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INTRODUCCION

La obesidad es una deficiencia en la cual las reservas naturales de energia
almacenada en el tejido adiposo de los seres humanos, se incrementa hasta un punto
donde estan asociadas ciertas condiciones de salud o un incremento de la mortalidad.

Se caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, la cual se considera
como hipertrofia general del tejido adiposo, la obesidad no distingue color de piel, edad,
nivel socioeconémico, sexo o situacion geogréfica, siendo un factor de riesgo conocido
para enfermedades crénicas como: enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension
arterial,  padecimientos cardiovasculares, dermatoldgicos, gastrointestinales,
osteoarticulares, entre otras, su origen es multifactorial como: genético, ambiental,
psicoldgico etc.

Este tipo de problemas de salud en nuestro pais y en nuestra sociedad es muy
frecuente. Por ello, como profesionales de enfermeria nos debemos dar a la tarea de
orientar a la comunidad y actuar con el ejemplo en el entorno que nos desenvolvemos.

Para este trabajo como proceso de enfermeria se solicitd a una persona con obesidad
participar como la persona en estudio.

Este trabajo contempla un breve marco tedrico que habla del cuidado, su inicio y su
momento actual con el enfoque de diferentes tedricas y centrado en el metaparadigma
de enfermeria.

Se mencionan algunos datos de la etapa cronoldgica y de vida en la que se encuentra
la persona a quien se elaboro este estudio para continuar con el desglose de cada
etapa del proceso enfermero como son: valoracién individual y holistica, determinacién
de diagnésticos de enfermeria, planeacion priorizada de los cuidados de enfermeria, la
realizacion de la etapa de ejecucion y se culmina con la evaluacion a todo el proceso de
enfermeria.

La parte final incluye el instrumento de valoracion empleado y algunos tripticos de
informacion que se le proporcionaron a la persona motivo de este estudio.



OBJETIVOS

GENERAL

» Prevenir enfermedades cronicas futuras, mediante el mantenimiento de una
nutricion adecuada y la realizaciéon de actividad fisica el cual se basara en el
proceso de enfermeria llevando a cabo la valoracion signos y sintomas, los
diagndsticos en base a las dependencias, plan de intervenciones de enfermeria,
ejecucion de las mismas y la evaluaciéon del proceso de enfermeria.

ESPECIFICOS

» Orientar sobre el consumo de una alimentacion saludable, equilibrada y
balanceada para mejorar el estado nutricional a lo largo de toda su vida.

» Fomentar el interés para la realizacion de la actividad fisica de acuerdo a
posibilidades en cuanto a tiempo y esfuerzo.



JUSTIFICACION

México ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil y adulta, la obesidad es un
problema de salud publica ya que el aumento de la tasa de obesidad se ha
incrementado notablemente, es atribuido a factores del medio ambiente y de la
poblacién; el medio ambiente produce factores de riesgo por disminucion de la actividad
fisica y la poblacidén por un incremento en el consumo de calorias.

Al observar esta situacion y ubicarla en nuestro entorno, detectamos que personas muy
cercanas viven esta realidad, y al notar que es posible apoyar a una persona con una
asesoria personalizada, se decidi6o estructurar este proceso de enfermeria a una
paciente con obesidad mérbida que acepto gratamente ser participe en este estudio.

! Martha duran. www.informarn.nl. 9 febrero 2010.
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METODOLOGIA

El presente trabajo se lleva a cabo bajo un marco teérico describiendo los antecedentes
del cuidado desde su inicio con Florence Nightingale una pequefia bibliografia de
Virginia Avenel Henderson, asi como su teoria de las 14 necesidades, el
metaparadigma de acuerdo a Virginia Henderson que incluye concepto de persona,
entorno, cuidado y salud, contiene el Proceso de Enfermeria con los antecedentes
historicos y sus diferentes etapas que son: Valoracion, Diagnostico, Planificacion,
Ejecucion y  Evaluacion. Se resefia la patologia del proceso, asi como las
caracteristicas del adulto joven.

En la fase final se lleva a cabo el desarrollo del Proceso de Enfermeria con el apoyo
del instrumento de valoracion de acuerdo a las 14 necesidades de Virginia Henderson
los cuales son: oxigenacion, alimentacion e hidratacion, eliminacion, descanso y suefo,
vestido, termorregulacién, higiene, evitar peligros, comunicacion, creencias y valores,
trabajar y realizarse, recreacion y aprendizaje. Se analiza la informacion y en base a
esto se estructuran los diagnésticos tomando como base los que sean de mayor riesgo
para su salud a los de menor riesgo, se lleva a cabo la planeacién desarrollando las
atenciones como profesional de enfermeria para su bienestar o recuperacion, se
ejecuta el procedimiento desarrollado desde que inicia la entrevista hasta el final, asi
como si hubo participacion por parte del paciente y si participaron mas gentes, y el
desarrollo de los cuidados se evalla de acuerdo a la respuesta del proceso de atencién
de enfermeria, si fue lo esperado y si sera de corto o largo plazo, si hubo respuesta
favorable o no.



5.- Marco Teorico.
5.1.-Antecedentes del Cuidado.

El cuidado de enfermeria es una asistencia en el cual se pone en practica un
conjunto de conocimientos ya sea de un individuo, familia grupo o comunidad.

En la época de la cultura A.C. se lleva a cabo el cuidado domestico el cual se
centraba en mantener la vida, la mujer era la que desempefiaba esta labor la cual se
centra en la higiene, una adecuada alimentacion y el vestido (fue la época de los
egipcios, chinos, romanos, griegos, babilonios).

En la época del inicio del mundo cristiano D.C. siglos V al XV se pensaba que el
enfermo y quien lo cuidaba eran elegidos de dios y la actitud tenia que ser de caridad,
sumision, religiosidad y obediencia.

A partir de los siglos XVI, XVII, XVIII y hasta nuestra época actual la salud ya no
era como un aspecto divino de dios y aparece el desarrollo cientifico y mas adelante se
separa el poder religioso del politico.

La “ CONCEPCION NIGHTINGALE *“ fue en el siglo XIX en la cual Florence
Nightingale hizo notas sobre los cuidados, la higiene, la alimentacién los cuales influyen
en el bienestar del individuo y esto lo incorporo a las acciones de enfermeria.

En la guerra de Crimea formo un grupo de mujeres preparadas para atender a los
soldados heridos, ella trabajo de dia y de noche en el obscuro hospital en el cual daba
sus rondas con una lampara, por ello se conoce como la “Dama de la Lampara”
simbolo que ahora representa a la profesion de enfermeria.

5.2.- Virginia Henderson conceptualizacion de Enfermeria

5.2.1.- BIOGRAFIA VIRGINIA AVENEL HENDERSON




Nace el 19 de marzo de 1897,2 siendo originaria de Kansas City. A la edad de 21 afios
inicia sus estudios en la escuela de enfermeria del ejercito en la ciudad de Washington,
D.C. En el afio de 1921 se gradua y trabaja como enfermera en un hospital de Nueva
York. En el afio de 1922 inicia su carrera como docente de enfermeria en un Hospital
de Virginia. Ingresa al colegio de la Universidad de Colombia de Virginia en el afio de
1926, donde obtiene titulos de Licenciada y Magister en el arte. En el afio de 1929 en
el Hospital de Rochester de Nueva York en la Clinica de Strong Memorial ocupa el
cargo de supervisora Pedagdgica. Imparti6 cursos y vivid una larga trayectoria
profesional como autora investigadora el afio de 1950 su colaboracion es valiosa para
la Investigacion de Enfermeria. En el afio de 1950 se publica principios de base del
folleto de los cuidados para el internacional consejo de la enfermera el cual se publico a
mas de 20 idiomas.

En 1966 publica su obra La Naturaleza del oficio de la Enfermera, en esta describe su
concepto sobre la funcion Unica y primordial de la enfermera.

A lo largo de la década de los 80s permanece en activo como asociada emérita de
investigacion en Yale.

Merecedora de nueve Titulos doctorales honorificos de diferentes universidades. La
biblioteca Internacional de Enfermeria es bautizada con el nombre de Virginia
Henderson.?

Virginia a. Henderson fallece de muerte natural en Marzo de 1996 a la edad de 99
afos.

Su definicion de Enfermeria es conocida internacionalmente y su trabajo sigue
ejerciendo una influencia en la préactica, educaciéon e investigacion en el campo de
enfermeria de todo el mundo.

5.2.2.- Enfermeria.

La enfermera es una persona humana, capacitada para brindar orientaciones
(informacién para mantener la salud), detecciones oportunas (para detectar posibles
enfermedades haciendo consciencia al usuario de la responsabilidad del procedimiento
Y sus cuidados para evitar posibles complicaciones) y cuidados asistenciales de una
forma holistica encaminados a la prevencion, recuperaciéon y rehabilitacion para su
integracion a un bienestar fisico y social de un individuo, familia o una comunidad de
una forma amable y célida.

> Marriner Tomey, Ann. Modelos y teorias en Enfermeria. Pags. 99-104

*Idem -9 -



5.3- Teoria de las 14 necesidades.

La primera Teoria de Enfermeria nace cuando Florence Nightingale publica su libro
“Notas de Enfermeria”, la cual es la base de de la profesion de enfermeria, esta
pretende definir la aportacion especifica de enfermeria al cuidado de la salud,

Surge la teoria de enfermeria de Virginia Avenel Henderson esto es en el afio de
1960. La culminacién de sus ideas se recoge en la publicacién de un libro llamado The
Nature of Nursing. En el cual se define la funcion de la enfermera la cual dice “La uUnica
funcion de la enfermera es asistir al individuo sano o enfermo” , en base a esta
definicibn Henderson precisa su conceptualizacion de que la persona tiene 14
necesidades basicas que debe satisfacer para mantener su integridad fisica para
promover su desarrollo y crecimiento las cuales son: Necesidad de oxigenacion,
nutricion e hidratacion ,eliminacién, moverse y mantener una buena postura, descanso
y suefio, usar prendas de vestir adecuadas, termorregulacién, higiene y proteccion de la
piel, evitar peligros, comunicarse, vivir segun creencias y valores, trabajar y realizarse,
jugar, participar en actividades recreativas, aprender.

Estas necesidades son comunes en cada individuo las 14 necesidades se
determinan de acuerdo a los aspectos biologicos, psicolégicos, socioculturales y
espirituales, y cuando no es posible mantener las 14 necesidades basicas aparece una
dependencia que segun Henderson identifica como las tres causas. Falta de fuerza, de
conocimiento y de voluntad.

5.4.- Mataparadigma de enfermeria.

Es la definicibn de Virginia Henderson sobre los cuatro conceptos béasicos de
enfermeria.

Persona:
Es el individuo, familia grupo o una comunidad

Entorno:

Los cuidados se daran en una forma Holistica (bioldgica, psicoldgica y social).

- 10 -



Cuidado.

Lo brinda la enfermera, la cual es una persona humana, capacitada para brindar
orientaciones, detecciones oportunas y cuidados asistenciales.

Salud.
Va encaminada a la prevencion, recuperacion y rehabilitacion del individuo.

METAPARADIGMA

PERSONA
INDIVIDUO, FAMILIA
GRUPO Y COMUNIDAD

SALUD ENTORNO

PREVENCION, RECUPERACION HOLISTICO
Y REHABILITACION

CUIDADO

ENFERMERA

- 11 -



5.5.- Proceso de enfermeria.
5.5.1.- Antecedentes historicos del proceso atencién de enfermeria.

Fue considerado proceso en el afio de 1955, después tuvo 3 etapas esto sucedio en
el aflo de 1967, las cuales fueron: Valoracion, Planificacion y Ejecucion, posteriormente
fueron 4 etapas: Valoracion, Planificacion, realizacion y Evaluacion en el mismo afio y
finalmente en el afio de 1974 a 1976 se establecieron las 5 etapas que actualmente se
conocen.

5.5.2. —Concepto.

Es una aplicacion cientifica y tiene como objetivo fundamentar cuidados oportunos
para el bienestar del paciente, de una forma sistematica y l6gica encaminado a
personas, familias o comunidades, se debe interrelacionar con todo lo existente a la
persona ,su modo de vida, Sus creencias, Sus recursos, sus costumbres, dependiendo
del grado de dependencia desde una perspectiva biolégica, psicolégica y social en
relacion al mantenimiento y promocion de la salud, intervenciones asistenciales o
curativas y de rehabilitaciéon orientadas al paciente en su adaptacion y superacion de
eventuales secuelas, el proceso de atencion de enfermeria ha sido conceptualizado por
diferentes autoras.

5.5.3.- Etapas.
El proceso de enfermeria esta conformado por 5 etapas que son:
VALORACION.
DIAGNOSTICO.
PLANIFICACION.
EJECUCION
EVALUACION

En la etapa de VALORACION que es la inicial se recopila la informacion proporcionada
por la persona, la cual se basa en la entrevista, exploracion fisica y la observaciéon para
poder detectar posibles problemas.



En la segunda etapa que es DIAGNOSTICO se determinan las necesidades de la
persona.

En la etapa de PLANIFICACION se establecen las estrategias para prevenir o corregir
los problemas localizados.

En la etapa de EJECUCION se lleva a cabo la practica de las estrategias establecidas.

La etapa de EVALUACION que es la Ultima se determina si se han seguido las
practicas establecidas para lograr el objetivo.

5.6.- Patologia del Proceso Atencion de Enfermeria

La obesidad es un problema de salud publica; México ocupa el segundo lugar en
todo el mundo, la principal causa de enfermedades crénicas como: diabetes,
hipertension, enfermedades del corazon e infartos cerebrales. La obesidad es un
exceso de grasa que pone en riesgo la salud de la persona. Este aumento de grasa se
produce cuando la cantidad de energia que se ingiere con los alimentos es superior a la
que se gasta.

Para determinar el grado de obesidad se requiere de observacion y medicion de
datos antropométricos como: peso, talla, perimetro abdominal y obtener el calculo del
indice de masa corporal (IMC= P/ (T)2), si se requiere mas completo se hace medicion
de pliegues cutdneos, que nos daran datos mas precisos para poder ofrecer una
orientacién mas precisa en cuanto al sobrepeso y la dieta ideal a sugerir acorde a su
edad, trabajo, estilo de vida.

La obesidad se clasifica en: obesidad primaria o de causa no definida, obesidad
secundaria o donde se conoce la causa. Una persona puede desarrollar obesidad por:
disminucién del gasto energético, es decir, descenso en la energia que se consume,
aumento de la ingesta de la energia, la presencia conjunta de los dos hechos
mencionados.

El gasto energético que tiene una persona depende de: Gasto energético basal, es
decir, la cantidad de energia que requiere el cuerpo en estado de reposo, ayuno de 12
horas y condiciones ambientales neutras. Termogénesis, gasto energético debido a los
diferentes estimulos ambientales (calor, frio, entre otros).Gasto energético que
condiciona la actividad fisica, se trata del consumo de energia causado por las
actividades diarias y ejercicio que realiza el individuo.

- 13 -



Las causas de la obesidad son multiples y poco conocidas en la actualidad. Esto hace
gue existan diferentes tipos de obesidad. APORTE ENERGETICO DE LA DIETA, en los
animales de experimentacién se ha demostrado que la hiperfagia (comer mucho) es
una causa de obesidad. NEUROENDOCRINOLOGIA, siempre se pensé que la
obesidad era una enfermedad debida a trastornos hormonales, actualmente se sabe
gue solo el 3% de los casos de obesidad responden a este tipo de alteraciones.

Las manifestaciones mas comunes son: exceso de peso, incremento de la grasa
corporal, signos y sintomas de otros procesos patolégicos asociados a la obesidad, vida
sedentaria, problema sicolégicos, depresidén, baja autoestima, entre otros. Es
importante que todas las personas eviten ganar peso en forma excesiva mediante
recomendaciones dietéticas.

Se realizan una serie de pruebas para determinar qué causa esta desencadenando la
obesidad y descartar posibles complicaciones generadas por la obesidad como son:

Diabetes
Enfermedades cardiovasculares
Alteraciones lipidicas: hipertrigliceridemias o hipercolesterolemias.
Insuficiencia venosa periférica
Problemas respiratorios
Céancer
Colelitiasis y esteatosis hepatica
Hiperuricemia y gota
Problemas psicoldgicos.
5.7.- Caracteristicas de un adulto joven

La adultez comienza aproximadamente a los 20 afios. Usualmente se divide en tres
periodos:

e Adultez joven o juventud: 20 a 40-45 afos.
e Adultez media: 45 a 65 afnos.
e Adultez mayor: 65 afos en adelante.

- 14 -



En la teoria de Erik Erikson su estadio esta en intimidad vs aislamiento. La
juventud comienza con el término de la adolescencia y su desarrollo depende del logro
de las tareas de la adolescencia. Constituye el periodo de mayor fuerza, energia y
resistencia fisica. Se producen menos enfermedades y se superan rapidamente, en
caso que éstas se presenten. Por tal motivo, el indice de mortalidad es bajo; dentro de
las causas de muerte, en los varones se encuentran los accidentes y en las mujeres el
cancer. La mantencion del estado fisico depende de factores como la dieta adecuada y
el ejercicio fisico. En relacion al desarrollo intelectual, los adultos son capaces de
considerar varios puntos de vista simultdneamente, aceptando las contradicciones, lo
que se conoce como pensamiento dialéctico.

La conducta ideal, deseable o requerida para uno y otro sexo constituye lo que
denominamos un estereotipo. Los rasgos deseables que normalmente se han
considerado propios para que desarrollen los muchachos son: agresividad fisica,
predominio, habilidad para los deportes, competitividad, valor ante el peligro,
orientacion hacia el trabajo, punto de vista realista respecto al mundo y tendencia al
Sexo.

Se ha esperado de ellos que muestren una menor ternura, mayor liderazgo, y mas
responsabilidad de toma de decisiones que las mujeres.

Por el contrario algunas de las caracteristicas para las mujeres son: dependencia,
pasividad fisica, cortesia social, un concepto idealista del mundo, ternura, temor,
sumisién, menor disposicion a correr riesgos, cooperacion, tendencia al romanticismo,
menor responsabilidad en la toma de decisiones y actitudes mas sentimentales.* Esto
vendria siendo la definicion de los comportamientos que se generaban en épocas
pasadas, mas sin embargo hay poblaciones y comunidades en la actualidad en las que
se sigue dando esta conducta.

En la préactica, los datos censales indican que el promedio de edad para casarse en los
hombres es a los 23 afios y en las mujeres a los 21 afios. La adultez joven constituye
una etapa de consolidacion de las capacidades fisicas, como salud, fertilidad y vigor.
En el plano cognitivo, el pensamiento sigue su desarrollo donde el individuo logra
aplicar el conocimiento adquirido en las etapas anteriores dentro de su contexto social,
laboral y familiar. En este plano, también se deberia lograr una orientacion vocacional
gue lleve a la eleccién de una carrera que luego se aplicara en la vida laboral. En este
periodo, la vida laboral no produce tanta satisfaccion como en el que vendra y el
compromiso con el trabajo puede ser menor. Se observaran diferencias dentro del
desarrollo laboral de hombres y mujeres, ya que los primeros tendran mas

* www.apsique.com/wiki/desabuen - 15 -



oportunidades y no tendran tantas preocupaciones familiares. En relacion al desarrollo
moral, podrian alcanzar la etapa quinta y sexta de Kolhberg y estas estan relacionadas
estrechamente con las experiencias. En cuanto al desarrollo de la personalidad, debe
estar consolidada la identidad y lograr asi una pareja. Ademas, este desarrollo se da en
etapas que incluyen transiciones y metas.’

En lo que se refiere a la formacion de pareja, se puede concluir que la opcion de
solteria esta en aumento, ya que presenta una serie de ventajas en relacion al
desarrollo personal y social del sujeto, ademas de un mayor control de la propia vida y
sus decisiones. Sin embargo, presenta una serie de desventajas en cuanto a la
soledad, compafiia y presion social, entre otros. La opcion de la cohabitacion no
presenta muchas ventajas, ya que se puede desarrollar agresion fisica y prontitud en la
desilusion pos matrimonial. EI matrimonio influye profundamente en la satisfaccion y
felicidad en la vida de los individuos, es una instancia que debe evaluarse con mucho
cuidado, ya que esta opcidn presenta tareas que cumplir para que sea pleno. Si las
tareas del matrimonio no son logradas absolutamente podria concluir en divorcio, el
cual conlleva una serie de ajustes posteriores a €l. Dentro de esta area la sexualidad
constituye uno de los aspectos importantes, tanto para los casados como solteros;
existiendo la percepcién generalizada de la experimentacion de relaciones sexuales
cada vez mas placenteras relacionadas con el pasado. En contraparte existiria un cierto
porcentaje de las personas casadas que realizarian practicas extramatrimoniales.®

6.- Desarrollo del proceso de enfermeria

6.1.-Instrumento de valoracion
Datos de identificacion:

Angélica Maria tiene 31 afios de edad de sexo femenino, vive en unién libre, tiene
una hija de 5 afios de edad, su mama vive con ellos, dice ser de religion catdlica, su
ocupacién es empleada del gobierno del Distrito Federal, estudio en el programa del
G.D.F. educadores de la salud, dice vivir por el momento en un solo cuarto ya que
estan terminando de construir la casa donde vive.

Valoracion de necesidades:

1.- Oxigenacion.

5/
Idem

® www.apsique.com/wiki/desabuen - 16 -



Dice no tener problemas para respirar, solo cuando sube escaleras, nunca se ha
expuesto al humo de lefia, pero su pareja es fumador y ha convivido con el durante 18
afos, tiene dos pajaros, dice tener ventilacion en su casa. Su abuela materna tiene
problemas cardiacos. A la exploracion fisica se encuentran campos pulmonares
ventilados, simétricos, hay presencia de fatiga, no existe expectoracion, su llenado
capilar es de 2 segundos, es de piel moreno clara, la piel se observa seca.

2.- Alimentacién e hidratacion.

Su desayuno lo consume en el trabajo de lunes a viernes, 2 quesadillas, 1 torta de
tamal, 1 atole, y los sabados y domingos que no trabaja consume huevos
acompafiados de jamoén o solos y 1 café.

La comida la hace en su casa con su familia, consume sopa, guisado, agua de
sabor endulzada, dice consumir como 1 Y litros de agua a raiz de que tuvo una
afeccion de las vias urinarias que fue tres meses atréas.

Los alimentos que acostumbra a consumir en la cena, 2 dias a la semana cereal con
leche, los demas dias 1 quesadilla. Y dos vasos con agua, dice que cena y se acuesta
aunque no se duerma ve la television.

Dice que en el trabajo suele comer entre comidas, palomitas, chicharrones o un vaso
con fruta con sus comparieras de trabajo

Cuando no sale a la comunidad, su trabajo consiste en visitar en su domicilio al
adulto mayor o los programas que el gobierno del D. F. designe, por ejemplo cuando
llueve no realizan visitas estan solo en la oficina y le da por estar comiendo ya que se
pone nerviosa, no le agrada el pescado, la pancita y la granada, no tiene algun alimento
de preferencia, el yakult le ocasiona diarrea, no es alérgica a ningun alimento o
medicamento, dice no tener problemas para masticar, no usa protesis dentaria,
considera que tiene una adecuada digestion, toma como 5 vasos de agua al dia no
consume refresco por la afeccion que tuvo, no acostumbra a tomar alcohol, ni
suplementos alimenticios.

A la exploracion fisica se encuentra en la cavidad oral, mucosa oral semihidratada,
rosada, piezas dentales completas sin presencia de caries, reflejo de nausea presente,
lengua aspera de color rosado, amigdalas aparentemente sanas sin hipertrofia.

Abdomen globoso, blando a la palpacién, piel calida, con presencia de ruidos
intestinales.
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Angélica dice no haber presencia de hemorroides y que nunca las ha tenido, ya que
no permitié la inspeccion.

3.- Eliminacion.

Dice evacuar 2 veces al dia, sin dolor, sin flatulencias, no hace esfuerzo alguno su
excremento cree ella que es de consistencia normal, ya que es de color café, no fétido, y
gue para orinar en cuanto tiene la necesidad tiene que ir al bafio sino se orina, orina
unas 7 veces al dia de color amarillo turbio , no presenta dificultad para orinar, no se
levanta por las noches a orinar, y suda mucho cuando hace calor.

La fecha de su ultima menstruacion fue el 19 de febrero del 2010 menstrua cada 30
dias y le dura de 5 a 6 dias no presenta dismenorrea, hay presencia de coagulos del
tamafo de un frijol, no tiene sangrados entre sus menstruaciones, no tiene flujo vaginal.

A la exploracién fisica se encuentra: no se logra palpar el Utero debido a la
prominencia de la masa abdominal, no se perciben olores, vejiga no palpable, fosas
renales sin dolor a la percusién, no se logran inspeccionar genitales, porque no es
permitido, se llega al acuerdo que se le tomard la prueba de Papanicolaou ya que hace
un afio y medio que no se la realiza, se pone una cita para el estudio.

4.- Movimiento y mantener buena postura.

Dice no tener problemas para caminar, se desplaza sin complicaciones, pero que al
estar trabajando ha notado que toma una mala postura al estar parada, tal vez porque
lleva una mochila en la espalda casi toda su jornada, dice que le duelen los tobillos
cuando camina y que tiene comezén y ardor en la espalda, dice no realizar alguna
actividad fisica por falta de tiempo.

A la exploracidn fisica se observa prominencia de la curvatura a nivel dorsal (cifosis
toracica), de lento caminar, con buenos movimientos, buena flexibilidad de miembros
inferiores y superiores, fuerza muscular adecuada, coordinacion muscular y esquelética
adecuada, adecuado equilibrio, reflejos presentes tanto del parpadeo, nauseoso, del
estornudo y reflejos pupilares iguales los cuales reaccionan a la luz.

5.- Descanso y suefio.

Dice dormir 4 horas diarias, se duerme a las 12 de la noche y se levanta a las 4 de
la mafiana y que cuando se levanta se siente cansada, ella piensa que su colchon esta
apto para descansar, no tiene problema alguno para conciliar el suefio pero que su
esposo le dice que habla, llora, grita o se rie cuando duerme,
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gue por lo regular es una vez a la semana, que ronca al dormir y que nunca acostumbra
a tomar siesta por su horario del trabajo

Existe presencia de ojeras, hay atencion por parte de Angélica, en ningin momento
hay bostezos, hay poca concentracion, existe actitud de desgano.

6.- Vestido.

Cuando hace frio utiliza solo suéter, cuando hace calor ropa fresca y cuando llueve
la misma ropa habitual, su ropa le permite libertad de movimiento no le gusta que le
quede apretada, generalmente utiliza pantalones de tela de vestir informales y playeras,
no cree expresar ningun sentimiento a través de su ropa, dice elegir ella misma su ropa,
se puede vestir y desvestirse por si misma.

Usa ropa de acuerdo a edad, pantalén y playera holgada, zapatos de piso, con alifio,
limpia y porta un chaleco con el emblema de la institucion donde labora incluyendo
gafete.

7.- Termorregulacion.

Sabe como medir la temperatura corporal, y que por el momento no presenta
alteraciones, las medidas que toma cuando se ve afectada su temperatura solamente se
basa en tomarse medicamento como la disprina generalmente, dice que cuando hace
mucho calor suda mucho.

Piel célida al tacto, sin presencia de sudoracién excesiva, no se observa presencia
de bochorno o mejillas enrojecidas.

8.- Higiene.

Su bafio es del diario al igual que el lavado de su cabello, después del bafio el
cambio de ropa es total, se lava las manos con agua y jabén en un promedio de tres
horas ya que anda en la comunidad y no tiene por lo regular oportunidad pero se pone
constantemente gel antibacterial, el cuidado de las ufias de sus manos lo hace cada mes
por lo regular haciéndose el corte ya que no lo gusta traerlas largas por lo incobmodo que
le resulta a ella, las uiflas de sus pies por lo regular lo hace cada 1 a 2 meses
dependiendo el crecimiento, sus dientes los cepilla 2 veces al dia, ya que por la tarde no
tiene oportunidad ya que se encuentra trabajando, no utiliza el hilo dental, comenta que
su visita al dentista fue hace 1 afio y que por falta de tiempo no ha acudido, no necesita
ayuda para realizar su aseo personal.



Se observa piel seca, termorregulacion adecuada, mucosas orales semihidratadas,
de color rosado, piezas dentales completas, sin presencia de caries, encia rosada la
cual no sangra al tocarla, sin presencia de sarro, no se observa presencia de lesion
alguna, ufias tanto de manos como de pies cortas, sin esmalte no se observa presencia
de alteraciones o lesion alguna.

9.- Evitar peligros.

El esquema de vacunacion es incompleto ya que refiere tener solamente la vacuna
del toxoide tetanico, hepatitis, sarampion y rubeola, no ha acudido a revisidbn médica por
lo menos en un afio, se auto explora sus mamas mensualmente y nunca se ha
detectado alguna nodulacién, nunca le han hecho la mamografia, y no se ha realizado
el estudio del Papanicolaou por lo menos desde hace tres afos, dice no usar la
proteccién usando conddn y que cuando tiene alguna prescripcion médica la lleva al pie
de la letra, nunca le ha gustado auto medicarse y jamas ha usado drogas, sus medidas
de seguridad muy pocas veces las utiliza ya que por ejemplo, el cinturon de seguridad
no le alcanza a ajustar y por lo regular cuando hay pasamanos no lo utiliza, nunca ha
utilizado lentes de proteccion, no usa aparatos para la audicién, baston en cuanto a su
imagen corporal ella se siente bien, cree que no le afecta psicolégicamente su imagen,
ella cree que es capaz de solucionar sus problemas y cree que es capaz de mantener su
seguridad fisica, dice no tener medidas de seguridad en el trabajo, pero en su casa si y
trata de utilizarlas.

Semblante tranquilo, con empatia, no muestra prisa alguna y muestra interés en las
preguntas, haciendo a veces ella misma algunas sobre su salud como por ejemplo el
proceso de la toma del estudio del Papanicolaou, o si es importante la aplicacion de las
demas vacunas.

10.- Comunicacion.

Dice no tener problema alguno para comunicarse eficientemente en los érganos de
los sentidos, no existe afectacion verbal alguna, se muestra optimista, extrovertida, no
tiene ninguna dificultad para comprender, para aprender, o para concentrarse, la
lectoescritura la realiza pocas veces, piensa que la comunicacion con su familia es
abierta.

Se expresa con claridad, orientada en las tres esferas que son persona, tiempo y
espacio, no hay presencia de apoyo de aparatos auditivos o cambios de humor.
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11.- Creencias y valores.

Para Angélica lo mas importante en la vida es su salud, seguido de su trabajo y su
familia, el trabajo es el valor mas importante que ella considera en su vida, ella piensa
gue solidarizarse por ejemplo en casos de desastre es muy importante, piensa que la
vida le ha dado todo le que ella ha esperado, cree estar preparada para enfrentar los
problemas que se le presenten.

Dice ser catdlica, sin embargo no pronuncia la palabra de dios en ningin momento,
contesta lo que se le pregunta sin titubear, con seguridad y muy firme en sus
contestaciones.

12.- Trabajar y realizacion.

No realiza actividades que le remuneren fuera de su trabajo, no tiene ninguna
limitacion o capacidad diferente, no necesita algun cuidado en especial puede trabajar
por ella misma, considera que su Unica dependencia es no estar sola ya que no le gusta
la soledad, le gustan mucho las actividades sociales y sobre todo los lugares
concurridos, aunque es muy desconfiada por los tiempos de violencia que se estan
viviendo, lo cual ella cree que en ocasiones le afecta ya que al ver alguna violencia ( de
cualquier tipo) la pode nerviosa, sin embargo no le cuesta trabajo integrarse
socialmente, no requiere de ayuda para realizar alguna actividad, sus metas cree ella
que las cumple en un 50% ya que no es constante por falta de organizacién, considera
gue una de su meta en la vida es comprarse una casa ya que donde vive no es de ellay
quiere algo que ella se haya comprado, por supuesto quiere ahorrar y bajar de peso ya
gue esta consciente de las complicaciones que pueden surgir.

Positiva, con mucho interés por parte de ella, mucha disposicién pero sobre todo
mucho entusiasmo al mencionar que sera una meta mutua para llevar a cabo medidas
de prevencién y modificacién de habitos en bien de su salud.

13.- Recreacion.

Casi siempre se encuentra con animos de reirse y divertirse, considera que por el
estrés no sea siempre, generalmente solo ve television le gusta ir a las reuniones sobre
todo familiares, casi siempre pasa de la risa al llanto, siente que cuando se pone a llorar
se libera de su estrés porque cuando no lo hace se siente estresada,

nunca le han diagnosticado un sindrome depresivo a veces su estado de animo influye
para que realice alguna actividad recreativa, por ejemplo si se enoja con su esposo y
tienen una fiesta, no van aunque se quede con las ganas de ir y pasa al enojo.
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Su semblante es de tranquilidad, expresa su situacion sin problema alguno y sin
recatos.

14.- Aprendizaje.

Considera que necesita adquirir nuevos conocimientos en beneficio de su salud ya
que le gusta escuchar las capsulas de salud que pasan por la television, también la
tecnologia actual es importante para ella saber manejarla ya que su trabajo en
ocasiones lo requiere, considera que casi no le cuesta trabajo aprender, la fuente de
conocimientos es a traves de cursos, de la television o de la misma gente capacitada,
considera que lo que ha aprendido ha modificado su salud ya que intenta en lo menos
posible el uso de transporte cuando no lo requiere.

Expresa interés por aprender sobre su salud, mantiene buena recepcién en todo lo
gue se le diga esta consciente del grado de obesidad que tiene y de las consecuencias
futuras que se generen en su salud.



ANALISIS DE LA INFORMACION

NECESIDADES

DATOS DE
DEPENDENCIA

DATOS DE
INDEPENDENCIA

1. OXIGENACION

Sin problema

2. ALIMENTACION E
HIDRATACION

Peso corporal de 141 Kkg.
Talla 1.56 m. e IMC: 58.7

3. ELIMINACION

Prontitud para orinar, orina
concentrada, poliuria.

4. MOVIMIENTO Y
MANTENER BUENA

Falta de aire al subir
escaleras y agitacion al

POSTURA caminar.
5. DESCANSO Y Ojeras, fatiga, agitacion y
SUENO adinamia.
6. VESTIDO Sin problema

7. TERMORREGULACION

Sin problema

8. HIGIENE

Sin problema

9. EVITAR PELIGROS

Sin problema

10. COMUNICACION

Sin problema

11.CREENCIAS Y
VALORES

Sin problema

12. TRABAJAR Y
REALIZARCE

Sin problema

13.RECREACION

Sin problema

14. APRENDIZAJE

Sin problema




Caso clinico

Femenino de 31 afios de edad con presencia de patrones alimentarios disfuncionales
manifestado por peso corporal excesivo, hay presencia de ojeras, fatiga, agitacion en
algunos momentos y por otros adinamia, refiere falta de aire al subir escaleras y
agitacion al caminar, presenta orina turbia, poliuria y prontitud para orinar, refiriendo
consumo excesivo de carbohidratos ya que el desayuno habitual es a base de una torta
de tamal, un atole y 2 quesadillas, la paciente refiere no realizar actividad fisica alguna,
como transporte hace el uso de taxis solamente, duerme 4 horas diarias, y hace poco
tuvo una afecciodn urinaria.

A la exploracion fisica se encuentra: Higiene y arreglo personal adecuados de acuerdo
a edad, orientada en las 3 esferas, capacidad de concentracion y memoria adecuada,
cuero cabelludo no graso, sin presencia de resequedad, simetria craneal, capacidad
visual adecuada, no hay presencia de lentes de contacto o anteojos, existe percepcion
de colores, reflejos pupilares presentes, fosas nasales integras, cavidad oral con
mucosas orales semihidratadas, rosadas, piezas dentales completas no hay presencia
de caries , encia rosada, reflejo nauseoso presente, lengua aspera de color rosado; piel
lisa, elastica, calida al tacto reseca; campos pulmonares ventilados, no existe presencia
de tos o expectoracion , latidos cardiacos regulares y marcados; abdomen prominente,
blando a la palpacion, con presencia de ruidos intestinales, no se logra palpar Utero
debido a la prominencia de la masa abdominal, vejiga no palpable, fosas renales sin
dolor a la percusion; control y coordinacibn muscular adecuadas, amplitud de
movimiento normal.

Signos vitales: Respiracion 24 X" ritmo rapido corto, Pulso 80 x ~ ritmo regular,
Temperatura 37°C, Tencién Arterial 140/80 mmHg.

Somatometria: Peso 141 kg. Talla 1.56 cm. Perimetro abdominal 161 cm. IMC 58.7



DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Alimentacion e hidratacion

PROBLEMA

ETIOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS

Desequilibrio

nutricional por exceso

Observacion de
patrones
alimentarios

disfuncionales

Peso corporal de 141 Kg,
talla 1.56 m superior al ideal,
IMC= 58.7 mayor a valores

normales.

Desequilibrio nutricional por exceso relacionado con observacion de patrones
alimentarios disfuncionales manifestado por peso corporal de 141 kg, talla 1.56 m.
superior a lo ideal, IMC= 58.7 mayor a valores normales.

Reposo suefio.

PROBLEMA. ETIOLOGIA. SIGNOS Y
SINTOMAS.
Alteracion del patron del Sensacion de fatiga Ojeras, fatiga,

suefo

al despertarse

agitacion en algunos
momentos y por otros
adinamia.

Alteracion del patron del suefio relacionado con sensacion de fatiga al despertarse
manifestado por ojeras, fatiga, agitacion en algunos momentos y por otros

adinamia.
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Movilidad y postura

PROBLEMA.

ETIOLOGIA.

SIGNOS Y SINTOMAS.

Intolerancia a la
actividad fisica

sedentarismo

Refiere falta de aire al subir
escaleras y agitacion al
caminar.

Intolerancia a la actividad fisica relacionado con sedentarismo manifestado por

falta de aire al subir escaleras y agitacion al caminar.

Eliminacion.

PROBLEMA.

ETIOLOGIA.

SIGNOS Y
SINTOMAS.

Incontinencia urinaria de
urgencia

Disfuncion vesical,
secundaria a una
afeccion de las vias
urinarias bajas

Prontitud para orinar,
orina turbia, poliuria.

Incontinencia urinaria de urgencia relacionada con disfuncion vesical, secundaria a
una afeccion de las vias urinarias bajas manifestado por prontitud para orinar,

orina turbia, poliuria.




PLANEACION
Alimentacién e hidratacion.

Desequilibrio nutricional por exceso relacionado con observacion de patrones
alimentarios disfuncionales manifestado por peso corporal de 141 kg talla 1.56 m
superior a lo ideal, IMC= 58.7 mayor a valores normales.

Objetivo:

Informar sobre los factores de riesgo mediante orientaciones para la prevencion de
enfermedades cronicas futuras.

Intervenciones de enfermeria:

1.- Alternativas en el consumo de alimentos, folleto del plato del bien comer.

7z

2.- Evitar exceso de hidratos de carbono 0 grasas simples, folletos sobre el
porcentaje de nutrientes que debe consumir diario.

3.- Orientacion sobre fraccionar la alimentacion en 5 partes al dia, esto es que
entre el desayuno y la comida, y entre la comida y la cena consuma un refrigerio.

4.- Motivar para que coma despacio y mastique la comida a fondo.

5.- Ensefar técnicas de modificaciéon para disminuir el aporte de hidratos de
carbono y grasas con el apoyo de un nutriélogo.

6.- Sugerir que de preferencia, para consumo de alimentos entre los horarios de
comida tenga a la mano zanahoria, jicama o pepinos para mitigar el hambre y la
ansiedad.



Reposo suefio.

Alteracion del patrén de suefio relacionado con sensacion de fatiga al
despertarse manifestado por ojeras, fatiga, agitacion en algunos momentos y
por otros adinamia.

Objetivo:

Orientar sobre la cantidad de suefio que necesita una persona para tener un
rendimiento optimo y factores que predisponen al insomnio.

1.- Se le explica que las horas habituales de suefio son de 6 a 8 horas diarias
para un mejor rendimiento y evitar fatiga, falta de energia, irritabilidad,
hostilidad, ansiedad, falta de atencion habla lenta, ilusiones visuales etc.

2.- Se orienta que lleve a cabo una cena ligera y que de preferencia sea 2
horas antes de acostarse.

3.- Se dan recomendaciones para que de ser posible utilice musica tranquila,
no tomar café, respiracion profunda, masajes, leer, etc. Para que pueda
conciliar el suefio.

4.- Dar sugerencias de ejercicios activos muy ligeros, previo a su descanso
nocturno.

5.- Sugerir que sus pendientes los organice en tiempo y forma, de tal manera
gue los vaya concluyendo y esto disminuya su estrés.

6.- Entablar comunicaciéon regular con su pareja para tener acuerdos que les
permitan mantener una mejor relacion.



Movilidad y Postura.

Intolerancia a la actividad fisica relacionado con sedentarismo manifestado por
referir falta de aire al subir escaleras y agitacion al caminar.

Objetivo.
Promover la actividad fisica mediante platicas para beneficio de su salud.

1.- Invitarla a que realice actividad fisica, como puede ser: la caminata diaria de
10 a 15 minutos hasta aumentar a 30 minutos.

2.- Participacion en el programa metete en cintura impartido gratuitamente en su
area laboral.

3.- Orientar sobre la importancia de programar dentro de sus actividades diarias
tiempo para actividad fisica y la organizacién de la toma de sus alimentos.



Eliminacion.

Incontinencia urinaria de urgencia relacionada con disfuncion vesical, secundaria a
una afeccion de las vias urinarias bajas manifestado por prontitud para orinar,
orina concentrada, poliuria.

Objetivo:

Informar sobre factores predisponentes a afecciones mediante platicas educativas.

1.- Mantener una hidratacion oportuna, consumiendo dos litros de agua al dia.

2.-Se orienta sobre la prevencion de afecciones urinarias mediante uso de
prendas interiores de algodon, no lavar con detergente ni suavizantes, no usar
prendas de vestir ajustadas, evitar usar el lo posible bafio publico.

3.- Vigilar namero de diuresis, color, caracteristicas, cantidad, para mantener una
vigilancia.

4.- Informar a la persona entrevistada que debe mantener vigilancia en las
acciones diarias que intervienen en la diuresis.

5.- Dar orientacién sobre medidas higiénicas del area genito urinaria para prever
posibles afecciones.



EJECUCION
1- MARZO - 2010 15:00 HRS.
Alimentacion e Hidratacion

El dia lunes realicé informacién sobre alternativas en el consumo de alimentos,
proporcione un folleto del plato del bien comer, asi como una dieta semanal de 1200
calorias acorde a su peso, talla e indice de masa corporal y le explico sobre los tres
grupos de alimentos los cuales son: frutas y verduras, cereales, leguminosas y
alimentos de origen animal, explicando que estos grupos contienen vitaminas y
minerales, fibras y proteinas, también proporcionan energia, se le orienta que la
alimentacion debe ser completa, esto es que debe contener un alimento de cada
grupo en cada comida, equilibrada que debe ser una porcion de cada alimento sin
exceder en alguno, suficiente para que no se quede con la sensacion de tener
hambre, variada, debe incluir diferentes alimentos de los tres grupos en cada
comida, debe haber higiene y debe ser adecuada, esto es que se tenga disposicion
de los mismos. También se orienta que no debe dejar tiempos prolongados sin
consumir alimentos, esto es que debe consumir un pequefio refrigerio entre el
desayuno y la comida y entre la comida y la cena, los cuales pueden ser: un yogurt,
gelatina, sandwich, fruta etc. Se sugiere que coma despacio y que mastique a fondo
la comida, Angélica muestra interés en la informacion entregada y afirma hacer todo
lo posible para modificar el desayuno habitual que ingiere.

9 —marzo — 2010 15:10 hrs.
Actividades ludicas

El dia miércoles se dialoga con la paciente y se sugiere que participe en actividades
fisicas como puede ser la caminata, se le explica que debe ser diaria, que debe ser
una rutina y que no debe haber prisas, alguna presién o estar bajo los rayos del sol,
también se informa sobre el programa impartido en el centro de salud llamado
metete en cintura el cual tiene como actividad clases de zumba (diferentes ritmos de
bailes) se muestra entusiasta pero comenta que le es imposible tener una actividad
después de sus horas laborales ya que sale de trabajar a las 6 de la tarde y llega a
realizar actividades en su casa, pero que va a hacer todo lo posible para asistir a las
clases de zumba ya que esta dentro de su horario de trabajo y espera no tener
muchas actividades.



15 —marzo -2010 14:45 hrs.
Eliminacion

Se lleva a cabo una platica sobre la importancia de consumir 2 litros de agua al dia,
asi como uso de prenda interior de algodén la cual se debe de lavar solo con jabon
neutro y no utilizar detergentes o suavizantes, no usar prendas de vestir ajustadas,
evitar en la posible uso de bafio publico, se explica también sobre la importancia de
vigilar el nimero de diuresis, color, caracteristicas, cantidad, ardor al orinar, dolor,
para detectar posibles afecciones , se le proporciona un folleto con mayor
informacion, la paciente informa que a raiz de haber tenido una afeccion consume
dos litros aproximadamente de agua al dia pero que por sus actividades que realiza
le es imposible no usar bafio publico ya que su trabajo consiste en realizar visitas a
domicilio pero que estara pendiente sobre los signos.

29 — marzo-2010 15:20 hrs.
Reposo suefo

Se informa que las horas habituales de suefio son de 6 a 8 horas diarias para tener
un rendimiento optimo y evitar signos como fatiga, falta de energia, irritabilidad,
hostilidad, ansiedad, falta de atencion, habla lenta, ilusiones visuales entre otras, se
le sugiere haga una cena ligera y de preferencia 2 horas antes de acostarse, se
explica sobre métodos para conciliar el suefio como son musica tranquila, no tomar
café, respiracion profunda, leer, masajes etc. Hay poca participacion por parte de
Angélica no hay preguntas, manifiesta no tener dudas y que tomara en cuenta las
sugerencias.



EVALUACION

Se entrevisto a la sefiora Angélica con un instrumento basado en las 14 necesidades
de Virginia A. Henderson el cual contempla los apartados de datos personales, signos
vitales, las necesidades de oxigenacion, nutricion, eliminacion, etc. Y contempla la
obtencion de datos subjetivos y objetivos de los cuales al hacer el andlisis se
detectaron 4 diagnésticos de enfermeria que se describen en el apartado
correspondiente y de cada uno de ellos se conformaron objetivos e intervenciones que
fueron llevadas a cabo, la paciente participo activamente, interesada y dinamica para el
logro del desarrollo de planeaciones como una meta de ella, sin embargo no hubo
participacion por parte de algun familiar porque no fue posible lograr el interés de estos
al invitarlos a participar en conjunto con su familiar, argumentando no tener tiempo. Lo
que da por resultado, en cuanto a la actividad fisica ha sido favorable ya que asiste a
un grupo 2 veces por semana, en la alimentacion aun no se ha modificado en su
totalidad lo cual serd de largo plazo y se espera que la afeccion urinaria mejore
progresivamente.



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Ya que México ocupa el primer lugar de obesidad en el mundo se tiene una gran
responsabilidad como profesionistas para encaminar a la poblacion en general sobre su
salud a fin de evitar enfermedades futuras, es necesario promover la educacién para la
salud para que la prevalencia disminuya dia con dia en bienestar de la poblacién, es
por eso que este proceso esta enfocado a una paciente con obesidad mérbida. Se
conocieron las necesidades de la paciente en base al instrumento de valoracion
teniendo como objetivo, fomentar, motivar y ensefiar los conocimientos necesarios para
satisfacer las necesidades de la paciente.

Hay interés y participacion por parte de la paciente a cerca del manejo adecuado de su
alimentacion para evitar complicaciones futuras respecto a su salud, asi como el deseo
de participar en actividades fisicas para su bienestar.

Al revisar el instrumento de valoracién para realizar la entrevista, me di cuenta que no
estaba lo suficientemente preparada para la exploracion fisica, sobre todo para usar la
terminologia, por lo que tuve que apoyarme en los libros y estudiarlo nuevamente para
hacer la entrevista sin titubeos e inspirar la confianza de la paciente para que se diera
la empatia y el resultado sea de lo mas favorable, asi mismo invito a que se apoyen en
la biblioteca recomendando sea la primordial antes de apoyarnos por otros medios.
Sugiero siempre estar capacitados sobre todo no dejar de leer ya que cuando estamos
desarrollando nuestra profesion nos olvidamos por completo de los libros “instrumento
fundamental”.



GLOSARIO

Adinamia: extrema debilidad muscular que impide los movimientos.

Alteracion lipidica: aumento de valores por arriba de lo normal de lipidos o triglicéridos
en sangre.

Cancer: término utilizado para designar los tumores malignos que muestran tendencia a
invadir o destruir tejidos sanos.

Cohabitacién: estado de las personas que viven juntas.

Colelitiasis: presencia de célculos en la vesicula biliar o en los conductos biliares.

Diabetes: enfermedad caracterizada por poliuria, usada sin calificacion significativa.
Dindmica: activo, enérgico.

Disfuncional: funcionamiento anormal de cualquier 6rgano o parte.

Dismenorrea: regla dolorosa.

Diuresis: eliminacion urinaria que depende en volumen y composicién de lo que se ha
ingerido.

Empatia: nuestra identificacién con otra persona o sus acciones.
Esteotosis hepéatica: tejido graso acumulado en el higado.
Estereotipo: imagen, idea adoptada por un grupo.

Fatiga: cansancio.

Fertilidad: fecundo, productivo, abundante.

Fétido: hediondo, pestilente, mal olor.

Flatulencias: gases alojados en el intestino.



Gota: enfermedad caracterizada por crisis en los cartilagos de las articulares en relacion
con una sobrecarga de acido urico.

Hemorroides: tumoracion en los margenes del ano o en el tracto rectal, debido a varices
de su correspondiente plexo venoso.

Hipercolesterolemia: exceso de colesterol en la sangre.

Hiperfagia: comer en abundancia.

Hipertrigliceridemia: aumento de los triglicéridos en sangre.

Hiperuricemia: exceso de acido Urico en la sangre caracteristico de la gota.
Holistico: aspecto bioldgico, psicoldgico y social de una persona.
Intolerancia: falta de tolerancia a cierta cosa, alimentos o medicamentos.

Mérbido: porcentaje de enfermos con relacion a la cifra de poblacion, desequilibrio,
delicado .blando, suave.

Mortalidad: estadistica de defunciones en una poblacién o tiempos determinados.

Nodulacion: pequeiia formacion firme, redondeada, bien delimitada, perceptible en un
tejido cualquiera.

Obesidad: gordura excesiva por acumulaciéon de las grasas de reserva.

Sedentario: vida con poco movimiento.

Simetria: correspondiente a la posicion, forma y medida con relacién a un eje, entre los
elementos de un eje.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA 'Y OBSTETRICIA

INSTRUMENTO DE VALORACION BASADO EN EL MODELO DE NECESIDADES
HUMANAS DE VIRGINIA HENDERSON

ACADEMIA DE FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA

Datos de identificacion:

Nombre: Angélica Ma. Edad: 31 afios. Sexo: Femenino Ocupacion: Educadora de la
Salud

Estado civil:_Union Libre Religion:_Catdlica Escolaridad: _Técnico Domicilio: 3er.
Callejon Nicolas # 6 Col. Barrio Santa Barbara |ztapalapa. Unidad de salud donde se
atiende: ISSSTE

Signos vitales:

Respiracion: Frecuencia=_24 X * Ritmo: Rapido/corto Expansion toracica: Simétrica=
S| _Profundidad: Superficial=__SI Profunda= NO Pulso: Frecuencia= 80 X’ Ritmo:
Regular= Sl Irregular= NO Intensidad: Fuerte= NO Débil= SI Temperatura: 37°C
Tension arterial: 140/80 mmHg. Somatometria: Peso: 1,41 Kg Talla; 1,56 cms.

indice de Masa Corporal: 58.7 Perimetro abdominal: 161 cms.

VALORACION DE NECESIDADES:
1. Oxigenacion:

¢ Tiene algun problema para respirar? No, Si.  Describa:_Al subir escaleras. ¢ Se
ha expuesto al humo de lefia? __NO ¢ha fumado en algin momento de su vida? No,
Si. ¢ Cuantos cigarros al dia? ¢ Convive con fumadores? No, Si_desde hace 18
afos ¢ Ha convivido con aves? Sl actualmente tiene pajaros. ¢ Tiene la sensacion de
gue le falta el aire cuando camina? No_Si ¢ Tiene la sensacién de que le falta el aire al
subir escaleras? No, Si. ¢Su casa esta ventilada? No, Si. ¢Hay fabricas de cemento,

asbesto u otra que contamine en la cercania de su casa? No, Si.

¢ Tiene familiares con problemas para respirar? No, Si. ¢Le han diagnosticado
hipertension? No, Si. ¢Tiene problemas cardiacos? No, Si. ¢Tiene familiares con
problemas del corazon? No, Si abuela materna ¢Toma algun medicamento? No, Si.
Especifique:




Explore:

Region cardio pulmonar: (ruidos pulmonares, movimientos toracicos) campos
pulmonares con buena ventilacién, sin ruidos, latidos cardiacos requlares y marcados,
movimientos toracicos simétricos.

Dificultad respiratoria: No, Si Fatiga: No, Si, Tos: No, Si Expectoracion: No, Si.
Coloracion de la piel:_tez morena clara, eldstica, reseca, libre de protuberancias.
Llenado capilar:__2 segundos.

Observaciones: dice no hidratar su piel con ninguna crema vya gue no le qusta.

2. Alimentacion e hidratacion:

¢, Cudles son los alimentos que acostumbra consumir durante el desayuno? Cantidades
en raciones: 2_quesadillas, 1 torta de tamal, 1 atole de lunes a viernes, sabados y
domingos: huevo solo 0o acompafiado con jamon, café. ¢Cudles son los alimentos que
acostumbra consumir durante la comida? Cantidades en raciones. sopa de pasta,
guisado _agua de sabor _endulzada, ¢,Cuadles son los alimentos que
acostumbra  consumir durante la cena? Cantidades en raciones; 2 dias a la
semana cereal con leche, 5 dias a la semana 1 quesadilla_aproximadamente % litro de

agua.

¢, Come entre comidas? No, Si ¢Qué alimentos consume? Palomitas, chicharrones
etc. ¢ En donde acostumbra comer? En el trabajo ¢Con quien acostumbra comer?
Con las compafieras.

¢, Considera que su estado de animo influye en su alimentacion? No, Si_ ¢Por qué?
Cuando se pone nerviosa le da por comer.

¢,Cudles son los alimentos que le agradan? Ninguno en especial ¢Cuales son los
alimentos que le desagradan? El pescado, la pancita, la granada. ¢Cuales son los
alimentos que le causan intolerancia? El yakult ¢Cuales son los alimentos que le
causan alergia? Ninguno ¢Tiene problemas para masticar? No, Si. ¢Por qué?
¢ Tiene dentadura completa? No, Si.

¢Usa protesis? No, Si ¢ Tiene problemas con su peso? No, Si ¢Por qué? Dice estar
sobrepasada de peso ¢ Considera que tiene adecuada digestion de los alimentos? No,
Si. ¢Por qué? No tiene problemas para evacuar, no tiene célicos cuando evacua y
evacua 2 veces al dia. ¢Cuantos vasos de agua toma al dia? 2 ¢Acostumbra
tomar refrescos? No, Si de hace tres meses Cantidad ¢Acostumbra




tomar café? No, Si_¢Acostumbra tomar alcohol? No, Si. ¢Toma suplementos
alimenticios? No, Si.

Explore:

Cavidad oral: mucosa oral semihidratado, rosada, piezas dentales completas sin
presencia de caries, Reflejo de nausea presente, lenqgua aspera de color rosado,
amigdalas aparentemente sanas sin hipertrofia.

Regién abdominal: abdomen globoso, blando a la palpacion, piel calida, con
presencia de ruidos intestinales.

Observacion: indica no haber presencia de hemorroides y que nunca ha tenido va que
no permitié la inspeccion.

3. Eliminacion.

¢Cuantas veces evacua al dia? 2 ¢ Presenta alguno de estos signos o
sintomas?: Esfuerzo para defecar: No, Si. Dolor anal al evacuar No, Si. Dolor
abdominal al evacuar No, Si. Caracteristicas del dolor
Flatulencias No, Si. Tenesmo No, Si. Meteorismo No, Si. Incontinencia No, Si.

Prurito No, Si. Hemorroides No, Si. Cuando presenta problemas para evacuar,
¢que recursos utiliza? ¢, Qué hébitos le ayudan a

evacuar?  Ninguno ¢ Qué habitos le dificultan la evacuacién? Ninguno ¢Que
caracteristicas tiene la evacuacion? de consistencia normal, café claro

¢, Cuantas veces orina al dia?__7 ¢De qué color es su orina? Amarilla clara ¢ Qué olor
tiene su orina? de olor concentrado ¢ Presenta algunos de estos signos o sintomas?:
Disuria No, Si. Poliuria No, Si. Nicturia? No, Si. Retencion de orina? No, Si.
Urgencia para orinar No, _Si. ¢Qué recursos utiliza cuando tiene problemas para
orinar? Ninguno ¢ Usted suda? No, Si. ¢Cémo es su sudoracién? Huele muy poco
¢,Bajo que condiciones suda? Cuando hace calor.

En caso de Mujeres

:.Fecha de Ultima menstruacion? _ El 19 de Febrero del 2010 ¢Cada cuando
menstrua? Cada 30 dias ¢ Cuantos dias dura su menstruaciéon? De 5 a 6 dias
¢Presenta alguno de estos signos o sintomas?: Dismenorrea  No, Si. Pérdidas
intermenstruales No, Si. Flujo vaginal No, Si. Qué caracteristicas tiene? Sangre
fresca con codgqulos de tamafio mediano ¢ Qué hace para controlar la dismenorrea?
Nada porgue no tiene.




En caso de hombres

¢ Presenta alguna alteracion en la
eyaculacion?

Explore:

Regién abdominal, fosas renales, genitales: no se logra palpar el Utero debido a la
masa abdominal, no se perciben olores, vejiga no palpable, fosas renales sin dolor a la

percusion.

Observaciones: no se logran inspeccionar genitales porque no es permitido se llega al
acuerdo que se le tomara la prueba del Papanicolaou ya que hace afo y medio que no
se la realiza se pone una cita para el estudio.

4. Movimiento y mantener buena postura

¢ Tiene algun problema que le dificulte la deambulacion? No, Si. Especifique:
¢ Este problema que tiene repercute en sus actividades de la
vida diaria? No, Si. ¢Como? ¢ Tiene dificultad para moverse? No, Si Especifique:
¢ Utilliza apoyos para desplazarse? No, Si.
¢ Cudles la postura habitual relacionada con su ocupacion? Encorvada por cargar
mochila ¢ Cuantas horas del dia pasa usted en esta postura? Como 5 1/2 a6 horas

¢ Presenta alguno de estos signos o sintomas?: dolores 6seos, musculares, articulares,
contracturas o presencia de temblores. No, Si. Especifique cuales? Oseos

Movimientos involuntarios No, Si. Describa: Le falta fuerza o
Debilidad muscular No, Si.

Describa:

Edema, ardor, comez6n o hematomas en alguna parte del cuerpo. No, Si. Describa:

ardor y comezén en la espalda Mareos, perdida del equilibrio 0
desorientacion._No, Si. Describa: ¢, Realiza usted alguna actividad
fisica? No, Si. ¢ Cual? ,Qué tiempo le dedica a la semana?
Explore:

Postura, marcha, movimientos, flexibilidad, resistencia articular, reflejos: cifosis

toracica, de lento caminar, movimientos, buena flexibilidad de miembros inferiores y
superiores, fuerza muscular adecuada coordinacidn muscular y esquelética adecuada,




adecuado equilibrio, reflejos adecuados, del parpadeo, nauseoso, estornudo, reflejos
pupilares iguales vy reaccionen a la luz.

Observaciones:

5. Descanso y suefio

¢Usted descansa durante el dia? No, Si. ¢(Cbémo?
Después de descansar ¢COmo se siente? ¢,Cuantas
horas duerme habitualmente? 4 ¢Presenta alguna de estas alteraciones del
suefo?: Dificultad para conciliar el suefio No, Si.

¢ Se despierta facilmente? No, Si.  Suefio agitado, No, Si. Pesadillas, No, Si.
Nerviosismo, No, Si.

cSe levanta durante la noche? No, Si. ¢ Por qué?
¢El lugar que usted utiiza  favorece  su  suefio? No, Si.
¢Porqué?

¢Acostumbra  tomar siesta?  No, Si. ¢Qué hace para conciliar el
sueno?

Explore:
(Ojeras, atencion, bostezo, concentracion, actitud de desgano, cansancio, adinamia)

presencia de ojeras, bostezo n se presenta, hay mucha atencion e interés por parte de
la paciente, poca concentracion,

Observaciones: existe presencia de ojeras, hay atencion por parte de la paciente, sin
presencia de bostezo, poca concentracion, existe actitud de desgano, no hay
adinamia.

6. Vestido

¢, Qué ropa utiliza cuando?: hace frio solamente suéter hace calor ropa fresca Cuando
llueve ropa calientita ¢Su ropa le permite libertad de movimiento? No, Si
¢Expresa sentimientos a través de su ropa? No, Si. ¢La ropa que usa usted la elige?
No, Si. ¢Es capaz de desvestirse y vestirse solo? No, Si.




Explore:

(Caracteristicas de la ropa de acuerdo a su género, edad, uso de distintivos,
limpieza y alifio: usa ropa de acuerdo a edad, pantalon tipo de vestir y playera amplia,
limpia, con alifio.

Observacion:

7. Termorregulacién

¢, Sabe como medir la temperatura? Si_ No ¢ Presenta alteraciones de la temperatura?
No, Si. Especifique ¢ Qué medidas toma para controlarla la temperatura
cuando tiene alteraciones? _Toma la disprina

Explore:

Signos y sintomas relacionados con hipertermia o hipotermia (bochornos,) Piel célida al
tacto, sin presencia de sudoracidbn excesiva, no se observa presencia de bochorno o
sudoracion excesiva..

Observacion:

8. Higiene

¢,Con que frecuencia se bafa? Diario ¢Cada cuando se lava el cabello? Diario
Después del bafo ¢el cambio de ropa es? Parcial __ Total ¢Cada cuando

lava sus manos cada 3 horas, pero constantemente se aplica gel antibacterial ya que
se encuentra en la comunidad ¢ Cada cuando realiza el cuidado de las uias? Pies 1a

2 meses manos cada mes ¢Cada cuando cepilla sus dientes? 2 veces al dia
¢ Para el aseo de sus dientes utiliza hilo dental? No, Si. ¢Utiliza protesis dental? No,
Si. ¢ Cada cuando las asea? ¢ Cuando realizo la Gltima visita al

Dentista? Hace 1 afio ¢Necesita ayuda para realizar su aseo personal No, Si.
¢Porqué?

Explore:

(Estado de la piel y mucosas, ufias, cabello, cavidad bucal, limpieza, coloracion, estado
de hidratacion y presencia de lesiones) Se observa piel seca, mucosas orales
semihidratadas, de color rosado, piezas dentales completas, sin presencia de caries o




amalgamas, encia rosada la cual no sangra al tocarla, sin presencia de sarro, ufas
tanto de manos como de pies cortas, sin presencia de lesion alguna o alteraciones.

Observacion

9. Evitar peligros
Préacticas sanitarias habituales:

Esquema de inmunizaciones completo No, Si. Toxoide Diftérico No, Si. Toxoide
tetdnico No, Si. Hepatitis No, Si. Neumocéccica No, Si. Influenza No, Si. Rubéola
Sarampién No, Si. Otra Revisiones peridédicas en el dltimo afio: No
Exploracion prostatica No, Si. Resultado
Autoexploracion mamaria No, Si. ¢Cada cuanto tiempo la realiza? Cada mes
Resultado no he sentido algo fuera de lo normal como una bolita, dolor o secrecién por

el pezon Mamografia No, Si. Resultado Papanicolaou No, Si.
Resultado , Proteccion contra Infecciones de Transmision Sexual

(uso de conddn) No, Si.

Seguimiento del plan terapéutico prescrito No, Si. Automedicacion No, Si. Nombre del
medicamento: ¢,Consumo de drogas de uso no médico? No, Si. ¢Cual?

Uso de medidas de seguridad: Cinturon de seguridad No, Si. A veces cuando me
alcanza el cinturén de seqguridad Uso de pasamanos No, Si. Uso de asideras No, Si.
Uso de lentes de proteccidon No, Si.  Aparatos protectores para la audicién No, Si.
Baston No, Si. Percepciéon de su imagen corporal: ¢(COémo se ve, y se siente
fisicamente? Bien ¢Es capaz de dar solucién a sus problemas? No, Si. ¢ Es capaz de
mantener su seguridad fisica? No, Si. ¢Cuenta con las medidas de seguridad?: En el
trabajo No, Si. ¢Las utiliza? No, Si. Escuela: No, Si. ¢Las utiliza? No, Si. Casa: No,
Si. ¢Las utiliza? No, Si. Otros lugares No, Si. ¢ Cuales? Pasamanos, escaleras etc.

¢ Percibe algun tipo de sufrimiento? No, Si. ¢,Cual es la
causa?

Observacion: semblante tranquilo, con empatia, no muestra prisa alguna y muestra
interés en las prequntas, haciendo de vez en cuando algunas sobre salud




10. Comunicacién

Idioma materno ¢ Tiene alguna alteracion de los 6rganos de los sentidos que le impida

comunicarse eficientemente? No, Si. ¢Cual? Vista oido olfato
gusto tacto ¢Afectacion verbal? No, Si Especifique:

Tipo de caréacter: tranguila Autopercepcion: Optimista

pesimista realista introvertido
extrovertido otro ¢, Tiene dificultad

para? Comprender No, Si. Aprender No, Si. Concentrarse No, Si. Lectoescritura
No, Si, Aveces. ¢;Como es la comunicacion con su familia? Abierta con todos

Explore:

(Caracteristicas del lenguaje verbal, modelos de expresion, costumbres, cambios de
expresion verbal, humor, apoyos como aparatos auditivos etc. y estado de conciencia).

Observacion: lenguaje claro, se expresa con claridad, orientada en las 3 esferas que
son persona, tiempo y espacio, sin presencia de aparatos de ayuda o cambios de
humor

11. Creencias y sus valores

¢Qué es importante para usted, en la vida? Mi salud, mi trabajo y mi familia.
¢Ademas de ese valor que otras cosas son importantes? El trabajo ¢Que opinion
tiene de ayudar a personas desconocidas?: Ejemplos en casos de

desastre hay que solidarizarse ¢ Siente que la vida le ha dado lo que usted ha
esperado de ella? En lo que cabe si ¢ Sus creencias sobre la vida o su religién le
ayudan a enfrentar problemas? Yo pienso que Si.

Explore datos subjetivos:

Observar coherencia entre lo que la persona dice, lo que realmente hace. Ejemplo:
a) Lee con frecuencia

b) Usa estampas, cuadros, crucifijos, escapularios, otros

c) Practicas de oracion y rezos

d) Al hablar expresa peticiones u oraciones en voz alta a Dios o0 algun santo




e) Dice ser ateo, no acepta que le hablen de nada espiritual, se rie de creencias
f) Solicita la presencia de: Sacerdote, pastor, rabino u otro guia espiritual.

Describa: Dice ser catélica, vy en ningin momento pronuncia la palabra de dios,
contesta lo que se le prequnta sin titubear y con seguridad.

12. Trabajar y realizacion

¢, Que actividades realiza diferentes a su trabajo? Ninguna ¢ Tiene alguna ocupacion

no remunerada? No, Si. ¢Cual? ¢ Tiene alguna capacidad diferente
o limitacion? No, Si. ¢ Cual? ¢ Necesita algun cuidado especial?
No, Si. ¢Cual? ¢, Su limitacion es temporal? No, Si. ¢Puede trabajar? No, Si.

¢, Considera usted que tiene algun tipo de dependencia? No, Si. ¢De que tipo? No me
gusta estar sola ¢A qué atribuye usted la dependencia? A que soy muy desconfiada
¢Esto afecta su estado emocional? A veces ¢Tiene dificultad para integrarse
socialmente? (familia,amistades, compafieros o grupos y comunidad) no_¢Requiere

ayuda para realizar alguna actividad? No, Si.
¢,Cual? ¢Requiere asistencia hospitalaria,
institucional o equivalente? No_ Si. ¢ Cual? ¢.con

que frecuencia logra cumplir las metas que se propone? En un_ 50% ¢A que lo
atribuye? A que no tengo organizacion. ¢ Cuales son sus metas de vida? Ahorrar
bajar de peso y tener casa propia.

Explore: (actitud) positiva, con mucho interés por parte de ella, pero sobre todo
entusiasmo

Observaciones

13. Recreacidén

¢,Con que frecuencia se encuentra usted con animos de reir y divertirse? Nunca
Pocas veces Casi siempre Siempre SA qué atribuye Usted este
estado de animo? Al estrés.

¢Qué actividades recreativas  acostumbra realizar usted para divertirse? Cine

___teatro lLectura_ TV X Mdsica___ Baile_ Fiesta _ Reuniones
con amistades y familiares X _ Otros ¢,Con gué frecuencia tiene
usted cambios bruscos de su estado de animo y facilmente pasa de la risa al enojo o
llanto? Nunca Pocas veces Casi siempre Siempre X ¢Le

han diagnosticado a usted sindrome depresivo? No, Si. ¢(Qué medicamento le



indicaron? ¢, Su estado de animo influye para realizar alguna actividad
recreativa? No, Si. Especifique cuando se enoja con su esposo no sale a ningun lugar
aungue quiera hacerlo.

Observacion:

14. Aprendizaje

¢ Considera Usted que necesita adquirir nuevos conocimientos? No, Si .Por qué?
Porque la tecnologia esta muy cambiante y necesita estar al dia. ¢(Coémo considera

usted que es su capacidad de aprender? Muy Baja Me cuesta trabajo pero si

aprendo Regular Casi no me cuesta trabajo X No me cuesta ningun

trabajo

¢,De qué fuente adquiere conocimientos? Lectura otras personas
Television X Radio Cursos X Conferencias otros

escuchando a la gente con conocimientos ¢Lo que ha aprendido ha modificado su
estado de salud? No, Si. ¢Ha adquirido actitudes y habilidades para mantener su
salud) No, Si.

Explore:

(Expresion del deseo de aprender, manifestacion del interés de aprender, estado de
receptividad)

Expresa interés por aprender sobre su salud mantiene buena recepcion, esta
consciente de las consecuencias sobre su salud.

Observacion:




LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

pan tostado con

omelette de clara de

% leche con cereal 1/tazade cereal integral mermelada 2 rebanadas de pan integral | huevo 2 claras de huevo frutas con queso cottage 2 tazas (ej.meldn,
=)
; 1 taza (245ml) de leche 2cdas. Demermelada "light" | con verduras 1/2 taza de verduras cocidas sandia) 1/2 taza de
%]
LIDJ descremada baja en azucar 1 cdita. De aceite vegetal queso cottage
jugo de naranja 1 taza (245ml) de jugo licuado de platano 1 taza de leche descremada | jugo de naranja con 1/2 taza de jugo de naranja | caféoté endulzado con
1/2 taza de jugo de
de naranja natural 1 platano zanahoria zanahoria endulcorante
1 pza. de pan integral
colacion jicama con limén 1 taza (160g) de jicama zanahoria con sal y limén 1 taza (100 g) de zanahoria pan con cajeta tostado muffin integral 1/2 pieza
y sal rebanada cruda rallada sal y limén 2 cditas. (12 g) de cajeta
2 tazas (110g) de
ensalada lechuga consome de pollo con 1taza de consome de pollo | sopa de pasta 1/2 taza de pasta ensalada de atun con 1/2 lata de atdn en
sin grasa 80 g de pechuga
95 g de jitomate verduras de pollo a la plancha 80 g de pechuga de pollo a | galleta integral 5 pzas agua, 1/2 pieza de
2 cdtas. (10g) de aceite pollo desmenuzado (sun
de piel) la plancha aguacate, 4cdas
oliva como aderezo 1/2 taza de verduras cocidas 1 cdita. de aceite vegetal de chicharos
pescado a la
plancha 90g de pescado blanco filete de res a la plancha 80 g de filete de res 1/2 taza de verduras cocidas | lasagna vegetariana 90 g ( 1 rebanada)
é 2 cdtas. (10 g) de aceite 2 cdas. De aceite
=
8 vegetal vegetal
arroz salvaje o 1/2 taza (82 g) de arroz ravioles de verdura 60 g de ravioles de verdura arroz salvaje o integral 1 taza cocido agua de sabor sin calorias sin azucar
agua de sabor sin
integral salvaje o integral cocido (2 piezas grandes) calorias agua de sabor sin azucar
mango 1 mango
1 vaso (245ml) de agua
agua de sabor de agua de sabor sin calorias | agua de sabor sin azucar o manzana 2 manzanas pifia 3/4 de taza
sabor (con azucar) endulzada con endulcorante
colacion barrita de avena 1 barrita de avena palomitas naturales 3 tazas (21 g) de palomitas pepinos con sal y limén 2 tazas de pepino rebanado | barrita de cereal, durazno | 1 barra, 2 duraznos
nopales con queso | 150 g de nopal asado (5 | pera 1 pera yogurt con granola 3/4 de taza de yugurt "light" | café con leche 1 taza leche des -
panela piezas chicas) galletas marias 5 piezas descremado 1/4 de taza de cremada con café
< 90 g de queso panela granola baja en grasa soluble sin azucar
z
E)J té té frio endulzado con té té frio endulzado con ensalada 1 taza de lechuga

edulcorante

edulcotante

melon

1 taza

95 g de jitomate




VIERNES

SABADO

DOMINGO

burrita de jamén y

2 tortillas de maiz, 45 g

leche con avena

1 taza de leche descremada

ensalada de frutas

1 taza de frutas (ej. Fresa,

o de queso panela, 2
% queso reba- 1/2 taza de avena cocida uvas, melén, sandia)
: nadas de jamon de
) pavo limon
'é jugo de naranja 1taza 1 taza de yogurt
sandia 1taza yogurt con granola descremado
natural de naranja natural 1/4 taza de granola baja en
grasa
1 rebanada de pan integral 45 g de surimi (3/4 de
colacion kiwi 1 1/2 pieza de kiwi 1/2 sandwich de jamoén y ensalada de surimi con barra)
limén, 1 cdta. de
2 rebanadas de jamén de galletas saladas mayonesa
pavo 45 g de queso panela baja en grasa 5 galletas
2cdas. de mayonesa light saladas integrales
2 tazas de lechuga 95 g de
sopa de verduras consomé de pollo des- | ensalada ji- fideos secos 1/2 taza de fideos secos
grasado 1 taza de
verdu- tomate, 1/2 taza de zanaho- | muslo de pollo en salsa | 1 pza. de muslo de pollo
ras cocidas ria rallada 2 cdtas. (10 g) de | verde sin piel
aceite de oliva como aderezo 1/2 taza de salsa verde
salmon a la
o plancha 90 g de salmén asado | spaghetti a la bolognesa | 1 taza,70 g de albondigas de | verduras cocidas 1/2 taza de verduras
kel 2 cdtas. (10 g) de res (2 pzas) 1/2 taza de
% aceite salsa cocidas
vegetal para pastas
1/2 taza de arroz
arroz con verduras | integral mango 1 mango
1 cdas. de chicharos
cocidos
1 vaso de agua de agus de sabor con agua de sabor sin
agua de sabor sabor azucar 1 vaso calorias agua sin azucar
con azucar ciruelas 3 ciruelas rojas
colaciéon mandarina 2 piezas en gajos jicama con sal y limon 1 taza (160 g) de jicama barra de cereal 1 barra de cereal
1 taza de yogurt queso panela en salsa
yugurt liquido liquido pera 1 pieza roja 45 g de queso panela
descremado (bajo en panque 1/2 rebanada de panqué 1/4 de taza de salsa roja
§ grasa) manzana 1 manzana
8 1/ taza de elote
elotes con limény | amarillo té té frio endulzado con té

sal

lcdta. De mayonesa
light

edulcorante

DIETA SERMANAL DE
1200 kcal/dia

DEDICADA A PACIENTES
MUIJER ADULTA JOVEN

CON OBESIDAD

ELABORO:

P.E. C. Pérez Valerio



,Como se trata una infeccion

urinaria?

El personal de salud le peguntara
sobre sus sintomas, ademas es
posible que se le haga un examen
en orina en busca de bacterias o un
urocultivo, que es una prueba en la
qgue las bacterias de la orina crecen
en un recipiente de laboratorio, y
esta prueba permite al médico
determinar el tipo exacto de
bacterias, de esta manera se podra
elegir el tratamiento adecuado.

®
L X4

®
L X4

¢, Como prevenir las infecciones
urinarias?

Tome muchos liquidos, tomar agua
es lo mejor.

Es recomendable entre 6 a 8 vasos
al dia.

Consuma vitamina c, pues aumenta
la acidez de la orina, haciendo que
las bacterias no puedan crecer
facilmente.

Orine frecuentemente y en cuanto
tenga la necesidad de hacerlo.

Orine después de tener relaciones
sexuales.

Después de ir al bafio, limpiese de
de adelante hacia atras.

Use ropa interior de algoddn y ropa
holgada.

En las mujeres, los diafragmas y

espermicidas (método para no
embarazarse) pueden provocar
infecciones urinarias porque

estimulan el crecimiento de las

bacterias.

S

e

Ciudad

Capiial o FAlovimicnss

TODO LO QUE USTED DEBE
SABER SOBRE LAS
INFECCIONES URINARIAS

ESTE ES UN MENSAJE
EDUCATIVO DE LA SECRETARIA
DE SALUD

ELABORO: P.E. C. Pérez Valerio




¢, Qué es una infeccion urinaria?

Es una infeccion de cualquier parte de las
vias urinarias y se presenta cuando
microorganismos, como bacterias, virus u
hongos ingresan al sistema urinario y se
multiplican. Las vias urinarias comprenden
los 6rganos que recogen, almacena vy
eliminan la orina del cuerpo. Estos 6rganos
son: los rifiones, los uréteres, la vejiga y la
uretra. Los rifiones retiran los desechos y
los liquidos adicionales y los transforman en
orina. Los uréteres son tubos muy estrechos
gue transportan la orina desde los rifilones
hacia la vejiga, y la uretra es el tubo que
vacia la orina fuera del cuerpo.

Vista Frontal del Tracto Urinario

Rifién

Uréter
Uréter

Vejiga

Esfinter
Uretra

¢,Cuales son las molestias?

7
L X4

D)
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e
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e

%

Sensacion de ardor al orinar.

Necesidad frecuente o intensa de
orinar, Dificultad al orinar Orina
turbia o de mal olor.

Sangre en orina.

Fiebre o escalofrios si afecta los
rifones, puede presentarse dolor
en la parte baja de la espalda.

Ser mujer, las mujeres padecen
mas de infecciones urinaria.

Factores que predisponen:
Retencion voluntaria de la orina.
Obstruccion.

Personas que ingieren pocos
liquidos.

Uso de sondas y manipulacién
urinaria.

Ropa muy ajustada.
Diabetes Mellitus.
Embarazo.

Aquellas personas que tienen
alguna anomalia de las vias
urinarias
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