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| INTRODUCCION

La poblacién adopta estilos de vida cada vez mas sedentarios, esta tendencia
se debe en su mayoria al descenso de la actividad fisica requerida y a un tipo
de actividades de la vida cotidiana cada vez mas pasivas, el sedentarismo y

una inadecuada nutricidn predisponen al sobrepeso y la obesidad.

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en el factor de riesgo
modificable para el desarrollo de enfermedades cronico degenerativas mas
importante del pais. En la actualidad 71.3% de los adultos mexicanos padece
esta condicion, con una prevalencia ligeramente elevada en las mujeres
(ENSANUT 2012) por lo que se considera un problema de salud publica,
siendo de suma importancia modificar el estilo de vida fomentando el ejercicio

fisico.

La prescripcion de ejercicio fisico es el proceso en el que se recomienda un
régimen de actividad fisica de manera sistematica, estructurada e
individualizada, segun las necesidades de la persona, con el fin de obtener

los mayores beneficios con los menores riesgos.

En este estudio de caso se ha llevado a cabo un programa de ejercicio fisico
individualizado con el objetivo de mejorar la capacidad funcional y la
composicién corporal de una persona con obesidad grado |. Para disefar el
programa de ejercicio fisico se ha realizado una revision de los tipos,
frecuencia, intensidad y duracién 6ptimos de ejercicio fisico para una persona

con obesidad, con base en los principios del entrenamiento fisico.
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1. OBJETIVOS
2.1 General:
Estructurar un plan de cuidados especializados sustentado en la teoria del

autocuidado de Dorothea Orem y de la Cultura Fisica a una persona con

obesidad grado .

2.2 Especificos:

Valorar el estado de salud y capacidades fisicas.

Identificar los factores de riesgo de una persona que padece obesidad

Estructurar el plan de ejercicio fisico considerando las indicaciones y

contraindicaciones en cuanto a personas con obesidad

Mejorar su composicion corporal y su condicion de salud.

Reconocer las fortalezas de la persona para dirigirla hacia el

autocuidado
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lll. FUNDAMENTACION

3.1 Antecedentes

Actualmente en México, la obesidad es considerada un problema de salud
publica, debido a su magnitud y trascendencia; por esta razon, los criterios
para su manejo deben orientarse a la deteccion temprana, la prevencion, el
tratamiento integral, por lo que la enfermera especialista en cultura fisica

debera dirigir su intervencion en el autocuidado.

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple
de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de
una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una
persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC
igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la
obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades cronicas,
entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el

cancer.’

La obesidad es una enfermedad crénica no transmisible, definida como
enfermedad multifactorial compleja, influida por factores genéticos,
fisiologicos, metabdlicos, celulares, sociales y culturales, caracterizada por el
aumento de tejido adiposo en el organismo y se acompafa de alteraciones
metabdlicas que predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran

el estado de salud.?

' OMS 2014.
2 Chavarria Arciniega, Sonia; Definicién y criterios de Obesidad. Nutricién Clinica,
2002; 5 (4): 236-40.



La Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2007, para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad define al sobrepeso y la obesidad como la
acumulacion anormal y excesiva de grasa corporal. Ambas, se acompafan
de alteraciones metabdlicas que incrementan el riesgo para desarrollar
comorbilidades tales como: hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como algunas

neoplasias en mama, endometrio, colon y prostata, entre otras.?

Las clasificaciones internacionales para catalogar a las personas con
sobrepeso u obesidad, utilizadas por la Organizacién Mundial de la Salud, la

Asociacion Americana del Corazoén y la Sociedad Espafiola para el estudio de
la Obesidad (SEEDO) son el indice de Masa Corporal (IMC) que se obtiene

por la siguiente asociacion [IMC = peso (kg) / estatura2 (m)].

La siguiente determinacién de los puntos de corte en esta clasificacion, se

basa en la asociacion del IMC y la mortalidad®.

Sobrepeso: 25 - 29.9 kg/m?
Obesidad grado I: 30 y < 34.9 kg/m?2.
Obesidad grado II: 35y < 39.9 kg/m2.
Obesidad grado IlI: = 40 kg/m2.

Sin embargo, el IMC es de suma utilidad para tamizaje, por lo tanto, en este
estudio de caso se complementd con la valoracion de la grasa corporal y su

excedente, utilizando impedancia bioeléctrica, plicometria, asi como la

? 3 Olaiz-Fernandez G, Rivera-Dommarco J. Shamah-Levy T. Rojas R. Villalpando
Hernandez S. Hernandez-Avila M, Sepulveda-Amor J. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica, 2012. ENSANUT

* Evidence-based- Nutritional recommendations for the prevention and treatment of
overweight and obesity in adults (FESNAS-SEEDO consensus document). The role of diet
in obesity treatment (l11/111) Nutr Hosp. 2012 “/(3). pp. 833-864.



medicidon de circunferencia de cintura (CC) debido a que la distribucién de

adiposidad se vincula con los riesgos asociados a la salud.

El ejercicio fisico: constituye un subgrupo en el que la actividad fisica
siempre que sea planificada, estructurada y repetitiva, y con el objetivo final e
intermedio de la mejora o el mantenimiento de la forma fisica. Incrementando
la capacidad funcional del organismo. Para lograrlo es indispensable

considerar la carga de trabajo y los principios del entrenamiento fisico.

Componentes de la carga de trabajo

Duracion: Se define como el numero de minutos de entrenamiento por

sesion.

Frecuencia: La frecuencia se define por el nimero de dias por semana en
que se realiza el entrenamiento. La frecuencia de las sesiones dependera, en

parte, de la duracién y de la intensidad del ejercicio.

Intensidad: Se define como el grado de esfuerzo que exige un ejercicio y es

igual a la potencia necesaria para realizar la actividad fisica.

Volumen: Engloba la cantidad total de actividad realizada y abarca: duracion
(el tiempo), distancia recorrida y el numero de repeticiones de un ejercicio.

Puede ir referido a una sesion o a un ciclo de entrenamiento®.

° Abellan Aleman José, Sainz de Baranda Andujar Pilar,. Ortin Enrique J. Guia para la
prescripcion de ejercicio fisico en pacientes con riesgo cardiovascular. Sociedad
Espanola de Hipertension. En internet: http://www.seh-lelha.org/pdf/quiaejerciciorcv.pdf

Fc.12 febrero 2015.



http://www.seh-lelha.org/pdf/guiaejerciciorcv.pdf

Los principios de la prescripcidon de ejercicio fisico son flexibles. Esto
dependera de las preferencias-metas individuales y de la magnitud y
velocidad de las adaptaciones desarrolladas por el individuo. Tales principios
se encuentran alineados con aquellos que forman parte del entrenamiento

fisico (o deportivo), como los son:

1. Especificidad (especializacion)

2. Individualizacion (variabilidad biolégica)

3. Variedad

4. Adaptacion

5. Sobrecarga (sobreesfuerzo)

6 Progresion (aumento progresivo de la carga de entrenamiento)

7. Deterioro (reversibilidad).

El marco minimo recomendado de FITT (Frecuencia, intensidad, tiempo y

tipo de ejercicio) para las personas con sobrepeso y obesidad:

Frecuencia: =5 dias por semana para maximizar gasto calérico.

Intensidad: Moderada a vigorosa, la actividad fisica debe ser animada. En el
entrenamiento inicial del ejercicio la intensidad debe ser moderada. La
progresion eventual de intensidad del ejercicio puede resultar con mayores
beneficios para la salud

Tiempo: 30-60 minutos para un total 150 minutos por la semana,
progresando a 300 minutos por semana, de moderada actividad fisica; 150
minutos de actividad fisica vigorosa; o lo equivalente a una combinacion
moderada de actividad fisica vigorosa de ejercicio intermitente por lo menos
de 10 minutos de duracion; el acumular estas recomendaciones de la

duracion es un alternativa eficaz al ejercicio continuo.



Tipo: El modo primario deben ser las actividades fisicas aerobias que
implican los grandes grupos musculares, como parte de un programa
equilibrado del ejercicio, el entrenamiento de resistencia debe ser

incorporado.
Consideraciones especiales

La cantidad de actividad fisica que se puede requerir para sostener pérdida
del peso y para prevenir recobro del peso, es mayor que la recomendacion de
salud publica del consenso para la actividad fisica, que es de 150 minutos por
semana o de 1 o 30 minutos de actividad fisica en la mayoria de los dias de la
semana. Por estas razones, las siguientes consideraciones deben ser

observadas.

La duracién de la actividad fisica de vigorosa intensidad debe progresar
inicialmente a por lo menos 30 minutos, y cuando es apropiado progrese a 50-

60 minutos o0 mas para realizar a largo plazo control del peso.

Los adultos con exceso de peso y obesidad pueden acumular esta cantidad
de actividad fisica en multiples episodios diarios de al menos 10 minutos de
duracién o atravez de aumentos de actividad fisica de moderada intensidad
en otras actividades de la vida. Ademas, estas estrategias pueden realzar la

adopcién y mantenimiento de la actividad fisica.®

Por lo anterior las intervenciones de enfermeria para el tratamiento de la
obesidad se fundamentaron en la modificacion del estilo de vida, por lo que
nos centramos en habitos higiénicos dietéticos y un programa de ejercicio

fisico individualizado.

® American College of Sports Medicine. ACSM’S Guidelines for Exercise Testing and

Prescription. 8a ed. University of Chicago. Lippincott Williams & Wilkins. 2009. pp 254,255.
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Para fundamentar realizamos busqueda y analisis bibliografico, encontrando
diversos estudios que evidencian los beneficios del ejercicio fisico como parte

del tratamiento en la obesidad.

Se analiz6 un estudio de caso, de una mujer de 49 anos de edad, con un IMC
inicial de 33,6 kg/m2 que llevo a cabo el programa de ejercicio fisico con
entrenamiento mixto es decir de tipo aerdbico y anaerdbico, durante 8
semanas, entrenando dos sesiones por semana, con hora y media de
duracion cada sesién, los resultados refieren los siguientes cambios en la

composicion corporal.’

Fuente: M. Medrano. Estudio de caso. Universidad del Pais Vasco.
Espana, 2014.

Otro estudio realizado en una poblacion de 34 mujeres con obesidad, que
llevaron a cabo un programa de ejercicio aerobico durante 10 semanas, 5

dias por semana, 40 minutos, a una intensidad del 40-80% de la frecuencia

" Medrano Echeverria, Maria. Intervencion de ejercicio aerébico y de fuerza en el tratamiento de la
obesidad: estudio de caso. Facultad de Actividad Fisica y Deporte. Repositorio de la Universidad del
Pais Vasco, Espafa, 31 octubre de 2014. En internet: http://hdl.handle.net/10810/13482. Fc 20 marzo
2015.



http://hdl.handle.net/10810/13482

cardiaca maxima tedrica (FCMT) reportaron una mejora de la capacidad

aerdbica, proteccion cardiovascular y metabdlica en mujeres jévenes.®

En un grupo de 821 adultos con obesidad se observaron mejorias
significativas ya que reunieron un 75% de asistencia durante 8 meses,
sesiones de 60 minutos 3 dias por semana, de ejercicio aerdbico, con
intensidad de 50 a 60% de la FCMT, los resultados mostraron una

disminucién significativa de 1-14 kg/m2en IMC. °

En un estudio experimental tipo ensayo comunitario. Se siguieron dos
cohortes de adultos obesos asignados aleatoriamente a 2 consultas de
enfermeria de atencion primaria (CEAP), en una se aplicé el modelo
PRECEDE. Este modelo, intenta ayudar a los pacientes a identificar los
factores predisponentes, facilitadores y reforzantes que influyen su
alimentacién y ejercicio fisico. Busca el desarrollo y la evaluaciéon de los
programas de educacién para la salud (EPS) favorece el acercamiento
afectivo y motivacional del individuo a las conductas saludables. En la
segunda consulta se aplicé el tratamiento convencional (TC) basado en la

consejeria sobre el cumplimiento de dieta y ejercicio fisico.

Los Resultados obtenidos fueron: los grupos experimental y de control fueron
homogéneos. El grupo de intervencion PRECEDE disminuy6 el peso en dos

kg a los 12 meses, y el grupo de intervencion convencional en 0.8 kg

8 Landeros-Olvera Erick, Lépez Alvarenga Juan Carlos. Efecto del ejercicio cardiovascular en las
mujeres con obesidad sobre las concentraciones de la adiponectina, leptina y factor de necrosis
tumoral-al. Investigacion clinica. Arch. Cardiol. Méx. vol.84 no.3 México jul./sep. 2014. En internet:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-99402014000300005 Fc 25 mayo
2015

® Salinas C Judith, Bello S Magdalena, Alvaro Flores C., Carbullanca Leandro, Torres G ,
Ménica. Actividad fisica integral con adultos y adultos mayores: resultados de un
programa piloto. Rev. chil. nutr. v.32 n.3 Santiago de chile; dic. 2005. En internet:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182005000300006 Fc
28 abril 2015.



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-99402014000300005
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182005000300006

(p=0.472). El indice de masa corporal (IMC) se redujo de 0.9 y 0.3 (p=0.017)

respectivamente.™

IV. MARCO CONCEPTUAL

4.1 Conceptualizacion de enfermeria

La Enfermeria como actividad ha existido, desde el inicio de la humanidad. La
especie humana siempre ha tenido personas incapaces de valerse por si
mismas y por tanto, siempre ha requerido cuidar de los mas desvalidos.
Enfermeria aparece asi, unida y relacionada a la humanidad desde la
antigiedad. Como una forma de esclarecer su nacimiento, evolucidon
académica y aportes a los cuidados de la salud desde sus comienzos hasta
el momento actual, Enfermeria requiere describir sus hallazgos vy

desenvolvimiento desde una mirada histérico descriptiva.

La disciplina profesional de Enfermeria tiene sus inicios a mediados del siglo
XIX, en épocas donde la guerra era un comun denominador en los paises
europeos, sus origenes se remontan al acto de cuidar a la persona herida.
Con la figura de Florence Nightingale se da el inicio a la disciplina de
enfermeria, esta mujer nacié el 12 de mayo de 1820 y fue la primera tedrica
que describié a Enfermeria y la relacioné con el entorno, abordando con
especial interés la observacion como elemento primordial para brindar

cuidado de Enfermeria’”.

'° Barrio Cantejo Inés Maria, Sanchez Marquez Maria Antonia. Efectividad del Modelo
PRECEDE en pacientes obesos atendidos en la consulta de enfermeria. Nure
Investigacion, No. 4, Abril, Espana, 2014 En Internet:
http://dialnet.unirioja.es/serviet/revista?codigo=21890. . Fc. 30 abril 2015.

" Arratia F Alejandrina. Investigacion y Documentacion Historica en Enfermeria

Historical Research And Documentation In Nursing Pesquisa E Documentagao Em
Enfermagem Escuela de Enfermeria Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Floriandpolis,
2005 Out-Dez; enferm. vol.14 no.4 Floriandpolis Oct./Dec. 2005 14(4):567-74.
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4.2 Paradigmas
Paradigma de la integracion ha inspirado la orientacién enfermera hacia la
persona. Segun esta orientacion, el cuidado va dirigido a mantener la salud
de la persona en todas sus dimensiones; salud fisica, mental y social. La
enfermera evalua las necesidades de ayuda de la persona teniendo en

cuenta sus percepciones y su globalidad.

(Meléis,1991) centra su atencién en la situacion presente y utiliza los
principios de la relacién de ayuda'. Intervenir significa “actuar con” la
persona, a fin de responder a sus necesidades. La enfermera planifica y
evalua sus acciones en funcion de las necesidades no satisfechas. Se vuelve
una consejera experta que ayuda a la persona a escoger Ilos
comportamientos de salud mejor adaptados a un funcionamiento personal e

interpersonal mas armonioso.

En la medida que la persona es un todo formado por la suma de cada una de
sus partes que estan interrelacionadas, los componentes bioldgicos,
psicoldgicos, socioldgicos, culturales y espirituales estan relacionados, de ahi

la expresion: la persona es un ser bio-psico-socio-cultural-espiritual.

Segun esta perspectiva, la persona puede influenciar los factores
preponderantes de su salud, teniendo en cuenta el contexto en que se
encuentra. Busca las mejores condiciones posibles para obtener una salud y

bienestar 6ptimos.™

12 Kérouac, S. Pepin, J. Ducharme, F. Duquette, A. Major, F. El pensamiento enfermero.
Elsevier Doyma, S.L. Barcelona Espana, 1966 , p 87.

Arratia Alejandrina. Investigacion y Documentaciéon Histérica en Enfermeria.
Enferm. vol.14, no.4, Florianépolis Chile, Oct./Dec. 2005,P3, En Internet..
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-07072005000400014&script=sci_arttext Fc: 12
mayo de 2015.
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Siempre segun esta orientacién a la persona la salud y la enfermedad son
dos entidades distintas que coexisten y estan en interaccion dinamica. La
salud es una idea que se ha de conseguir y esta influenciada por el contexto
en el que la persona vive. La salud optima es posible cuando hay ausencia de
enfermedad y presencia de varios elementos que constituyen la salud. Por
otra parte la salud es menos satisfactoria cuando hay enfermedad o cuando

muy pocos de los elementos que constituyen la salud estan presentes.

Por ultimo, el entorno esta constituido por los diversos contextos (historico,
social, politico, etc.) en el que la persona vive, las interacciones entre el
entorno y la persona se hacen bajo la forma de estimulos positivos o

negativos y de reacciones de adaptacion. Estas interacciones son circulares.

La orientacion hacia la persona se caracteriza por el reconocimiento de una
disciplina enfermera distinta de la disciplina médica. Como los conocimientos
evolucionan y las necesidades de salud se vuelven mas complejas, la

necesidad de una formacién basica mas progresista se impone.'

4.3 Teoria de enfermeria

Existen numerosas definiciones de teoria, pero la mas simple y comun es que
la teoria cientifica es un intento organizado de dar sentido y organizar la

realidad.

Genéricamente, la teoria de la enfermeria se define como una comunicacion
de una conceptualizaciéon de algun aspecto de la realidad de la enfermeria,
con el propédsito de describir un fendbmeno, explicar las relaciones entre

fendmenos, predecir las consecuencias o prescribir el cuidado de enfermeria.

" Keérouac, S. Pepin, J. Op. Cit pp 9-11.
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Las teorias de la enfermeria son los depdsitos donde reposan los resultados
de la indagacion relacionada con conceptos de enfermeria, tales como salud,
promocion de salud, comodidad, sanar, recuperacién, movilidad, descanso,
cuidado, fatiga, ayudar a ser capaz de, cuidado familiar. También son
depdsitos de las respuestas generadas para la comprensidon de los

fendmenos significativos de enfermeria, tales como niveles cognitivos.

Tipos de teorias

Las teorias se clasifican, de acuerdo con sus caracteristicas de aplicacion, en
grandes teorias o macroteorias, teorias de mediano rango o rango medio y

micro teorias.

Las macroteorias son aquellas que cubren areas amplias de preocupacion
dentro de una disciplina. Son construcciones sistematicas sobre la naturaleza
de la enfermeria, la mision de la enfermeria y las metas del cuidado de

enfermeria.

Estas teorias, cuando se asocian con una disciplina profesional, como la
enfermeria, mantienen un papel formativo y de socializacion dentro de la
comunidad profesional; sin embargo, su papel dentro de la evolucién vy
desarrollo del conocimiento disminuye una vez que una masa critica de
realizacion cientifica se produce, a partir e independientemente de estas

teorias 0 modelos conceptuales, y se abren paso las teorias de rango medio.

Las teorias de rango medio son mucho mas limitadas en amplitud, son menos
abstractas, describen fendmenos o conceptos especificos y reflejan de mejor
manera los componentes de la practica. Los conceptos o fendmenos tienden
a cruzar diferentes campos de la enfermeria y reflejan una gran variedad de

situaciones de cuidado de enfermeria. Son ejemplos: incontinencia,
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incertidumbre, soporte social, calidad de vida y la salud como forma de

empoderamiento.™
4.4 Teorias de enfermeria segun Dorothea Orem

Esta autora contempla la funcién de enfermeria como el hecho de facilitar la
atencion para influir de alguna forma sobre el paciente con el fin de que este

evolucione y llegue a conseguir un 6ptimo nivel de autocuidado.

Teoria del autocuidado: lo define como “una actividad aprendida por la
persona y orientada hacia un objetivo” es por tanto una conducta ante la vida

dirigida hacia uno mismo en beneficio de la salud y el bienestar.

Teoria del déficit del autocuidado. Describe las razones por las que
enfermeria puede ayudar a las personas. El déficit de autocuidado se da
cuando la demanda de accion es mayor que la capacidad de la persona para
actuar, incapacitandola para el autocuidado continuo, la existencia de un
déficit de autocuidado es la condicion que avala la necesidad de los cuidados

de enfermeria.

Para Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de enfermeria:

1) Universales, los que precisan todos los individuos para preservar su

funcionamiento integral como persona humana.

2) De cuidados personales del desarrollo, surgen como resultado de los

procesos del desarrollo como ejemplo el embarazo, la menopausia,

' Marie, Duran. Marco epistemolégico de la enfermeria. Aquichan vol.2,

no.1 Bogota Jan./Dec. 2002, Cundinamarca, Colombia, P 8-9 (13) En Internet:
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/17/34.Fc. 28 enero 2015.
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perdida de un ser querido, u otros estados que afectan el desarrollo

humano.

3) De cuidados personales o de desviacion a la salud Teoria de los
sistemas de enfermeria. Describe y explica las relaciones que es
necesario establecer para que se dé la enfermeria. Un sistema de
enfermeria es “un complejo método de acciones realizadas por enfermeras

determinadas por las demandas de autocuidado terapéutico del paciente”.

Orem identifica tres sistemas de enfermeria que son:

1. Sistema de enfermeria totalmente compensador: Trata de compensar

una incapacidad total del paciente para su autocuidado.

2. Sistema de enfermeria parcialmente compensador: Enfermera paciente
realizan medidas de asistencia y otras actividades manipulativas o de

deambulacion.

3. Sistema de apoyo educativo: Dirigido a pacientes g son capaces o deben
aprender a realizar accione propias de su autocuidado y que, en principio,
no pueden hacerlo sin la correspondiente ayuda. La enfermeria orienta a la

persona para llevar acabo las acciones de autocuidado necesarias. '

4.5 Proceso de enfermeria

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de

Enfermeria”, en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el

' Orem, D. E. Modelo de Orem. Conceptos de enfermeria en la practica. Masson -Salvat
Enfermeria. Barcelona, 1993, pp 37, 77,81, 146.
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profesional de Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades
para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o
potenciales de la salud, se caracteriza por ser sistematico, debido a que se
realiza secuencialmente, de una forma ciclica, periddica, organizada,
controlada, porque parte de un inicio que es la obtencién de informacion por
medio de la valoracion, luego pasa por las etapas diagnostica, de planeacion

y de ejecucion y termina siempre con la evaluacion.

El Proceso de Enfermeria esta constituido por una serie de etapas
subsecuentes, engranadas, interrelacionadas, que son cinco: valoracién,

diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion.'’

1. Valoracién

Consiste en la obtencion de datos significativos del estado de salud de una
persona a partir de técnicas como la observaciéon que se utiliza desde el
primer contacto con la persona, la entrevista enfocada hacia las necesidades
de cuidado de enfermeria que permite el acercamiento con la persona, al
igual que el intercambio de experiencias y, el examen fisico cefalocaudal
basado en los métodos de inspeccion, palpaciéon, percusion y auscultacion
que proporciona informacion global del estado de salud - enfermedad de la
persona, ademas de datos obtenidos por otras fuentes, principalmente, la

historias clinicas, los laboratorios y pruebas diagndsticas.

Partiendo de ésta recoleccidon de hechos se da una interaccion enfermera

sujeto de cuidado, en la cual se obtienen datos subjetivos que hacen

" Reina G., Nadia Carolina el proceso de enfermeria: instrumento para el cuidado.
Umbral Cientifico, ndm. 17, diciembre, 2010, Bogota, Colombia. pp. 18-23.
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=30421294003 Fc 4 junio de 2015.
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referencia a lo que manifiesta verbalmente la persona y datos objetivos que

se relacionan con los aspectos que la enfermera valora en la persona.
2. Diagnéstico:

Es la identificacidn de los problemas de salud para Enfermeria basado en los
patrones funcionales alterados, apoyados en un sistema de clasificacién de
diagndsticos propios de enfermeria, que incluye tanto diagndsticos reales

como potenciales y positivos o protectores.

Los diagnésticos de Enfermeria se crearon desde los afios 60, cuando una
tedrica de Enfermeria, Faye Abdellan introdujo un sistema de clasificacion
para la identificacion de 21 problemas clinicos del cliente, luego en 1973 se
aprueban los primeros diagnosticos de Enfermeria por la American Nurses
Association (ANA) y en 1988 la ANA adopta los diagndsticos de Enfermeria
de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) como el

sistema oficial de diagnésticos para la disciplina profesional®.

Los diagnosticos de enfermeria, son juicios que describen la respuesta
humana como estado de salud o patron de interaccion real — potencial
alterado de un individuo o grupo, lo cual legalmente puede identificar una
enfermera y asi poder planear las intervenciones con el fin de mantener o

disminuir, eliminar o prevenir riesgos o alteraciones en la salud.

Al describir un diagnostico con formato PES incluye enunciar: el Problema
(P). La Etiologia (E) utilizando la frase “relacionado con”, y los Signos y

sintomas (S) utilizando “manifestado por”

'® Teorias y Modelos de Enfermeria. Bases Teéricas Para El Cuidado Especializado
Antologia. Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, Divisién de Estudios de Posgrado,
México, 2006. p.153.
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Los diagnosticos se estructuran dependiendo de sus caracteristicas:

Reales donde se describe el problema, la etiologia y las
manifestaciones presentes.

De riesgo cuando solo se identifica el problema y la etiologia.

De Bienestar o de disposicion también llamado de salud, se hace

referencia a las capacidades de la persona o autocuidado.®

3. Planeacion:

Implica la determinacién de intervenciones o actividades conjuntamente
(enfermera-paciente) conducentes a prevenir, reducir, controlar, corregir o
eliminar los problemas identificados con base a los diagndsticos de
enfermeria. Es aqui donde se elaboran las metas u objetivos definiendo los
resultados esperados, estableciendo prioridades de cuidado y se organizan y
registran en un plan, que puede ser segun el ambito de cuidado,

individualizado o colectivo.?°

4. Ejecucion:

Es la aplicacidn del plan de cuidado, que desarrolla tres criterios: preparacion,
ejecucion propiamente dicha y documentacién o registro, donde interviene
segun la planificacion, el paciente, la auxiliar, la enfermera, el equipo de
salud, los familiares y las redes de apoyo, con la direccion del profesional de

Enfermeria

¥ Juall Carpenito Lynda. Manual de diagnéstico en enfermeria. McGraw-Hill/

Interamericana de Esparia, 1992, pp. 9,10,41.
2 Hernandez Conesa, J. Esteban Alkbert, M. El método de Intervenciones de enfermeria:

El proceso de Enfermeria.cap. 7, En Fundamentos de Enfermeria. Teoria y Método. Mc
Graw-Hill Interamericana. Madrid, Espafia, 1999. pp 145 — 59.
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5. Evaluacion:

Entendida como la parte del proceso donde se compara el estado de
enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan definidos
previamente por el profesional de Enfermeria, es decir, se miden los
resultados obtenidos. Cabe anotar, que ésta evaluacibn se realiza
continuamente en cada una de las etapas del proceso citadas anteriormente,

verificando la relevancia y calidad de cada paso del proceso de Enfermeria®’.

V. METODOLOGIA

5.1 Estrategias de investigacion: Estudio de caso

El 15 de febrero se emite convocatoria por medio de Gaceta UNAM,
invitando a las personas sedentarias, sanas o con enfermedades crénico
degenerativas a participar en el programa “Me quiero Me cuido”, con el
objetivo de proporcionarles las herramientas dirigidas al autocuidado para
modificar estilos de vida. Se programan via telefénica para valoracién del
estado de salud y cualidades fisicas, indicandoles en las condiciones que
deben presentarse, ademas pedirles lleven resultados de laboratorio
(Quimica de 4 elementos: glucosa, colesterol, triglicéridos, acido urico).

Posterior a la valoracién se elige el caso

5.2 Seleccion del caso y fuentes de informacion

Seleccioén del caso
Tomando en cuenta el problema de obesidad por el que atraviesa nuestro

pais actualmente, ademas resaltando que el sobrepeso y la obesidad no es

2! Berman, Audrey, Fundamentos de Enfermeria. Concepto, proceso y practicas. Vol ll,
Pearson Espana, 2008, pp 163 — 169.
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solo una responsabilidad individual, ya que la mayoria de las personas carece
de los medios informativos para adoptar comportamientos saludables que les
permita modificar su estilo de vida.

Se elige el caso de Marisol considerando la importancia de brindarle la
informacion necesaria para ayudarla a adoptar habitos saludables cumpliendo
asi su objetivo que es bajar de peso. Para complementar la informacion
necesaria se realiza la busqueda de fuentes directas e indirectas. A lo largo
del programa se trabajé con apego cédigo de ética de enfermeras y
enfermeros de México, capitulo Il articulos 2, 4, 7 y 8 que trata sobre los
deberes de las enfermeras y enfermeros para con las personas tomando en

cuenta también la carta de derechos de pacientes.

Fuente de informacion directa

Previo consentimiento informado (Anexo |) se obtuvo informacion a través de
la observacion, interrogatorio; auscultacién y valoracién morfofuncional para
lo cual previamente se elaboré el instrumento que contiene la historia clinica

basada en la teoria de Dorothea Orem. (Anexo Il)

Se realiza una evaluacion morfofuncional esta se lleva a cabo mediante una
serie de pruebas. A través de la medicién de funciones bioldgicas, este
estudio general determina el estado de morfologico y funcional asi como el
grado de adaptacion al esfuerzo fisico es decir la capacidad fisica de la
persona, identificando con ello, factores de riesgo que pongan en peligro su
capacidad de rendimiento fisico y esta nos permite emitir asi un diagndstico

completo e integral.
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Esta evaluacion comprende:

Electrocardiograma en reposo de 12 derivaciones, esto para descartar
algun dato cardiolégico que pudiera afectar o limitar la practica de ejercicio

fisico.

Prueba de esfuerzo se realiza una prueba submaximal en cicloergometro en
la cual se utilizdé el protocolo de Astrand, esta prueba se ejecuta con el
objetivo de determinar la capacidad fisica y adaptacion cardiovascular al

esfuerzo fisico.

En este estudio logramos identificar la respuesta presora (comportamiento de
la presion arterial), la respuesta cronotropica (comportamiento de la

frecuencia cardiaca); en reposo, durante el ejercicio y en la recuperacion.

La persona debera estar pedaleando una bicicleta estatica a un mismo ritmo
iniciando con una carga de 50 watts durante 6 minutos, la cual se puede
extender hasta 8 minutos segun el comportamiento de la frecuencia cardiaca
y presion arterial. Durante la prueba se monitoriza frecuencia cardiaca cada

minuto y presion arterial cada 2 minutos.

Al terminar la prueba con los datos recabados se determina el consumo de
oxigeno (VO2), es decir la cantidad de oxigeno que la persona puede
ingresar, transportar, difundir y utilizar en los tejidos del cuerpo, se mide en

ml/kg/min.
Plantoscopia: nos permite identificar el tipo de pie de la persona y observar

los puntos de apoyo, a través de un espejo que refleja la superficie plantar,
con objeto de identificar dimorfismos del pie, y de ser necesario canalizar a la
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persona a que le adapten una plantilla ortopédica de correccion. Esta

valoracion es importante para prevenir lesiones.

Somatoscopia: es un examen que consiste en la observacion del cuerpo con
el propdsito de identificar vicios posturales, dimorfismos, acortamientos de
miembros pélvicos entre otras afecciones, es de gran importancia conocer la
morfologia corporal porque de esta dependera en gran parte la prescripcion

del ejercicio fisico.

Composicion corporal: es el método de fraccionamiento del peso o masa
corporal en compartimentos (masa muscular, masa grasa, masa 0sea,

visceral). Se utilizaron dos métodos:

Impedancia bioléctrica (Equipo marca JIA modelo BODECODER Chl800)
esta nos proporciona informacién acerca de la composicion corporal,
arrojando datos como peso, IMC, requerimiento caldrico, porcentajes de

componente mineral, agua, masa grasa, visceral y muscular.

Plicometria que consiste en la medicion de 4 pliegues cutaneos biceps,
triceps, subescapular y suprailiaco (Plicométro tipo Harpenden) utilizando la
ecuacién de John Durning®® para poblacion adulta, obteniendo asi el

porcentaje y de grasa corporal total y el excedente.

Fuerza: se evalué mediante la realizacion de medias lagartijas apoyandonos
con un instrumento llamado metréonomo, el cual establece el ritmo que hay

que llevar entre una lagartija y otra. No existe limite en cuanto a repeticiones

2 Aristizabal Juan Carlos, Restrepo M.T., Estrada A. Evaluacidon de la composicion
corporal de adultos sanos por antropometria e impedancia bioeléctrica. Escuela de
Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. Biomédica 2007;27:216-
24. En internet. www.redalyc.org/pdf/843/84327208.pdf. Fc. 4 de agosto de 2015.
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se refiere, y la prueba termina cuando la persona ya no puede mantener el
ritmo que se establecid el metrobnomo, conforme al numero de lagartijas
realizadas se determina si la fuerza es mala, buena o excelente®. (Ver anexo
)

Flexibilidad: se tomara de 2 zonas, la primera es la valoracion de tronco, se
pide a la persona que suba a un banco de altura y flexione su cadera tratando
de tocar los dedos de los pies y sin doblar las rodillas, la medicion se realiza
con una cinta métrica, donde 0 se tomara como referencia a la parte alta del
banco de altura, de ese punto hacia abajo sera una medicidén positiva y hacia
arriba una medicion negativa, para luego determinar si la flexibilidad fue mala,

buena o excelente?. (Ver anexo IlI)

El siguiente fragmento a medir sera el hombro en el cual se le pedira a la
persona que realice una flexiéon del brazo derecho hacia atras tratando de
tocar la escapula, de igual manera realizar una flexién del brazo izquierdo por
la parta de abajo donde el objetivo sera tocar las puntas de los dedos de
ambas manos. Para valorarla se mide la distancia que exista entre ambas

manos para luego determinar si la flexibilidad fue buena, mala o excelente.

Continuamos con el analisis de los datos obtenidos y se realiza diagnostico
de déficit de autocuidado, se elige el caso por interés mutuo persona —

enfermera.

Comenzamos con la busqueda y analisis de fuentes de informacion en forma
indirecta pero pertinente al caso para fundamentar las intervenciones de

enfermeria.

% Werner, W.K.Hoeger. Sharon A. Hoeger. Ejercicio y Salud. Cap. 2. Thompson
Internacional, 62. Ed. Espafia, 2006, pp.30-33.

2 |bidem pp.36-37
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Se realiza una valoracién completa en la que se elabora una historia clinica
con base en la teoria de autocuidado de Dorotea Orem, ademas de una
encuesta alimentaria y una evaluacion morfofuncional que incluye un
electrocardiograma en reposo, una prueba de esfuerzo fisico, se determina
composicién corporal mediante dos meétodos: impedancia bioléctrica y
plicometria se realiza pliegues cutaneos utilizando la férmula de John
Durning que es la mas comunmente utilizada en adultos sedentarios, se
valora fuerza y flexibilidad. Solicitamos también una bioquimica sanguinea de

4 elementos.

Conforme a los datos obtenidos se establece un diagnostico respecto al

estado de salud y capacidad fisica de Marisol.

Fuente de informacioén indirecta

Posterior a la obtencion, interpretacion y analisis de los datos para identificar
el diagnostico de déficit de autocuidado se acude a la busqueda y analisis

bibliografico para planear y fundamentar las intervenciones de enfermeria.

5.3 Consideraciones éticas

Caédigo de ética de enfermeras y enfermeros de México

CAPITULO II. DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS ARA
CON LAS PERSONAS

Art. 2.- Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el derecho

de la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado.
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Art.4.- Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectacion

ocasionada por la mala practica de cualquier miembro del equipo de salud.

Art.7.- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque
anticipatorio y de prevencién del dafio, y propiciar un entorno seguro que

prevenga riesgos y proteja a la persona.

Art.8.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo un nivel
de salud fisica, mental y social que no comprometa su capacidad.?
CARTA DE DERECHOS DEL PACIENTE

Recibir trato digno y respetuoso

El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le
brinde atencion médica, se identifiquen y le otorguen un trato digno, con
respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las
relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su
intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga

extensivo a los familiares o0 acompafantes.
Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz

El paciente, o en su caso el responsable, tiene derecho a que el médico
tratante les brinde informacién completa sobre el diagndstico, prondstico y
tratamiento; se exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde con
oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud

del paciente y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.
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Decidir libremente sobre su atencion

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con
libertad, de manera personal y sin ninguna forma de presién, aceptar o

rechazar cada procedimiento diagnostico o terapéutico ofrecido.

Otorgar o no su consentimiento validamente informado

El paciente, o en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale
la normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por
escrito, cuando acepte sujetarse con fines de diagndstico o terapéuticos, a
procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en
forma amplia y completa en qué consisten los beneficios que se esperan, asi
como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a

consecuencia del acto médico.

Ser tratado con confidencialidad

El paciente tiene derecho a que toda la informacion que exprese a su médico,
se maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con la
autorizacion expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de
investigacién al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita
la obligacién del médico de informar a la autoridad en los casos previstos por

la ley.?®

% Caddigo de ética para enfermeras y enfermeros de México.
% Carta de los derechos del paciente 2013
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VI. PRESENTACION DEL CASO

6.1 Descripcion del caso

Marisol, soltera de 27 afios de edad egresada de la Facultad de Filosofia y
letras de la UNAM, en la carrera de Geografia. Actualmente desempleada y
con un estilo de vida es sedentario. Acude al programa “me quiero me cuido”
con el objetivo bajar de peso y corregir habitos alimenticios.

Se establece un plan de intervenciones en el cual se brinda apoyo
educacional con el objetivo de informar y despejar dudas. Se disefia el plan
de ejercicio fisico tomando en cuenta todos los principios de entrenamiento y
la dosificacion de ejercicio aerdbico para personas con obesidad y se toman
las medidas correspondientes para evitar lesiones. Se establece plan de
alimentacion de acuerdo a los requerimientos caldricos tomando en cuenta

peso, edad y actividad fisica.

6.2 Antecedentes generales de la persona
Con factores predisponentes de obesidad por parte de padres y abuelos.
Presenta obesidad Grado |. Acude al programa “Me quiero me Cuido” con el

objetivo de bajar de peso.
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VIl. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

7.1 Valoracion

Factores de condicionamiento basico

Edad: 27 ainos

Género: Femenino

Estado de salud Obesidad Gl (IMC 31.3)

Estado de Adulto joven Estratificacion de riesgo para realizar
desarrollo ejercicio fisico: Riesgo bajo

Factores del Soltera.

sistema familiar
Patréon de vida Actualmente estda desempleada y se dedica a las
labores del hogar y a leer dos horas al dia.
Adecuacion y Disponibilidad de un parque cerca de su casa para
disponibilidad de realizar el ejercicio fisico, depende totalmente de
los recursos sus padres.
Actualmente cuenta con el tiempo para acudir al
programa “Me quiero me Cuido” en el horario de 8 a

9 horas.

7.1.1 Valoracion focalizada

Requisitos de autocuidado universal:

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
Actualmente no presenta algun tipo de problema respiratorio, refiere haber
sido asmatica durante su nifiez en la cual recibio tratamiento oportuno y ya no

ha presentado sintomatologia.
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Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

Alteracion en el aporte suficiente de agua, ingiere 2 litros de agua al dia, el
consumo recomendado de acuerdo a su peso es de 2.7 litros de agua,
actualmente presenta un déficit del 19% de los liquidos corporales, esto

determinado por impedancia bioléctrica.

Mantenimiento de aporte suficiente de alimentos

No cubre con los requerimientos de energia y nutrimentos para su edad,
género y actividad fisica. Ya que realiza una mala distribucion de los
nutrimentos Su consumo actual es de 29% de hidratos de carbono, 25% de
lipidos y 9% de proteinas para un total de 1106 kcal. EI consumo
recomendado es de 60% de hidratos de carbono, 25% de lipidos y 15% de

proteinas para un total de 1714 kcal.

En cuanto a habitos alimenticios realiza ayunos prolongados, frecuentemente
consume comidas copiosas y realiza variaciones en el numero de ingestas

diarias de alimentos.

Provisién de cuidados asociados a los procesos de eliminacién y los
excrementos

No presenta dificultad al miccionar o evacuar y menciona que la orina es de
color claro y sin olor, heces formadas y de caracteristicas normales. Presenta

sudoracion excesiva durante su vida cotidiana.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad fisica y el reposo
Soltera, egresada de la Facultad de Filosofia y Letras (UNAM), de la carrera
de Geografia hace 5 anos, y que actualmente se encuentra desempleada,

se dedica a las actividades del hogar y acostumbra leer minimo 2 horas al
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dia. Refiere dormir 7 horas al dia y comenta que en ocasiones su suefo es

no reparador. Realiza actividades de relajacion antes de dormir.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social
Actualmente vive con sus padres y hermanos y comenta llevar una buena

relacion con ellos, no tiene relacion con amigos actualmente.

Prevencién de peligros para la vida el funcionamiento y bienestar
humano

Durante la valoracion antropométrica en la somatoscopia se detecta
hiperlordosis lumbar, en la plantoscopia se encontré talo valgo Gll, pie cavo

Gll, y dedos en gatillo.

Composicion corporal: % grasa 38%, excedente de grasa 18% equivalente a
14 kg de excedente de masa grasa. IMC de 31.3 kg./m? y es ubicada con
obesidad GlI.

Presenta Miopia y astigmatismo desde hace 18 afos tiempo en el cual ha
utilizado lentes y ha seguido modificando su graduacion conforme el paso del
tiempo.

Segun escala de Rosenberg, Marisol se ubica con una puntuacién que la

describe con baja autoestima.

Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los
grupos sociales y el deseo humano de ser normal

Marisol acude a la convocatoria del programa “Me quiero me cuido” porque le
preocupa su estado de salud, pero sobre todo porque desea bajar de peso,
asiste puntual a la semana de apoyo educacional en forma puntual, se
encuentra motivada a realizar un cambio de estilo de vida mediante la

modificacion de habitos alimenticios y la adhesion al ejercicio fisico.
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Desviacion a la salud

Obesidad Gl con un excedente de grasa del 18% en relacion con su peso

corporal.

7.1.2 Andlisis de estudios de laboratorio y gabinete

Antropometria

Talla 158 cm. % Grasa 38%
Cintura 108.4 cm. % Excedente de 18%
grasa
Cadera 188.2 cm. Excedente de 14 kg.
grasa en Kg.
Impedancia bioelectrica
IMC 31.3 kg./cm2 % Musculo 26.7 %
Requerimiento 1386 kcal. % Visceral 6.1 %
caldrico
% Mineral 2.6 % Bio- edad 88
% Grasa 39.9 % Peso 78.30 kg.
% Agua 411 %

Flexibilidad y fuerza

Tronco
Hombro

Fuerza

27 med

+ 5 (buena)
0 (normal)

ias lagartijas (baja)
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Prueba de esfuerzo (Cicloergometro)
Consumo de 26.81 ml/kg/min Respuesta presora Normal
oxigeno (Vo2)
Recuperacion Adecuada Respuesta Plana

cronotropica

Bioquimica
Colesterol 167 mg/dl
Triglicéridos 89 mg/dl
Glucosa 87 mg/dl
Acido urico 6.2 mg/d|

7.1.3 Jerarquizacion de los problemas

1) Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

2) Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

3) Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social
4) Prevencion de peligros para la vida el funcionamiento y bienestar

humano
5) Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los

grupos sociales y el deseo humano de ser normal

7.2 Diagnosticos de enfermeria

A continuacion se presentan los diagndsticos de enfermeria de acuerdo a la

jerarquizacion de los problemas mencionados en el apartado anterior
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1)

Real
Alteracion del aporte de alimentos relacionado con mala distribucion
de nutrimentos, ayunos prolongados, comidas copiosas, manifestado

por excedente de masa grasa de 14 kg.

De bienestar

Disposicion para mejorar su alimentacion relacionado con el interés de

ingresar al programa.

Real

Aporte insuficiente de agua relacionado con desconocimiento de la
cantidad de agua que debe ingerir en 24 horas manifestado por déficit
en la ingesta de agua de 513 ml/ cada 24 horas y 20% de déficit de

agua corporal.

Real
Alteracion en la interaccion social relacionada con obesidad
manifestado por limitacion para asistir a eventos sociales, malas

relaciones interpersonales y falta de adaptacién a grupos sociales.

Real
Autoestima baja relacionada con obesidad Gl y falta de oportunidades
para su desarrollo profesional manifestada por autopercepcion de

fracaso e inseguridad.

De Riesgo

Riesgo de desequilibrio metabdlico relacionado con obesidades Gl
determinado por IMC de 31.3 kg./cm2 , excedente de masa grasa de
14 kg y habitos nutricionales inadecuado al realizar comidas copiosas,

ayunos prolongados.
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De Bienestar
6) Disposicion para mejorar su autocuidado relacionado con ingreso al
programa de ejercicio y educacional “me quiero, me cuido” con el fin

de mejorar su estado de salud.

7.3 Problemas interdependientes
Se refiere a interconsulta con nutricion para ampliar su conocimiento acerca

de su alimentacién y para despejar dudas.

Se recomienda interconsulta a psicologia y se agenda cita para mes de
agosto de 2015.

7.4 Planeacion de los cuidados

7.4.1 Objetivos de la persona

El objetivo de Marisol es bajar de peso y cuidar su salud.
Obtener los conocimientos para modificar su alimentacion y tener un aporte
caldrico y distribucidn de nutrientes recomendados.

Realizar ejercicio fisico como parte de habitos saludables.

7.4.2 Objetivos de enfermeria

Encaminar a Marisol hacia el autocuidado mediante un plan de intervenciones
enfocadas en educacion para la salud y el apego al ejercicio fisico y modificar
estilo de vida.
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7.4.3 Intervenciones de Enfermeria

El sistema de enfermeria es el de Apoyo Educativo, ya que la persona
puede realizar todas las actividades necesarias y sugeridas después de
conocer su diagndstico de déficit de autocuidado, lo cual nos permitié
estructurar un plan considerando diversas estrategias para dar una asesoria
adecuada y manejar factores de adhesion para lograr los objetivos

propuestos por la persona y la enfermera.

7.5 EJECUCION

7.5.1 Registro de las intervenciones

A continuacidon se describen las intervenciones de enfermeria realizadas de

acuerdo al déficit de autocuidado de cada uno de los requisitos alterados:

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

Intervenciones:

Realizar encuesta alimenticia.

Determinar IMC y composicién corporal por medio de impedancia
bioléctrica asi como también con el método de plicometria.

Definir ingesta caldrica y se calculo de distribucion de nutrientes
Proporcionar guia de alimentacion. (Anexo V).

Informacién de nutricion.

Orientacion acerca del manejo de la guia de alimentacion del Sistema

Mexicano de Alimentos Equivalentes
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Fundamentacion:

La alimentacion se considera adecuada y saludable cuando es:
Suficiente para cubrir las exigencias y mantener el equilibrio del
organismo.
Completa y variada en su composicion con inclusion diaria de todos los
nutrientes y en ciertas cantidades y proporciones, segun la edad y

circunstancias de vida.

Adecuada a las diferentes finalidades en el organismo para cooperar a
recuperar o0 mantener la salud.

Adaptada a las necesidades y gasto energético de cada individuo.

La encuesta alimenticia de 24 horas, nos proporciona informacion acerca de
la ingesta caldrica, distribucion de nutrientes y habitos, o que permite hacer
los ajustes necesarios para recomendar una dieta adecuada de acuerdo a la
edad, género, estado de salud y actividad fisica de la persona. Por tanto
utilizamos la ecuacion de Harris Benedict, (revisadas Mifflin y St Jeor en 1990
y utilizadas en la actualidad.?” La distribucién de nutrientes fue la siguiente:
El consumo recomendado es de 60% de hidratos de carbono, 25% de lipidos

y 15% de proteinas.

La guia nutricional es un material didactico que permitié a la persona reforzar
el conocimiento sobre cantidad, tipo de alimentos y la distribucion que debe

incluir en cada una de sus comidas durante 24 horas.

z Vargas M, Lancheros L, Barrera MP. Gasto energético en reposo y composicion
corporal en dultos. Rev Fac Med. Colombia, 2011; 59 (Supl 1):S43-58. En Internet
http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v59s1/v59s1a06.pdf. Fc 3 agosto 2015.
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Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

Intervenciones

Calculo de ingesta de liquidos en 24 horas.
Sesidn educativa de hidrataciéon

Monitoreo de hidratacién pre, trans y pos ejercicio fisico.

Fundamentacion

El agua es fundamental para la vida, la disminucién del agua corporal por
debajo de los niveles normales (a menudo denominada deshidratacion o
hipohidratacion) provoca cambios en la funcion cardiovascular,
termorreguladora, metabdlica y nerviosa central, mayores a medida que la
deshidratacion empeora. De forma similar, la disminucién en el rendimiento, a
menudo presente en casos de deshidratacibn moderada (-2% de la masa
corporal). Existen pocas dudas sobre el hecho de que el ejercicio continuo y
prolongado con calor reduce el rendimiento con niveles de deshidratacion de

> 2% de la masa corporal.?®

El consumo recomendado de acuerdo a la ecuacion de 3.5 mil/kg de su peso
es de 2.7 litros de agua, nos permite orientar acerca del consumo adecuado
de liquidos que la persona debera ingerir en cada una en 24 horas. La
sesién educativa al igual que el monitoreo nos permite verificar si la

hidratacion se esta llevando a cabo.
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Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social

Intervenciones

Integrarla con los compareros del programa “Me Quiero Me Cuido”
ya que se observa le cuesta trabajo relacionarse con los integrantes del
grupo.

Interconsulta a psicologia

Vigilancia durante las sesiones de ejercicio

Se aplica escala de autoestima de Rosemberg. (Anexo V)

Fundamentacién

La integracion al grupo es principalmente con el objetivo de mejorar
relaciones interpersonales con personas de todas edades para su mejor
desenvolvimiento.

La interconsulta a psicologia se realiz6 debido a que en la encuesta de
Rosemberg se detecta una baja autoestima. Es importante que un profesional
de esta rama realice una valoracion para determinar el tratamiento que debe
seqguir.

La autoestima supone una evaluacion global de la consideracion positiva o
negativa de uno mismo. Es sélo un componente del mas amplio concepto de
si mismo, que Rosenberg define como “la totalidad de los pensamientos y
sentimientos de la persona con referencia a si mismo como objeto.” Ademas
de la autoestima, la autoeficacia y la auto-identidad son una parte importante

del concepto de si mismo.

El acompanamiento permite que la persona se sienta cuidada para un mayor

desempenio en las actividades que realizan.

28 Comité Técnico de Hidratacion de ILSI Norte América (Internacional Life Science Institute).
“Conferencia sobre Hidratacion y Promociéon de la Salud”. Washington, EEUU. 26 de
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Prevencién de peligros para la vida el funcionamiento y bienestar

humano

Intervenciones

Monitoreo y determinacion de composicion corporal.

Sistema de apoyo educacional de hipertension y diabetes.
Reforzamiento acerca de nutricion.

Orientacién para prevencion de lesiones.

Prescripciéon del ejercicio Fisico para personas con obesidad, se
establece plan de ejercicio diferente semanalmente. (Ver anexo VI)

Seguimiento durante el programa MQMC.

Fundamentacion

El estudio de la Composicion Corporal (CC) resulta imprescindible para
comprender el efecto que tienen la dieta, el crecimiento, el ejercicio fisico, la
enfermedad y otros factores del entorno sobre el organismo, es el método de
la distribucion de los tejidos en peso o masa corporal en compartimentos
(masa esquelética, masa muscular, masa grasa, etc.) y la relacién entre sus
componentes y la actividad fisica, aplicable tanto a deportistas de élite como
a la poblacion sedentaria. Por lo que realizamos el seguimiento pues es de
suma importancia verificar que la disminucién del peso sea a expensas de la
masa grasa y no muscular o viceversa, las personas que se someten a un
programa de ejercicio fisico y modifican su nutricion podrian incrementar de

peso por ganancia de masa muscular.

Noviembre del 2006.
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El sistema de apoyo educacional nos permite informar sobre las posibles
enfermedades crénicas que podria desencadenar la obesidad y las

complicaciones que pudieran presentarse a futuro.

El disefio del plan de ejercicio fisico se realiza con base en los principios del
entrenamiento y con la prescripcion del ejercicio fisico recomendada para
personas con sobrepeso y obesidad, este nos permitira crear una adaptacion
cardiovascular al ejercicio fisico, mejorar cualidades fisicas y por ende

permitira mejorar las funciones bioldgicas del organismo.

Intervenciones

Aplicacion de escala de autoestima Rosemberg
Interconsulta a psicologia

Seguimiento durante el programa.

Fundamentacién
Esta escala nos permite valorar el auto concepto y auto aceptacion personal.
La interconsulta nos permitira trabajar los aspectos que el especialista

considere importantes.
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Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los

grupos sociales y el deseo humano de ser normal

Intervenciones
Sistema de apoyo educacional (30 marzo al 3 de abril de 2015)

Temas:

Alimentacion, hidratacion, obesidad, diabetes, hipertension, prevencion de
lesiones, beneficios del ejercicio fisico, pulsometria.

Entrega de resultados Incluyendo curva de riesgo coronario (6/abril 23
junio /2015). (Anexo VII)

Estratificacion de riesgo para realizar ejercicio fisico

Programa de ejercicio fisico

Se disefia un plan de ejercicio fisico de 14 semanas, tomando en cuenta
todas las especificaciones de la prescripcion del ejercicio fisico para personas
con obesidad y los principios del entrenamiento fisico. Con el objetivo de
crear adaptaciones cardiovasculares y mejorar cualidades fisicas (fuerza y
flexibilidad) (Anexo VIII).

Seguimiento de enfermeria

Fundamentacion

La valoracion del estado fisico e integral nos permite emitir un juicio
diagndstico y elaborar un plan de intervenciones enfocado a dirigir a la

persona al autocuidado con el fin de evitar situaciones que puedan afectar su

salud.
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El seguimiento de enfermeria permitié el monitoreo y correcciéon de gesto
motor, recomendaciones y vigilancia del uso de adecuada ropa deportiva,
reforzamiento educacional de acuerdo a dudas, monitoreo de hidratacion,
motivacion sobre factores de adhesion al ejercicio fisico y nutricion, para el

logro de los objetivos de la persona y de enfermeria.

7.6 Evaluacion

7.6.1 Evaluacion de las respuestas de la persona

En este apartado se dan a conocer los cambios desde el punto de vista
morfologico, funcional y psicologico, a través de la valoracién el inicio del

programa y al concluirlo.
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VARIABLES VALORACION 1 VALORACION 2

SOMATOMETRIA
VARIABLES VALORACION 1 VALORACION 2
IMPEDANCIA BIOELECTRICA
VARIABLES VALORACION 1 VALORACION 2

FLEXIBILIDAD
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VARIABLES VALORACION 1 VALORACION 2

FUERZA

VARIABLES VALORACION 1 VALORACION 2

CICLOERGOMETRO/ASTRAND

VARIABLES VALORACION 1 VALORACION 2

BIOQUIMICA
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Durante el programa Marisol se muestra muy cooperadora pues esta claro
que quiere lograr su objetivo, aunque durante todo el proceso se mantiene un
poco aislada del grupo pues no convive con las demas personas que
pertenecen a este, solo tiene buena comunicacion conmigo, ya que me hace
saber sus dudas e inquietudes. Mas no se logra la adaptacion al grupo ya que
no existe interaccion con sus companeros.

Como podemos observar Marisol logré cambios importantes durante su
estancia en el programa “Me quiero Me cuido” ya que pudo disminuir su peso
que es su objetivo primordial, observamos cambios positivos en su
composicidén corporal, ya que €l % de masa grasa disminuyo, al igual que su

IMC y de su CC, al mismo tiempo pudo aumentar su % de musculo.

Su flexibilidad mejoro al igual que su fuerza, el Vo2 (consumo de oxigeno)
aumentoé considerablemente esto debido a la actividad fisica de tipo aerébico
trayendo con esto grandes beneficios cardiovasculares. La bioquimica

sanguinea también presenta cambios positivos.

En general podemos observar que hubo cambios positivos en la segunda
valoracion debido al buen desempefio de Marisol durante el programa ya que
logré6 tener apego ejercicio fisico y llevo correctamente el plan de

alimentacion.

7.6.2 Evaluacion del proceso

Durante el programa de ejercicio fisico se trabajé conforme a lo planeado en
tiempo y forma, los resultados y la adhesiéon al ejercicio de Marisol fueron
favorables pues se refleja en los resultados. Marisol se mantiene aislada

durante todo el programa.
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VIIl. PLAN DE ALTA

Se proporciona un plan de ejercicio fisico para las siguientes 4 semanas en el
cual se incrementa el volumen de carga aerdbica hasta llegar a 60 minutos,
(Anexo IX) asi como también se indican diversos ejercicios de fortalecimiento
para ampliar la gama de estos, con el objetivo de abarcar todos los grupos
musculares. (Anexo X).

Resaltamos la importancia de mantenerse hidratada para lograr un mayor

desempeiio fisico.

Mantenemos el mismo plan de alimentacion esto hasta alcanzar el objetivo

que Marisol desea.
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IX. CONCLUSIONES

El haber realizado una valoracion del estado de salud y de las capacidades
fisicas durante la realizacion del presente estudio caso, asi como una
prescripcién individualizada del ejercicio fisico para personas con obesidad y
un seguimiento periodico, fue fundamental para encaminar a Marisol hacia la

consecucion de los objetivos propuestos.

Al igual que en estudios anteriores, se comprobd que el ejercicio de tipo
aerobico generé cambios en la composicidn corporal (disminucion de masa
grasa). Y que al establecer un plan de 300 minutos a la semana de ejercicio
fisico de tipo aerdbico en combinacién con ejercicios de fortalecimiento

genera resultados positivos que coadyuvan en el control de peso.

La intervencion del profesional de enfermeria fue de vital importancia durante
el desarrollo del presente estudio, ya que el seguimiento, evaluacion y
reevaluacién durante el desarrollo del programa, permitid el cumplimiento

satisfactorio de los objetivos planteados al inicio del mismo.
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X. SUGERENCIAS

Se sugiere a Marisol continuar con su plan de alimentacion y con la rutina de
ejercicio fisico que comprendera 60 minutos de ejercicio cardiovascular en
forma de caminata o trote a un 60 % de intensidad, por 6 dias a la semana,

se sugiere incluir ejercicio de fortalecimiento 2 veces por semana.

La participacion de enfermeria en el programa fue de gran importancia ya que
el realizar una valoracion integral nos permite obtener informacién completa
que nos sera de utilidad para intervenir oportunamente y contribuir a que
Marisol logre cumplir sus objetivos. Al mismo tiempo enfermeria estara
cumpliendo el objetivo de orientar a Marisol hacia el autocuidado y crear una

adhesiodn al ejercicio fisico.
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ANEXOS
Anexo |. Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaracion para Participantes:

Yo: estoy de acuerdo en
participar de forma voluntaria en el programa “Me quiero Me cuido” se me ha
explicado minuciosamente los objetivos y procedimientos.

Entiendo que de tener sintomas, tales como: fatiga, sensacién de falta de aire
0 sensacion rara en el pecho; debo informar al evaluador, mi pulso y presién
arterial seran monitoreadas durante cada etapa del ejercicio.

Los riesgos de las pruebas incluyen respuestas anormales en la presidn
arterial, cambios ocasionales en el ritmo cardiaco, dolor o fatiga muscular;
Contando con profesional capacitado si se requiere atencion.

De los datos obtenidos de dicha evaluaciéon se realizara la prescripcion

del ejercicio fisico y las recomendaciones pertinentes.

Consentimiento:
Certifico que he leido la declaracion y he tenido la oportunidad de hacer
cualquier pregunta, por tanto, doy mi consentimiento para proceder con la

evaluacion y participar en dicho programa.

Fecha: Firma:
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Anexo Il. Historia clinica
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ACTIVIDAD / REPOSO ELIMINACION AGUA
Orina: Cantidad:
Suefio Reparador Frecuencia:
Hrs: -23 45 +5 Distribucién:
Siesta durante el dia: S Sl
Problemas para conciliar el suefio Clara «C )
;Cual? Ambar )
Predominio: Tipo de Bebida:
Actividad recreativa y deportiva: S irng ()
Frecuencia: Antigliedad: Nocturno « )

VALORACION DE LAALIMENTACION

HORA  DESCRIPCION

DESAYUNO
‘COLACION
COMIDA
'COLACION
CENA
r"““l { -
W .r 3 y (
; ™~ f f: r W
: { 1\ \:11 'IJ b \
;l 1 ‘I.\\Inl\ < ] ."l £ { | : \p
% \ W ) W KT
."i .l'-"'i!:
) 4 D
\ " Y
P Y I ™ I
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. EXCEDENTE
o LIS PLIEGUES VALOR | sumaToRia | * GRASA M T
Talla: em | BICEP
Cintura: ¢m | TRICEP
Cadera: ¢m | SUBESCAPULAR
Tronco: c¢m | SUPRAILIACO
Hembra: ¢m | MUSLO
Fuerza: rep | PECTORAL
Impedancia bioeléctrica Bioguimica
= Colesterol: my/d|
IMC __ kglemz % Misculo %
Requerimiente _ keal % Visceral % Triglicéridos: mgid|
o Mineral o, SCORE Glucosa: mgfd|
h Grasa % Bio-edad afios Te. Urico mgidi
% Agua il Peso __ ky
PRUEBA DE ASTRAND CICLOERGOMETRO
Reposo 1’ 2 ¥ 4 § 6’ T i
FC V02 mikghmin ____
TIA - - Respuesta Presdra:
WATS NL___ HIPER_____ HIPO_____
1 2 3 4 5 Respuesta Cronotropica:
FC NL___ ACEL____ PLANA____

A Recuperaciin 1 - Recuperacion:

SENIOR FITNESS TEST = 60 afios

TEST 1° INTENTO | 2° INTENTO OBSERVACIONES

1. SENTARSE Y LEVANTARSE DE UNA SILLA (n° rep)

2. FLEXIONES DE BRAZO (n° rep)

3. MARCHA 2 MINUTOS (n® pasos)

4, FLEXION DEL TR ONCO EN SILLA (pulgadas)

2. JUNTAR LAS MANOS TRAS LA ESPALDA (pulgadas)

6. LEVANTARSE CAMINAR Y YOLVER A SENYTARSE (segundos )
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Anexo lll. Cualidades fisicas

Fuerza

Flexibilidad

Fuente:
https://www.google.com.mx/search?q=medias+lagartijas+para+mujer&espv=2&biw=1360&bih=643&source=Inms&tbm=isch&sa=X&v

ed=0ahUKEwil8sfO5LzMAhUI3mMKHc30A0UQ_AUIBigB#tbm=isch&g=medias+lagartijas+para+mujer+prueba+de+fuerz&mgrc=rqve
kOLa9iNIwM%3A
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-andaluza-medicina-del-deporte-284-articulo-fiabilidad-validez-las-pruebas-isit-and-reach-i-
90149532

http://www.sportlife.es/rcs/galerias/4572/imagenes/thumbi/test-fitness-hombros-buena-movilidad_thumb_e.jpg
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Anexo IV. Guia de alimentacion

57



8§



Anexo V. Escala de autoestima de Rosemberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG
Indicacion: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos de valia
personal y de respeto a si mismo.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-a).

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de forma
positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia
Auto administrada.

Interpretacion:

De los items 1 al 5, las respuestas de la A a D se puntiuan de 4 a 1 .De los items del 6 al 10, las
respuestas Aa D se puntiande 1 a4

De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.

De 26 a 29 untos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima grave pero es conveniente
mejorarla.

Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de

Autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano. La consistencia interna
de la escala se encuentra entre 0.76 y 0.87. La fiabilidad es de 0.80.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

PREGUNTAS A B c D

. Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las demas

. Estoy convencido de que tengo cualidades

. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de gente

. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso

. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado

. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo

. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil

1
2
3
4
5. En general, estoy satisfecho conmigo mismo
6
7
8
9
1

0. A menudo creo que no soy una buena persona

* Cristian A Rojas-Barahona, Beatriz Zegers, Carla E Forster M. La escala de autoestima
de Rosenberg: Validacion para Chile en una muestra de jovenes adultos, adultos y
adultos mayores. Rev. méd. Chile. vol.137 n.6. Santiago, junio 2009. Fc Mayo 2015.
Internet: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872009000600009&script=sci_arttext
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Anexo VI. Plan Semanal de ejercicio
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Anexo VII. Riesgo cardiovascular
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Anexo VIII. Plan de ejercicio fisico.

PROGRAMA "ME QUIERO ME CUIDO"
PLAN DE EJERCICIO PARA PERSONAS CON OBESIDAD

MESOCICLO .+ 2 | 3 | 4 |

ABRIL MAYO JUNIO JULIO

-- 3l sl sEl el 70 8I]9I:io

De 27 4 11 18 25 1 8 15

CALENDARIO

TECNICA

FLEXIBILIDAD Min. 135 135 135 120 120 105 105 105
*Pasiva 67 67| 67| 60| 60 60 451 45| 45| 45| 45
*Mixta 105 105| 105
RESISTENCIA AEROBICA Min. 108 108 108 117 117 117 126 126 126 126

38 38 38 46| 46| 46| 46

*Moderada 291 50| 70 70| 70| 60| 60| 60/ 80| 80| 80 80
*Intensiva 40 40| 40

*Explosiva

*Resistencia

INTENSIDAD

Fuente: Georgina Garcia Maldonado (marzo 2015)
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Anexo IX. Plan de alta de ejercicio fisico

Lunes

 Calentamiento articular (10 min).

» Realizar caminata intensa o trote leve durante 50 min.
Ininterrumpidos

» Enfriamiento mediante ejercicios de flexoelasticidad (10 min).
Martes
 Calentamiento articular (10 min) y caminata o trote intenso (
20min).

* Ejercicios de fortalecimiento en abdomen, brazos y pierna (
20min). Seguir co trote leve (10 min.)

* Enfriamiento mediante ejercicios de flexoelasticidad (10 min).

Miércoles

» Calentamiento articular y caminata hasta elevar temperatura (10
min).

* Realizar caminata intensa o trote leve durante 20 min.
Ininterrumpidos. Seguido de intervalos con cambio de intensidad
3x1 (15 min.) luego caminata o trote leve durante 15min

» Enfriamiento mediante ejercicios de flexoelasticidad ( 10 min.)

Jueves

» Calentamiento articular (10 min ) caminata ( 15 min)

* Ejercicios de fortalecimiento en abdomen, pierna y espalda baja(
20min). seguir con caminata o trote leve (15 min.)

* Enfriamiento mediante ejercicios de flexoelasticidad (10 min.)
Viernes

+ Calentamiento articular (10 min).

* Realizar caminata intensa o trote leve durante 50 min.
Ininterrumpidos. (utilizar método circuito o estaciones con
ejercicios variables)

* Enfriamiento mediante ejercicios de flexoelasticidad (10 min.)

Fuente: Georgina Garcia Maldonado. (Junio 2015)
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Anexo X. Plan de alta ejercicios de fortalecimiento

Fuente: Internet: google imagenes ejercicios de fortalecimiento muscular. Fc. 15 mayo 2015)
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