterior a
la valoracién enfermera. El objetivo de priorizar diagndésticos es decidir cual de ellos se debe
abordar primero.

Dado que las respuestas humanas son aquellas reacciones fisiologicas, perceptuales,
sentimientos y conductas que surgen de las necesidades de la persona, la interaccion con
el entorno y los problemas que origina la perdida de salud, se estable la prioridad.

En este caso, se ha identificado como necesidad primordial del paciente en cuestion el
deseo de aumentar el conocimiento, por esta razén se ha decidido priorizar los diagnésticos
de la siguiente forma, sin embargo, se ha contemplado junto con el paciente trabajar a la
par, para potenciar su salud.
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5.2 Diagnostico enfermero, Planificacion, Ejecuciéon y Evaluacion

Formato de registro del plan de cuidados de enfermeria (Anexo 4)

VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANEACION

Patrén (es): (Necesidad)

PERCEPCION MANEJO DE LA
SALUD

Datos objetivos:

Se observa toma su
medicamento

Lleva registro de cifras de TA

que

Datos Subjetivos:

Identifica la importancia de la
salud

Conoce sobre su enfermedad y
posibles complicaciones.
Refiere deseos de mejorar su
estado de salud

Dominio: 1 Promocion de la salud
Clase: 2 Gestion de la salud

Etiqueta diagndstica: 00162
Disposicion para mejorar la gestion
de la salud:

Patrén de regulacion e integracién en
la vida diaria de un régimen
terapéutico para el tratamiento de la
enfermedad y sus secuelas, que
puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

Expresa deseos de mejorar el
manejo de los factores de riesgo

Expresa deseos de mejorar el
manejo de su enfermedad

CRITERIOS DE RESULTADO

(NOC)

Dominio: : 4 Conocimiento y

conducta de salud

salud

Clase: S Conocimientos sobre

Criterio de resultado:

1837 Conocimiento: Control de la hipertension

Grado de conocimiento transmitido sobre hipertension arterial, su

tratamiento y prevencion de complicaciones.

Indicador (es)

Complicaciones
potenciales de la
hipertensiéon

Beneficio de la pérdida
de peso

Beneficios de control de
la enfermedad

Beneficios del ejercicio
regular

Importancia de la
adherencia al
tratamiento

Efectos terapéuticos de
la medicacion

Uso correcto de
medicacién prescrita

Puntuacidn inicial

Puntuacién Diana

2 Conocimiento
escaso

3 Conocimiento
moderado

3 Conocimiento
moderado

3 Conocimiento
moderado

3 Conocimiento
moderado

2 Conocimiento
escaso

3 Conocimiento
moderado

5 Conocimiento
extenso

5 Conocimiento
extenso
5 Conocimiento

extenso

5 Conocimiento
extenso

5 Conocimiento
extenso

5 Conocimiento
extenso

5 Conocimiento
extenso
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo: 3 Conductual

Clase: S Educacion de los
pacientes

INTERVENCION: 5602
Ensefianza: Proceso de
enfermedad

ACTIVIDADES

Evaluar el nivel de conocimientos
del paciente relacionado con el
proceso de enfermedad.

Comentar los cambios de estilo de
vida necesarios para evitar futuras
complicaciones y/ o controlar el
proceso de enfermedad.

Describir el de
enfermedad.

proceso

Proporcionar  informacion  al
paciente acerca de la enfermedad.

Describir posibles complicaciones
cronicas.

Campo: 3 Conductual
Clase: S Educacion
pacientes
INTERVENCION: 5616
Ensefianza: Medicamentos
prescritos

de los

El proceso de ensefianza es la
relacién que existe entre el docente y
el alumno en virtud de la cual se
pretende transmitir los conocimientos
determinados, el proceso de
aprendizaje es aquel mediante el
cual el estudiante hace inteligible las
ensefianzas de su profesor, las
incorpora y exterioriza a través del
uso practico de las herramientas y
conocimientos  transmitidos. El
proceso ensefianza — aprendizaje
toma en cuenta 4 elementos: alumno,
saber, ambito y profesor. (CEGEP,
2020)

De acuerdo al MPS cuando un
individuo logra los objetivos genera
una actitud positiva y adopta
conductas promotoras de salud.

La hipertensién arterial se asocia a
problemas como infarto agudo al

miocardio, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedad
renal créonica y vasculopatias
periféricas

La sensibilizacion al paciente sobre
el control de la enfermedad
contribuye a garantizar el apego del
tratamiento farmacoldgico, los
comportamientos saludables y un
mejor control de la enfermedad.

Criterio de resultado:

1837 Conocimiento: Control de la hipertension

Indicador (es)

Puntuacién final

Complicaciones potenciales de la
hipertension

Beneficio de la pérdida de peso

Beneficios de control de la

enfermedad
Beneficios del ejercicio regular

Importancia de la adherencia al
tratamiento
Efectos de la
medicacion

terapéuticos

Uso correcto de medicacion
prescrita

5 Conocimiento extenso

5 Conocimiento extenso

5 Conocimiento extenso

5 Conocimiento extenso

5 Conocimiento extenso

5 Conocimiento extenso

5 Conocimiento extenso
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ACTIVIDADES

Revisar el conocimiento que el
paciente tiene de cada
medicacion.

Informar al paciente acerca del
propésito y accibn de cada
medicamento.

Informar al paciente sobre las
consecuencias de no tomar o
suspender bruscamente la
medicacion.

Advertir al paciente contra la
administracion de medicamentos
prescritos a otras personas.

GPC: Intervenciones de
enfermeria para la atencion
integral del paciente adulto con
hipertensién arterial (IMSS-739-
15)

Reduccién y control de peso.
Practica regular de al menos 30
minutos de ejercicio fisico, durante
5 —7 dias a la semana.

La pérdida de peso se acompafia de
una reduccién de la presién arterial
(por cada 5.1 kg peso perdidos la
disminucion de la presién arterial es
de 4,4/3,6 mmHg
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VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANEACION

Patrén (es): (Necesidad)
NUTRICIONAL METABOLICO

Datos objetivos:
Talla: 1.56 m
Peso: 100 Kg
IMC: 41.1 kg/m?

Datos Subijetivos:

Consumo de alimentos fritos,

azucarados, refrescos.
Nula actividad fisica

Dominio: 2 Nutriciéon
Clase: 1 Ingestion

Etiqueta diagnostica: 0232

Obesidad:

Problema en el cual un individuo
acumula un nivel anormal o excesivo
de grasa para su edad y sexo, que
excede los niveles de sobrepeso.

Factor(es) relacionado(s):
Patrones anormales de la conducta
alimentaria,

Caracteristicas definitorias:
IMC Adulto >30 kg/m?

CRITERIOS DE RESULTADO
(NOC)

Clase: S Conocimientos sobre
salud

Dominio: 04 Conocimiento y
conducta de salud

Criterio de resultado:

1627 Conducta de pérdida de peso

Acciones personales para perder peso con dieta, ejercicio y
modificaciones de la conducta.

Indicador (es) Puntuacion inicial | Puntuacién Diana

Se compromete con un | 3 A veces 5 Siempre

plan para comer de forma | demostrado demostrado
saludable.

Selecciona alimentos y | 3 A veces 5 Siempre
liquidos nutritivos demostrado demostrado
Establece rutina  de | 1 Nunca 4 Frecuentemente
ejercicio demostrado demostrado
Utiliza estrategia de | 2 Raramente 5 Siempre
modificacion de la | demostrado demostrado

conducta

43




INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo: 1 Fisiologico basico
Clase: D Apoyo nutricional
INTERVENCION: 1280 Ayuda
para disminuir el peso

ACTIVIDADES

Establecer un plan realista que
incluya la disminucién de ingesta
de alimentos y el aumento de
gasto de energia.

Ayudar al paciente a identificar la
motivacién para comer.

Planificar un programa de
ejercicios teniendo en cuenta las
limitaciones del paciente.

Fomentar la automonitorizacion
de la ingesta dietética y del
ejercicio haciendo gue el paciente
realice un diario.

Representar en una gréafica el
progreso y colocarlo en un sitio
estratégico

Campo: 1 Fisiolégico basico
Clase: D Apoyo nutricional
INTERVENCION: 5246
Asesoramiento nutricional

La ayuda para disminuir el peso es un
tipo de conducta prosocial de
enfermeria en favor de una persona
0 personas orientada a la
disminucion del peso corporal con el
fin de mejorar el estado de salud.

Debe promoverse un patron de
alimentacion, también recomendable
para la prevencion de otras
enfermedades cronicas no
transmisibles. Garantizar la
adecuada ingestion de potasio,
magnesio y calcio mediante un
adecuado consumo de frutas,
verduras, leguminosas y derivados
lacteos desgrasados.

El asesoramiento nutricional es un
proceso de apoyo para establecer
prioridades y metas y crear planes de
accion individualizados que
reconocen y fomentan la
responsabilidad del auto-cuidado.
(Spahn, y otros, 2010)

Criterio de resultado:
1627Conducta de pérdida de peso

Indicador (es)

Puntuacién final

Se compromete con un plan para
comer de forma saludable.

Selecciona alimentos vy
nutritivos

liquidos

Establece rutina de ejercicio

Utiliza estrategia de modificacion de
la conducta

4 Frecuentemente
demostrado

4 Frecuentemente
demostrado

3 A veces demostrado

4 Frecuentemente
demostrado
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ACTIVIDADES

Facilitar la identificacion de las
conductas alimentarias que desea
cambiar.

Proporcionar informacién sobre la
necesidad de modificacién de
dieta.

Comentar las necesidades
nutricionales y percepcion del
paciente de la dieta recomendada.

Establecer metas realistas a corto
y largo plazo para el cambio de
estado nutricional.

Ayudar al paciente a expresar
sentimientos e inquietudes sobre
la consecucion de las metas.

GPC: Intervenciones de

enfermeria para la atencién

integral del paciente adulto con

hipertension arterial (IMSS-739-

15)

Restringir la ingesta de salde 5 ¢

a 1.5 g en 24 horas.

Reducir ingesta de grasas

saturadas y en general.

Consumo abundante de frutas y

verduras, minimo cinco porciones

al dia.

Sugerir una dieta que incluya:

— 300 a 400 g de frutas, verduras
y hortalizas.

— Fibra dietética.

Los factores modificables que
ayudan a evitar la aparicion de la
enfermedad son: el control de peso,
la actividad fisica practicada de
manera regular; la reduccion del
consumo de alcohol y de sal, la
ingestion adecuada de potasio y una
alimentacion equilibrada.

El control de peso se llevara a cabo
mediante un plan de alimentacién y
de actividad fisica adecuada a las
condiciones y estado de salud de las
personas. (SSA, 2009)

La ingesta de sal tiene relacién con el
aumento de la presion arterial por el
aumento de volumen extracelular,
incremento de la resistencia vascular
periférica.

La dieta DASH (Dietary Approach to
Stop Hypertension) reduce la presién
arterial de 8 a 14 mmHg.

Un alto consumo de frutas, verduras,
legumbres y lacteos descremados, y
un bajo consumo de sodio, carnes
rojas y productos procesados ricos
en azlcares, sal y harinas refinada,
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— Cereales integrales.
— Consumo de pescado al

menos dos veces por semana.
Reduccion de productos con

contenido de grasas saturadas y
colesterol.

disminuyen las cifras de presion
arterial y previenen enfermedades
cardiovasculares. (Valentino , Tagle,
& Acevedo , 2015)
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VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANEACION

Patron: AFRONTAMIENTO
TOLERANCIA AL ESTRES

Datos objetivos:

Datos Subijetivos:

La paciente refiere pérdida de
control en situaciones de estrés y
su humor cambia

Dominio: 12 Confort
Clase: 1 Confort fisico

Etiqueta diagndstica: 00214

Disconfort:

Percepcion de falta de tranquilidad,
alivio y trascendencia en las
dimensiones fisica, psicoespiritual,
ambiental, cultural y social.

Factor(es) relacionado(s):
Control inadecuado de la situacion

Caracteristicas definitorias:
Intranquilidad de la situacion,
dificultad para relajarse, expresa
descontento con la situacion.

CRITERIOS DE RESULTADO

(NOC)

Dominio: 03 Salud Psicosocial

Clase: M Bienestar psicolégico

Criterio de resultado: 1212 Nivel de estrés:
Gravedad de la tension fisica o mental manifestada como
consecuencia de factores que alteran un equilibrio existente.

Indicador (es)

Aumento de la presién
arterial

Cefalea tensional

Cambio en laingesta de
alimentos

Irritabilidad

Puntuacién inicial

Puntuacion Diana

3 Moderado

3 Moderado

2 Sustancial

3 Moderado

5 Ninguno

5 Ninguno

5 Ninguno

5 Ninguno
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo: 03 Conductual
Clase: T Fomento de Ila
comodidad psicolégica

INTERVENCION: 5880 Técnica
de relajacién

ACTIVIDADES
Reducir o eliminar los estimulos
gque crean miedo o ansiedad.

Instruir al paciente sobre métodos
que disminuyan la ansiedad
Anexo 5

Campo: 03 Conductual
Clase: T Fomento de Ila
comodidad psicolégica

INTERVENCION: 6040 Terapia
de relajacién

ACTIVIDADES
Inducir conductas
condicionadas para  producir
relajacion, como  respiracion
profunda, bostezos, respiraciéon
abdominal e imagenes de paz.

gue estén

Invitar al paciente a que se relaje
y deje que las sensaciones
sucedan espontaneamente

Las técnicas de relajacion
constituyen las herramientas de
manejo del estrés mas utilizadas.

En cuanto a los procesos de la
relajacion, la respuesta de relajacion,
son un conjunto de reacciones
fisiologicas autométicas que son
opuestas a las originadas en la
respuesta de estrés (disminucion de
la tasa cardiaca y respiratorias,
reduccion de la presién arterial,
disminucion de la tensiébn muscular,
etc.). A su vez, esta disminucion de la
activacion fisiolégica conduce a un
estado de menor activacion cognitiva
(disminucién de los pensamientos
ansiégenos) y emocional (ausencia
de sintomas de estrés).

La adquisicion de habilidades de

relajacion debe tener un efecto
preventivo y terapéutico
considerable. Estas habilidades

pueden desarrollarse por medio de la
practica de una serie de técnicas
formales e informales. (Amutio, 2002)

Criterio de resultado: 1212 Nivel de estrés:
Gravedad de la tensién fisica o mental manifestada como
consecuencia de factores que alteran un equilibrio existente.

Indicador (es)

Puntuacién final

Aumento de la presién arterial
Cefalea tensional
Cambio en la ingesta de alimentos

Irritabilidad

4 Leve

4 Leve

4 Leve

4 Leve
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Mostrar y practicar la técnica de
relajacion con el paciente.

Alentar la demostracion de la
técnica de relajacién por parte del
paciente.

Fomentar la repeticion o practica
frecuente  de las  técnicas
seleccionadas.

49




VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANEACION

Patrén (es): (Necesidad)

Patron afrontamiento — Tolerancia

al estrés

Datos objetivos:

Fallecimiento de su hermano

Sentimiento de tristeza
Perdida repentina
Llanto

Datos Subijetivos:
Expresa dolor

Dominio: 9 Afrontamiento -
tolerancia al estrés.

Clase: 2
afrontamiento

Respuestas de

Etiqueta diagndstica: 00136 Duelo:

Complejo proceso normal que
incluye respuestas y conductas
emocionales, fisicas, espirituales,
sociales, e intelectuales mediante las
gue las personas, familias vy
comunidades incorporan en su vida
diaria una pérdida real, anticipada o
percibida.

Factor(es) relacionado(s):
Muerte de persona significativa

Caracteristicas definitorias:
Dolor, sufrimiento.

CRITERIOS DE RESULTADO

(NOC)

Dominio: 3 Salud psicosocial

‘ Clase: N Adaptacion psicosocial

Criterio de resultado: 1304 Resolucion de la afliccion:
Acciones personales para ajustar pensamientos, sentimientos, y
conductas a la perdida real o inminente.

Indicador (es)

Expresa creencias
espirituales sobre la
muerte

Verbaliza la realidad de
la perdida

Comparte la perdida
con otros seres
gueridos

Resuelve sentimientos
sobre la perdida

Puntuacion inicial

Puntuacion Diana

4 Frecuentemente
demostrado

3 Aveces
demostrado
4 Frecuentemente

demostrado

3 Aveces
demostrado

5 Siempre
demostrado

5 Siempre
demostrado
5 Siempre

demostrado

5 Siempre
demostrado
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo: 3 Conductual
Clase: R Ayuda
afrontamiento
INTERVENCION: 5290 Facilitar el
duelo

para el

ACTIVIDADES
Fomentar la expresion de
sentimientos acerca de la perdida

Escuchar expresiones de duelo

Animar al paciente a que verbalice
los recuerdos de la perdida

Incluir a los allegados en las
charlas y decisiones.

Ayudar al paciente a identificar
estrategias personales de
afrontamiento

Realizar afirmaciones empéticas
sobre el duelo.

Animar al paciente a implementar
costumbres culturales, religiosas y
sociales asociadas a la perdida.

El duelo, un proceso de adaptacion
emocional que, en Udltima instancia,
es decisivo para asumir la muerte de
uno mismo o de un ser querido.
Consta de 5 etapas: Negacion, Ira,
Negociacion, Dolor y Aceptacion.
(Vazquez, 2018)

Este proceso es necesario y ayuda a
adaptarse a la pérdida, prepara para
vivir sin la presencia fisica de esa
persona 0 personas, Yy e€s
fundamental, para conducir
correctamente el vinculo afectivo de
forma que sea compatible con la
realidad presente. (De La Fuente)

Criterio de resultado:
1304 Resolucioén de la afliccion

Indicador (es)

Puntuacién final

Expresa creencias espirituales sobre
la muerte

Verbaliza la realidad de la perdida
Comparte la perdida con otros seres
gueridos

Resuelve sentimientos sobre la
perdida

5 Siempre demostrado

4 Frecuentemente
demostrado
5 Siempre demostrado

4 Frecuentemente
demostrado
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VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANEACION

Patrén (es): (Necesidad)
ACTIVIDAD EJERCICIO

Datos objetivos:

Safenectomia previa

Venas varicosas en ambos Mi
Ulcera varicosa en MPD
Insuficiencia venosa

IMC 41.1 (Obesidad III)

No utiliza medias de compresién

Datos Subijetivos:
Dolor y sensacion de ardor en
miembro inferior derecho.

Dominio: 11 Seguridad — Proteccion
Clase: 2 Lesion fisica

Etigueta diagnéstica: 00268 Riesgo
de tromboembolismo venoso:

Susceptible al desarrollo de un
coagulo sanguineo en una vena
profunda, comunmente en el muslo,
pantorrilla o extremidad superior, que
puede desprenderse y alojarse en
otro vaso y comprometer la salud.

Factor(es) de riesqo:
Obesidad

Poblacién de riesqo:
Antecedentes de tromboembolismo
VENOSO previo.

Condicién asociada
Comorbilidad medica significativa,
venas varicosas

CRITERIOS DE RESULTADO
(NOC)

Dominio: 4 Conocimiento y
conducta de salud

Clase: T Control del riesgo y
seguridad

Criterio de resultado:
1932 Control del riesgo: trombos

Acciones personales para entender, prevenir, eliminar o reducir el
peligro de formacién de trombos o émbolos.

Indicador (es)

Puntuacién inicial

Puntuacion Diana

Identifica  factores de | 2 Raramente 5 Siempre
riesgo para la formacion de | demostrado demostrado
trombos

Cumple con el régimen | 2 Raramente 5 Siempre
terapéutico para trastornos | demostrado demostrado
comorbidos.

Utiliza medicacion segin | 5 Siempre 5 Siempre
prescripcion demostrado demostrado
Utiliza medias de | 1 Nunca 5 Siempre
compresion demostrado demostrado
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo: 2 Fisioldgico complejo
Clase: N Control de la perfusion
tisular

INTERVENCION:
Precauciones circulatorias

4070

ACTIVIDADES
Realizar evaluacion exhaustiva de
la circulacion periférica.

Instruir al paciente para evitar
betabloqueantes para el control de
la presion arterial.

Instruir al paciente sobre medidas
dietéticas para mejorar la
circulacion.

Centrarse en el paciente de riesgo

para realizar evaluaciones
periféricas 'y modificacion de
factores de riesgo.

Mantener una hidratacion

adecuada para evitar el aumento
de la viscosidad de la sangre.

Evitar lesiones en zona afectada.

Instruir al paciente sobre cuidado
de ufas y pies.

Instruir al paciente y familia sobre
tratamiento farmacologico para
control de presion arterial

El sistema circulatorio tiene varias

funciones: transporta nutrientes,
oxigeno, hormonas y regula la
temperatura corporal, ademas de

recoger los desechos metabdlicos
que se han de eliminar después por
la via renal y pulmonar. (Hirsch,
2018). En condiciones

normales, la circulacién venosa de
las piernas esta constituida por el
sistema venoso profundo, las venas
superficiales y las venas
comunicantes, un retorno venoso se
ve influido por la presencia de
valvulas unidireccionales que
impiden el regreso del flujo, cuando
las valvulas son insuficientes el flujo
venoso toma la direccion del sistema
superficial, existe dilatacion de las
venas y formaciébn de trombos.
(Estrella Garza, 2014)

Se aconseja que esta dieta sea rica
en fibra para que no se produzca
estrefiimiento, ya que este problema
hace empeorar la insuficiencia
venosa al aumentar la tensién
intraabdominal.

En personas sedentarias se aconseja
mover ligeramente las piernas para
ayudar a que la sangre de las venas
retorne al corazon. La practica de
deportes como la natacion, pasear,

Criterio de resultado:
1932 Control del riesgo: trombos

Indicador (es)

Puntuacién final

Identifica factores de riesgo para la
formacién de trombos

Cumple con el régimen terapéutico
para trastornos comorbidos.

Utiliza medicacion
prescripcion

segun

Utiliza medias de compresién

4 Frecuentemente
demostrado

4 Frecuentemente
demostrado

5 Siempre demostrado

3 A veces demostrado
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anticoagulacion y reduccién de
niveles de colesterol.
Instruir al paciente sobre cuidado
adecuado de la piel.

Instruir al paciente sobre signos y
sintomas indicativos de necesidad
de cuidados urgentes.

Campo: 2 Fisioldgico complejo
Clase: N Control de la perfusion
tisular

INTERVENCION: 4066 Cuidados
circulatorios: insuficiencia venosa

ACTIVIDADES
Ensefiar al paciente la importancia
de la terapia compresiva

Aplicar modalidades de terapia
compresiva.

Elevar pierna afectada 20° 0 mas
por encima del nivel del corazén.

etc. mejora la circulacion sanguinea.
(Azcona, 2008)
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VI. PLAN DE ALTA

Formato de plan de alta de enfermeria (Anexo 5)

PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

Nombre: MRPM

Edad: 58 Sexo: M F

Fecha: Octubre 2021

Fecha de elaboracion: Octubre 2021

ASPECTO A DESARROLLAR

RECOMENDACIONES

COMUNICACION

(Nombre de la Institucibn o
persona a quien acudir o llamar
en caso de urgencia)

— Establecer junto con la paciente fechas para reunirse
y dar seguimiento

— Establecer una relacién de confianza

— Brindar al paciente el espacio para aclarar dudas

— Mantener comunicacion con la paciente a través de
un numero de contacto.

URGENTE
(Identificacion de signos de
alarma o recaida)

HIPERTENSION

— Cifras tensionales altas >140/90 mmHg
— Cefalea

Nausea o vomito

Vision borrosa o alteraciones visuales
Movimientos oculares involuntarios
Dolor intenso en pecho o espalda

— Tinitus

INSUFICIENCIA VENOSA
— Disminucion de la
inferiores

Coloracion cianotica o rojiza en miembros inferiores
Dolor

temperatura de miembros

— Edema

— Hormigueo
INFORMACION — Brindar informacién  sobre la  enfermedad:
(Conocimiento de su complicaciones y proceso de enfermedad.
enfermedad y medidas de|_— Explicar las consecuencias de no apegarse al

control)

tratamiento farmacolégico y no farmacologico
Explicar el beneficio de realizar actividad fisica
Planear actividades para sobrellevar el estrés: 20
minutos de caminata al dia, escuchar musica,
ejercicios de respiracion, meditacion, etc.

DIETA
(Informacion
nutricion)

relativa a la

Explicar al paciente sobre la importancia de disminuir
el consumo de sal
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— Elaborar junto con el paciente un plan de alimentacién
adecuado que incluya los diferentes tiempos de
comida.

— Animar al paciente a preferir frutas y verduras, sobre
alimentos con azucar afiadida.

— Recomendar al paciente una dieta hipocalorica e
hiposddica (Anexo 6)

AMBIENTE — Recomendar uso de calzado comodo

(Recomendaciones de mejora | — Orientar sobre el cuidado de los pies; evitar usar

del entorno familiar, laboral y rastrillos o cremas irritantes en el area de ulcera

social) varicosa, mantener hidratada la piel de los miembros
inferiores.

— Explicar a la paciente sobre el beneficio de las medias
compresivas y su correcta colocacion.

— Tratar de evitar situaciones de estrés: identificar las
causas que lo provocan y evadirlas.

RECREACION Y TIEMPO | — Brindar al paciente opciones de actividades fisicas y

LIBRE actividades para relajarse: musicoterapia, caminata al

(Practicas recreativas aire libre, natacion, ejercicios de respiracion, o alguna

saludables) actividad que disfrute.

MEDICAMENTO Y | — Explicar al paciente la importancia del apego al

TRATAMIENTQ NO tratamiento

FACRMACOLOGICO — Explicar al paciente la funcién del medicamento
prescrito

— Instaurar un horario especifico por la mafana para la
toma del medicamento, y reforzar la adherencia a
este: se sugiere el horario de las 8 horas.

— Animar al paciente a la aplicacién de técnicas de
relajacion (Anexo 7)

ESPRITUALIDAD — Animar al paciente a que exprese sus sentimientos.
(Orientarlo  hacia  personas, | — Alentar a la paciente a asistir a misa, leer la biblia,
grupos o instituciones que le realizar oracién, cantar alabanzas.

puedan ser de ayuda en este

aspecto)

Nombre del paciente o familiar que recibe la informacion:

Nombre del profesional de enfermeria:
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VII. CONCLUSIONES

Finalmente, con la realizacion de este proceso cuidado enfermero, se da por cumplido el
objetivo planteado. Se logra llevar a cabo el proceso desarrollando cada una de las etapas
desde un enfoque del modelo de promocién de la salud; se realizé la valoracion tomando
en cuenta conductas aprendidas del paciente, experiencias tanto positivas como negativas
y como estas generan una respuesta ante el padecimiento, para la realizacion del
diagndstico a través de esta perspectiva se busco reforzar el conocimiento con que cuenta
el paciente a fin de que mejore y genere conductas promotoras de salud, durante la
planeacion bajo el enfoque del modelo se busco generar un cambio en la conducta a través
del refuerzo del conocimiento que el paciente posee sobre su padecimiento a fin de
empoderarlo y que sea capaz de adoptar conductas saludables, durante la ejecucion de
intervenciones se desempefd el rol de asesor mismo que conlleva la responsabilidad de
instruir, reconocer el esfuerzo y servir de ejemplo para que el paciente logre un cambio en
la conducta, la evaluacién dio un resultado exitoso pues la paciente ahora es capaz de llevar

a cabo conductas saludables por su propia cuenta.

Con la elaboracion del presente caso clinico se logré reforzar aquellos conocimientos
tedricos y practicos adquiridos durante la etapa de formacion, asi como en las habilidades

personales, técnicas y cognitivas.

La importancia de realizar un proceso enfermero bajo la perspectiva de un modelo
enfermero sirvi6 como guia para brindar la atencion y el cuidado de manera individualizada

y generar un cambio en la conducta del paciente.

Dado que este trabajo queda como precedente de la aplicacion del proceso cuidado
enfermero individualizado, se exhorta a quien acuda a su consulta a seguir estudiando sobre
el tema, dada la trascendencia y relevancia que representa, asi como el papel crucial que

enfermeria desarrolla para la atencion.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Cirugia Metabdlica: Es la aplicacion de técnicas quirdrgicas utilizadas en la cirugia
Bariatrica o cirugia de la obesidad a pacientes con obesidad leve (IMC de 30 a 35) y
obesidad severa (IMC 35 a 40), que padecen diabetes Mellitus tipo 1l y no logran alcanzar

los niveles deseados de glucemia a pesar de un correcto tratamiento meédico

Comorbilidad: se define como "morbilidad asociada”, es un término utilizado para describir

dos o0 mas trastornos o enfermedades que ocurren en la misma persona.

Conductas promotoras de salud: todo aquel comportamiento que favorece la salud o

estado de bienestar del individuo y reduce los riesgos.

Endotelinas: son potentes agentes vasopresores endodgenos, secretadas por diferentes

tejidos y células del organismo. Quimicamente son péptidos.

Enfermedad cronica: toda aquella enfermedad que tiene una larga duracién y una

progresion generalmente lenta.

Estrés: es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede provenir de cualquier
situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o nervioso. El estrés es

la reaccion de su cuerpo a un desafio o demanda.

Factores epigeneticos: se encargan de regular el momento y la cantidad de expresion de
los genes a través de modificaciones a nivel del ADN y de proteinas asociadas.

Gasto cardiaco: es el volumen sanguineo eyectado por el corazén por minuto, y resulta del

producto de la frecuencia cardiaca (FC) y el volumen sistdlico (VS).

IMC: indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de

una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?)

Inferencia: supone la accion de deducir, de llegar a alguna conclusion o probabilidad debido

a los hechos o parametros que suceden previamente.

Juicio clinico: se refiere a todos los procesos cognitivos empleados por las enfermeras, los
médicos y otros profesionales de la salud para analizar un caso clinico o la condicion de un

paciente, llegar a un diagndstico preciso y ofrecer el plan de tratamiento adecuado.
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Liptina: hormona involucrada en la regulacion del peso corporal. El nombre de leptina
deriva de la raiz griega leptos que significa delgado, lo que se debe a su evidente funcion

en el control del peso corporal a través de la regulacion del apetito y la termogénesis

Modelo de enfermeria: los modelos de enfermeria son, pues, representaciones de la
realidad de la practica de enfermeria. Representan los factores implicados y la relacién que

guardan entre si.

Morbilidad: cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo
determinados en relacion con el total de la poblacion.

Morbi — mortalidad: Tasa de muertes por enfermedad en una poblacién y en un tiempo

determinados.

Obesidad: acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la

salud.

Presion arterial: es la tension ejercida por la sangre que circula sobre las paredes de los

vasos sanguineos, y constituye uno de los principales signos vitales

Promocién de la salud: proceso que permite a las personas incrementar el control sobre
su salud se pone en practica usando enfoques participativos; los individuos, las
organizaciones, las comunidades y las instituciones colaboran para crear condiciones que

garanticen la salud y el bienestar para todos.

Resistencia vascular periférica: la dificultad que opone un vaso sanguineo al paso de la

sangre a su traves.

Teoria de enfermeria: Las teorias comprenden un conjunto de conceptos y presupuestos,
relacionados entre si, abarcando el campo de la practica, de la ensefianza y de la
investigacion. Las teorias de enfermeria traen conceptos y proposiciones relacionadas con

la enfermeria y ligados a una vision del mundo.
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ANEXOS

ANEXO 1. Clasificaciéon del IMC segun la OMS

Clasificacion de indice de Masa Corporal segln la OMS
IMC < 18.5 Por debajo del peso normal
IMC > 18.5y<25 Peso normal
IMC >25y <30 Sobrepeso
IMC >30y <35 Obesidad grado |
IMC >35y <40 Obesidad grado Il
IMC >40 Obesidad grado 1l
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ANEXO 2. FORMATO DE VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE GORDON

|.Datos Generales
Nombre: Edad: Sexo: Estado civil:

Domicilio: Procedencia:

Diagnéstico por CIE-10:

Tratamiento Farmacologico: Escolaridad:

Alergias: Esquema de vacunacion:

2. Somatometria y Signos Vitales :

Peso: Talla: IMC:

Presién Arterial: Frecuencia Cardiaca: Frecuencia Respiratoria: Temperatura :

Glicemia (Especificar en ayuno o casual):

3.Antecedentes Heredo Familiares (tanto fisicos como mentales, incluir familiares en primer y segundo grado,
antecedentes de consumo de sustancias, patologias psiquiatricas, suicidios o intentos de suicidio):

4.Antecedentes Personales Patolégicos (Enfermedades propias de la infancia, accidentes: gravedad, cronicidad o
secuelas, trastornos psicopatolédgicos, consumo de alcohol, tabaco, u otro tipo de drogas patrén de consumo).

5. Apariencia General:

Higiene y alifio: Adecuada[ | Regular[ | Deficiente [ ] Alinado [ ]  Desalifiado[ ]
Actitud: Coperador [ ] Poco cooperadorNo doopera [ ] Suspicaz [ ]

Hipervigilante[__]  Somnoliento [__| Indiferente [_|
Complexién:  Ectomérfica [ ] Endomofica [ ] Mesomorfica [ ]

Bien conformado [_] Mal conformado por:

Lesiones aparentes:

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

1. Percepcion -Manejo de Salud (Toma de conciencia, manejo de salud)

¢Como considera su estado de salud ?

Actitud y comportamiento frente a la enfermedad: Aceptacion[ | Rechazo [ | Indiferencia [ ]

Negacion: [ ]
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¢Qué actividades realiza para cuidar su salud?:

¢Qué actividades realiza para evitar recaidas de su enfermedad ?

Actitud y comportamiento hacia la medicacion:
Conocimiento de la enfermedad:
2. Nutricional-Metabdlico (ingestion, digestion, absorcion, metabolismo, hidratacion)

Describa tipo de alimentos que consume :

Numero de comidas al dia Utiliza suplementos alimenticios y cuales

Cantidad de consumo de agua al dia

Antecedentes de:  Gastritis]__|  Colitis [__| Ulcera gastrical | Nausea[ | Vémito [ ]
Desordenes alimenticios: Hiporexia [__| Anorexia[_ | Bulimid ] Anorexiay bulimia[ ]

Presencia de liquidos parenterales:

Explorar integridad de la piel mucosas:
Hidratado [ ] Sequedad [ ] Signo de lienzo himedo [ | Palidez [ 1 Ictericia [ ] acantosis [__]
Cianosis [_] Pielfria  [_] Pielcaliente [ ] Rubicundez [ ] Edema [ ]

Integridad: Si L1 No [ Especificar:

Cabeza, cabello: Implantacion normal [ ] Fragilidad, caida [ ] Pediculosis [ ] caspao seborrea L]
Signo de bandera | Exostosis [ | Endostosis [ |

Integridad de ojos, nariz y oidos:

Presencia de sonda nasogastrica:

Cavidad Oral: Anodoncia parcial [_] Anodonciatotal [ | Caries[_] Sarro [_] Candidiasis [_]

Amigdalas: NormalesT |  Hipertrofica{” |  Hiperémicas| | Ausente{ | Presencia de puntilleo |:|

3. Eliminacidn (sistema urinario, intestinal, tegumentario, pulmonar)

Eliminacién intestinal (Frecuencia ,Caracteristicas ):

Presencia de : Diarrea [_] Estrefiimiento ] Encopresis [ ]

Eliminacidén vesical: (Frecuencia, Caracteristicas ):

Presencia de: Disurig | Poliuria[ | Poliaquiuria [ | Enuresis [ | Calculos renales |
infeccién de vias urinarias frecuentes [
Piel: Sudoracién normal|:| Diaforesis |:| Sudoracion escasa || Hiperhidrosis |:| Mal olor |:|

Edema: |:|

Drenajes y tipo:
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Ostomias:

Exploracion:
Abdomen: Plano [ | Globoso [ ] Simetria: [] Integridad de la piel [ ]

Peristaltismo : Presente [ | Ausente[ ] Frecuencia por minuto:

Timpanismo [ ] Matidez [ ]

Dolor [ ] presenciade masas [ 1 Ascitis [_] Otros:
Giordano Positivo [ | Negativo [_]

Hemorroides: Presentes| | Ausentes [ ]

Hallazgos en la exploracién
genital:

4. Actividad ejercicio (,actividad/ ejercicio, equilibrio de la energia, respuestas cardiovasculares / respiratorias)
¢Considera que cuenta con la energia suficiente para realizar las actividades cotidianas? :
Capacidad para realizar actividades de rutina (bafiarse,comer,vestirse) :

0. Completo autocuidado 1. Necesita uso de un equipo especial 2. Requiere supervision 3. Requiere ayuda
de otra persona
4. Es dependiente y no colabora

indice de Katz o Barthel:

Exploracidn Fisica:

Marcha: Eubasica [__| Disbasica  [__] Inmovilidad [ ] Presencia de sujecién mecanica [__|

Tonoy fuerza de extremidades: ~ Tonicidad normal [ ]| Atonia[ |

Movimientos anormales: Acaticia[__] Temblor [ ] Distonia [__] Disquinesia[ ] Rigidez[ ]
Agitacion motriz [ | Crisis Convulsivas [ | Manerismos [ ]

Claudicacion ] Uso de aditamentos para la deambulacién [ ]

Respiracion: (Ritmo, Frecuencia, Profundidad, Simetria, describir localizacién de los fenémenos agregados)

Cianosis[ ] Palidez| ] Hipoxia [ ] Hipoxemia[ | Hipercapnia|[ ]

Intolerancia a la actividad: Fatiga[ ] Cansancio [ ]
Alteraciones respiratorias durante la actividad: Taquipnea|:| Bradipnea |:| Disnea |:| Aleteo |:|

Uso de musculos accesorios ||  Estertores [_| Sibilancias [ ] Roncus [ ] Estridor [ ]
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Funcidn cardiaca: Frecuencia Ritmo Arritmias | | Soplos| | Ritmo de galope | |
Pulsos: Frecuencia Ritmo: Regular [ ] Irregular |:| Amplitud : Alternante |:| de Corrigan
Filiforme |:| Paraddgico |:| Débil |:| Imperceptibleoausentel:|

Ingurgitacion yugular: |:|

Realiza alguna rutina de ejercicios (tipo, duracion y frecuencia):

Sedentarismo: Si | | No | |

Como emplea su tiempo libre:

Actividades recreativas que realiza, tipo y frecuencia:

5.Sueio -descanso.

Calidad y cantidad de suefio: Total de horas que duerme diariamente :

éAcostumbra tomar siestas?: Si |:| No |:|

Alteraciones del suefio:

Insomnio inicial |:| Insomnio tardio|:| Insomnio intermitente |:| PesadiIIaE

Hipersomnia |:| Somnolencia diurna |:| Ronquido |:| Apnea del suefio |:| Sueio no reparador|:|

Alteraciones (cansancio, alteraciones emocionales o conductuales) asociadas a la falta de suefio:

Utiliza algin remedio, ritual o farmaco para poder dormir (tipo y frecuencia):

6. Cognitivo-perceptual (atencién, orientacién, sensacién/percepcién, cognicién, comunicacién)
Funciones de Integracién Superior:

Estado de Conciencia : Consciente|:| Somnoliento |:| Estuporoso |:| Inconsciente |:|
Orientacion: Tiempo |:| Lugar |:| Persona|:| Autospiquica |:| _Alopsiquica |:|

Memoria: Reciente (anterégrada) |:| Tardia(retrégrada) Amnesia [ ]

Atencién: Central [ | Periférica ] Hipoprosexia[ | Paraprosexia[ | Hiperprosexia[ |

Expresion del pensamiento (lenguaje): Normal |:|Mutismo|:| Parco/monosilébico|:| Coherente |:|

Dislalia |:| Disartria |:|

Alteraciones sensoperceptuales : Alucinaciones |:| llusiones |:|

Tipo: Auditivas|:| Visuales|:| Olfatorias |:| Cenestésicas |:| Gustativas |:|

Presenta alguna limitacion en: Vista |:| Tacto Audicion Olfato Gusto

¢Utiliza algln apoyo para estos problemas? :

7.Autopercepcion (auto concepto, autoestima, imagen corporal)
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¢Que piensa de si misma?
La mayor parte del tiempo se siente a gusto consigo mismo?

Que sentimientos predominan en usted la mayor parte del tiempo?

Ansiedad |:| Tristeza |:| Irritabilidad|:| Exaltacion |:| Felicidad |:| Tranquilidad |:|

¢Cémo se siente respecto a su imagen corporal?:

Contenido de ideas respecto a estado afectivo: Deseperanza| | MinusvaliE Muert{ |

Ideacion suicida |:| Planeacion suicida|:| Intento suicida |:| Cutting |:|

Otras alteraciones asociadas al estado
afectivo:

8.Rol / Relaciones (roles de cuidador, relaciones familiares, desempefio del rol)
Rol que desempefia en la familia:

¢Cuenta con apoyo familiar para afrontar su enfermedad?

éComo es la relacidn entre los miembros de su familia?

¢Como es la Interaccion social con personal y pacientes del servicio:

¢Cuenta con apoyo social?

9. Sexualidad-Reproduccion

Antecedentes Gineco-obstétricos

Menarca FUM Menopausia
Embarazos: Partos: Abortos: Cesareas :
SDG: FPP:

Exploracidn fisica embarazo:

Altura de fondo uterino FCF:

Presentacién: Cefdlica_ Podadlica

Posicién: Anterior Posterior lzquierda Derecha:
Situacidn: Longitudinal Transversa Oblicua

Vida sexual activa Si |:| No|:| éSatisfaccion de sus relaciones sexuales? Si |:| No

Uso de métodos anticonceptivos: Si [ ] No [ ] éCudlmétodo?

Que precauciones toma para prevenir enfermedades de transmisidn sexual?




Problemas de identidad sexual: Si | ‘ No | ‘

Presencia de riesgos para la salud reproductiva y sexual (Vida sexual: naturaleza, frecuencia y actitud ante ella:
masturbacion, polucidn nocturna, fantasias erdticas, etc. Iniciacion de su vida sexual).

Deteccidn de cancer cervico-uterino en el ultimo afio : Si| | No| |

Deteccién de cancer de mama en el ultimo afio: Si| | No| |
Deteccién de cancer de prdstata en el ultimo afio: Si| | No| |

Menopausia o Andropausia(si aplica) : Anotar la actitud ante ella, presencia o no de alteraciones psicopatoldgicas en
su curso o posterior a ella, duracion y naturaleza de las mismas.

Presencia de infecciones de transmision sexual: Si| | No| ‘ éCual?

10. Adaptacion Tolerancia al stress (respuesta post — traumatica, respuestas de afrontamiento, estrés)
En el dltimo afo ha sufrido algin cambio importante en su vida? Estrés I:l Crisis I:l

La mayor parte del tiempo se siente: Cémodo I:l Tenso I:l Relajad I:l Desmotivad I:l

¢Qué hace para sentirse mejor?:

Para relajarse utiliza (frecuencia y cantidad) : Tés|:| Alcohol I:l Tabaco I:l

Medicamentos no preescritos (tipo y frecuencia) Otros:

Drogas ilegales (tipo)

Como resuelve sus problemas ¢ (recursos, apoyos con los que cuenta):

11. Valores- Creencias:

éCree en un ser supremo?

¢éProfesa alguna religiéon?

¢ Lareligion es importante para usted?

¢Qué cosas considera importantes en su vida?
¢éSe siente satisfecho con su vida?

Actitud ante la religion, el duelo y la muerte:
¢Presenta Preocupaciones relacionadas con la vida, la muerte o la enfermedad?:

¢éCuales sus planes futuros? (corto y largo plazo)
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ANEXO 3. DIAGRAMA DE ATENCION

HIPERTENSO SEGUN LA GPC (IMSS-739-15)

Atencion Integral de Enfermeria al
paciente hipertenso

A

Valoraciéon de Patrones Funcionales de
Salud

Identificacion de

factores de riesgo |

Y

Educacion para
cambio del estilo de
vida

A

Tratamiento
farmacolégico

A

Monitoreo de la
presion arterial

Presion arterial < 140 mm/Hg

Educacion para
prevenir la
hipertension
arterial

INTEGRAL AL PACIENTE
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ANEXO 4. FORMATO DE REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
Patrén (es): (Necesidad) Dominio: CRITERIOS DE RESULTADO
(NOC)

Clase: __
Datos objetivos: Dominio: Clase:

Etiqueta diagndstica:

Factor(es) relacionado(s):

Criterio de resultado:

Datos Subjetivos: Indicador (es) Puntuacidn inicial | Puntuacion

Caracteristicas definitorias:

Diana*
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo:
Clase:
INTERVENCION:

ACTIVIDADES

Criterio de resultado:

Indicador (es)

Puntuacién final
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Anexo 5. FORMATO DE PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

Nombre:

Fecha:

Edad: Sexo: MO EQO

Fecha de elaboracion:

ASPECTO A DESARROLLAR

RECOMENDACIONES

COMUNICACION

(Nombre de la Institucion o
persona a quien acudir o llamar
en caso de urgencia)

URGENTE
(Identificacion de signos de
alarma o recaida)

INFORMACION
(Conocimiento de su
enfermedad y medidas de
control)

DIETA
(Informacién relativa a la
nutricion)

AMBIENTE
(Recomendaciones de mejora
del entorno familiar, laboral y
social)

RECREACION Y TIEMPO
LIBRE

(Practicas recreativas
saludables)

MEDICAMENTO Y
TRATAMIENTO NO

FACRMACOLOGICO

ESPRITUALIDAD

(Orientarlo  hacia personas,
grupos o instituciones que le
puedan ser de ayuda en este
aspecto)

Nombre del paciente o familiar que recibe la informacion:

Nombre del profesional de enfermeria:
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ANEXO 6. DIETA HIPOSODICA HIPOCALORICA 1200 kcal

CEREALES UNA PORCION | LACTEOS UNA PORCION
Tortilla de Maiz 1 pieza Leche light Y% taza
Tostadas Horneadas de | 2 piezas Yoqurt natural sin Y5 taza

Maiz azucar.

Fideo 1 tazén chico Queso panela, frescoo | 1 rebanada
Pasta Cocida Y taza cottage

Arroz Y taza Requeson 2 cucharaditas
Maicena natural 2 cucharaditas CARNES UNA PORCION
Galletas Habaneras 4 piezas Pollo (sin piel) 1 palma de su
integrales / Marias Pescado mano

Pan integral 1 rebanada Atln en agua Y, lata

Tostada de Maiz 2 piezas Salmén 1 palma
Horneada Jamon de pavo 1 rebanada
Galletas Maria 4 piezas ACEITES Y GRASAS | UNA PORCION
Leche de Harina de Y taza SIN PROTEINAS

Arroz Aceite vegetal 1 cucharadita
Avena 72 1aza PAM 1 disparo
Cereal de Arroz (Bebe) | 1 cucharadita Leche de Almendras 1, taza

Papa “apieza Mayonesa light 1 cucharadita
Palomitas naturales 1 taza Aguacate v, pieza
VERDURAS UNA PORCION | ACEITES Y GRASAS UNA PORCION
Champifiones Y taza CON PROTEINA

Jitomate Y% pieza Almendras o0 nueces 8 piezas
Chayote 1 taza Amaranto 2-3 cucharaditas
Zanahoria 1ltaza FRUTAS UNA PORCION
Ejote cocido Y5 taza Manzana Y5 pieza
Jicama Y5 taza Uvas verdes (sin 10 piezas
Lechuga 1 taza semilla)

Acelga 14 taza Platano, durazno, pera, | % pieza

Apio Y taza Sandia, papaya, pifia Y taza picada
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Flor de Calabaza Y, taza Guayaba 2 piezas chicas
Nopales Y taza Naranja o Mandarina 1 pieza

Pepino Y% taza Fresa Y% taza

Ejemplo de menu

DESAYUNO
Omelette de claras con rebanaditas de jitomate

— 3 claras de huevo con ¥z taza de jitomate + cebolla en rebanadas con 1 disparo
de PAM. Sin sal.

— Y4 taza de papaya picada

— 1 rebanada de pan integral tostado

— 1 taza de leche light con Splenda
COLACION A MEDIA MANANA

— 6 uvas + 5 galletas habaneras integrales
COMIDA

— 60 gr de pechuga de pollo a la plancha con 2 disparos de PAM, a las finas hierbas.
Sin sal. Con guarnicion de 1 taza de verduras al vapor.
— Y taza de arroz
— 1 tortilla de maiz
— 1 gelatina light.
— 1 vaso de agua de sabor de fruta natural con Splenda
COLACION A MEDIA TARDE
— Y4 taza de verdura picada + 5 galletas habaneras integrales

CENA
— Sandwich integral de 2 rebanadas delgadas de queso panela con 2 cucharaditas
de mayonesa light y Y2 taza de espinacas. Sin sal.
— 1 taza de té de manzanilla con Splenda
— 1 durazno picado
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ANEXO 7. TECNICAS DE RELAJACION: RESPIRACIONES

1.

EJERCICIOS DE RESPIRACION
RESPIRACION ABDOMINAL

1.
2.

Siéntese 0 acuéstese en una posicion comoda.

Coloque una mano sobre el abdomen justo debajo de las costillas y la otra mano sobre
el pecho.

Respire hondo por la nariz y deje que el abdomen le empuje la mano. El pecho no
deberia moverse.

Exhale a través de los labios fruncidos como si estuviese silbando. Sienta cémo se
hunde la mano sobre su abdomen y utilicela para expulsar todo el aire hacia afuera.
Realice este ejercicio de respiracion entre 3y 10 veces. Témese su tiempo con cada
respiracion.

Note como se siente al final del ejercicio.

RESPIRACION 4-7-8

Para comenzar, cologue una mano sobre el abdomen y la otra sobre el pecho, al igual
gue en el ejercicio de respiracion abdominal.

Respire profunda y lentamente desde el abdomen y cuente en silencio hasta 4 a
medida que inhala.

Contenga la respiracion y cuente en silencio del 1 al 7.

Exhale por completo a medida que cuenta en silencio del 1 al 8. Intente sacar todo el
aire de los pulmones para cuando llegue a 8.

Repitalo entre 3y 7 veces 0 hasta que se sienta tranquilo.

Note como se siente al final del ejercicio.

RESPIRACION COMPLETA

1. Coloque la mano izquierda sobre el abdomen y la mano derecha sobre el pecho.

Observe como se mueven las manos al inhalar y exhalar.
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Practique llenar la parte inferior de los pulmones respirando, de modo que la mano
"del abdomen" (izquierda) suba cuando inhala y la mano "del pecho” permanezca
guieta. Siempre inhale por la nariz y exhale por la boca. Haga esto 8 a 10 veces.

. Cuando haya llenado y vaciado la parte inferior de los pulmones entre 8 y 10 veces,
agregue el segundo paso a su respiracion: primero, inhale aire hacia la parte inferior
de los pulmones como antes y, después, siga inhalando aire hacia la parte superior
del pecho. Respire lenta y regularmente. Mientras lo hace, la mano derecha se
levantarda y la mano izquierda bajara un poco a medida que el abdomen baja.

. A medida que exhala lentamente por la boca, haga un sonido leve y sibilante a medida
gue baja la mano izquierda, primero, y la mano derecha, después. Mientras exhala,
sienta como la tensién deja el cuerpo a medida que se relaja cada vez mas.
Practique inhalar y exhalar de esta forma entre 3 y 5 minutos. Note que el movimiento

del abdomen y del pecho sube y baja como el balanceo de las olas.

Note como se siente al final del ejercicio.
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