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Resumen 

Intervención de Enfermería en la Cultura Física y el Deporte en femenina con 

resistencia a la insulina  

Introducción: Los patrones dietéticos y de actividad física han cambiado drásticamente 

en las últimas décadas, los cuales han contribuido al rápido aumento de la prevalencia 

en la obesidad y de sus múltiples complicaciones asociadas.  

Objetivo: Proporcionar herramientas de autocuidado a través de la educación para salud 

con el fin de mejorar el estilo de vida con base en la teoría de Orem. 

Metodología: La persona se seleccionó a conveniencia durante el bloque práctico de la 

actividad académica Atención de Enfermería II, específicamente durante la rotación por 

la Dirección de Medicina del Deporte UNAM, llevándose a cabo el presente estudio de 

caso, mediante la teoría de Orem efectuando intervenciones especializadas en cultura 

física y el deporte.  

Descripción del caso: EHH femenina de 38 años diagnosticada con resistencia a la 

insulina desde hace 2 meses. Presenta antecedentes heredofamiliares de importancia, 

madre, abuela materna y paterna con hipertensión, y abuela paterna con diabetes, 

hermana con enfermedad de GRAVES.  

Consideraciones éticas: Basado en la Ley General de salud en materia de Investigación 

para la salud. 

Conclusiones:  El estudio de caso demostró que el Plan de Enfermería fue adecuado y 

eficaz, se logró disminuir los niveles de glucosa y HOMA.IR que se tuvieron en la primera 

evaluación y los objetivos previstos fueron alcanzados los cuales lograron un cambio en 

el estilo de vida de la persona de una manera positiva.  

Palabras clave: resistencia a la insulina, ejercicio físico, autocuidado, salud, estilo de 

vida.  

  



Abstract 

Nursing Intervention in Physical Culture and Sport in women with insulin 

resistance.  

Introduction: Dietary and physical activity patterns have changed drastically in recent 

decades, which have contributed to the rapid increase in the prevalence in obesity and its 

multiple associated complications.  

Objective: To provide self-care tools through health education to improve lifestyle based 

on Orem's theory. 

Methodology: The person was selected at convenience during the practical block of the 

academic activity Nursing Care II, specifically during the rotation by the Directorate of 

Sports Medicine UNAM, carrying out the present case study, through Orem's theory 

performing specialized interventions in physical culture and sport.  

Case description: 38-year-old female HHD diagnosed with insulin resistance since 2 

months ago. She presents important heredofamilial antecedents, mother, maternal and 

paternal grandmother with hypertension, and paternal grandmother with diabetes, sister 

with GRAVES disease.  

Ethical considerations: based on the General Health Law on Health Research. 

Conclusions:  The case study showed that the Nursing Plan was adequate and effective, 

the glucose and HOMA.IR levels that were had in the first evaluation were lowered and 

the planned objectives were achieved which achieved a change in the lifestyle of the 

person in a positive way.  

Key words: insulin resistance, physical exercise, self-care, health, lifestyle.  
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Introducción  

Los patrones dietéticos y de actividad física han cambiado drásticamente en las últimas 

décadas, los cuales han contribuido al rápido aumento de la prevalencia de obesidad y 

de sus múltiples complicaciones asociadas. Entre las más prevalentes se encuentran la 

resistencia a la insulina, dislipidemias e hipertensión arterial, las cuales conforman el así 

llamado síndrome metabólico. 

La Resistencia a la Insulina (RI) se refiere a una alteración metabólica en donde las 

células del páncreas, que se encargan de la producción de insulina, se ven exhaustas 

por un largo proceso de estar trabajando al doble o quizá al triple de su función normal 

con el fin de mantener los niveles de glucosa por debajo de 100 mg/dL, y si no se actúa 

desde etapas tempranas lo más probable es que en algunos años progrese a una 

Diabetes Mellitus (DMT2).  

La DMT2 es el trastorno endocrino más común en el ser humano, de acuerdo con la 

Federación Internacional de Diabetes para el año 2035 potencialmente afectará a más 

de 592 millones de personas en el mundo.  

La realización de ejercicio físico ha sido ampliamente recomendada debido a sus 

múltiples beneficios para la salud. Resultados obtenidos a partir de distintas revisiones 

sistemáticas han mostrado que intervenciones de ejercicio físico reducen tanto 

estadística como clínicamente los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) en 

pacientes con DMT2. 

En México la diabetes mellitus se relaciona con sobrepeso y obesidad, debido a que estos 

son los principales factores de riesgo para desarrollar enfermedades crónico-

degenerativas, es por ello de suma importancia la participación del Enfermero 

Especialista en Cultura Física y el Deporte para promover estilos de vida saludable, por 

medio de la educación y promoción para la salud, prescripción del ejercicio físico 

terapéutico, y alimentación adecuada.   

El presente estudio de caso se muestran las intervenciones especializadas, que se 

realizaron a una persona femenina con resistencia a la insulina seleccionada en la 

Dirección de Medicina del Deporte previo consentimiento informado.  
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El estudio de caso se divide en 5 capítulos: El primero se mencionará la trascendencia, 

la magnitud, así como la vulnerabilidad de este. En el segundo capítulo se abordará el 

marco referencial partiendo del Proceso de Atención de Enfermería, al igual que la Teoría 

de Autocuidado de Dorothea Orem, se describirán la patología que presenta la persona.  

En tercer capítulo se explicará la metodología que se utilizó para seleccionar a la persona 

de estudio. En el cuarto capitulo se describirá la valoración y las intervenciones 

especializadas que se llevaron a cabo. En el último capítulo se hablará a acerca de los 

resultados obtenidos de las intervenciones que se llevaron a cabo, las conclusiones y 

sugerencias que se pueden hacer para la persona como para los profesionales de salud.  
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Objetivos  

General:  

 Elaborar un estudio de caso a una persona con resistencia a la insulina a través 

del modelo de Dorothea Orem, proporcionando herramientas de autocuidado por 

medio de educación para la salud con el fin de mejora el estilo de vida.  

 

Específicos:  

  Conocer la condición de salud de una persona con resistencia a la insulina 

aplicando una valoración de enfermería basada en la teoría de Dorothea Orem 

para determinar su déficit de autocuidado.    

 Desarrollar juicios clínicos de enfermería a partir de la identificación de problemas 

de salud presentados en la valoración y así realizar un plan de enfermería con 

intervenciones especializadas.  

 Elaborar un plan de intervenciones de enfermería especializada utilizando el 

proceso de la práctica basada en evidencia científica con el fin de brindar cuidados 

de calidad.  

 Diseñar un programa de educación para la salud que prevenga y disminuya los 

riesgos y daños asociados a la resistencia a la insulina.  

 Determinar la eficacia del plan de intervención para difundir los resultados y 

fomentar la práctica enfermera basada en evidencia.  
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1. Fundamentación  

1.1 Magnitud  

En la actualidad la RI se considera como tronco común fisiopatológico de 

algunas enfermedades como DM, hipertensión arterial y obesidad central, 

además de estar presente en individuos intolerantes a la glucosa o en sujetos 

aparentemente sanos. En las últimas tres décadas, la prevalencia de la DMT2 

ha aumentado drásticamente en países de todos los niveles de ingresos. 1 

Existe un objetivo acordado a nivel mundial para detener el aumento de la 

diabetes y la obesidad para 2025.1,2 

Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422 millones de 

personas en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoría vive en países de 

ingresos bajos y medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) 

se atribuyen directamente a la diabetes cada año. Tanto el número de casos 

como la prevalencia de diabetes han aumentado constantemente durante las 

últimas décadas. 3 

La Federación Internacional de la Diabetes (FID) estimó para el 2019 una 

prevalencia de diabetes a nivel mundial de 9.3%. Esta prevalencia 

corresponde a 463 millones para el año 2045, con una prevalencia de 10.9% 

(11.1% en hombres y 10.8% en mujeres). La cual es considerada mayor en la 

población urbana (10.9%) que en la rural (7.2%) y se sabe que, a nivel mundial, 

una de cada dos personas con diabetes no sabe que tiene la enfermedad. La 

mortalidad reportada a nivel mundial para el año 2019 fue de 4.2 millones de 

personas y el gasto estimado de 760.3 mil millones de dólares, mismo que 

aumentará a 845 mil millones de dólares para el año 2045.3  

La FID reportó que, en 2019, en México existían 12.8 millones de personas 

con diabetes y que, para el año 2045, la cantidad de personas con diabetes 

aumentará a 22.9 millones, ocupando en ambos años el sexto lugar en número 

de personas con diabetes a nivel mundial, después de China, India, Estados 

Unidos, Pakistán y Brasil.4 

 

 



 

5
 

1.2 Trascendencia  

Las enfermedades no transmisibles, como la RI, obesidad y la DMT2 son 

entidades que se conocen desde hace ya algún tiempo, sin embrago, a pesar 

de los conocimientos acumulados a lo largo de estos años, su incidencia en la 

población general es alta y su frecuencia es elevada, al grado de epidemia. 

Esta situación es de peculiar preocupación para los sistemas de salud a nivel 

mundial, y México no es la excepción, debido a los costos que conlleva la 

atención de sus complicaciones.4 Además, afectan a población cada vez más 

joven, incluso niños, lo que sin duda alguna representa un panorama 

desalentador desde el punto de vista tanto económico como de calidad de vida, 

y conduce a la población afectada a muerte prematura.  

Al igual que sucede con las enfermedades oncológicas, el diagnóstico 

oportuno evita la progresión de este tipo de enfermedades.5,6 

 

1.3 Relevancia  

La RI constituye uno de los grandes retos que enfrenta el sistema de salud 

debido al gran número de casos afectados, la aparición en edades cada vez 

más tempranas, el hecho de que pueden provocar un costo elevado de su 

tratamiento. 7 

Es por ello por lo que este estudio de caso tiene importancia ya que se habla 

a cerca del impacto de la realización de ejercicio físico y como este puede 

influir en la disminución de los niveles de glucosa en sangre y así mejorar el 

estilo de vida de una persona. 6,7 

 

1.4 Vulnerabilidad 

La evidencia sugiere que la RI probablemente precede a la enfermedad 

cardiovascular, estado en el cual se presentan alteraciones metabólicas, 

inflamatorias y trombóticas. Una gran cantidad de factores incrementan el 

riesgo de que una persona desarrolle RI, entre ellos: la predisposición 

genética, el sedentarismo y la medicación. Además, otras enfermedades 
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crónicas se asocian con esta condición como obesidad, DM, hipertensión 

arterial sistémica y ateroesclerosis. 8 

Las medidas para disminuir la RI se basan fundamentalmente en: 

modificaciones en el estilo de vida, reducción del peso corporal, actividad física 

y tratamiento farmacológico.  

En la persona con obesidad la disminución del peso previene la progresión de 

la RI y la DM, el ejercicio regular ha demostrado que disminuye la RI y mejora 

la sensibilidad a la insulina. El tratamiento farmacológico de la RI se basa 

fundamentalmente en tres grupos de medicamentos.  

La realización de este estudio de caso tiene el propósito de contribuir a la salud 

de la persona mediante la aplicación de intervenciones fundamentales en la 

cultura física y el deporte, tales como la prescripción del ejercicio físico 

terapéutico, la nutrición adecuada, acompañamiento y seguimiento, entre 

otras; es posible dar solución y mejorar los requerimientos alterados en la 

persona, teniendo como resultado el restablecimiento del estado de salud y 

cualidades físicas de la persona.8   
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2. Marco Teórico  

2.1 Marco conceptual  

Actividad física-physical activity. Movimientos corporales de un ser humano 

como fenómeno conductual. Se define como cualquier movimiento corporal 

producido por la contracción de los músculos esqueléticos que causa un 

aumento de los requerimientos calóricos con respecto al gasto energético en 

reposo. 9,32 

 

Ejercicio físico-physical exercise. Actividad física que es generalmente 

regular y realizada con la intención de mejorar o mantener el 

acondicionamiento físico o salud. Se diferencia del esfuerzo físico que se 

ocupa en gran parte de la respuesta fisiológica o metabólica al gasto de 

energía. 9,32 

 

Condición física-physical condition. se describe en general como un 

conjunto de atributos o características que los individuos poseen o logran 

alcanzar y que se relacionan con su capacidad para realizar AF.9,32 

 

Resistencia a la insulina-insulin resistance. Disminución de la efectividad 

de la insulina para reducir los niveles de azúcar en la sangre, para ejercer sus 

acciones biológicas en tejidos diana típicos, como el musculo esquelético, el 

hígado o el tejido adiposo. 10 

 

Obesidad-obesity. Estado en el que es peso corporal es superior a lo 

aceptable o deseable y generalmente se debe a una acumulación del exceso 

de grasas en el cuerpo, que ocurre cuando la ingestión de energía de los 

alimentos excede al gasto energético y, como consecuencia, el exceso se 

almacena en forma de grasa en el organismo.10  

 

Prediabetes-prediabetes. Período de tiempo anterior al desarrollo de 

diabetes sintomática. La obesidad central y la resistencia a la insulina a 
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menudo progresan a prediabetes, una afección caracterizada por 1) glucosa 

en sangre elevada en respuesta a los hidratos de carbono de la dieta, conocida 

como intolerancia a la glucosa (IAG) o 2) glucemia elevada en ayunas, 

conocida como alteración de la glucosa en ayunas (AGA). Las personas con 

prediabetes tienen un riesgo muy elevado de desarrollar diabetes, porque la 

capacidad de las células β para hiper secretar insulina disminuye con el tiempo 

y se vuelve insuficiente para contener las elevaciones de la glucosa en 

sangre.11 

 

Enfermería: Practica general e integral dirigida a personas, familiares o 

grupos, ya que se relaciona y contribuye a la salud de una población o 

comunidad.  
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2.2 Marco empírico  

Se realizó la búsqueda de estudios de caso referentes a la resistencia a la 

insulina y la importancia del ejercicio físico y dieta, su importancia en la 

disminución de esta, sin embrago no se encontraron, es por ello por lo que se 

utilizaron artículos que hablan del tema en cuestión.  

. 

Hernández Rodríguez José, Domínguez Yuri Arnold, Mendoza Choqueticlla 

Efectos benéficos del ejercicio físico en las personas con diabetes 

mellitus tipo 2. Revista Cubana de Endocrinología  

 

“El ejercicio físico en las personas con diabetes mellitus tipo 2 contribuye a 

disminuir el peso corporal, mejora la sensibilidad a la insulina y el control 

metabólico (glucémico y lipídico), por lo que contribuye a la disminución del 

riesgo cardiovascular. Además, es útil en la prevención, tratamiento y 

rehabilitación de algunas enfermedades propias del adulto mayor. También 

constituye una estrategia adecuada para prevenir la diabetes gestacional y la 

ganancia excesiva de peso durante el embarazo, y es capaz de reducir los 

niveles de estrés oxidativo a largo plazo, así como la incidencia de algunos 

tipos de cáncer, y evita los trastornos psicológicos asociados.  El ejercicio físico 

en las personas con DMT2, constituye uno de los pilares de su tratamiento 

integral, y sus efectos benéficos en las personas con esta enfermedad son 

evidentes”. 

 

Poblete-Aro Carlos, Russell-Guzmán Javier, Parra Pablo, Soto-Muñoz 

Marcelo, Villegas-González Bastián, Cofré-Bola-Dos Cristián et al. Efecto del 

ejercicio físico sobre marcadores de estrés oxidativo en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2.  

 

La realización de ejercicio físico ha sido ampliamente recomendada debido a 

sus múltiples beneficios para la salud. Se ha observado que intervenciones de 

ejercicio físico inducen una respuesta de adaptación caracterizada por la 
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disminución de marcadores de daño por estrés oxidativo, así como también 

por un incremento de la respuesta antioxidante del organismo. No obstante, 

también existe evidencia contradictoria respecto a la efectividad del ejercicio 

físico en la disminución de marcadores de estrés oxidativo y si dichos efectos 

pueden tener un papel de relevancia en la prevención y/o tratamiento de la 

patología. 

 

Mangiamarchi Pedro, Caniuqueo Alexis, Ramírez-Campillo Rodrigo, Cárdenas 

Patricio, Morales Sylvana, Cano-Montoya Johnattan et al. Effects of high-

intensity interval training and nutritional education in patients with type 

2 diabetes. Rev. méd. Chile  

 

“La DMT2 es más prevalente, incluyendo 90 a 95% de todos los casos de 

diabetes. En Chile, la Encuesta Nacional de Salud reportó que 9,4% de la 

población padece DMT2, con una mayor prevalencia en personas con menor 

nivel socio económico/educacional, quienes tienen un estilo de vida no 

saludable y donde la falta de AF es el principal factor regulador de tal condición. 

Los principales hallazgos del estudio indican que en comparación a una 

condición control (consejería nutricional aislada), 12 semanas de ejercicio HIIT 

+ consejería nutricional mejoran no solo parámetros de la salud 

cardiometabólica (reducción de la grasa, glicemia, HbA1c), sino también 

parámetros relacionados con la calidad de vida de pacientes con diabetes”. 

 

Cascaes Silva, Franciele, da Rosa Iop, Rodrigo, Valdivia Arancibia, Beatriz 

Angélica, Barbosa Gutierres Filho, Paulo José, da Silva, Rudney, Oliveira 

Machado, Marcos, Pereira Moro, Antônio Renato. Ejercicio físico, calidad de 

vida y salud de diabéticos tipo 2.  

 

La DMT2 es un problema de salud pública que viene aumentado 

considerablemente en las últimas décadas. Los datos estadísticos de la FID 

estiman que existe una alta prevalencia de 382 millones de adultos con esta 
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enfermedad a nivel mundial, siendo que el número de personas con diabetes 

en el año 2035 será de aproximadamente 592 millones de individuos 

 

Cano-Montoya, Johnattan, Ramírez-Campillo, Rodrigo, Sade Calles, Farid, 

Izquierdo, Mikel, Fritz Silva, Nicole, Ateaga San Martín, Ricardo, & Álvarez, 

Cristian. (2018). Ejercicio físico en pacientes con diabetes e hipertensión: 

prevalencia de respondedores y no respondedores para mejorar factores 

de riesgo cardiometabólicos.   

 

El ejercicio (ejercicio de baja intensidad y larga duración), mejora el control 

glicémico, reduce la grasa corporal y la presión arterial y reduce los lípidos 

plasmáticos. Sin embargo, dado que en la población no adhiere a estos 

ejercicios acusando falta de tiempo, metodologías tiempo-efectivas (≤ 30 min 

por semana) como el ejercicio intermitente de alta intensidad de su sigla en 

inglés (HIIT) resultan en una alternativa eficiente para mejorar el control 

glicémico y reducir comorbilidad asociada a personas de esta cohorte. 
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2.3 Teoría de Autocuidado de Dorothea E. Orem. 

La enfermería desde sus inicios se ha considerado como un producto social 

vinculado al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las 

personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a 

sí misma o a las personas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de 

cuidados para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las 

necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que 

demandan cuidados, generando autonomía o dependencia como 

consecuencia de las actividades que realiza el enfermero. 12 

Dorothea Elizabeth Orem presenta su teoría del déficit de autocuidado como 

una teoría general compuesta por tres teorías relacionadas entre sí: Teoría de 

autocuidado, teoría del déficit de autocuidado y la teoría de los sistemas de 

enfermería.  

El autocuidado es una función humana reguladora que debe aplicar cada 

individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de 

salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de acción. La 

elaboración de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y 

actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender 

las necesidades y las limitaciones de acción de las personas que pueden 

beneficiarse de la enfermería. Como función reguladora del hombre, el 

autocuidado es diferente de otros tipos de regulación del funcionamiento y el 

desarrollo humano.12 

La teoría del autocuidado  

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea Elizabeth Orem en 

1969, el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada 

hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la 

vida, dirigida por las personas sobre sí mismas, hacia los demás o hacia el 

entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y 

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. 12 
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La teoría establece los requisitos de autocuidado, que además de ser un 

componente principal del modelo forma parte de la valoración del paciente, el 

término requisito es utilizado en la teoría y es definido como la actividad que el 

individuo debe de realizar para cuidar de sí mismo, Dorothea Elizabeth Orem 

propone a este respecto tres tipos de requisito:12  

1. Requisito de autocuidado universal  

2. Requisito de autocuidado del desarrollo  

3. Requisito de autocuidado de desviación de la salud.  

Los requisitos de autocuidado de desviación de la salud son la razón u objeto 

de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o 

enfermedad crónica.  

Factores condicionales básicos: son los factores internos o externos a los 

individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado. 

También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido. 

 Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas dentro de este 

concepto: edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, orientación 

sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema 

familiar, patrón de vida, factores ambientales, disponibilidad y adecuación de 

los recursos; pueden ser seleccionadas para los propósitos específicos de cada 

estudio en particular ya que de acuerdo a sus supuestos, deben estar 

relacionados con el fenómeno de interés que se pretende investigar.12  

La teoría del déficit de autocuidado  

La teoría del déficit de autocuidado es una relación entre la demanda de 

autocuidado terapéutico y la acción de autocuidado de las propiedades humanas 

en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que construyen la 

acción, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos 

los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.12 

Dorothea E. Orem usa la palabra agente de cuidado para referirse a la persona 

que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna acción específica. 
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Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de 

autocuidado.12 

Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una 

agencia de cuidado desarrollada capaz de satisfacer sus necesidades de cuidado. 

En otros, la agencia de cuidado está aún desarrollándose, como en los niños. Otros 

individuos pueden tener una agencia de cuidado desarrollada que no funciona. Por 

ejemplo, cuando el temor y la ansiedad impiden la búsqueda de ayuda, aunque la 

persona sepa que la necesita.12 

La teoría de los sistemas de Enfermería 

Dorothea E. Orem establece la existencia de tres tipos de sistemas de enfermería. 

los elementos básicos que constituyen un sistema de enfermería son:12  

1. La enfermera  

2. La persona o grupo de personas  

3. Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con 

familiares y amigos.  

Los sistemas de enfermería tienen varias cosas en común, en particular estas:  

1. Las relaciones para tener una relación de enfermería deben de estar 

claramente establecidas.  

2. Los papeles generales y específicos de la enfermera, el paciente y las personas 

significativas deben ser determinados. Es preciso determinar el alcance de la 

responsabilidad de enfermería.  

3. Debe de formularse la acción específica que se va a adoptar a fin de satisfacer 

necesidades específicas de cuidados de la salud.  

4. Debe determinar la acción requerida para regular la capacidad de autocuidado 

para la satisfacción de las demandas de autocuidado en el futuro.  
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Dorothea E. Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermería: 

totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo. 12 

Sistema totalmente compensador: es 

el tipo de sistema requerido cuando la 

enfermera realiza el principal papel 

compensatorio para la persona. Se 

trata de que la enfermera se haga cargo 

de satisfacer los requisitos de 

autocuidado universal de la persona 

hasta que este pueda reanudar su 

propio cuidado o cuando haya 

aprendido a adaptarse a cualquier 

incapacidad.  

 

Sistema parcialmente compensador: 

este sistema de enfermería no requiere 

de la misma amplitud o intensidad de la 

intervención de enfermería que el 

sistema totalmente compensatorio. La 

enfermera actúa con un papel 

compensatorio, pero la persona está 

mucho más implicada en su propio 

cuidado en término de toma de 

decisiones y acción.  

 

Sistema de apoyo educativo: este sistema de enfermería es el apropiado para 

la persona que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado 

y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente 

necesita ayuda de enfermería, a veces esto puede significar simplemente 

alertarlo. El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a 

comunicar conocimientos y habilidades.  

Realizado por Elizabeth Hernández Hernández 
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Dorothea Elizabeth Orem definió los siguientes conceptos meta 

paradigmáticos: 

Realizado por Elizabeth Hernández Hernández 

Persona: concibe al ser humano 

como un organismo biológico, 

racional y pensante. Como un todo 

integral dinámico con capacidad 

para conocerse, utilizar las ideas, 

las palabras y los símbolos para 

pensar, comunicar y guiar sus 

esfuerzos, capacidad de reflexionar 

sobre su propia experiencia y 

hechos colaterales a fin de llevar a 

cabo acciones de autocuidado 

dependiente.  

 

Enfermería: servicio humano, que se 

presenta cuando la persona no puede 

cuidarse por sí misma para mantener la 

salud, la vida y el bienestar, por tanto, es 

proporcionar a las personas y/o grupos 

asistencia directa en su autocuidado, según 

sus requerimientos, debido a las 

incapacidades que vienen dadas por sus 

situaciones personales.  

 

Salud: la salud es un estado que 

para la persona significa cosas 

diferentes en sus distintos 

componentes. Significa integridad 

física, estructural y funcional; 

ausencia de defecto que implique 

deterioro de la persona: desarrollo 

progresivo e integrado del ser 

humano como una unidad 

individual, acercándose a niveles 

de integración cada vez más altos. 

Por lo tanto, lo considera como la 

percepción del bienestar que tiene 

una persona.  

 

Entorno: aunque no lo define como tal, lo 

reconoce como el conjunto de factores 

externos que influyen sobre la decisión de 

la persona de emprender los autocuidados 

o sobre su capacidad de ejercerlo. 

 



 

17
 

Proceso de Atención de Enfermería  

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE), es la aplicación del método científico 

en la práctica asistencial enfermera, lo que nos permite prestar cuidados de una 

forma racional, lógica y sistemática.13 

El PAE tiene sus orígenes, cuando fue considerado un proceso en 1955, gracias 

a Hall, a la que posteriormente se unieron otras teóricas como Johnson en 1959, 

Orlando en 1961 y Wiedenbach en 1963. Consistía en un proceso de tres etapas: 

valoración, planeación y ejecución, Yura y Walsh en 1967, establecieron cuatro 

etapas: valoración, planificación, ejecución y evaluación. La etapa diagnóstica fue 

incluida entre 1974 y 1976 por Bloch, Roy y Apinall, quedándose desde entonces 

el PAE como actualmente conocemos: valoración, diagnóstico, planificación, 

ejecución y evaluación. 12,13 

Como todo método, el PAE, configura un número de pasos sucesivos que se 

relacionan entre sí, y aunque se estudien por separado todas las etapas se 

superponen.  

En cuanto a los objetivos del PAE, el principal se centra, en construir una estructura 

que pueda cubrir, de forma individualizada, las necesidades del paciente, familia y 

comunidad.13 

 

Características del PAE:  

 Tiene una finalidad, se dirige a un objetivo  

 Es sistemático 

 Es dinámico e interactivo  

 Es flexible  

 Tiene una base teórica y se puede aplicar a cualquier modelo de enfermería.  
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Etapas del PAE 13 

Valoración  Cosiste en la recolección, organización 

y validación de los datos relacionados 

con el estado de salud de la persona. 

Se realiza a través de la entrevista, 

observación y exploración física.   

Diagnóstico  Es un juicio clínico sobre las respuestas 

humanas de la persona, familia o 

comunidad ante procesos vitales o 

problemas de salud reales o 

potenciales que son la base para la 

selección de intervenciones, y el logro 

de los objetivos que la enfermera 

responsable de la persona desea 

alcanzar.  

Planificación  Etapa en la que se establecen las 

estrategias para prevenir, minimizar o 

corregir los problemas detectados en el 

diagnóstico o para promocionar la 

salud. En esta etapa se determinan los 

resultados esperados e intervenciones 

independientes e interdependientes, 

entendiendo las primarias como, 

aquellas que realiza el profesional de 

enfermería sin que exista de por medio 

una indicación médica y las segundas 

son realizadas en coordinación con 

otros miembros del equipo de salud. 

Ejecución  Etapa en la que se pone en práctica el 

PLACE para lograr los resultados 
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específicos y consta de tres fases: 

preparación, ejecución y 

documentación.  

Evaluación  Es la última etapa del proceso y se 

define como la comparación planificada 

y sistematizada entre el estado de salud 

del paciente y los resultados 

esperados. Evaluar, es emitir un juicio 

sobre un objeto, acción, trabajo, 

situación o persona, comparándolo con 

uno o varios indicadores.  

Realizado por Elizabeth Hernández Hernández 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

20
 

2.4 Daños a la salud 

Obesidad: es un estado de masa excesiva de tejido adiposo. No debe definirse 

sólo por el peso corporal, ya que algunos individuos musculosos pueden tener 

sobrepeso de acuerdo con normas arbitrarias sin tener una mayor adiposidad.15,16 

Etiología: la obesidad puede deberse a un aumento del aporte de energía, una 

disminución del consumo de energía o una combinación de estos dos factores. La 

acumulación de grasa corporal es consecuencia de factores ambientales y 

genéticos; los factores sociales y las condiciones económicas también representan 

influencias importantes. El aumento en la obesidad se puede atribuir a una 

combinación del exceso del consumo calórico y la disminución de la actividad 

física. 15 

Manifestaciones clínicas: la obesidad tiene efectos adversos importantes sobre la 

salud. El aumento en la mortalidad por obesidad se debe sobre todo a 

enfermedades cardiovasculares, hipertensión, DMT2, y algunas formas de cáncer, 

como el de esófago, colon, recto, páncreas, hígado, mama, endometrio, cuello 

uterino y ovarios.17.18 

Tratamiento: la obesidad es un trastorno médico crónico que necesita tratamiento 

constante y modificaciones en el estilo de vida. El tratamiento es importante por 

los riesgos inherentes para la salud, pero se dificulta porque no hay muchas 

opciones terapéuticas eficaces. Se recomienda dieta y ejercicio. 18 

Resistencia a la insulina: es una característica central del síndrome metabólico, 

este síndrome se define por la presencia de hiperglucemia, obesidad central, bajo 

nivel de colesterol HDL, hipertrigliceridemia e hipertensión arterial, todos ellos 

fuertemente asociados con la DMt2, ateroesclerosis y enfermedad cardiovascular. 

La RI resulta de las influencias hereditarias y adquiridas. Causas hereditarias 

incluyen mutaciones del receptor de la insulina, transportador de glucosa, y 

proteínas de señalización. Las causas adquiridas incluyen inactividad física, la 

dieta, los medicamentos, la hiperglucemia, aumento de los ácidos grasos libres, 

endocrinopatías y el proceso de envejecimiento, entre otros.14  
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La inflamación es uno de los mecanismos fisiopatológicos por los cuales se puede 

condicionar la RI. La obesidad ha sido asociada a un estado inflamatorio crónico 

leve a moderado, el que se manifiesta a nivel sistémico por un aumento de los 

factores inflamatorios y los leucocitos circulantes. A nivel tisular y particularmente 

en el tejido adiposo, se caracteriza por infiltración de células inmunes. A nivel 

molecular, diversos tipos celulares (adipocitos, células endoteliales, leucocitos, 

células hepáticas, célula β pancreática, neuronas, entre otras) manifiestan una 

mayor unión de factores de transcripción proinflamatorios a elementos de 

respuesta nuclear. 14 

Diabetes Mellitus: la diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos 

metabólicos que comparten el fenotipo común de la hiperglucemia. En la 

actualidad se clasifica a la DM por el proceso patógeno que desencadena la 

hiperglucemia. 15 

La DMT1 se caracteriza por la deficiencia de insulina y una tendencia a sufrir 

cetosis, en tanto que la DMT2 es un grupo heterogéneo de trastornos que se 

caracteriza por grados variables de resistencia a la insulina, alteraciones en la 

secreción de insulina y una producción excesiva de glucosa hepática.  

Diagnóstico: los criterios para el diagnóstico de DM comprenden uno de los 

siguientes: glucosa plasmática en ayuno ≥ 126 mg/100ml., síntomas de diabetes 

más una glucemia aleatoria ≥ 200 mg/100 ml., glucosa plasmática en 2 horas ≥ 

200 mg/100 ml en una prueba de tolerancia a la glucosa oral con una dosis de 75 

g., hemoglobina A1c ≥ 6.5%. Estos criterios deben confirmarse con pruebas repetidas 

en un día diferente, a menos que haya una hiperglucemia inequívoca. 15,16 

Manifestaciones clínicas: los síntomas principales frecuentes de la DM son 

poliuria, polidipsia, pérdida de peso, fatiga, debilidad, visión borrosa, infecciones 

superficiales frecuentes y mala cicatrización de las heridas. En la DMT2 temprana, 

los síntomas pueden ser más sutiles y consistir en fatiga, mala cicatrización de 

heridas y parestesias. La falta de síntomas es la principal razón para el retraso en 

el diagnostico de dicho trastorno. 17 
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Sedentarismo: desde el punto de vista semiológico, el término “sedentario” 

porvien del latín sedentarius, que significa estar sentado; la OMS lo definió como 

“la poca agitación o movimiento”.19 

En términos de gasto energético, se considera que una persona es sedentaria 

cuando en sus actividades cotidianas no aumenta más del 10% la energía que 

gasta en reposo (metabolismo basal). Este gasto de energía se mide en MET´s 

(unidad de equivalencia metabólica), durante la realización de diferentes 

actividades físicas como caminar, podar el pasto, hacer el aseo de la casa, subir y 

bajar escaleras, entre otras.  19 

Síndrome de ovario poliquístico (SOP): es una compleja entidad clínica que 

involucra múltiples alteraciones endocrino-metabólicas, dominado por la 

hiperandrogenemia (HA), la oligoanovulación y el hallazgo ultrasonográfico de 

ovarios poliquísticos. El SOP se ha propuesto como factor de riesgo para la DM2 

y dislipidemia; al igual que para el desarrollo de diabetes mellitus gestacional y sus 

complicaciones relacionadas. 20 

Su patogenia es compleja, en la que se implica la resistencia a la insulina y el 

hiperinsulinismo compensatorio resultante de esta, que invocan como 

responsables de muchas alteraciones metabólicas que se asocian al síndrome.20 
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3. Metodología 

3.1 Búsqueda de la información  

Para la obtención de información en este estudio de caso, se realizó la búsqueda 

de artículos de tipo científico de los cuales se tomó información relevante para el 

tema, acorde a la patología de la persona de estudio. 

Se consultaron fuentes primarias, es decir aquella información que nos otorgó la 

persona directamente, tales como la entrevista mediante un instrumento de 

valoración (ANEXO 1) y la valoración física; como fuentes secundarias, se utilizó 

la base de datos de; Elsevier, BIDI UNAM, Scielo, Redalyc, Google Académico, 

sitios oficiales del IMSS, ISSSTE, la Secretaría de Salud. Para obtener datos 

estadísticos se utilizaron fuentes como: OMS y OPS.  

 

3.2 Sujetos  

La persona se seleccionó a conveniencia durante el bloque práctico de la actividad 

académica Atención de Enfermería II, específicamente durante la rotación por la 

Dirección de Medicina del Deporte UNAM, llevándose a cabo el presente estudio 

de caso, mediante la teoría de Orem efectuando intervenciones especializadas en 

cultura física y el deporte.  

La persona se muestra interesada en realizar cambios a su estilo de vida y poder 

mejorar su salud, motivo que influye y determina la elección.  

 

3.3 Material y procedimientos  

Se aplicó un instrumento de valoración por requisitos, valoración focalizada 

basadas en la Teoría del Autocuidado de Orem, para ello se necesitó 

baumanómetro, estetoscopio, oxímetro, cinta métrica, encuestas de alimentación. 

De igual manera, se realizaron pruebas de condición física como es la prueba de 

Cooper para medir la capacidad aeróbica, para llevarla a cabo: cancha de básquet, 

y se utilizaron: conos, cinta métrica y cronómetro; también se realizaron pruebas 
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biomecánicas para determinar la fuerza en abdomen, miembros pélvicos y 

torácicos, y medidas antropométricas.   

 

3.4 Aspectos Éticos  

Para realizar dicho estudio de caso se contó con el apoyo de diferentes normas y 

principios que respaldan el actuar enfermero como profesión, así como un 

consentimiento informado otorgado previamente a la persona. (ANEXO 2) 

La profesión de enfermería exige una particular competencia profesional y una 

profunda dimensión plasmada en la ética profesional que se ocupa de los deberes 

que surgen en relación con el ejercicio de la profesión:  

 Beneficencia y no maleficencia 

 Justicia  

 Autonomía  

 Valor fundamental de la vida humana  

 Privacidad  

 Fidelidad  

 Veracidad  

 Confiabilidad  

Decálogo del Código de Ética para los Enfermeros de México 

El código de ética debe inspirar la correcta conducta profesional considerando que 

lo ético no es negociable y que hay una gran diferencia entre actuar bien por 

inseguridad, temor o simplemente obediencia y actuar bien por conocimiento, 

dignidad y por respeto a sí mismo y a la sociedad, esto último es lo que se conoce 

como ética profesional.  

La observación del Código de Ética, para el personal de enfermería nos 

compromete a:  

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta 

honesta y leal en el cuidado de las personas.  
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2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectación, otorgando 

cuidados de enfermería libres de riesgo.  

3. Mantener una relación estrictamente profesional con las personas que atiende, 

sin distinción de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia política.  

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los 

cuidados hacia la conservación de la salud y prevención del daño.  

5. Guardar el secreto profesional observando los límites, ante riesgo o daño a la 

propia persona o a terceros.  

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de 

la atención de enfermería, como para quienes conforman el equipo de salud.  

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas 

experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad 

de enfermería.  

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos 

científicos, técnicos y humanísticos de acuerdo con su competencia 

profesional.  

9. Pugnar por el desarrollo de la profesión y dignificar su ejercicio.  

10. Fomentar la participación y el espíritu de grupo para logara los fines 

profesionales.  

Carta de los derechos generales de los enfermeros de México  

1. Ejercer la enfermería con libertad, sin presiones de cualquier naturaleza y en 

igualdad de condiciones interprofesionales.  

2. Desempeñar sus intervenciones en un entorno que garantice la seguridad e 

integridad personal y profesional.  

3. Contar con los recursos necesarios que les permitan el óptimo desempeño de 

sus funciones.  

4. Abstenerse de proporcionar información que sobrepase su competencia 

profesional y laboral.  

5. Recibir trato digno por parte de pacientes y sus familiares, así como del 

personal relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerárquico.  
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6. Tener acceso a diferentes alternativas de desarrollo profesional en igualdad de 

oportunidades que los demás profesionales de salud.   

7. Tener acceso a las actividades de gestión docencia e investigación de acuerdo 

con sus competencias, en igualdad de oportunidades interprofesionales.  

8. Asociarse libremente para impulsar, fortalecer y salvaguardar sus intereses 

profesionales.  

9. Acceder a posiciones de toma de decisión de acuerdo con sus competencias, 

en igualdad de condiciones que otros profesionistas, sin discriminación alguna.  

10. Percibir remuneración por los servicios profesionales prestados. 

Carta de los derechos generales de los pacientes  

1. Recibir atención médica adecuada.  

2. Recibir trato digno y respetuoso.  

3. Recibir información suficiente, clara, oportuna y veraz. 

4. Decidir libremente sobre su atención.  

5. Otorgar o no su consentimiento válidamente informado.  

6. Ser tratado con confidencialidad.  

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinión.  

8. Recibir atención médica en caso de urgencia. 

9. Contar con un expediente clínico.  

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atención médica recibida.  
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4. Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería  

4.1 Presentación del caso  

EHH femenina de 38 años diagnosticada con resistencia a la insulina en agosto 

del 2021. Presenta antecedentes heredofamiliares de importancia, madre, abuela 

materna y paterna con hipertensión, y abuela paterna con diabetes, ECV 

isquémico, hermana con enfermedad de GRAVES.  

Peso: 73.500 kg 

Talla: 156 cm.  

FC: 64 Lpm 

FR: 16 rpm 

Cintura: 91 cm. 

Cadera: 95 cm. 

ICC: 0.96 (Riesgo de desarrollar problemas de salud asociados con la obesidad)  

IMC:  30.20 (Obesidad Grado I) 

 

4.2 Valoración  

Factores de condicionamiento básico  

Nombre: EHH  

38 años  

Ocupación: Psicologa docente  

Procedencia: Tlalpan  

Escolaridad: Maestría  

Religión: católica  

Estado Civil: casada  
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 Alergias: negadas  

Grupo sanguíneo y Rh: O positivo  

Antecedentes clínicos: 1 cesárea, 1 parto, OTB 

Tipo de familia: nuclear 

 

Requisitos de autocuidado Universales  

 

 Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire 

Sin dificultad para respirar, fumadora pasiva. 

 

 Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua  

Toma aproximadamente 1 ½ litro de agua al día, no frecuenta tomar bebidas 

azucaras (jugos, refrescos), consume café con leche con una cda. de azúcar al 

día. No refiere dificultad para ingerir líquidos.  

 

 Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos  

Refiere alimentación 3 veces al día, consume cereales 6/7, lácteos 5/7, carne 7/7, 

fruta 7/7, verduras 4/7. Los alimentos que con frecuencia consume son; comida 

frita o empanizada. Regularmente consume sus alimentos en casa con su familia, 

sin embargo, no le dedica el tiempo necesario por el trabajo. No existe limitación o 

dificultad para preparar, consumir o deglutir alimentos.  

Evaluación del estado nutricional se realizó mediante encuestas de alimentación, 

tanto de frecuencia como de 24 hrs, y los resultados que nos dieron fueron que, 

es inadecuado a pesar de incluir varios grupos de alimentos ya que no están 

distribuidos de manera adecuada, IMC 30.20 (Obesidad GI), índice cintura cadera 

0.96 (Riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular) 
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 Provisión de cuidados asociados con procesos de eliminación y excreción  

    Evacuación 1 vez al día, escala de Bristol 3. 

Micción 4-5 veces al día, refiere características de orina color amarillo claro, sin 

molestias al orinar, sin limitaciones o dificultad para realizar la eliminación vesical 

e intestinal.  

Realiza su aseo, lubricación de la piel y cambio de ropa diario.  

 

 Equilibrio y mantenimiento entre activad y reposo  

Actualmente trabaja 8 horas al día, el cual lo realiza de manera remota en su casa 

y las pasa frente a la computadora, duerme 8 hrs, no toma siestas durante el día, 

considera que su sueño es reparador. Realiza sus actividades sin ninguna 

limitación ni molestia.  

 

 Equilibrio entre la soledad y la interacción humana  

Le gusta convivir con su familia y existe una buena interacción y comunicación 

entre ellos.  

 

 Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano 

No presenta alteraciones visuales, auditivas, de olfato o gusto que impidan 

detectar un peligro. Realiza controles de salud cada año  

Reconoce las acciones para prevenir enfermedades como: estudios de laboratorio, 

papanicolaou, mastografías, etc.  
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 Promoción del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos 

sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de las 

limitaciones y el deseo de ser normal.  

Le gustaría bajar de peso para sentirse mejor consigo misma, pero sobre todo para 

tener una buena salud y evitar riegos en un futuro.  

 

Requisitos de desarrollo 

Etapa de desarrollo: Adultez temprana. 

Adaptación y autoconocimiento de los cambios sexuales. 

Interacción social y readaptación a un nuevo rol. 

 

Requisitos de desviación de la salud  

Disminuir la ingesta de carbohidratos simples. 

Realizar índice HOMA-IR cada 6 meses. 

 

Valoración focalizada 

Se realizaron una serie de pruebas, las cuales incluyen: pruebas bioquímicas, 

biomecánicas, y la capacidad aeróbica mediante la prueba de Cooper.  

 Resultados de pruebas bioquímicas:  

 

Tabla 1 Valoración Pruebas Bioquimicas 

 Resultados Parámetros 

Glucosa 90 70-100 mg/dL 

Colesterol 186 125-200 mg/dL 

Triglicéridos 144 <150 mg/Dl 

HOMA-IR 

Glucosa  

Insulina basal  

3.17 ↑ 

88 

14.6 

< 2.7 

55-99 mg/dL 

2.6-24.9 µu/mL 

Realizado por Elizabeth Hernández Hernández 
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Glucosa: la prueba mide los niveles de glucosa en sangre, los niveles altos de 

glucosa en la sangre (hiperglucemia) pueden ser signo de diabetes. Los niveles 

bajos de glucosa en la sangre (hipoglucemia) también puede provocar problemas 

médicos serios, como daño cerebral.  

Colesterol: sirve para determinar el riesgo de acumulación de depósitos de grasa 

en las arterias, lo que puede provocar arterias estrechas u obstruidas en todo el 

cuerpo.  

Triglicéridos: determina la concentración de triglicéridos en la sangre, los niveles 

altos de estos aumentan el riesgo de sufrir un ataque al corazón o un accidente 

cerebrovascular.  

 HOMA -IR: valora si existe una resistencia periférica a la acción de la insulina y 

evalúa indirectamente la función de las células beta del páncreas. Los valores 

superiores a 3.0 mg/dL se consideran con RI y por lo tanto en riesgo de progresar 

a enfermedades metabólicas o degenerativas.  

 

 Índice Cintura Cadera (ICC): se calcula dividiendo el perímetro de la 

cintura/perímetro de cadera, en cm. El índice cintura cadera se puede determinar 

con una cinta métrica flexible. El ICC es una medida antropométrica específica 

para medir (indirectamente) los niveles de grasa abdominal, y ajusta con el 

perímetro de la cadera, teniendo especial interés el punto de corte a utilizar por 

sus posibles variaciones. Cuanto más al sea el cociente, mayor será la proporción 

de adiposidad abdominal, y por tanto aumenta el riesgo para la salud. 24 

ICC: cintura 91/ cadera 95= 0.96 según la OMS este índice para mujeres está 

dentro de la zona de riesgo de desarrollar problemas de salud asociados con la 

obesidad. 24 

 Nutrición. Es donde se evalúa que mayormente se consume durante el día, las 

porciones, los equivalentes, la cantidad y tipo de líquidos que consume, así como 

los horarios; si tienen algún tipo de alergia a los alimentos, si consume 

suplementos alimenticios, bebidas energizantes y alcohólicas.  
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En la siguiente tabla se hace la comparación de los alimentos que consume en 

cantidad (g) y los recomendados acordes a su edad y sexo.25 

 

 Tabla 2 Requerimientos Nutricionales. 

 

 

 

 

 

Realizado por Elizabeth Hernández Hernández  

  

Gráfica 1 Distribución de alimentos                 Grafica 2 Grupos de alimentos 

Realizado por Elizabeth Hernández Hernández 

 

 

 

 

 

Consumo actual Consumo recomendado 

Proteínas 100 g Proteínas 95 g 

Hidratos de 

Carbono 

300 g Hidratos de 

Carbono 

285 g 

Lípidos 50 g Lípidos 42 g 

Kilocalorías 2100 Kilocalorías 1900 
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 Pruebas biomecánicas 

Se realizaron pruebas, como abdominales completas, lagartijas, sentadillas, 

flexibilidad de isquiotibiales y de hombro, para medir la fuerza de las cualidades 

físicas de la persona.  

Dichas pruebas, tiene el objetivo de medir la fuerza que tiene la persona en brazos, 

piernas y abdomen, así como la flexibilidad en la zona de isquiotibiales y hombro.  

Dichas pruebas se realizaron de acuerdo con la capacidad de la persona, durante 

1 minuto.  

Las abdominales se realizaron completas, las cuales consistieron en colocarse en 

posición decúbito supino y deslizar las manos sobre el piso por debajo de la 

cadera.  

Las sentadillas se realizaron con el tronco recto, en ángulo de 90° con las manos 

en la cintura, esta prueba nos ayuda a evaluar la fuerza del miembro inferior.  

Las lagartijas se realizaron con las rodillas apoyadas en el suelo, para poder 

realizarlas de una manera sencillas y sin tanta carga de trabajo.  

Pruebas de flexibilidad tienen el objetivo de medir la amplitud de movimiento o el 

rango de elongación de los músculos isquiotibiales y de hombro respectivamente.  

Para llevar a cabo esta prueba se le pidió a la persona situarse descalza frente a 

un cajón de lado más ancho teniendo toda la planta de los pies en contacto con el 

cajón. Flexionar el tronco adelante sin doblar las rodillas, extendiendo los brazos 

y la palma de la mano sobre una regla, lo más que pueda. Para medir la flexibilidad 

de hombro se le pidió a la persona que intentara tocar el contrario a la mano a 

evaluar.  
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Tabla 3 Resultados pruebas biomecánica  

Resultados de Biomecánica 

Prueba  Repeticiones  Clasificación  

Abdominales 
completas 

23 repeticiones Regular  

Sentadillas 24 repeticiones Bueno  

Lagartijas 22 repeticiones Promedio  

Flexibilidad de 
isquiotibiales 

Deficiente (-1) Deficiente  

Flexibilidad de Hombro Corto (derecho e 
izquierdo) 

Corto  

Realizado por Elizabeth Hernández Hernández  

 

 

 Prueba Cooper (12 min): es una de las pruebas más utilizadas para valorar el 

rendimiento aeróbico y condición física. Consiste en recorrer, en terreno llano y 

durante un tiempo de 12 minutos, la máxima distancia posible sin detenerse. La 

idea es que la persona rinda al máximo su condición física con el fin de conocer 

las verdaderas condiciones de esta. 

El consumo de oxígeno máximo (VO2max) es el máximo transporte de oxígeno 

que nuestro organismo puede transportar en un minuto, es la manera más eficaz 

de medir la resistencia aeróbica de un individuo, cuanto mayor sea el VO2max, 

mayor será su capacidad cardiovascular. 25,32 

 

Tabla 4 Resultados VO2max  

 

VO2max 

Parámetro Resultado Calificación 

1900-2000 metros. 30.06 Regular 

Realizado por Elizabeth Hernández Hernández  
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VO2max: 30.06 (Regular) los resultados muestran que está en los limites 

según sexo y edad lo cual indica un riesgo en cuanto a su capacidad 

cardiovascular.  

FCmax: 182 lpm La frecuencia cardiaca máxima es el número máximo de 

latidos que puede alcanzar el corazón durante un minuto sometido a 

esfuerzo.  

 

 4.3 Jerarquización de problemas  

1. Requisito de desviación de la salud.  

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos. 

3. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad física y el reposo. 

4. Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano. 
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4.4 Diagnósticos de enfermería  

 

Requisito Desviación de la Salud 

DX real: resistencia a la insulina R/C hábitos nocivos M/P índice HOMA-IR, 

sedentarismo, nutrición deficiente.  

DX bienestar: incremento de conocimiento sobre su estado de salud M/P 

interés en el aprendizaje. 

Requisito Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos  

DX real: ingesta inadecuada de nutrimentos R/C falta de conocimiento M/P 

IMC, ICC, peso, encuesta nutricional (inadecuada cantidad) 

DX Real: acumulación excesiva de grasa corporal R/C desequilibrio entre 

ingesta y gasto energético M/P IMC 30.20, ICC 0.96, peso 73.500 kg., 

sedentarismo. 

Requisito de mantenimiento del equilibrio entre la actividad física y el 

reposo   

Dx real: disminución de capacidades físicas R/C inactividad, falta de 

conocimiento, tiempo, motivación M/P pruebas biomecánicas: abdominales 

23 de 35, lagartijas 22 de 40, sentadillas 24 de 30, flexibilidad de hombro 

corto, flexibilidad de isquiotibiales deficiente.  

Dx real: acumulación excesiva de grasa corporal R/C desequilibrio entre 

ingesta y gasto energético M/P IMC 30.20, ICC 0.96, peso 73.500 kg., 

sedentarismo. 

Requisito de prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el 

bienestar humano  

Dx de riesgo: riesgo cardiovascular R/C antecedentes heredofamiliares, 

estado de salud actual, estilo de vida sedentario, malos hábitos nutricionales.  

Dx real: disminución de capacidades físicas (fuerza y flexoelasticidad) R/C 

inactividad, falta de conocimiento, tiempo, motivación M/P pruebas 

biomecánicas: abdominales 23 de 35, lagartijas 22 de 40, sentadillas 24 de 

30, flexibilidad de hombro corto, flexibilidad de isquiotibiales deficiente.  
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Dx de bienestar: incremento de conocimiento sobre su estado de salud 

(resistencia a la insulina: endocrinología, ginecología) M/P interés en el 

aprendizaje. 
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4.5  Plan de Cuidados 

 

Requisito de desviación a la salud  

DX Real: 

Resistencia a la insulina R/C hábitos nocivos M/P HOMA-IR, sedentarismo, 

nutrición deficiente.  

DX Bienestar 

Incremento de conocimiento sobre su estado de salud M/P interés en el 

aprendizaje.  

Objetivo de la persona  

Modificar hábitos de vida saludable a 

través de ejercicio físico.   

Objetivo de Enfermería  

Sensibilizar a la persona sobre los 

beneficios de adquirir hábitos de vida 

saludable y apego al ejercicio físico 

terapéutico.   

Sistema de Enfermería 

Apoyo educativo 

Intervención Acciones 

Manejo del estado de 

salud 26,27 

Valoración inicial de enfermería para identificar el 

estado de salud de la persona. 

Toma inicial de muestras sanguíneas: glucosa, 

triglicéridos, colesterol, índice HOMA-IR.  

 

Aplicación de cuestionario IPAQ (ANEXO 3) para 

determinar el nivel de actividad física de la persona. 

 

Encuesta nutricional de 24 horas para determinar la 

frecuencia y calidad de los alimentos, así como la 

distribución de los macronutrientes.  

 

Se solicitan los resultados de laboratorio con el fin de 

evaluar dichos resultados.  
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Educar sobre los beneficios del ejercicio físico a su 

salud mediante infografías y sesiones educativas 

(ANEXO 4). 

 

Elaboración de una bitácora de alimentación para 

que la persona pueda anotar lo que consume y en 

que horario, y esto genere un apego a una 

alimentación saludable. (ANEXO 5). 

  

Manejo de los hábitos 

nutricionales 26 

Realizar una valoración nutricional para determinar 

la ingesta calórica acorde a edad, género y actividad 

física.  

 

Realización de plan de alimentación (distribución de 

macronutrientes) acorde a edad, género y actividad 

física de acuerdo con la fórmula de Harris Benedict 

modificada. (ANEXO 6) 

 

Proporcionar una guía nutricional explicándole su 

uso, con el fin de que la persona aprenda a realizar 

cambios nutricionales y dietéticos para el control de 

su peso. (ANEXO 7) 

 

Seguimiento semanal y acompañamiento para 

resolver dudas y mantener motivada a la persona 

mediante WhatsApp  

 

Realizar una segunda valoración para evaluar los 

conocimientos aprendidos por la persona mediante 

la encuesta nutricional de 24 horas (ANEXO 8).    
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Aumento de la 

actividad física 27,28 

Valoración inicial del estado de salud de la persona 

y de su actividad física con el cuestionario IPAQ. 

(ANEXO3) para una adecuada prescripción del 

ejercicio.  

 

Realización de un plan de ejercicio físico 

estructurado e individualizado de acuerdo con las 

necesidades de la persona, con el objetivo de 

mejorar el estilo de vida que ayude a aumentar 

actividad física diaria. (ANEXO 9) 

 

 

Vigilar la realización del ejercicio físico con las 

características adecuadas: técnica, número de 

repeticiones y series, intensidad, duración y tipo.  

 

Recomendaciones y cuidados al realizar actividad 

física: calzado, cuidados de la piel, hidratación, etc.  

 

Mantener contacto a través de medios electrónicos, 

visitas, etc., para motivar y acompañar a la persona.  

Educación para la 

salud 28 

Educación en temas como higiene deportiva 

(ANEXO 10), hidratación (ANEXO 11), beneficios del 

ejercicio físico (ANEXO 4), riesgos del sedentarismo. 

(ANEXO 12) 

 

Detección de daños a la salud actual: resistencia a 

la insulina. (ANEXO 13) 
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Valoración inicial del conocimiento que tiene sobre 

su estado de salud, específicamente conocimientos 

sobre resistencia a la insulina y obesidad.  

 

Consejería de enfermería sobre modificaciones de 

hábitos que mejore su calidad de vida. (ANEXO 14) 

 

Evaluación del aprendizaje posterior a la 

intervención mediante la bitácora de ejercicio que se 

le otorgó (ANEXO 15) y dudas que se tuvieran   

 

 

Requisito Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos 

DX Real: 

Ingesta inadecuada de nutrimentos R/C falta de conocimiento M/P IMC 30.20, 

ICC 0.96, peso 73.500 kg., encuesta nutricional (inadecuada cantidad)  

DX Real  

Acumulación excesiva de grasa corporal R/C desequilibrio entre ingesta y gasto 

energético M/P IMC 30.20, ICC 0.96, peso 73.500 kg., sedentarismo. 

Objetivo de la persona 

Mejorar hábitos que contribuyan a 

modificar su calidad de vida. 

Objetivo de Enfermería 

Disminuir peso corporal mediante 

hábitos nutricionales saludables. 

Sistema de Enfermería 

Apoyo educativo 

Intervención Acciones 

Valoración nutricional 
28,29 

Valoración inicial de enfermería para identificar 

riesgos a la salud.  

 

Toma inicial de peso, circunferencia de cintura y 

cadera, determinar el IMC, ICC, lo que nos 

permite identificar el riesgo que tiene la persona 
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de desarrollar una enfermedad crónico-

degenerativa.  

 

Elaboración de un menú semanal (ANEXO 6) de 

acuerdo con los requerimientos energéticos 

calculados para la persona.  

 

Seguimiento semanal y acompañamiento para 

resolver dudas, mediante WhatsApp.   

 

Elaboración de una bitácora de alimentación 

(ANEXO 5), para que la persona pueda anotar lo 

que consume y en que horario, y esto nos ayude 

a generar un apego a una alimentación saludable.  

 

Valoración final de peso, circunferencia de cintura 

y cadera, IMC, ICC.  

 

Elaboración de infografías sobre la importancia de 

una adecuada alimentación e hidratación 

(ANEXO 11), así como de los riesgos que tiene 

una mala alimentación. (ANEXO16)  

Mejora de nutrición 29,30 Se determinaron los gustos y desagrados de la 

persona por la comida, con el objetivo de otorgar 

un menú que sea agradable. (ANEXO 6) 

 

Seguimiento semanal y motivación para que la 

persona continue con el plan nutricional. 
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Educar a la persona para que realice 5 comidas al 

día de forma equilibrada, fomentando el cambio 

de hábitos alimenticios.    

Educación nutricional 
29,30,31 

Informar a la persona la importancia de consumir 

una dieta balanceada e hidratación adecuada. 

(ANEXO 11). 

 

Fomentar la ingesta de agua antes, durante y 

después de realizar ejercicio físico.  

 

Sesiones educativas acerca de los factores de 

riesgo que se pueden desencadenar si no se lleva 

una dieta adecuada. (ANEXO 13) 

 

Mantener comunicación semanal para aclarar 

dudas por medio de WhatsApp. 

 

 

 

 

 

 

 

Requisito de mantenimiento del equilibrio entre la actividad física y el 

reposo   

DX Real 

Disminución de capacidades físicas (fuerza y flexoelasticidad) R/C inactividad, 

falta de conocimiento, tiempo, motivación M/P pruebas biomecánicas: 

abdominales 23 de 35, lagartijas 22 de 40, sentadillas 24 de 30, flexibilidad de 

hombro corto, flexibilidad de isquiotibiales deficiente. 

DX Real  
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Acumulación excesiva de grasa corporal R/C desequilibrio entre ingesta y gasto 

energético M/P IMC 30.20, ICC 0.96, peso 73.500 kg., sedentarismo. 

Objetivo de la persona  

Obtener herramientas de autocuidado 

que te ayuden a adoptar la actividad 

física como un estilo de vida. 

Objetivo de Enfermería  

Sensibilizar a la persona sobre los 

beneficios de adquirir hábitos de vida 

saludable.  

Sistema de Enfermería 

Apoyo educativo 

Intervención Acciones 

Valoración inicial y final 

de las capacidades 

físicas 31,32 

Determinar las cualidades físicas de la persona 

como son: fuerza, flexibilidad, capacidad aeróbica 

de la. Las cualidades físicas de la persona son las 

cualidades internas y estas son esenciales para 

realizar actividad física o deportiva, y estas se 

pueden desarrollar o modificar con el 

entrenamiento, es por ello la importancia de 

valorarlas.   

 

Recomendaciones para poder incrementar los 

resultados obtenidos de las pruebas físicas.  

Segunda evaluación de pruebas físicas: 

biomecánicas, capacidad aérobica.   

 

Valoración de la 

composición y 

percepción corporal 31 

Determinar peso, talla, IMC, ICC, mediante la 

valoración inicial del estado de salud de la persona 

y así poder identificar los riesgos que presenta.  

 

Valoración inicial de cómo se percibe la persona a 

sí misma con la finalidad de conocer que imagen 

tiene de si misma y si esto favorece de manera 

positiva o negativa en su vida cotidiana.  
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Segunda evaluación de peso, talla, ICC, IMC.  

Prescripción del 

ejercicio físico 32,33 

Evaluación inicial del nivel de ejercicio físico de la 

persona mediante el cuestionario IPAQ (ANEXO 3) 

 

Implementación de un programa de ejercicio físico 

personalizado y estructurado acorde a los 

requisitos de la persona (ANEXO 9) 

 

Educación acerca de las técnicas utilizadas a la 

hora de realizar el ejercicio y evitar futuras lesiones. 

(ANEXO 17) 

 

Seguimiento semanal y acompañamiento para 

resolver dudas que se presenten, a través de 

WhatsApp.  

 

Manejo nutricional 
31,32,33 

Apoyar a la persona a que identifique los diferentes 

tipos de alimentos y así pueda seleccionarlos y 

distribuirlos de manera correcta.   

 

Implementar una bitácora de alimentación (ANEXO 

5) con el objetivo de que la persona pueda ser 

consciente de lo que esta ingiriendo, los horarios y 

esto nos ayude a generar un estilo de vida 

saludable.  

 

Apoyar a la persona a organizar sus horarios para 

mantener una buena alimentación. 
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Seguimiento semanal para apoyar y resolver dudas 

que pueda tener la persona mediante WhatsApp.  

Acompañamiento de 

enfermería 34 

Educar a la persona sobre los factores de riesgo 

implicados en el desarrollo de enfermedades 

crónico-degenerativas. (ANEXO 13). 

 

Fomentar la independencia, pero apoyar a la 

persona cuando no pueda realizar la actividad.  

 

Apoyar a la persona a identificar objetivos realistas 

que puedan alcanzarse.  
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Requisito de prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el 

bienestar humano 

DX Riesgo: 

Riesgo cardiovascular R/C antecedentes heredofamiliares, estado de salud 

actual, estilo de vida sedentario, malos hábitos nutricionales.   

DX Real  

Disminución de capacidades físicas (fuerza y flexoelasticidad) R/C inactividad, 

falta de conocimiento, tiempo, motivación M/P pruebas biomecánicas: 

abdominales 23 de 35, lagartijas 22 de 40, sentadillas 24 de 30, flexibilidad de 

hombro corto, flexibilidad de isquiotibiales deficiente. 

DX Bienestar  

Incremento de conocimiento sobre su estado de salud (resistencia a la insulina; 

ginecología, endocrinología) M/P interés por mejorar estilo de vida.  

Objetivo de la persona  

Restablecer un estilo de vida saludable.  

Objetivo de Enfermería  

Sensibilizar a la persona sobre los 

beneficios del ejercicio Físico y una 

ingesta calórica adecuada.  

Sistema de Enfermería 

Apoyo educativo 

Intervención Acciones 

Valoración inicial y final de 

riesgo cardiovascular 34,35 

Valoración inicial del estado de salud de la 

persona y del nivel de actividad física con el 

cuestionario PAR-Q (ANEXO 18) 

 

Sesión educativa sobre los riesgos 

cardiovasculares que puede tener la persona. 

(ANEXO 12) 

 

Valoración inicial de presión arterial y frecuencia 

cardiaca.  
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Evaluar antecedentes médicos, 

heredofamiliares y factores de riesgo.  

Educación para 

prevención de riesgos a la 

salud 36,37 

Sesiones educativas acerca de los factores de 

riesgo del sedentarismo. (ANEXO 12)  

 

Infografías acerca de la importancia del ejercicio 

físico para la salud. (ANEXO 4) 

 

Implementar el ejercicio físico terapéutico como 

estrategia de promoción a la salud. (ANEXO 9) 

Recomendaciones y 

cuidados para mejorar la 

calidad de vida. 37,38,39 

Evaluación inicial del conocimiento que tiene 

sobre las complicaciones de la resistencia a la 

insulina y la obesidad.  

 

Recomendar chequeo médico cada 6 meses y 

poder valorar los niveles de glucosa, colesterol y 

triglicéridos en sangre.  

 

Explicar que la práctica de ejercicio físico es un 

método de ayuda para la prevención de 

enfermedades crónico-degenerativas.  

 

Platicas educativas sobre los riesgos que se 

tiene de desarrollar una enfermedad crónico-

degenerativa. (ANEXO 12) 

 

Fomentar el apego a los hábitos saludables 

mediante bitácora de ejercicio (ANEXO 15) y 

alimentación (ANEXO 5).  

Mantener una comunicación constante con la 

persona mediante WhatsApp.  
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Ejecución  

Se elaboró un menú semanal basado en las kilocalorías que requería la persona, 

 de acuerdo con la fórmula de Harris Benedict modificada para calcular el gasto 

 energético en reposo (GER) y el requerimiento total de energía (RTE); con base 

 en la guía de alimentos equivalentes mexicanos.  

Se llevó a cabo un programa de ejercicio físico, con una duración de 12 semanas, 

el cual estuvo dividido en 4 etapas, que son: la evaluación inicial, el período de 

adaptación, el aumento progresivo de la carga y la evaluación final.  

En la evaluación inicial se identificó la capacidad que tiene la persona al ejercicio 

físico por medio de las pruebas ya mencionadas.  

La etapa inicial será de 4 semanas, para la adaptación del cuerpo en general, en 

sesiones de una hora de lunes a viernes, los ejercicios a practicar se realizarán 

mediante el método de Fullbody el cual le será benéfico ya que se trabaja grandes 

grupos musculares en una misma sesión, las sesiones se dividirán en un 

calentamiento de 10-15 min, la parte medular durará 30 min y la vuelta a la calma 

15 minutos.  

Se realizaron platicas educativas, sobre la importancia del ejercicio físico y los 

beneficios que tiene sobre la salud, alimentación equilibrada, sobre los riesgos de 

desarrollar una enfermedad crónico-degenerativa a causa de una vida sedentaria.  
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4.6 Evaluación  

Se realizó una valoración final, como en la valoración inicial, con la finalidad de 

conocer y comparar los resultados obtenidos en un lapso de 12 semanas, y así 

poder identificar las modificaciones en la composición corporal, cualidades físicas, 

la capacidad cardiorrespiratoria y los factores de riesgo de la persona. Las 

modificaciones fueron notorias e importantes como se muestran en los resultados 

comparativos.  

 La persona refirió sentirse más segura con ella misma y haber notado ciertos 

cambios tanto en talla en ropa, como en peso, y en la condición física.  

 Refiere sentirse mejor desde que comenzó con los cambios en la alimentación y 

la incorporación del ejercicio físico en su vida diaria tanto en la parte física como 

en la psicológica.   

Tabla 5 Resultados de evaluación  

Evaluación Inicial Evaluación final Resultados  

Peso: 73.500 kg Peso: 64.000 kg ↓ Peso: 9.5 kilos menos  

ICC: 0.96 ICC: 0.84 ↓ ICC: fuera del riesgo de 

desarrollar problemas 

de salud asociados a la 

obesidad  

IMC  30.20 Obesidad GI 26.30 Sobrepeso 

VO2max: 30.06 ml/kg/min VO2max:  33.24 ml/kg/min VO2max: 3.18 mas  

Elaborado por Elizabeth Hernández Hernández 

En la tabla 5, se encuentran los resultados obtenidos de la primera evaluación en 

comparación de la evaluación final, de manera general se puede concluir que la 

persona tuvo modificaciones importantes asociadas al ejercicio físico en el cambio 

de estilo de vida saludable, así como el compromiso de la persona, se tuvo una 

disminución de peso, IMC, ICC, y un aumento en el VO2max.  
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Grafica 3 Evaluación de resultados    

Comparando los resultados 

de la valoración inicial en 

comparación a la segunda 

valoración, se puede 

observar en la Gráfica 3 

que hubo una disminución 

de 9.5 kilos corporal, esta 

pérdida de peso se debió al 

apego en la dieta y al 

ejercicio físico, programas 

de 12 semanas son 

eficaces para la pérdida de peso, ya que favorece la oxidación de las grasas en un 

menor período de tiempo. Como se hizo mención en la bibliografía anteriormente 

El ejercicio físico funge como estímulo y debido a que esto es algo nuevo para el 

cuerpo este responde de mejor manera, incluso en las personas entrenadas.  

Se muestra una disminución del ICC, en el que, comparando la primera evaluación 

con la final, la persona paso de 0.96 (Riesgo de desarrollar problemas de salud 

asociados con la obesidad) a 0.84 (Fuera del riesgo de desarrollar problemas 

relacionados con la obesidad). 

Combinar ejercicios de tipo aeróbico y de resistencia de la fuerza favorece la 

pérdida de grasa corporal, causando una modificación en la composición corporal.  

Se puede observar los resultados comparativos de la valoración inicial y final, 

respecto a la capacidad aeróbica de la persona, pasó de tener un resultado regular 

a uno bueno, lo que significa que mejoró su capacidad para mantener su esfuerzo 

durante el ejercicio físico. Esto nos demuestra que la persona mejoró su condición 

física, lo que resulta benéfico para su salud.  

 

 

73.5

0.96

30.06

64

0.84

33.24

PESO ICC VO2MAX

Gráfica 3

Evaluación Inicial Evaluación Final

Elaborado por Elizabeth Hernández Hernández
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Tabla 6 Resultados pruebas Bioquímicas.  

 Evaluación Inicial  Evaluación Final  Resultados  

Glucosa 90 89 mg/dL  1 mg/dL menos  

Colesterol 186 180 mg/dL 6 mg/dL menos  

Triglicéridos 144 135 mg/dL 9 mg/dL 

HOMA-IR 

Glucosa  

Insulina  

3.17 ↑ 

88 mg/dL 

14.6 µU/mL 

1.11 ↓ 

89 mg/dL 

5.1 µU/mL 

2.06  

1 mg/dL 

9.5 U/mL 

Elaborado por Elizabeth Hernández Hernández 

En la tabla 6, se puede observar los resultados comparativos de la primera 

evaluación y la evaluación final de la bioquímica sanguínea y el índice HOMA-IR, 

los cuales fueron positivos logrando una disminución de dichos niveles.  

El ejercicio regular da como resultado una mejor tolerancia a la glucosa, también 

se incluyen mejoras en múltiples factores de riesgo de EVC y en calidad de vida 

en general. 
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Gráfica 4 Evaluación pruebas Bioquímicas 

Comparando los resultados de 

la primera valoración y 

valoración final, se pueden 

observar en la gráfica 4 que 

estos fueron positivos, tanto en 

glucosa (disminuyendo 1 

mg/dL), colesterol 

(disminuyendo 6 mg/dL), 

triglicéridos (disminuyendo 9 

mg/dL), al igual que el índice 

HOMA-IR (disminuyendo 2.09).  

Como se ha mencionado 

anteriormente en la bibliografía, en la actualidad se sigue acumulando evidencia 

que apoya la relación inversa entre actividad física/ejercicio físico regular y 

mortalidad prematura, RI, EVC, coronariopatía, hipertensión, DMT2, síndrome 

metabólico, obesidad y algunos tipos de cáncer. La actividad física es una 

herramienta de control clave para cualquier tipo de diabetes y puede ayudar a 

prevenir múltiples complicaciones relacionadas con este padecimiento.  
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Gráfica 4

Evaluación inicial Evaluación Final

Elaborado por Elizabeth Hernández Hernández 
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Tabla 7 Resultados evaluación biomecánica.  

Pruebas Evaluación 
inicial 

Evaluación final 

Abdominales completas Regular Promedio 

Lagartijas Promedio Bueno 

Flexibilidades 
isquiotibiales 

Deficiente Promedio 

Flexibilidad hombro Corto Corto 

Sentadillas Bueno Bueno 

Realizado por Elizabeth Hernández Hernández 

En la tabla 7, se pueden observar los resultados haciendo una comparación entre 

la primera y segunda evaluación, en la que de manera general se obtuvieron 

modificaciones en las cualidades físicas de la persona. Los componentes del 

acondicionamiento físico relacionado con la salud tienen una fuerte relación con la 

salud en general se caracterizan por la capacidad para realizar actividades de la 

vida cotidiana y se asocian con una menor prevalencia se enfermedades crónico-

degenerativas y trastornos de la salud y sus factores de riesgo como se ha 

mencionado anteriormente en la bibliografía.  

Todos estos cambios son el resultado del compromiso y apego que tuvo la persona 

en realizar un cambio a su estilo de vida.  
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Gráfica 5 Evaluación Pruebas Biomecánicas 

En la Gráfica 5 se puede 

observar la comparación de 

la evaluación inicial con la 

evaluación final, en relación 

con las pruebas físicas 

realizadas, se muestra un 

incremento en las 

capacidades físicas d la 

persona, esto debido al 

apego del  ejercicio físico, 

la persona aumentó las repeticiones de abdominales, lagartijas y  se mejoró la 

flexibilidad de isquiotibiales. De acuerdo con la bibliografía antes  mencionada, los 

ejercicios empelados de manera específica a la persona se logró  obtener una mayor 

fuerza abdominal lo cual tare beneficios en zona lumbar  evitando molestias a corto, 

mediano y largo plazo. En cuanto a la flexibilidad se  vieron cambios en la persona, 

debido a las intervenciones realizadas de manera específica, esto es de beneficio para 

la persona obteniendo un aumento en su rendimiento físico, postura y reduce molestias 

musculares a corto y largo plazo, la práctica del ejercicio físico regular sustenta lo que 

anteriormente fue mencionado en la bibliografía sobre la importancia de tener un estilo 

de vida saludable.  
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4.7 Plan de Alta  

El plan de alta que se otorgó a la persona incluye de manera sintetizada 

información que se le fue brindando a lo largo de la intervención, con el objetivo 

de retroalimentación, de manera didáctica. 

Se hizo entrega de una bitácora de ejercicios (ANEXO 5) para que pudiera 

llevar a cabo el control del ejercicio físico donde la persona podría registrar los 

horarios y el tiempo a dedicar, al igual que la dieta a seguir. Lo anterior, con la 

finalidad de cumplir los objetivos previstos y de convertirlo posteriormente en 

un hábito.  

 De igual manera, se proporcionan infografías con información, consejos, 

acerca de cómo realizar ejercicio. Se llevó a cabo retroalimentación sobre los 

problemas de salud, sus posibles complicaciones y cómo puede prevenirlas, 

reforzamiento y aclaración de dudas con respecto a los beneficios del ejercicio 

físico, mantenimiento de los hábitos dietéticos, con la finalidad de fortalecer los 

conocimientos que se han ido adquiriendo durante el proceso.  
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5. Conclusiones  

 

El estudio de caso demostró que el Plan de Enfermería fue adecuado y eficaz, los 

objetivos previstos fueron alcanzados los cuales lograron un cambio en el estilo de 

vida de la persona de una manera positiva.  

Al inicio del Plan de Intervención la persona se encontraba en riego de desarrollar 

una enfermedad cardiovascular y DMT2, al finalizar las intervenciones se logró 

disminuir este riesgo.  

La práctica del ejercicio físico y alimentación adecuada contribuyen a mejorar la 

condición física de la persona y a disminuir los niveles del índice HOMA-IR, ICC, 

IMC, como se demostró en este estudio de caso.  

Está claro el papel del ejercicio físico de manera regular y bien prescrito mejora el 

control y manejo terapéutico e inclusive preventivo de RI y reduce los factores de 

riesgo cardiovascular, mejora las condiciones físicas, contribuye con la pérdida y 

mantenimiento de peso, mejorando la calidad de vida de la persona.  

Realizar ejercicio de forma regular aporta numerosos beneficios a la salud, por lo 

cual se concluye la importancia de intervenciones especializadas en la Cultura 

Física y el Deporte, para la prevención de enfermedades crónico-degenerativas, 

por medio de la actividad física, educación para la salud y orientación nutricional.  

.   
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Anexos  

 

Anexo 1 Instrumento de valoración  
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ANEXO 2 Consentimiento Informado  

Universidad Nacional Autónoma De México   

Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia   

                                 Especialidad de Enfermería en la Cultura Física y el Deporte   

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Ciudad de México,    2021.  

La siguiente evaluación que será conducido por el/los estudiante(s) de la Especialidad de Enfermería en la Cultura Física y el 
Deporte,_________________________________________________, tiene como finalidad conocer más respecto a su estado de 
salud, hábitos y estilo de vida actual bajo el enfoque de la cultura física, para posteriormente realizar intervenciones específicas 
que lo conduzcan a la mejora de su salud abarcando aspectos biológicos, físicos, psicológicos, sociales y espirituales.   

Si usted accede a participar en este programa, se le pedirá responder preguntas en una entrevista y participar, en una 
evaluación previa al inicio de la actividad física; así mismo se realizarán sesiones educativas/informativas referentes a temas 
de su interés, sesiones de ejercicio físico, de igual manera llevar a cabo intervenciones específicas que su valoración clínica 
arroje.   

La participación en las dinámicas es estrictamente voluntaria. La información que sea obtenida será tratada confidencialmente 
y no será usada para ningún otro propósito fuera de lo establecido. Si tiene alguna duda acerca del estudio o de sus 
resultados, podrá realizar las preguntas necesarias en cualquier momento. Si en alguna etapa de su participación se sintiese 
incómodo, tiene el derecho de hacerlo saber; igualmente puede negarse a la evaluación en cualquier momento sin que esto 
lo perjudique de alguna manera o tenga alguna represalia en su contra.   

Agradezco su participación.  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

A través de este conducto manifiesto mi participación voluntaria para la realización de la evaluación, ejecutado por los 
estudiantes de la Especialidad de Enfermería en la Cultura Física y el Deporte 
_________________________________________________________________________________ con el objetivo de 
contribuir a su desarrollo profesional y como instrumento para una atención sanitaria individualizada y de calidad. Entiendo 
que la información que yo provea en el transcurso de este estudio será estrictamente confidencial y no se usará para ningún 
otro propósito fuera de los de este programa sin mi consentimiento.   

He sido informado de los objetivos y metas de las evaluaciones, de que las entrevistas, exploraciones y valoraciones se 
llevarán a cabo en mi domicilio; así mismo se me informó que puedo hacer preguntas sobre el estudio en cualquier momento 
y que puedo negarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto suponga represalia alguna contra mi persona.  

________________________________________________________________________   

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien realiza  

_________________________ _________________________    

             Firma de Testigo 1              Firma de Testigo 2 
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Anexo 3 IPAQ 
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ANEXO 4 Beneficios del Ejercicio Físico 
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ANEXO 5 Bitácora de Alimentación 
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ANEXO 6 Menú Semanal 
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ANEXO 7 Guía de Equivalentes  
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Anexo 8 Encuesta Nutricional de 24 horas. 
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ANEXO 9 Pan de Ejercicio Físico  

Método continuo extensivo  

Fullbody  

Este método de entrenamiento será de beneficio ya que se trabaja los grandes grupos 

musculares en una sesión, se debe de tener en cuenta que se iniciará con 30 min 3 

veces a la semana e ir aumentando progresivamente por semana de 5 a 10 min las 

sesiones. 

Calentamiento 10 min  
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ANEXO 9 Continuación  

 

 

Vuelta a la calma 15 min  

 

 

 

 

 

 

Ejercicio   
Sentadillas  
 
 
 
 
 
 

Remo a una mano  
 

3 series de 12 
repeticiones  

Press militar con barra  
 
 
 
 
 
 

Press de banca con barra 
 

3 series de 12 
repeticiones 

Curl con barra  
 
 
 
 
 
 

Abdominales  
 

3 series de 12 
repeticiones 

Elevación 
de piernas.  
 
 
 

Elevación de talones  
 

3 series de 12 
repeticiones 
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Anexo 10 Higiene Deportiva  
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Anexo 11 Beneficios de la Hidratación  
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ANEXO 12 Riesgos del Sedentarismo  
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ANEXO 13 Daños a la salud.  
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ANEXO 14 Hábitos Saludables.  
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ANEXO 15 Bitácora de Ejercicio  
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Anexo 16 Riesgos de una mala alimentación  
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Anexo 17 ¿Cómo evitar lesiones?  
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ANEXO 18 PAR-Q 
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