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Resumen

Intervencién de Enfermeria en la Cultura Fisica y el Deporte en femenina con

resistencia a la insulina

Introduccién: Los patrones dietéticos y de actividad fisica han cambiado drasticamente
en las ultimas décadas, los cuales han contribuido al rapido aumento de la prevalencia

en la obesidad y de sus multiples complicaciones asociadas.

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

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

Metodologia: La persona se seleccioné a conveniencia durante el bloque practico de la
actividad académica Atencién de Enfermeria Il, especificamente durante la rotacion por
la Direccion de Medicina del Deporte UNAM, llevandose a cabo el presente estudio de
caso, mediante la teoria de Orem efectuando intervenciones especializadas en cultura

fisica y el deporte.

Descripcion del caso: EHH femenina de 38 afos diagnosticada con resistencia a la
insulina desde hace 2 meses. Presenta antecedentes heredofamiliares de importancia,
madre, abuela materna y paterna con hipertension, y abuela paterna con diabetes,

hermana con enfermedad de GRAVES.

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

para la salud.

Conclusiones: El estudio de caso demostro que el Plan de Enfermeria fue adecuado y
eficaz, se logré disminuir los niveles de glucosa y HOMA.IR que se tuvieron en la primera
evaluacion 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 fisico, 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 |l, 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 HOMAL.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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Introduccion

Los patrones dietéticos y de actividad fisica han cambiado drasticamente en las ultimas
décadas, los cuales han contribuido al rapido aumento de la prevalencia de obesidad y
de sus multiples complicaciones asociadas. Entre las mas prevalentes se encuentran la
resistencia a la insulina, dislipidemias e hipertension arterial, las cuales conforman el asi

llamado sindrome metabdlico.

La Resistencia a la Insulina (RI) se refiere a una alteracion metabdlica en donde las
células del pancreas, que se encargan de la produccion de insulina, se ven exhaustas
por un largo proceso de estar trabajando al doble o quiza al triple de su funciéon normal
con el fin de mantener los niveles de glucosa por debajo de 100 mg/dL, y si no se actua
desde etapas tempranas lo mas probable es que en algunos afios progrese a una
Diabetes Mellitus (DMT2).

La DMT2 es el trastorno endocrino mas comun en el ser humano, de acuerdo con la
Federacion Internacional de Diabetes para el afio 2035 potencialmente afectara a mas

de 592 millones de personas en el mundo.

La realizacion de ejercicio fisico ha sido ampliamente recomendada debido a sus
multiples beneficios para la salud. Resultados obtenidos a partir de distintas revisiones
sistematicas han mostrado que intervenciones de ejercicio fisico reducen tanto
estadistica como clinicamente 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 crénico-
degenerativas, es por ello de suma importancia la participacion del Enfermero
Especialista en Cultura Fisica y el Deporte para promover estilos de vida saludable, por
medio de la educacion y promocidén para la salud, prescripcion del ejercicio fisico

terapéutico, y alimentacion 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

Direccion de Medicina del Deporte previo consentimiento informado.



El estudio de caso se divide en 5 capitulos: El primero se mencionara la trascendencia,
la magnitud, asi como la vulnerabilidad de este. En el segundo capitulo se abordara el
marco referencial partiendo del Proceso de Atencidn de Enfermeria, al igual que la Teoria
de Autocuidado de Dorothea Orem, se describiran la patologia que presenta la persona.

En tercer capitulo se explicara la metodologia que se utilizé para seleccionar a la persona
de estudio. En el cuarto capitulo se describira la valoracion y las intervenciones
especializadas que se llevaron a cabo. En el ultimo capitulo se hablara 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.



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 educacion para la salud con el fin de mejora el estilo de vida.

Especificos:

Conocer la condicién de salud de una persona con resistencia a la insulina
aplicando una valoracion de enfermeria basada en la teoria de Dorothea Orem
para determinar su déficit de autocuidado.

Desarrollar juicios clinicos de enfermeria a partir de la identificacion de problemas
de salud presentados en la valoracion y asi realizar un plan de enfermeria con
intervenciones especializadas.

Elaborar un plan de intervenciones de enfermeria especializada utilizando el
proceso de la practica basada en evidencia cientifica con el fin de brindar cuidados
de calidad.

Disenar un programa de educacion para la salud que prevenga y disminuya los
riesgos y danos asociados a la resistencia a la insulina.

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

fomentar la practica enfermera basada en evidencia.



1. Fundamentacién
1.1 Magnitud

En la actualidad la Rl se considera como tronco comun fisiopatolégico de
algunas enfermedades como DM, hipertension arterial y obesidad central,
ademas de estar presente en individuos intolerantes a la glucosa o en sujetos
aparentemente sanos. En las ultimas tres décadas, la prevalencia de la DMT2
ha aumentado drasticamente en paises de todos los niveles de ingresos. '
Existe un objetivo acordado a nivel mundial para detener el aumento de la
diabetes y la obesidad para 2025."2
Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422 millones de
personas en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de
ingresos bajos y medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo)
se atribuyen directamente a la diabetes cada ano. Tanto el numero de casos
como la prevalencia de diabetes han aumentado constantemente durante las
Ultimas décadas. 3
La Federacion Internacional de la Diabetes (FID) estim6 para el 2019 una
prevalencia de diabetes a nivel mundial de 9.3%. Esta prevalencia
corresponde a 463 millones para el ano 2045, con una prevalencia de 10.9%
(11.1% en hombres y 10.8% en mujeres). La cual es considerada mayor en la
poblacién 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 afio 2019 fue de 4.2 millones de
personas Yy el gasto estimado de 760.3 mil millones de ddlares, mismo que
aumentara a 845 mil millones de ddlares para el afio 2045.3
La FID reporté que, en 2019, en México existian 12.8 millones de personas
con diabetes y que, para el afio 2045, la cantidad de personas con diabetes
aumentara a 22.9 millones, ocupando en ambos afos el sexto lugar en numero
de personas con diabetes a nivel mundial, después de China, India, Estados
Unidos, Pakistan y Brasil .4



1.2 Trascendencia

Las enfermedades no transmisibles, como la RI, obesidad y la DMT2 son
entidades que se conocen desde hace ya algun tiempo, sin embrago, a pesar
de los conocimientos acumulados a lo largo de estos afios, su incidencia en la
poblacién general es alta y su frecuencia es elevada, al grado de epidemia.
Esta situacion es de peculiar preocupacion para los sistemas de salud a nivel
mundial, y México no es la excepcion, debido a los costos que conlleva la
atencion de sus complicaciones.* Ademas, afectan a poblacién cada vez mas
joven, incluso nifos, lo que sin duda alguna representa un panorama
desalentador desde el punto de vista tanto econdmico como de calidad de vida,
y conduce a la poblacion afectada a muerte prematura.

Al igual que sucede con las enfermedades oncologicas, el diagnostico

oportuno evita la progresion de este tipo de enfermedades.>®

1.3 Relevancia

La RI constituye uno de los grandes retos que enfrenta el sistema de salud
debido al gran numero de casos afectados, la aparicion en edades cada vez
mas tempranas, el hecho de que pueden provocar un costo elevado de su
tratamiento. ’

Es por ello por lo que este estudio de caso tiene importancia ya que se habla
a cerca del impacto de la realizacién de ejercicio fisico y como este puede
influir en la disminucion de los niveles de glucosa en sangre y asi mejorar el

estilo de vida de una persona. &7

1.4 Vulnerabilidad
La evidencia sugiere que la Rl probablemente precede a la enfermedad
cardiovascular, estado en el cual se presentan alteraciones metabdlicas,
inflamatorias y trombdticas. Una gran cantidad de factores incrementan el
riesgo de que una persona desarrolle RIl, entre ellos: la predisposicion

genética, el sedentarismo y la medicacion. Ademas, otras enfermedades



crénicas se asocian con esta condicion como obesidad, DM, hipertensién
arterial sistémica y ateroesclerosis. 8

Las medidas para disminuir la Rl se basan fundamentalmente en:
modificaciones en el estilo de vida, reduccién del peso corporal, actividad fisica
y tratamiento farmacoldgico.

En la persona con obesidad la disminucion del peso previene la progresion de
la Rl y la DM, el ejercicio regular ha demostrado que disminuye la Rl y mejora
la sensibilidad a la insulina. El tratamiento farmacoldgico de la Rl se basa
fundamentalmente en tres grupos de medicamentos.

La realizacion de este estudio de caso tiene el propdsito de contribuir a la salud
de la persona mediante la aplicacion de intervenciones fundamentales en la
cultura fisica y el deporte, tales como la prescripcién del ejercicio fisico
terapéutico, la nutricion adecuada, acompafiamiento y seguimiento, entre
otras; es posible dar solucion y mejorar los requerimientos alterados en la
persona, teniendo como resultado el restablecimiento del estado de salud y

cualidades fisicas de la persona.?



2. Marco Teérico
2.1 Marco conceptual
Actividad fisica-physical activity. Movimientos corporales de un ser humano
como fendmeno conductual. Se define como cualquier movimiento corporal
producido por la contraccién de los musculos esqueléticos que causa un
aumento de los requerimientos caldricos con respecto al gasto energético en

reposo. 232

Ejercicio fisico-physical exercise. Actividad fisica que es generalmente
reqular y realizada con la intencibn de mejorar o mantener el
acondicionamiento fisico o salud. Se diferencia del esfuerzo fisico que se
ocupa en gran parte de la respuesta fisiologica o metabdlica al gasto de

energia. 932

Condicion fisica-physical condition. se describe en general como un
conjunto de atributos o caracteristicas que los individuos poseen o logran

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

Resistencia a la insulina-insulin resistance. Disminucion de la efectividad
de la insulina para reducir los niveles de azucar en la sangre, para ejercer sus
acciones bioldgicas en tejidos diana tipicos, como el musculo esquelético, el

higado o el tejido adiposo. 1°

Obesidad-obesity. Estado en el que es peso corporal es superior a lo
aceptable o deseable y generalmente se debe a una acumulacién del exceso
de grasas en el cuerpo, que ocurre cuando la ingestion de energia de los
alimentos excede al gasto energético y, como consecuencia, el exceso se

almacena en forma de grasa en el organismo.°

Prediabetes-prediabetes. Periodo de tiempo anterior al desarrollo de

diabetes sintomatica. La obesidad central y la resistencia a la insulina a



menudo progresan a prediabetes, una afeccion 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 alteracién de la glucosa en ayunas (AGA). Las personas con
prediabetes tienen un riesgo muy elevado de desarrollar diabetes, porque la
capacidad de las células B para hiper secretar insulina disminuye con el tiempo
y se vuelve insuficiente para contener las elevaciones de la glucosa en

sangre."’

Enfermeria: Practica general e integral dirigida a personas, familiares o
grupos, ya que se relaciona y contribuye a la salud de una poblacion o

comunidad.



2.2 Marco empirico
Se realizd la busqueda de estudios de caso referentes a la resistencia a la
insulina y la importancia del ejercicio fisico y dieta, su importancia en la
disminucién de esta, sin embrago no se encontraron, es por ello por lo que se

utilizaron articulos que hablan del tema en cuestion.

Hernandez Rodriguez José, Dominguez Yuri Arnold, Mendoza Choqueticlla
Efectos benéficos del ejercicio fisico en las personas con diabetes

mellitus tipo 2. Revista Cubana de Endocrinologia

“El ejercicio fisico en las personas con diabetes mellitus tipo 2 contribuye a
disminuir el peso corporal, mejora la sensibilidad a la insulina y el control
metabdlico (glucémico vy lipidico), por lo que contribuye a la disminucion del
riesgo cardiovascular. Ademas, es util en la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion 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, asi como la incidencia de algunos
tipos de cancer, y evita los trastornos psicologicos asociados. El ejercicio fisico
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-Guzman Javier, Parra Pablo, Soto-Mufioz
Marcelo, Villegas-Gonzalez Bastian, Cofré-Bola-Dos Cristian et al. Efecto del
ejercicio fisico sobre marcadores de estrés oxidativo en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

La realizacion de ejercicio fisico ha sido ampliamente recomendada debido a
sus multiples beneficios para la salud. Se ha observado que intervenciones de

ejercicio fisico inducen una respuesta de adaptacion caracterizada por la



disminucidn de marcadores de dafio por estrés oxidativo, asi como también
por un incremento de la respuesta antioxidante del organismo. No obstante,
también existe evidencia contradictoria respecto a la efectividad del ejercicio
fisico en la disminucién de marcadores de estrés oxidativo y si dichos efectos
pueden tener un papel de relevancia en la prevencién y/o tratamiento de la

patologia.

Mangiamarchi Pedro, Caniuqueo Alexis, Ramirez-Campillo Rodrigo, Cardenas
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 mas prevalente, incluyendo 90 a 95% de todos los casos de
diabetes. En Chile, la Encuesta Nacional de Salud reporté que 9,4% de la
poblacién padece DMT2, con una mayor prevalencia en personas con menor
nivel socio econdmico/educacional, quienes tienen un estilo de vida no
saludable y donde la falta de AF es el principal factor regulador de tal condicion.
Los principales hallazgos del estudio indican que en comparaciéon a una
condicion control (consejeria nutricional aislada), 12 semanas de ejercicio HIIT
+ consejeria nutricional mejoran no solo parametros de la salud
cardiometabolica (reduccién de la grasa, glicemia, HbA1c), sino también

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

Cascaes Silva, Franciele, da Rosa lop, Rodrigo, Valdivia Arancibia, Beatriz
Angélica, Barbosa Gutierres Filho, Paulo José, da Silva, Rudney, Oliveira
Machado, Marcos, Pereira Moro, Antbnio Renato. Ejercicio fisico, calidad de
vida y salud de diabéticos tipo 2.

La DMT2 es un problema de salud publica que viene aumentado
considerablemente en las ultimas décadas. Los datos estadisticos de la FID

estiman que existe una alta prevalencia de 382 millones de adultos con esta

|



enfermedad a nivel mundial, siendo que el niumero de personas con diabetes

en el ano 2035 sera de aproximadamente 592 millones de individuos

Cano-Montoya, Johnattan, Ramirez-Campillo, Rodrigo, Sade Calles, Farid,
Izquierdo, Mikel, Fritz Silva, Nicole, Ateaga San Martin, Ricardo, & Alvarez,
Cristian. (2018). Ejercicio fisico en pacientes con diabetes e hipertension:
prevalencia de respondedores y no respondedores para mejorar factores
de riesgo cardiometabdlicos.

El ejercicio (ejercicio de baja intensidad y larga duracién), mejora el control
glicémico, reduce la grasa corporal y la presion arterial y reduce los lipidos
plasmaticos. Sin embargo, dado que en la poblacion no adhiere a estos
ejercicios acusando falta de tiempo, metodologias 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.



2.3 Teoria de Autocuidado de Dorothea E. Orem.

La enfermeria 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
si 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 autonomia o dependencia como
consecuencia de las actividades que realiza el enfermero. 2

Dorothea Elizabeth Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como
una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de
autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria.

El autocuidado es una funcién 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 accion. La
elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y
actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender
las necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden
beneficiarse de la enfermeria. Como funcion reguladora del hombre, el
autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del funcionamiento y el

desarrollo humano.?
La teoria 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 si mismas, hacia los demas 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



La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe de realizar para cuidar de si 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 desviacién de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud son la razén u objeto
de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o

enfermedad crénica.

Factores condicionales basicos: 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, orientacién
sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema
familiar, patréon de vida, factores ambientales, disponibilidad y adecuacion de
los recursos; pueden ser seleccionadas para los propésitos especificos de cada
estudio en particular ya que de acuerdo a sus supuestos, deben estar

relacionados con el fendmeno de interés que se pretende investigar.'?
La teoria del déficit de autocuidado

La teoria del déficit de autocuidado es una relacién entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas
en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que construyen la
accioén, 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 accidén especifiCa. g



Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de

autocuidado.?

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 esta aun desarrollandose, como en los nifios. Otros
individuos pueden tener una agencia de cuidado desarrollada que no funciona. Por
ejemplo, cuando el temor y la ansiedad impiden la busqueda de ayuda, aunque la

persona sepa que la necesita.’?
La teoria de los sistemas de Enfermeria

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

los elementos basicos que constituyen un sistema de enfermeria son:?

1. La enfermera
La persona o grupo de personas
3. Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con

familiares y amigos.
Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comun, en particular estas:

1. Las relaciones para tener una relacion de enfermeria deben de estar
claramente establecidas.

2. Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las personas
significativas deben ser determinados. Es preciso determinar el alcance de la
responsabilidad de enfermeria.

3. Debe de formularse la accion especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer
necesidades especificas de cuidados de la salud.

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

para la satisfaccién de las demandas de autocuidado en el futuro.



Dorothea E. Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria:

totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo. '

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 de

autocuidado universal de la persona

satisfacer los requisitos

hasta que este pueda reanudar su

propio cuidado o cuando haya

aprendido a adaptarse a cualquier

incapacidad.

Sistema parcialmente compensador:
este sistema de enfermeria no requiere
de la misma amplitud o intensidad de la
intervencién de enfermeria que el
sistema totalmente compensatorio. La
papel
compensatorio, pero la persona esta

enfermera actia con un

mucho mas implicada en su propio

cuidado en término de toma de

decisiones y accion.

Sistema de apoyo educativo: este sistema de enfermeria 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 enfermeria, 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 Hernandez Hernandez



Dorothea

paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano

como un organismo bioldgico,
racional y pensante. Como un todo
integral dinamico con capacidad
para conocerse, utilizar las ideas,
las palabras y los simbolos 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.

Salud: la salud es un estado que
para la persona significa cosas
diferentes en sus  distintos
componentes. Significa integridad
fisica, estructural y funcional;
ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona: desarrollo
progresivo e

integrado del ser

humano como una unidad
individual, acercandose a niveles
de integracion cada vez mas altos.
Por lo tanto, lo considera como la
percepcion del bienestar que tiene

una persona.

Elizabeth Orem definid

los siguientes conceptos meta

Enfermeria: servicio humano, que se
presenta cuando la persona no puede
cuidarse por si 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, segun
debido a

incapacidades que vienen dadas por sus

sus requerimientos, las

situaciones personales.

Entorno: aunque no lo define como tal, lo
reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decisién de
la persona de emprender los autocuidados

0 sobre su capacidad de ejercerlo.

Realizado por Elizabeth Hernandez Hernandez



Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es la aplicacion del método cientifico
en la practica asistencial enfermera, o que nos permite prestar cuidados de una

forma racional, légica y sistematica.’?

El PAE tiene sus origenes, cuando fue considerado un proceso en 1955, gracias
a Hall, a la que posteriormente se unieron otras tedricas como Johnson en 1959,
Orlando en 1961 y Wiedenbach en 1963. Consistia en un proceso de tres etapas:
valoracion, planeacion y ejecucion, Yura y Walsh en 1967, establecieron cuatro
etapas: valoracion, planificacidn, ejecucién y evaluacion. La etapa diagndstica fue
incluida entre 1974 y 1976 por Bloch, Roy y Apinall, quedandose desde entonces
el PAE como actualmente conocemos: valoracién, diagndstico, planificacion,

ejecucioén y evaluacion. 1213

Como todo método, el PAE, configura un niumero de pasos sucesivos que se
relacionan entre si, 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.’®

Caracteristicas del PAE:

e Tiene una finalidad, se dirige a un objetivo
e Es sistematico

e Es dinamico e interactivo

o Esflexible

e Tiene una base tedrica y se puede aplicar a cualquier modelo de enfermeria.



Etapas del PAE '3

Valoracion

Diagnéstico

Planificacion

Ejecucion

Cosiste en la recoleccion, organizacion
y validacion de los datos relacionados
con el estado de salud de la persona.
Se realiza a través de la entrevista,
observacion y exploracion fisica.

Es un juicio clinico 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
seleccion de intervenciones, y el logro
de los objetivos que la enfermera
responsable de la persona desea
alcanzar.

Etapa en la que se establecen las
estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas detectados en el
diagnostico 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
enfermeria sin que exista de por medio
una indicacion médica y las segundas
son realizadas en coordinacion con
otros miembros del equipo de salud.
Etapa en la que se pone en practica el
PLACE para lograr los resultadas



Evaluacion

especificos y consta de tres fases:
preparacion, ejecucion y
documentacion.

Es la ultima etapa del proceso y se
define como la comparacion planificada
y sistematizada entre el estado de salud
del paciente y los resultados
esperados. Evaluar, es emitir un juicio
sobre un objeto, accion, trabajo,
situacion o persona, comparandolo con

uno o varios indicadores.

Realizado por Elizabeth Hernandez Hernandez



2.4 Danos a la salud

Obesidad: es un estado de masa excesiva de tejido adiposo. No debe definirse
s6lo por el peso corporal, ya que algunos individuos musculosos pueden tener

sobrepeso de acuerdo con normas arbitrarias sin tener una mayor adiposidad. '

Etiologia: la obesidad puede deberse a un aumento del aporte de energia, una
disminucién del consumo de energia o una combinacion de estos dos factores. La
acumulaciéon de grasa corporal es consecuencia de factores ambientales y
genéticos; los factores sociales y las condiciones econdmicas también representan
influencias importantes. EI aumento en la obesidad se puede atribuir a una
combinacion del exceso del consumo caldrico y la disminucion de la actividad

fisica. 1°

Manifestaciones clinicas: la obesidad tiene efectos adversos importantes sobre la
salud. EI aumento en la mortalidad por obesidad se debe sobre todo a
enfermedades cardiovasculares, hipertension, DMT2, y algunas formas de cancer,
como el de esdéfago, colon, recto, pancreas, higado, mama, endometrio, cuello

uterino y ovarios.'’-18

Tratamiento: la obesidad es un trastorno médico cronico 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. '@

Resistencia a la insulina: es una caracteristica central del sindrome metabdlico,
este sindrome se define por la presencia de hiperglucemia, obesidad central, bajo
nivel de colesterol HDL, hipertrigliceridemia e hipertension 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
proteinas de sefalizacion. Las causas adquiridas incluyen inactividad fisica, la
dieta, los medicamentos, la hiperglucemia, aumento de los acidos grasos libres,

endocrinopatias y el proceso de envejecimiento, entre otros.'*



La inflamacién es uno de los mecanismos fisiopatolégicos por los cuales se puede
condicionar la RI. La obesidad ha sido asociada a un estado inflamatorio crénico
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 infiltracion de células inmunes. A nivel
molecular, diversos tipos celulares (adipocitos, células endoteliales, leucocitos,
células hepaticas, célula B pancreatica, neuronas, entre otras) manifiestan una
mayor union de factores de transcripcion proinflamatorios a elementos de

respuesta nuclear.

Diabetes Mellitus: la diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos
metabolicos que comparten el fenotipo comun de la hiperglucemia. En la
actualidad se clasifica a la DM por el proceso patdégeno que desencadena la

hiperglucemia. '°

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

secrecion de insulina y una produccion excesiva de glucosa hepatica.

Diagnéstico: los criterios para el diagndstico de DM comprenden uno de los
siguientes: glucosa plasmatica en ayuno = 126 mg/100ml., sintomas de diabetes
mas una glucemia aleatoria = 200 mg/100 ml., glucosa plasmatica 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 dia diferente, a menos que haya una hiperglucemia inequivoca. 516

Manifestaciones clinicas: los sintomas principales frecuentes de la DM son
poliuria, polidipsia, pérdida de peso, fatiga, debilidad, visién borrosa, infecciones
superficiales frecuentes y mala cicatrizacion de las heridas. En la DMT2 temprana,
los sintomas pueden ser mas sutiles y consistir en fatiga, mala cicatrizacién de
heridas y parestesias. La falta de sintomas es la principal razén para el retraso en

el diagnostico de dicho trastorno. *



Sedentarismo: desde el punto de vista semiolégico, el término “sedentario”
porvien del latin sedentarius, que significa estar sentado; la OMS lo defini6 como

“la poca agitacion o movimiento”."?

En términos de gasto energético, se considera que una persona es sedentaria
cuando en sus actividades cotidianas no aumenta mas del 10% la energia que
gasta en reposo (metabolismo basal). Este gasto de energia se mide en MET's
(unidad de equivalencia metabdlica), durante la realizacion de diferentes
actividades fisicas como caminar, podar el pasto, hacer el aseo de la casa, subiry

bajar escaleras, entre otras. °

Sindrome de ovario poliquistico (SOP): es una compleja entidad clinica que
involucra multiples alteraciones endocrino-metabdlicas, dominado por Ila
hiperandrogenemia (HA), la oligoanovulacién y el hallazgo ultrasonografico de
ovarios poliquisticos. EI 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. 2°

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 metabdlicas que se asocian al sindrome.?°



3. Metodologia

3.1 Busqueda de la informacién

Para la obtencion de informacion en este estudio de caso, se realizé la busqueda
de articulos de tipo cientifico de los cuales se tomé informacion relevante para el
tema, acorde a la patologia de la persona de estudio.

Se consultaron fuentes primarias, es decir aquella informacion que nos otorgé la
persona directamente, tales como la entrevista mediante un instrumento de
valoracion (ANEXO 1) y la valoracion fisica; como fuentes secundarias, se utilizd
la base de datos de; Elsevier, BIDI UNAM, Scielo, Redalyc, Google Académico,
sitios oficiales del IMSS, ISSSTE, la Secretaria de Salud. Para obtener datos

estadisticos se utilizaron fuentes como: OMS y OPS.

3.2 Sujetos

La persona se selecciono6 a conveniencia durante el bloque practico de la actividad
académica Atencion de Enfermeria Il, especificamente durante la rotacion por la
Direccién de Medicina del Deporte UNAM, llevandose a cabo el presente estudio
de caso, mediante la teoria de Orem efectuando intervenciones especializadas en

cultura fisica 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 eleccién.

3.3 Material y procedimientos

Se aplicéo un instrumento de valoracion por requisitos, valoracion focalizada
basadas en la Teoria del Autocuidado de Orem, para ello se necesitd
baumanometro, estetoscopio, oximetro, cinta métrica, encuestas de alimentacion.
De igual manera, se realizaron pruebas de condicion fisica como es la prueba de
Cooper para medir la capacidad aerdbica, para llevarla a cabo: cancha de basquet,

y se utilizaron: conos, cinta métrica y crondmetro; también se realizaron pruebas



biomecanicas para determinar la fuerza en abdomen, miembros pélvicos y

toracicos, y medidas antropométricas.

3.4 Aspectos Eticos

Para realizar dicho estudio de caso se contd con el apoyo de diferentes normas y
principios que respaldan el actuar enfermero como profesion, asi como un

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

La profesion de enfermeria exige una particular competencia profesional y una
profunda dimension plasmada en la ética profesional que se ocupa de los deberes

que surgen en relacion con el ejercicio de la profesion:

e Beneficencia y no maleficencia

e Justicia

e Autonomia

e Valor fundamental de la vida humana
e Privacidad

e Fidelidad

e Veracidad

e Confiabilidad

Decalogo del Cédigo de Etica para los Enfermeros de México

El cédigo 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 si mismo y a la sociedad, esto ultimo es lo que se conoce

como ética profesional.

La observacion del Cédigo de Etica, para el personal de enfermeria 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.



9.

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgo.

Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,
sin distincidon de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.
Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del daio.

Guardar el secreto profesional observando los limites, ante riesgo o dafio a la
propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de
la atencién de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.
Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad
de enfermeria.

Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia
profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesién y dignificar su ejercicio.

10.Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para logara los fines

profesionales.

Carta de los derechos generales de los enfermeros de México

Ejercer la enfermeria con libertad, sin presiones de cualquier naturaleza y en
igualdad de condiciones interprofesionales.

Desempefiar sus intervenciones en un entorno que garantice la seguridad e
integridad personal y profesional.

Contar con los recursos necesarios que les permitan el éptimo desempefo de
sus funciones.

Abstenerse de proporcionar informacion que sobrepase su competencia
profesional y laboral.

Recibir trato digno por parte de pacientes y sus familiares, asi como del

personal relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerarquico.



Tener acceso a diferentes alternativas de desarrollo profesional en igualdad de
oportunidades que los demas profesionales de salud.

Tener acceso a las actividades de gestion docencia e investigacion de acuerdo
con sus competencias, en igualdad de oportunidades interprofesionales.
Asociarse libremente para impulsar, fortalecer y salvaguardar sus intereses
profesionales.

Acceder a posiciones de toma de decision de acuerdo con sus competencias,

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

10. Percibir remuneracion por los servicios profesionales prestados.

Carta de los derechos generales de los pacientes

1

2

3
4.
5.
6
7
8
9
1

Recibir atencién médica adecuada.

Recibir trato digno y respetuoso.

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.
Decidir libremente sobre su atencion.

Otorgar o no su consentimiento validamente informado.
Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.
Recibir atencién médica en caso de urgencia.

Contar con un expediente clinico.

0. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida.



4. Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

4.1 Presentacion del caso

EHH femenina de 38 afios diagnosticada con resistencia a la insulina en agosto
del 2021. Presenta antecedentes heredofamiliares de importancia, madre, abuela
materna y paterna con hipertensién, 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 [)

4.2Valoracion

Factores de condicionamiento basico
Nombre: EHH

38 arios

Ocupacioén: Psicologa docente
Procedencia: Tlalpan

Escolaridad: Maestria

Religién: catdlica

Estado Civil: casada



Alergias: negadas
Grupo sanguineo y Rh: O positivo
Antecedentes clinicos: 1 cesarea, 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 'z litro de agua al dia, no frecuenta tomar bebidas
azucaras (jugos, refrescos), consume café con leche con una cda. de azucar al

dia. No refiere dificultad para ingerir liquidos.

Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Refiere alimentacion 3 veces al dia, consume cereales 6/7, lacteos 5/7, carne 7/7,
fruta 7/7, verduras 4/7. Los alimentos que con frecuencia consume son; comida
frita 0 empanizada. Regularmente consume sus alimentos en casa con su familia,
sin embargo, no le dedica el tiempo necesario por el trabajo. No existe limitacion o

dificultad para preparar, consumir o deglutir alimentos.

Evaluacion del estado nutricional se realizé mediante encuestas de alimentacion,
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 estan
distribuidos de manera adecuada, IMC 30.20 (Obesidad Gl), indice cintura cadera

0.96 (Riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular)



+ Provision de cuidados asociados con procesos de eliminaciéon y excrecion
Evacuacion 1 vez al dia, escala de Bristol 3.

Miccién 4-5 veces al dia, refiere caracteristicas de orina color amarillo claro, sin
molestias al orinar, sin limitaciones o dificultad para realizar la eliminacién vesical

e intestinal.

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

+ Equilibrio y mantenimiento entre activad y reposo

Actualmente trabaja 8 horas al dia, 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 dia,
considera que su suefio es reparador. Realiza sus actividades sin ninguna

limitacion ni molestia.

+ Equilibrio entre la soledad y la interaccion humana

Le gusta convivir con su familia y existe una buena interaccién y comunicacion

entre ellos.

+ Prevencion 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 afio

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

papanicolaou, mastografias, etc.



+ Promocion 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 gustaria 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.

Adaptacion y autoconocimiento de los cambios sexuales.

Interaccidn social y readaptacion a un nuevo rol.

Requisitos de desviacion de la salud
Disminuir la ingesta de carbohidratos simples.

Realizar indice HOMA-IR cada 6 meses.

Valoracion focalizada

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

biomecanicas, y la capacidad aerdobica mediante la prueba de Cooper.

4+ Resultados de pruebas bioquimicas:

Tabla 1 Valoracién Pruebas Bioquimicas

Resultados Parametros
Glucosa 90 70-100 mg/dL
Colesterol 186 125-200 mg/dL
Triglicéridos 144 <150 mg/DlI
HOMA-IR <27
Glucosa 55-99 mg/dL

2.6-24.9 pu/mL

Insulina basal w
Realizado por Elizabeth Hernandez Hernandez o
[ I




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 dafo cerebral.

Colesterol: sirve para determinar el riesgo de acumulacion de depdsitos de grasa
en las arterias, lo que puede provocar arterias estrechas u obstruidas en todo el
cuerpo.

Triglicéridos: determina la concentracidn de triglicéridos en la sangre, los niveles
altos de estos aumentan el riesgo de sufrir un ataque al corazén o un accidente
cerebrovascular.

HOMA -IR: valora si existe una resistencia periférica a la accion de la insulina y
evalua indirectamente la funcion de las células beta del pancreas. Los valores
superiores a 3.0 mg/dL se consideran con Rl y por lo tanto en riesgo de progresar

a enfermedades metabdlicas o degenerativas.

indice Cintura Cadera (ICC): se calcula dividiendo el perimetro de la
cintura/perimetro de cadera, en cm. El indice cintura cadera se puede determinar
con una cinta métrica flexible. El ICC es una medida antropométrica especifica
para medir (indirectamente) los niveles de grasa abdominal, y ajusta con el
perimetro de la cadera, teniendo especial interés el punto de corte a utilizar por
sus posibles variaciones. Cuanto mas al sea el cociente, mayor sera la proporcién

de adiposidad abdominal, y por tanto aumenta el riesgo para la salud. 2*

ICC: cintura 91/ cadera 95= 0.96 segun la OMS este indice para mujeres esta
dentro de la zona de riesgo de desarrollar problemas de salud asociados con la

obesidad. %

Nutricién. Es donde se evalua que mayormente se consume durante el dia, las
porciones, los equivalentes, la cantidad y tipo de liquidos que consume, asi como
los horarios; si tienen algun tipo de alergia a los alimentos, si consume

suplementos alimenticios, bebidas energizantes y alcohdlicas.



En la siguiente tabla se hace la comparacion de los alimentos que consume en

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

Tabla 2 Requerimientos Nutricionales.

Proteinas 100 g Proteinas 95¢
Hidratos de 300 g Hidratos de 285¢g
Carbono Carbono
Lipidos 50 g Lipidos 42 g
Kilocalorias 2100 Kilocalorias 1900

Realizado por Elizabeth Hernandez Hernandez

Grafica 1 Distribucién de alimentos Grafica 2 Grupos de alimentos
- a. Descremada GRUPOS EE ALIMENTOS
zucares leche

0% 9%

- b. semidescremada

AOA
16%

C. entera

+ d. con azucar

* Muy bajo aporte de
grasas

- Bajo aporte de grasas

Cerealesy
Moderado aporte de Verduras tuberculos

grasas 19% 19%

Realizado por Elizabeth Hernandez Hernandez
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+ Pruebas biomecanicas
Se realizaron pruebas, como abdominales completas, lagartijas, sentadillas,
flexibilidad de isquiotibiales y de hombro, para medir la fuerza de las cualidades
fisicas de la persona.
Dichas pruebas, tiene el objetivo de medir la fuerza que tiene la persona en brazos,
piernas y abdomen, asi 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
posicion decubito supino y deslizar las manos sobre el piso por debajo de la
cadera.
Las sentadillas se realizaron con el tronco recto, en angulo 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 elongacion de los musculos isquiotibiales y de hombro respectivamente.
Para llevar a cabo esta prueba se le pidio a la persona situarse descalza frente a
un cajon de lado mas ancho teniendo toda la planta de los pies en contacto con el
cajon. Flexionar el tronco adelante sin doblar las rodillas, extendiendo los brazos
y la palma de la mano sobre una regla, lo mas que pueda. Para medir la flexibilidad
de hombro se le pidié a la persona que intentara tocar el contrario a la mano a

evaluar.



Tabla 3 Resultados pruebas biomecanica

Abdominales 23 repeticiones Regular
completas
Sentadillas 24 repeticiones Bueno
Lagartijas 22 repeticiones Promedio

Flexibilidad de Deficiente (-1) Deficiente

isquiotibiales

Flexibilidad de Hombro Corto (derecho e Corto
izquierdo)

Realizado por Elizabeth Hernandez Hernandez

4+ Prueba Cooper (12 min): es una de las pruebas mas utilizadas para valorar el
rendimiento aerdbico y condicion fisica. Consiste en recorrer, en terreno llano y
durante un tiempo de 12 minutos, la maxima distancia posible sin detenerse. La
idea es que la persona rinda al maximo su condicion fisica con el fin de conocer
las verdaderas condiciones de esta.
El consumo de oxigeno maximo (VO2max) es el maximo transporte de oxigeno
que nuestro organismo puede transportar en un minuto, es la manera mas eficaz
de medir la resistencia aerdbica de un individuo, cuanto mayor sea el VO2max,

mayor sera su capacidad cardiovascular. 25:32
Tabla 4 Resultados VO2max

VO2max

Parametro Resultado Calificacioén

1900-2000 metros. 30.06 _

Realizado por Elizabeth Hernandez Hernandez
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VO2max: 30.06 (Regular) los resultados muestran que esta en los limites
segun sexo y edad lo cual indica un riesgo en cuanto a su capacidad
cardiovascular.

FCmax: 182 Ipm La frecuencia cardiaca maxima es el numero maximo de
latidos que puede alcanzar el corazon durante un minuto sometido a

esfuerzo.

4.3 Jerarquizacion de problemas

Requisito de desviacion de la salud.
Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.
Mantenimiento del equilibrio entre la actividad fisica y el reposo.

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



4.4Diagnésticos de enfermeria

Requisito Desviacion de la Salud

DX real: resistencia a la insulina R/C habitos nocivos M/P indice HOMA-IR,
sedentarismo, nutricion 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: acumulacién 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 fisica y el
reposo

Dx real: disminucion de capacidades fisicas R/C inactividad, falta de
conocimiento, tiempo, motivaciéon M/P pruebas biomecanicas: abdominales
23 de 35, lagartijas 22 de 40, sentadillas 24 de 30, flexibilidad de hombro
corto, flexibilidad de isquiotibiales deficiente.

Dx real: acumulacion 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 prevencién 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 habitos nutricionales.
Dx real: disminucién de capacidades fisicas (fuerza y flexoelasticidad) R/C
inactividad, falta de conocimiento, tiempo, motivacion M/P pruebas
biomecanicas: abdominales 23 de 35, lagartijas 22 de 40, sentadillas 24 de

30, flexibilidad de hombro corto, flexibilidad de isquiotibiales deficiente.



Dx de bienestar: incremento de conocimiento sobre su estado de salud
(resistencia a la insulina: endocrinologia, ginecologia) M/P interés en el

aprendizaje.



4.5 Plan de Cuidados

Requisito de desviacién a la salud
DX Real:
Resistencia a la insulina R/C habitos nocivos M/P HOMA-IR, sedentarismo,
nutricion deficiente.
DX Bienestar
Incremento de conocimiento sobre su estado de salud M/P interés en el
aprendizaje.
Objetivo de la persona Objetivo de Enfermeria
Modificar habitos de vida saludable a Sensibilizar a la persona sobre los
través de ejercicio fisico. beneficios de adquirir habitos de vida
saludable y apego al ejercicio fisico
terapéutico.
Sistema de Enfermeria
Apoyo educativo
Intervencién Acciones
Manejo del estado de Valoracion inicial de enfermeria para identificar el
salud 2627 estado de salud de la persona.
Toma inicial de muestras sanguineas: glucosa,

triglicéridos, colesterol, indice HOMA-IR.

Aplicacion de cuestionario IPAQ (ANEXO 3) para

determinar el nivel de actividad fisica de |la persona.

Encuesta nutricional de 24 horas para determinar la
frecuencia y calidad de los alimentos, asi como la

distribucion de los macronutrientes.

Se solicitan los resultados de laboratorio con el fin de

evaluar dichos resultados.



Manejo de los habitos

nutricionales 26

Educar sobre los beneficios del ejercicio fisico a su
salud mediante infografias y sesiones educativas
(ANEXO 4).

Elaboracion de una bitacora de alimentacion para
que la persona pueda anotar lo que consume y en
que horario, y esto genere un apego a una
alimentacion saludable. (ANEXO 5).

Realizar una valoracion nutricional para determinar
la ingesta calorica acorde a edad, género y actividad

fisica.

Realizacion de plan de alimentacion (distribucion de
macronutrientes) acorde a edad, género y actividad
fisica de acuerdo con la férmula de Harris Benedict
modificada. (ANEXO 6)

Proporcionar una guia nutricional explicandole 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 acompanamiento para
resolver dudas y mantener motivada a la persona

mediante WhatsApp

Realizar una segunda valoracion para evaluar los
conocimientos aprendidos por la persona mediante

la encuesta nutricional de 24 horas (ANEXO 8).



Aumento

actividad fisica 27:28

Educacion

salud 28

de

para

la Valoracidn inicial del estado de salud de la persona

la

y de su actividad fisica con el cuestionario IPAQ.
(ANEXQO3) para una adecuada prescripcion del

ejercicio.

Realizacion de wun plan de ejercicio fisico
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 fisica diaria. (ANEXO 9)

Vigilar la realizacién del ejercicio fisico con las
caracteristicas adecuadas: técnica, numero de

repeticiones y series, intensidad, duracién y tipo.

Recomendaciones y cuidados al realizar actividad

fisica: calzado, cuidados de la piel, hidratacion, etc.

Mantener contacto a través de medios electronicos,
visitas, etc., para motivar y acompanar a la persona.
Educacion en temas como higiene deportiva
(ANEXO 10), hidratacion (ANEXO 11), beneficios del
ejercicio fisico (ANEXO 4), riesgos del sedentarismo.
(ANEXO 12)

Deteccion de danos a la salud actual: resistencia a
la insulina. (ANEXO 13)



Valoracidn inicial del conocimiento que tiene sobre
su estado de salud, especificamente conocimientos

sobre resistencia a la insulina y obesidad.

Consejeria de enfermeria sobre modificaciones de
habitos que mejore su calidad de vida. (ANEXO 14)

Evaluacion del aprendizaje posterior a la
intervencion mediante la bitacora de ejercicio que se

le otorgé (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

Acumulacién 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 Objetivo de Enfermeria

Mejorar habitos que contribuyan a Disminuir peso corporal mediante

modificar su calidad de vida. habitos nutricionales saludables.

Intervencion

Sistema de Enfermeria
Apoyo educativo

Acciones

Valoracion nutricional Valoracion inicial de enfermeria para identificar

28,29

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



Mejora de nutriciéon 2°30

de desarrollar una enfermedad croénico-

degenerativa.

Elaboracion de un menu semanal (ANEXO 6) de
acuerdo con los requerimientos energeéticos

calculados para la persona.

Seguimiento semanal y acompafiamiento para

resolver dudas, mediante WhatsApp.

Elaboracion de una bitacora de alimentacion
(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 alimentacién saludable.

Valoracién final de peso, circunferencia de cintura
y cadera, IMC, ICC.

Elaboracion de infografias sobre la importancia de
una adecuada alimentacion e hidratacion
(ANEXO 11), asi como de los riesgos que tiene
una mala alimentacion. (ANEXO16)

Se determinaron los gustos y desagrados de la
persona por la comida, con el objetivo de otorgar
un menu que sea agradable. (ANEXO 6)

Seguimiento semanal y motivacion para que la

persona continue con el plan nutricional.



Educacion
29,30,31

nutricional

Educar a la persona para que realice 5 comidas al
dia de forma equilibrada, fomentando el cambio
de habitos alimenticios.

Informar a la persona la importancia de consumir
una dieta balanceada e hidratacion adecuada.
(ANEXO 11).

Fomentar la ingesta de agua antes, durante y

después de realizar ejercicio fisico.

Sesiones educativas acerca de los factores de
riesgo que se pueden desencadenar si no se lleva
una dieta adecuada. (ANEXO 13)

Mantener comunicacion semanal para aclarar

dudas por medio de WhatsApp.

Requisito de mantenimiento del equilibrio entre la actividad fisica y el

reposo
DX Real

Disminucion de capacidades fisicas (fuerza y flexoelasticidad) R/C inactividad,

falta de conocimiento,

tiempo, motivacion M/P pruebas biomecanicas:

abdominales 23 de 35, lagartijas 22 de 40, sentadillas 24 de 30, flexibilidad de
hombro corto, flexibilidad de isquiotibiales deficiente.

DX Real



Acumulacién 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 Objetivo de Enfermeria
Obtener herramientas de autocuidado Sensibilizar a la persona sobre los
que te ayuden a adoptar la actividad beneficios de adquirir habitos de vida
fisica como un estilo de vida. saludable.
Sistema de Enfermeria
Apoyo educativo
Intervencién Acciones
Valoracioén inicial y final Determinar las cualidades fisicas de la persona
de Ilas capacidades como son: fuerza, flexibilidad, capacidad aerdbica
fisicas 3132 de la. Las cualidades fisicas de la persona son las
cualidades internas y estas son esenciales para
realizar actividad fisica 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 fisicas.
Segunda evaluacion de pruebas fisicas:

biomecanicas, capacidad aérobica.

Valoracion de la Determinar peso, talla, IMC, ICC, mediante la
composicion y valoracion inicial del estado de salud de la persona

percepcion corporal 3' vy asi poder identificar los riesgos que presenta.

Valoracién inicial de como se percibe la persona a
si 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.



Prescripcion

del

ejercicio fisico 3233

Manejo
31,32,33

nutricional

Segunda evaluacion de peso, talla, ICC, IMC.
Evaluacion inicial del nivel de ejercicio fisico de la

persona mediante el cuestionario IPAQ (ANEXO 3)

Implementacion de un programa de ejercicio fisico
personalizado y estructurado acorde a los
requisitos de la persona (ANEXO 9)

Educacion acerca de las técnicas utilizadas a la
hora de realizar el ejercicio y evitar futuras lesiones.
(ANEXO 17)

Seguimiento semanal y acompafiamiento para
resolver dudas que se presenten, a través de
WhatsApp.

Apoyar a la persona a que identifique los diferentes
tipos de alimentos y asi pueda seleccionarlos y

distribuirlos de manera correcta.

Implementar una bitacora de alimentacion (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 alimentacion.



Acompainamiento

enfermeria 34

de

Seguimiento semanal para apoyar y resolver dudas
que pueda tener la persona mediante WhatsApp.

Educar a la persona sobre los factores de riesgo
implicados en el desarrollo de enfermedades

cronico-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.



Requisito de prevencion 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 habitos nutricionales.
DX Real
Disminucion de capacidades fisicas (fuerza y flexoelasticidad) R/C inactividad,
falta de conocimiento, tiempo, motivacion M/P pruebas biomecanicas:
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;
ginecologia, endocrinologia) M/P interés por mejorar estilo de vida.
Objetivo de la persona Objetivo de Enfermeria
Restablecer un estilo de vida saludable. Sensibilizar a la persona sobre los

beneficios del ejercicio Fisico y una

ingesta calorica adecuada.

Sistema de Enfermeria
Apoyo educativo
Intervencién Acciones
Valoraciodn inicial y final de Valoracion inicial del estado de salud de la
riesgo cardiovascular 343° persona y del nivel de actividad fisica con el
cuestionario PAR-Q (ANEXO 18)

Sesion  educativa  sobre  los  riesgos
cardiovasculares que puede tener la persona.
(ANEXO 12)

Valoracion inicial de presion arterial y frecuencia

cardiaca.



Educacién para
prevencion de riesgos a la

salud 3637

Recomendaciones y
cuidados para mejorar la

calidad de vida. 37:38:39

Evaluar antecedentes médicos,
heredofamiliares y factores de riesgo.
Sesiones educativas acerca de los factores de
riesgo del sedentarismo. (ANEXO 12)

Infografias acerca de la importancia del ejercicio
fisico para la salud. (ANEXO 4)

Implementar el ejercicio fisico terapéutico como
estrategia de promocion a la salud. (ANEXO 9)

Evaluacion 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 practica de ejercicio fisico es un
método de ayuda para la prevencion de

enfermedades cronico-degenerativas.

Platicas educativas sobre los riesgos que se
tiene de desarrollar una enfermedad crénico-
degenerativa. (ANEXO 12)

Fomentar el apego a los habitos saludables
mediante bitacora de ejercicio (ANEXO 15) y
alimentacion (ANEXO 5).

Mantener una comunicacion constante con la

persona mediante WhatsApp.



Ejecucion
Se elabordé un menu semanal basado en las kilocalorias que requeria la persona,
de acuerdo con la férmula de Harris Benedict modificada para calcular el gasto

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

en la guia de alimentos equivalentes mexicanos.

Se llevo a cabo un programa de ejercicio fisico, con una duracién de 12 semanas,
el cual estuvo dividido en 4 etapas, que son: la evaluacion inicial, el periodo de

adaptacion, el aumento progresivo de la carga y la evaluacion final.

En la evaluacion inicial se identifico la capacidad que tiene la persona al ejercicio

fisico por medio de las pruebas ya mencionadas.

La etapa inicial sera de 4 semanas, para la adaptacion del cuerpo en general, en
sesiones de una hora de lunes a viernes, los ejercicios a practicar se realizaran
mediante el método de Fullbody el cual le sera benéfico ya que se trabaja grandes
grupos musculares en una misma sesion, las sesiones se dividiran en un
calentamiento de 10-15 min, la parte medular durara 30 min y la vuelta a la calma

15 minutos.

Se realizaron platicas educativas, sobre la importancia del ejercicio fisico y los
beneficios que tiene sobre la salud, alimentacion equilibrada, sobre los riesgos de

desarrollar una enfermedad crénico-degenerativa a causa de una vida sedentaria.



4.6 Evaluacion

Se realizé una valoracién final, como en la valoracion inicial, con la finalidad de
conocer y comparar los resultados obtenidos en un lapso de 12 semanas, y asi
poder identificar las modificaciones en la composicion corporal, cualidades fisicas,
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 refirido sentirse mas segura con ella misma y haber notado ciertos

cambios tanto en talla en ropa, como en peso, y en la condicion fisica.

Refiere sentirse mejor desde que comenzd con los cambios en la alimentacién y
la incorporacion del ejercicio fisico en su vida diaria tanto en la parte fisica como

en la psicologica.

Tabla 5 Resultados de evaluacion

Evaluacion Inicial _ Resultados
Peso: 73.500 kg Peso: 64.000 kq | Peso: 9.5 kilos menos
ICC: 0.96 ICC: 0.84
IMC 30.20 Obesidad Gl 26.30 Sobrepeso

VO2max: 30.06 ml/kg/min VO2max: 33.24 ml/kg/min _

Elaborado por Elizabeth Hernandez Hernandez

En la tabla 5, se encuentran los resultados obtenidos de la primera evaluacién en
comparacion de la evaluacién final, de manera general se puede concluir que la
persona tuvo modificaciones importantes asociadas al ejercicio fisico en el cambio
de estilo de vida saludable, asi como el compromiso de la persona, se tuvo una

disminucién de peso, IMC, ICC, y un aumento en el VO2max.

Ul
o



Grafica 3 Evaluacion de resultados

Grafica 3 Comparando los resultados
de la valoracion inicial en
comparacion a la segunda
valoracion, se puede
observar en la Grafica 3

33 ~—  que hubo una disminucion

de 9.5 kilos corporal, esta

pérdida de peso se debio al

PESO Icc VO2MAX apego en la dieta y al
m Evaluacion Inicial Evaluacion Final ejercicio fisico, programas

Elaborado por Elizabeth Hernandez Hernandez de 12 semanas son
eficaces para la pérdida de peso, ya que favorece la oxidacién de las grasas en un

menor periodo de tiempo. Como se hizo mencion en la bibliografia anteriormente

El ejercicio fisico funge como estimulo y debido a que esto es algo nuevo para el

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

Se muestra una disminucion del ICC, en el que, comparando la primera evaluacion
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 aerdbico y de resistencia de la fuerza favorece la

pérdida de grasa corporal, causando una modificacion en la composicién corporal.

Se puede observar los resultados comparativos de la valoracion inicial y final,
respecto a la capacidad aerobica de la persona, paso de tener un resultado regular
a uno bueno, lo que significa que mejoré su capacidad para mantener su esfuerzo
durante el ejercicio fisico. Esto nos demuestra que la persona mejord su condicion

fisica, lo que resulta benéfico para su salud.
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Tabla 6 Resultados pruebas Bioquimicas.

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 3171 2.06
Glucosa 88 mg/dL 1 mg/dL
Insulina 14.6 pU/mL 9.5 U/mL

Elaborado por Elizabeth Hernandez Hernandez

En la tabla 6, se puede observar los resultados comparativos de la primera
evaluacion y la evaluacion final de la bioquimica sanguinea y el indice HOMA-IR,

los cuales fueron positivos logrando una disminucién de dichos niveles.

El ejercicio regular da como resultado una mejor tolerancia a la glucosa, también
se incluyen mejoras en multiples factores de riesgo de EVC y en calidad de vida
en general.
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Grafica 4 Evaluacién pruebas Bioquimicas

Grafica 4

GLUCOSA COLESTEROL TRIGLICERIDO HOMA-IR
m Evaluacion inicial m Evaluacion Final

Elaborado por Elizabeth Hernandez Hernandez

Comparando los resultados de
la  primera valoracion vy
valoracion final, se pueden
observar en la grafica 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 indice
HOMA-IR (disminuyendo 2.09).

Como se ha mencionado

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

que apoya la relacion inversa entre actividad fisica/ejercicio fisico regular y

mortalidad prematura, RI, EVC, coronariopatia, hipertensién, DMT2, sindrome

metabdlico, obesidad y algunos tipos de cancer. La actividad fisica es una

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

prevenir multiples complicaciones relacionadas con este padecimiento.
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Tabla 7 Resultados evaluacion biomecanica.

Pruebas Evaluacion
inicial
Abdominales completas Regular
Lagartijas Promedio
Flexibilidades Deficiente
isquiotibiales
Flexibilidad hombro Corto Corto
Sentadillas Bueno Bueno

Realizado por Elizabeth Hernandez Hernandez

En la tabla 7, se pueden observar los resultados haciendo una comparacién entre
la primera y segunda evaluacion, en la que de manera general se obtuvieron
modificaciones en las cualidades fisicas de la persona. Los componentes del
acondicionamiento fisico relacionado con la salud tienen una fuerte relacion 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 cronico-
degenerativas y trastornos de la salud y sus factores de riesgo como se ha

mencionado anteriormente en la bibliografia.

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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Grafica 5 Evaluacion Pruebas Biomecanicas

Grafica 5 En la Grafica 5 se puede
observar la comparacion de
la evaluacién inicial con la
evaluacion final, en relacién
con las pruebas fisicas

realizadas, se muestra un

= —— incremento en las
DE HOMBRO capacidades fisicas d |la

® Evaluacion Inicial Evaluacion Final ISQUITIBIARES .
persona, esto debido al
Elaborado por Elizabeth Hernandez Hernandez apego del ejercicio fI'SiCO,
la persona aumento las repeticiones de abdominales, lagartijas y se mejoro la
flexibilidad de isquiotibiales. De acuerdo con la bibliografia antes mencionada, los

ejercicios empelados de manera especifica a la persona se logro 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 especifica, esto es de beneficio para
la persona obteniendo un aumento en su rendimiento fisico, postura y reduce molestias
musculares a corto y largo plazo, la practica del ejercicio fisico regular sustenta lo que
anteriormente fue mencionado en la bibliografia sobre la importancia de tener un estilo

de vida saludable.
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4.7Plan de Alta

El plan de alta que se otorgd a la persona incluye de manera sintetizada
informacion que se le fue brindando a lo largo de la intervencion, con el objetivo
de retroalimentacion, de manera didactica.

Se hizo entrega de una bitacora de ejercicios (ANEXO 5) para que pudiera
llevar a cabo el control del ejercicio fisico donde la persona podria 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 habito.

De igual manera, se proporcionan infografias con informacién, consejos,
acerca de como realizar ejercicio. Se llevd a cabo retroalimentacion sobre los
problemas de salud, sus posibles complicaciones y como puede prevenirlas,
reforzamiento y aclaracion de dudas con respecto a los beneficios del ejercicio
fisico, mantenimiento de los habitos dietéticos, con la finalidad de fortalecer los

conocimientos que se han ido adquiriendo durante el proceso.



5. Conclusiones

El estudio de caso demostré que el Plan de Enfermeria 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 Intervencidn la persona se encontraba en riego de desarrollar
una enfermedad cardiovascular y DMT2, al finalizar las intervenciones se logro
disminuir este riesgo.

La practica del ejercicio fisico y alimentacion adecuada contribuyen a mejorar la
condicion fisica de la persona y a disminuir los niveles del indice HOMA-IR, ICC,
IMC, como se demostro en este estudio de caso.

Esta claro el papel del ejercicio fisico de manera regular y bien prescrito mejora el
control y manejo terapéutico e inclusive preventivo de Rl y reduce los factores de
riesgo cardiovascular, mejora las condiciones fisicas, 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
Fisica y el Deporte, para la prevencion de enfermedades cronico-degenerativas,

por medio de la actividad fisica, educacion para la salud y orientacién nutricional.
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Anexos

Anexo 1 Instrumento de valoracion
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ANEXO 2 Consentimiento Informado

UN /M Universidad Nacional Auténoma De México goa
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 'Q,‘fw

Especialidad de Enfermeria en la Cultura Fisica y el Deporte

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de México, 2021.

La siguiente evaluacion que sera conducido por el/los estudiante(s) de la Especialidad de Enfermeria en la Cultura Fisica y el
Deporte, , tiene como finalidad conocer mas respecto a su estado de
salud, habitos y estilo de vida actual bajo el enfoque de la cultura fisica, para posteriormente realizar intervenciones especificas
que lo conduzcan a la mejora de su salud abarcando aspectos biolégicos, fisicos, psicologicos, sociales y espirituales.

Si usted accede a participar en este programa, se le pedira responder preguntas en una entrevista y participar, en una
evaluacion previa al inicio de la actividad fisica; asi mismo se realizaran sesiones educativas/informativas referentes a temas
de su interés, sesiones de ejercicio fisico, de igual manera llevar a cabo intervenciones especificas que su valoracion clinica
arroje.

La participacion en las dinamicas es estrictamente voluntaria. La informacion que sea obtenida sera tratada confidencialmente
y no sera usada para ningun otro propésito fuera de lo establecido. Si tiene alguna duda acerca del estudio o de sus
resultados, podra realizar las preguntas necesarias en cualquier momento. Si en alguna etapa de su participacién se sintiese
incémodo, tiene el derecho de hacerlo saber; igualmente puede negarse a la evaluacién en cualquier momento sin que esto
lo perjudique de alguna manera o tenga alguna represalia en su contra.

Agradezco su participacion.

A través de este conducto manifiesto mi participaciéon voluntaria para la realizacién de la evaluacién, ejecutado por los
estudiantes de la Especialidad de Enfermeria en la Cultura Fisica y el Deporte
con el objetivo de
contribuir a su desarrollo profesional y como instrumento para una atencion sanitaria individualizada y de calidad. Entiendo
que la informacion que yo provea en el transcurso de este estudio sera estrictamente confidencial y no se usara para ningun
otro propdsito 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
llevaran a cabo en mi domicilio; asi mismo se me informé que puedo hacer preguntas sobre el estudio en cualquier momento
y que puedo negarme del mismo cuando asi 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

Cuestionario de evaluacién de la salud antes de la participacién en el ejercicio para

profesionales del ejercicio
Evalie las necesidades de la salud de su cliente marcando todas las declaraciones verdaderas.
Pasol
SIGNOS Y SINTOMAS

Su MM
— Malkastar on el pecho con el esfuerzo

— Falta da aliento excesiva para el nvel de actividad

— Margos, desvanecimienios, desmayos

— Hinchazén de tobilios

— Porcapoidn desagracable de latidos cardlacos fuertes, rapiios o inmegulres

— Sensacnes de ardor o calarmbres en 18 parte nfenor de a5 pRINas al caminar AIStancias cortas
— Soplo cardiaoo previo

S1 usted mared cualquira de 65105 sintomas, PARE. su clonte debe buscar autorzacion médica antes
e comenzar o 1eanudar ol eprcico s posible que su chente deba acudr 3 un cantro con

Derennal madica calificada

51 N0 Mared alguno de estos sintomas, continde con los pasos 2y 3

Paso 2

ACTIVIDAD ACTUAL

¢Su diente ha reahzado acividad isica estructurada y planficada curanto 3l menocs 30 min a intansicad
moderada &l menos 3 dias 3 b semana duranie al Menos los GNiIMos 3 meses?

St 0O NeO

Contnde con ol paso 3

Paso 3

TRASTORNOS MEDICOS

Su m ha tenido o tiene actualmente:

— Cirugia Cardiaca, catlotensmo cardiaco o angophista coronana

— Colocacitn de marcapasos/desh balador cardiaco implantableflteraciones del rimo
— ValvulOpatis cardisca

— INSUNCIENCS Cardiacs

— T1ESPlANTE COIGIACO

— Carciopatis congénita

— Diabates

— ENtEIMECEd renal

Evaluaciin de los pasos 2y 3
* 51 ustad no marco ninguno de los items en el paso 3 10 58 requiere aUlon2acdn Méd ca

* Sien el pato 2 mercd Ty marco alguno de los items en ol paso 3. U chente pued continuar
con &l e)erccio de Ntensided leve 3 Moderads SN BULOIZACKIN MECICE, PEro 58 recomends
BUMONZACHN MAAica antkes e realzar 6jercicn VQoroso

¢ Sien el peso 2 marcd “no’ y marco alguno de los items en el paso 3 ce recommends buscar
autorzacdn madca Sy chante puede necesitar un cantro con personal medico calificado

rsg



ANEXO 4 Beneficios del Ejercicio Fisico

Todo lo que necesitas saber sobre los

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO

¢Quieres sentirte mejor, tener mas energia 'y
hasta agregar afios a tu vida?

Todas las personas se benefician del ejercicio fisico, 4
sin importar sexo, edad, o capacidad fisica.

. Solo tienes que hacer ejercicio fisical™
#t& o

reg



ANEXO 5 Bitacora de Alimentacion
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PACORA DE ALIMENTACION

MARTES

MIERCOLES

JRUIENVIE'S

VIERNES

SABADO




ANEXO 6 Menu Semanal

SABADO VIERNES JUEVES MIERCOLES MARTES LUNES

DOMINGO

COMIDA SEMANAL

DESAYUNO

Huevo con
champinones

2 reb de pan tostado
1 taza de melon
Cafe o te sin azucar

Quesadillas
acompanadas con
pico de gallo

1 taza de papaya
Café o te sin azucar

Claras de huevo con
acelgas y queso

1 taza de sandia
café o te sin azucar

Tortita de queso con
verduras

1 manzana

6 galletas marias
café o te sin azucar

Sandwich de verdura
1 taza de pina
cafe o te sin azucar

Homelet de verduras
y queso
1taza de papaya
cafe o te sin azucar

Sandwich de jamoén
de pavo+ 1 clarade
huevo
1 taza de melon
café o te sin azucar

COMIDA

Arroz con filete de
pescado y frijoles
Agua simple

Sopa de verduras,
Pollo con papas y
frijoles

Agua de jamaica sin
azucar

Sopa de lentejas con
bistec en salsa verde
2 tortillas

Agua de limoén sin
azucar

Sopa de fideo + tortitas de

ejote y queso al comal

1/2 taza de frijoles de olla

agua de jamaica sin

Arroz + chile relleno
1/2 taza de frijoles de
(ollF:]
aguade limén o
jamaica sin azucar

Sopa de verduras +
pechuga asada con
verduras la vapor
1 tortilla

Agua de limon o jamaica

sin azucar

Sopa de lentejas +
bistec asado con
verduras y frijoles
agua de limon sin
azucar

TENTEMPIES

1 taza de uvas
6 nueces

3 guayabas
6 galletas marias
te sin azucar

3/4 de taza de pina
10 almendras

2 duraznos

18 pistaches

1 taza de fresas
10 almendras

1 Taza de palomitas
naturales
1 manzana
te sin azucar

3 guayabas
10 almendras

CENA

Sandwich de pollo
con verduras
Café o te sin azucar

Atun con galletas
salmas o habaneras
1 taza de fresas con
yogurt

Café sin azucar

2 Quesadillas con
nopales
Café sin azuicar

Tostadas de requeson
con hongos

1/2 taza de yogurt
naturaly 1/2 platano
cafe o te sin azucar

Burrito de claras
2 guayabas
café o te sin azucar

Licuado de fresas
6 galletas marias

Nopal asado con
queso panelay
frijoles
1taza de uvas
te sin azucar

ru



ANEXO 7 Guia de Equivalentes

P .
ol D=
W e .. © .
= : ! \ B 3 )
Leche antera liquida 1 D 240 mi <~ CEREALES Y TUBERCULOS I LI. AZUCARES 8
Enuivalentes diarios: | Equivalentes diarios:
Leche entera en polvo 3 =¥ soperas 309
Yogurt natral 1 - 240mi ALIMENTO MEDIDA CASERA P 2 ALIMENTO MEDIDA CASERA
* Yogurt de sabor 1 -~ 240mi
* Més 4 equivalentes del grupo de Azicares « Arroz (guisado) 1 == g5¢g gziiicar i : P g g
Bolillo con migajon 1/3 pza. 25g olvo para bebidas -2 g
LECHE DESCREMADA _ . ... oo gma:! oonaaz_ucar ‘2/?3 :: gg g g;g‘:‘ é'l?, SI,EChG ‘1’& - = g g
ereal sin azucar ]
ALIMENTO DID A C DA Cereal rico en fibra % - Zog Chocolate en polvo 1 ~ 59
s Galleta habanera 3 pzas. 20g Fruta en almibar 118 —-> 25¢g
Leche descramada liquida 1 240 mi Galleta Maria 4peas. 209 Gelatina de agua 18 - 3g H
< Galleta salada mediana 2 pzas. 20 omitas 3 pzas. g
Lachadescigmadaenpol 37 s 909 Galleta de animalitos 8 Igzas‘ 20 5 Jugo de frutas envasado ’gz =, 409
Yogurt ligth 1 "‘_ » 240am| :alo&nilas X . 113 i =2 21g IMerih: cnndens:i;;a 3 -~ 1g g
- lalvaviscos medianos Za.
P ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL P aqeadoenc;  eb. 21 Memelada i . 2
-8 Equivalanies diarios W . ‘?Dplﬁ dg pasta (guisada) v = 859 xlgell(abe]g T\ag maple) o :iﬁ :; dg g
~ ortilla de maiz 1pza. 30 clares de frutas envasados 4 g
ALIMENTO MEDIDA GASERA - Tortilla 46 hariaa iy 2 g Salsa catsup 1 = 204
Vo Elote (granos) 13 == 80g
e HU Eamo (en ngc!lps pequefios) 114 == §0g
Hi 1pza. 50 'apa cocida mediana 1pza 80g
st L 8 Hot cakes 1pza 409
Clara de huevo 2 pzas 80g
- CARNES, AVES Y PESCADOS * Mas un equivalente del grupo de las grasas
At 114 de lat: 30
o s 8 o crasas ‘
Cerdo (lomo, espaldilla) 1/3 de filste g Equivalentes diarios
Pescado 173 defilsle 30g ALIMENTO MEDIDA
. Y pi
Polle il FRUTAS Equivslenizs dierio 6 Aceites vegetales 117 5g
Pechuga de pollo 114 de filete 40g ﬁﬁa\tunﬂs 2 pzas. 209
- \guacate 1/5 pza. grande d0g
Res came magra 113 de filete 309 Crema de cacahuate 1 -~ sopera 10g
Camardn pacotilla G pzas. 40g ci Crema espesa 1~ sopera Sg
iruela 3 pzas. Tig Crema para café 2 sobres 10g
®  auesos Ciruela pasa 2 pzas. 259 Chorizo frito 1 trocito 159
Durazno 1 pza. med. 100g Mantequilla 1 ~ sg
Fresco o panela 1 trocito 30a E{asasﬂ 1 = 140 g Margarina 1 5g
uayaba 2 pzas. med %0
Cottage s fogueson 2= ‘goperas B0g Jioame s 1350 g:xﬂﬁgaeo y ;: i :gg
% Jugo natural de manzana o pifia 235> B0 mi -
A M 2 : = Queso crema 1~ 15
ejo, Oaxaca, Manchego 1 trocito 259 ‘I\ja;jagrﬁen;tural de naranja o toronja {,M :: gg g I\;’j”"d e rebsol:ara 53
5 Imendras 10 pzas. 10g
LEGUMINOSAS  quvmioniss aioros: Gl Y Span e 120 Cacahuates 6 pras. 109
ALIMENTO MEDIDA CASERA Manzana e e Nuez 2 paas, g
& pza. 9 Pepitas 1~ sopara g
m‘:lg:,a ! > i a4l Pistaches 4 paas. 10g
Frijol, garbanzo, haba, lenteja %~ cocido 309 papayla 3[52\2.‘1;" ) 240 g Un plato de guisado tiene en promedio 2 equivalentes en grasa
Frijol soya % = cocido 259 ;g?a“ai 2/, §; Sopere ég g
Soya texturizada, hidratada T 1 Egg;agincggabasco ‘W/Js’de_s,‘mﬂdr 1"{2 g Bebe un minimo de litros de agua
@' VERDURAS e i Sandie 1> 600 alha
.- . - . . Y joronja % pza. ch. 135 ¢
ALIMENTO MEDIDA CASERA Tunas 2 pzas. 759
R Vi ; = afiabla Uvas 10 pzas 750 Recuerda: distribuir los alimentos en cinco comidas al dia
Jugo de verduras % 120 mi

Sl lo desens puedes comer mas verduras e las indicadas
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Anexo 8 Encuesta Nutricional de 24 horas.

Recordatorio de 24 hrs. (dia comun)

Desayuno
Hora:

Colacion
Hora:

Comida
Hora:

Colacion
Hora:

Cena
Hora:

Grupos de
Alimentos

Equiv.

Leche entera

Leche des.

AOA.

Leguminosas

CyT

Verduras

Frutas

Azlcares

Grasas

Comida

Tiempo

Donde

Con quién

Edo. De animo

Distractores

Desayuno

Comida

Cena

rsL



ANEXO 9 Pan de Ejercicio Fisico
Método continuo extensivo
Fullbody

Este método de entrenamiento sera de beneficio ya que se trabaja los grandes grupos
musculares en una sesion, se debe de tener en cuenta que se iniciara con 30 min 3

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

sesiones_ EJERCICIOS GENERALES CARDIO VASCULARES

¥ h f Pl

& % O 4 & T
A \l'

¥

Calentamiento 10 min ||| ;#
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ANEXO 9 Continuacion

Sentadillas

Remo a una mano

3 series de 12
repeticiones

Press de banca con barra
.,’ _.1 -
' 0

3 series de 12
repeticiones

Curl con barra

Elevacion

de piernas. S enm

-
l..

Abdominales

E‘),-s
(!
7 .

3 series de 12
repeticiones

Elevacion de talones

. @
v
e A

3 series de 12
repeticiones

Vuelta a la calma 15 min %ﬁ
"L‘!-_

Bl i /ﬁkﬁ cady ado

; % Wz .&fgﬁ“‘—’f&.m
e aze G |
e oo BaAEe W) o
=“El®ﬁ?§[—z 11\% P4 ':;I‘!:..gg-m w-u'.T
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Anexo 10 Higiene Deportiva

REALIZO

LE. Elizabeth Herndndez Herndndez

5534664034 g
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Anexo 11 Beneficios de la Hidratacion

‘eneficios dd)
la Hidratacion

El agua es esencial para el cuerpo humano en cualquier
etapa de la vida.

Mejora La
digestion
Evita el estrenimiento

Mejora La
capacidad fisica

y pt Aumenta la
energia '

Elimina
toxinas

‘\l ’ Requla La

temperatura

corporal.
Transporta
vitaminas y

minerales @
& D %
D]

Mejora La
concentracion ‘
‘ N
~
ELABORO [ I

LE. Elizabeth Herndndez Herndndez
5534654034



ANEXO 12 Riesgos del Sedentarismo

|Riesgos del Sedentarisma|

Un estilo de vida sedentario puede ser una causa de enfermedades
croénico-degenerativas.

obesidad

Enfermedades
del corazon

Diabetes

Osteoporosis

Hipertension

Elaboro: LE. Elizabeth Herndndez Herndndez
5534654034 (Q)
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ANEXO 13 Daios a la salud.

Seguramente en mas de una
ocasién habrds escuchado sobre
los beneficios del ejercicio pero...

¢Sabes realmente cémo puede
contribuir positivamente en tus
niveles de glucosa?

POSG

7 B e
Enfermeria en la Cultura Fisica y el Deporte.

LE. Elizabeth Herndndez Herndndez

- Cuando nuestros
musculos se contraen
para hacer el ejercicio
requerido durante la
actividad, lo que ocurre es
un proceso por el cual se
les permite a las células
captar la glucosa para
usarla como energia
(independiente a la
disponibilidad de insulina).

UN/M&ss

¢COMO ES QUE EL
EJERCICIO
AYUDA A
DISMINUIR LOS
NIVELES DE
GLUCOSA EN
SANG

Tu empresa de atenci

% <8

[ © |
(2
e

SE RECOMIENDA HACER
LOS EJERCICIOS
AEROBICOS COMO
CAMINAR, CORRER,
BAILAR, ANDAR EN
BICICLETA, ENTRE3 A5
SESIONES A LA SEMANA
DE UNA DURACION DE 20 A
60 MINUTOS. POR OTRO
LADO, LOS EJERCICIOS D
RESISTENCIA SE
RECOMIENDA
REALIZARLOS CON UNA
FRECUENCIA DE ENTRE 2 A
3 VECES A LA SEMANA, DE
MANERA QUE SE
COMPLEMENTEN Y PUEDA
SER MEJOR PARA LA
SALUD DE LA PERSONA
QUE LO REALIZA.

El ejercicio constante
ademas de ayudar a
mejorar el manejo de
tu glucosa, contribuye
a la pérdida de peso
(por el gasto de
energia) y a sentirse
animicamente mejor.




ANEXO 14 Habitos Saludables.

HABITOS
SALUDABLES

Llevar una vida saludable nos ayuda a mantener y mejorar
la calidad de vida.

Evitar fumar

Acudir de manera regulara
al medico.

y1>

c

Dormir minimo 8 horas. Evitar el consumo de

alcohol
\;
Mantener un peso Hidratarse
saludable adecuadamente

-—een Ge G G e e W e T e am e e O S T e aen o ™ T e G e e O S e = ==

SLISTA?

ELABORG
LE. Elziabeth Herndndez Herndndez

5534654034 g
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ANEXO 15 Bitacora de Ejercicio

Bitacora semanal de




Anexo 16 Riesgos de una mala alimentacion

. Riesgos de G#)
una mala

alimentacion
—

Aumentan el riesgo de desarrollar una
enfermedad crénico-degenerativa.

Enfermedades .
cronico- Bajo
rendimiento

degenerativas Dollasl
en el ejercicio

fisico

re

Deterioro
de La
memoria

Problemas
digestivos
Aumento de peso.
, N
ELABORO: —

LE. Elizabeth Herndndez Herndandez
5534654034




Anexo 17 ; Como evitar lesiones?

ELABORO:

Elizabeth Herndndez Hernandez.
5534654034 é
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ANEXO 18 PAR-Q

2021 PAR-Q+

The Physical Actvity
1“‘— oge you whether & for you 40 week ‘atwce tror your doctor
=
Please read the 7 refully each check YESor NO.  |ves|no FoLLOW-
1) Has your doctor ever said that you have a heart condition [ JOR high biood pressure[J? (][] preent, 1ate 100 Joo 1o quesson 2
2) D0 you fe pain i you chest a est. duing your dally actiitiesof lving, OR when you o 0Ol i —— [ Je]
physical activity? ®
s
:)mmmm-mddmummnnmmnmumnmm.' DID Sach of the speead coteren? a 0~-0
. e 3 montha? ws[Jne[]
nxmmmmwmmmmmmmwomw D D
or high blood peessure) D0 you cursendy have Cancer of any Kind?
S) Are you currently taking prescribed medications for a chrons medical condmion” DID e - w00 Joo 10 quuston 3
ey =]
6) Do you currently have (or have had within the past 12 months) 3 bone, joint, or soft tissue = “D"ﬂ
(muscie, igament, or tendon) problem that could be made worse by becoming more physically D D
BCUVE? Pnse srwaer WO ¥ you had 3 protiem = e past. But 3
FLEASE LIST CONDITIONSS) ERe: e e
7) Has your doctor ever said that you should only do medically supervised physical activity? fihe preient, 3034 1100 Jgo to questicn 4
(Mlmmnundummmnmo‘-mm \ i~ ws[Jne[]
2and3.
'Y - = wsJwe]
. e Oo hawe chrorsc e s
§ reser—— o =0
e rrre— - T T =00
° Do you curently heve High Biood Pressure?
PARTIGPANT CECLARATION Uthe prosent, - o[ o
v o form. —— PR “  Ooymbep ws[Jwe[]
p o s - e siye - trom T bl e i o e ws[Jac[]
.y = recordy.
Cordmetuloy 4 the wame. CorEhg wth 45 A
NamE OATE
st vine e Sote 000 oo 10 questiont
kmrwtu ARE PROVOER } - = e w=0]
[@® 1 you answered YES to one or more of the questions above, COMPLETE PAGES 2 AND 3. ) - 7 R St et wi[Jual]
” arormal weestng Gznren: or IGM hesdedres, mentsl corfunon SRRy ICeshnG e skt Of Lheeperee
i
‘N.,lou-h.--m P3 o bt o v wJw[]
¢ wurem . oo
Ygsa s your you phyucian andior complete the 8 Doy - = o ws[Jw]
¢ o g 3 oo documan el o dachr o s smncin = wCTeC]
~ — <
sarme
PRUR———
LY Demarcia,
Anxbety Dtscrder, Porchesie Discces Itiocnus itabilty, Down Syndroine
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