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Resumen 

Intervenciones de enfermería para influir en el autocuidado de un adolescente con 

obesidad y panhipopituitarismo.                                                                                     

Introducción: El estudio de caso presentado abordará el impacto que puede tener 

el ejercicio físico, así como el acompañamiento de enfermería durante las 

intervenciones, en un adolescente con obesidad y panhipopituitarismo. 

Objetivo: Generar un estilo de vida saludable en un adolescente con trastornos 

endocrinológicos para enfrentar la obesidad y sus complicaciones, a través del 

autocuidado y la cultura física. 

Método: Se recabó información adecuada al estudio del caso de diferentes fuentes 

científicas relacionadas con el tema. Se aplicó una valoración basada en la teoría 

de Dorothea Orem.  Y con ello, realizar las intervenciones de enfermería 

correspondientes para mejorar la salud y el autocuidado de la persona. 

Descripción del caso: EAHC adolescente masculino de 13 años, con un 

diagnóstico médico de panhipopituitarismo. Acude al Hospital Infantil de México, 

pesando 56.6 kg con una estatura de 144.8 cm que nos indica un percentil de IMC 

en 90° manifestando obesidad infantil. Según la valoración de enfermería se 

identificó déficit de autocuidado, por ello se autorizó por la madre   participar en el 

estudio de caso, aplicando el método enfermero.  

Consideraciones éticas: Se basó en normas que respaldan las acciones del 

profesional de salud, el código de ética para los enfermeros, así como los derechos 

generales del paciente y de enfermería. 

Conclusiones: Se obtuvieron resultados positivos como el control de peso 

desmesurado, aumento de estatura y mejoría de la condición física, gracias al 

acompañamiento del especialista como parte del plan de intervenciones de 

enfermería, así como el trabajo multidisciplinar y el apoyo del núcleo familiar. 

Palabras clave: Obesidad infantil, panhipopituitarismo, ejercicio físico y 

autocuidado. 



Abstract 

Nursing interventions to influence self-care in an adolescent with obesity and 

panhypopituitarism.                                                                                     

Introduction: The case study presented will address the impact that physical 

exercise, as well as nursing accompaniment during interventions, can have on an 

adolescent with obesity and panhypopituitarism. 

Objective: To generate a healthy lifestyle in an adolescent with endocrinological 

disorders to face obesity and its complications, through self-care and physical 

culture. 

Method: Information appropriate to the case study was collected from different 

scientific sources related to the subject. An assessment based on Dorothea Orem's 

theory was applied.  And with this, perform the corresponding nursing interventions 

to improve the person's health and self-care. 

Case description: 13-year-old male adolescent EAHC with a medical diagnosis of 

panhypopituitarism. He comes to the Children's Hospital of Mexico, weighing 56.6 

kg with a height of 144.8 cm, which indicates a BMI percentile of 90°, showing 

childhood obesity. According to the nursing assessment, a self-care deficit was 

identified; therefore, the mother authorized her to participate in the case study, 

applying the nursing method.  

Ethical considerations: it was based on norms that support the actions of the 

health professional, the code of ethics for nurses, as well as the general rights of the 

patient and nursing. 

Conclusions: Positive results were obtained such as control of disproportionate 

weight, increase in height and improvement in physical condition, thanks to the 

accompaniment of the specialist as part of the nursing intervention plan, as well as 

the multidisciplinary work and the support of the family nucleus. 

Key words: Childhood obesity, panhypopituitarism, physical exercise and self-care. 
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Introducción 

El estudio de caso es un método útil para analizar diferentes situaciones clínicas, 

identificar puntos fuertes y débiles del cuidado establecido por enfermería, 

planteando soluciones y estrategias para mejorarlo. El objetivo principal del estudio 

de caso que se presentará a continuación tiene como fin, guiar a un adolescente 

hacia un estilo de vida saludable aplicando el método enfermero dirigido al 

autocuidado a través del sistema educativo. Para así analizar el impacto que puede 

tener el orientar de manera correcta, hacia un estilo de vida saludable a un 

adolescente con panhipopituitarismo que al ser una enfermedad endocrinológica 

poco frecuente en donde la hipófisis deja de elaborar la mayoría de las hormonas, 

le provocó problemas de obesidad.  

En México, el sobrepeso y la obesidad son un problema que se presenta desde la 

primera infancia, es decir, entre 0 y 5 años, al menos 1 de cada 20 niños y niñas 

menores de 5 años padece obesidad, lo que favorece el sobrepeso durante el resto 

de su vida y los pone en riesgo de sufrir enfermedades circulatorias, del corazón y 

de los riñones, diabetes, entre otras. La proporción de niños y niñas mayores de 5 

años con sobrepeso u obesidad aumenta a 1 de cada 3. El principal problema de 

nutrición que padecen niñas y niños de entre 6 a 11 años es la presencia de ambos 

padecimientos, obesidad y sobrepeso. Debido a esto, México se encuentra entre 

los primeros lugares en obesidad infantil en el mundo. Siendo que la obesidad 

infantil puede provocar diabetes, presión arterial elevada y niveles de colesterol 

altos. Es posible que el único síntoma que se manifieste sea el peso corporal por 

encima de lo normal. Y una de las mejores maneras de conseguir un peso saludable 

en un niño es mejorar los hábitos de ejercicio y nutrición. Por ello, se analizarán los 

cambios en el estilo de vida y como pueden influir en dicha condición a partir de las 

diferentes intervenciones de enfermería por especialistas en la cultura física y el 

deporte. 

Siendo así, el estudio de caso se dividirá en cinco capítulos: El primero será la 

fundamentación en donde encontraremos, la relevancia, magnitud, trascendencia y 

vulnerabilidad tanto de la obesidad como del panhipopituitarismo. El segundo 
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capítulo abordará el marco teórico, que contendrá el marco conceptual y empírico. 

También se desarrollará la teoría con la que se trabajará, la cual es la del 

autocuidado de Dorothea Orem. El tercer capítulo comprenderá la metodología 

utilizada para seleccionar a la persona de estudio. El cuarto capítulo contiene la 

aplicación del proceso enfermero, así como la presentación del caso, la valoración 

exhaustiva y focalizada, los diagnósticos más importantes por jerarquización del 

daño y las intervenciones correspondientes a cada una, así como sus respectivas 

evaluaciones. El último capítulo aborda los principales resultados obtenidos, así 

como la conclusión. 
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Objetivos 
 

General 

Generar un estilo de vida saludable en un adolescente con trastornos 

endocrinológicos para enfrentar la obesidad y sus complicaciones, a través del 

autocuidado y la cultura física. 

Específicos 

• Conocer el estado de salud del sujeto de estudio aplicando la valoración 

basada en la teoría de Dorothea Orem para identificar los problemas a tratar. 

• Establecer las alteraciones y posibles daños a la salud encontrados en la 

valoración a través de los diagnósticos de enfermería para planificar las 

intervenciones más adecuadas a la persona.  

• Aplicar el plan de enfermería especializado conforme a la mejor evidencia 

científica encontrada, para mejorar las acciones de autocuidado del 

adolescente y mejorar su calidad de vida. 

• Reconocer el estado de salud de la persona posterior a las intervenciones de 

enfermería aplicando una valoración final que permita comparar los 

resultados con el objetivo de demostrar la eficacia de las acciones de 

enfermería especializada en la cultura física y el deporte. 
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Capítulo 1. Fundamentación 

 

1.1 Relevancia 

El hipopituitarismo es el síndrome clínico resultante de la deficiencia de una o varias 

hormonas hipofisarias. Las causas que pueden desencadenarlo son múltiples y se 

producen por afectación o disfunción hipofisaria y/o hipotalámica. Las 

manifestaciones clínicas son variables, dependiendo del número y tipo de ejes 

hormonales que se afecten, la etiología, la rapidez de instauración y la edad del 

paciente (38).  Al ser una condición endocrinológica que afecta al metabolismo 

puede causar un conjunto de problemas, entre ellas la obesidad.  

La obesidad infantil constituye un problema creciente de salud pública a nivel 

mundial, siendo de gran interés científico; la prevalencia ha aumentado de forma 

alarmante, afectando tanto a países desarrollados como en vías de desarrollo. La 

obesidad infantil es la consecuencia de la interacción de factores genéticos, 

ambientales y conductuales, y constituye un importante riesgo para la salud y el 

bienestar de la población infantil. La obesidad y las enfermedades asociadas a ésta 

son en gran medida prevenibles, de ahí la gran importancia que tiene el llevar unos 

hábitos de vida saludables, así como orientar a las familias, en concreto a los padres 

o tutores, para que adopten un estilo de vida saludable, y mejorar así la calidad de 

vida familiar. (1) 

 

1.2 Magnitud 

Se estima que las tasas de sobrepeso y obesidad en niños y adultos siguen 

aumentando. Entre 1975 y 2016, la prevalencia de sobrepeso u obesidad en niños 

y adolescentes de 5 a 19 años se cuadriplicó con creces en todo el mundo, y pasó 

del 4% al 18%. (2) 

En los últimos años, cada vez más niños, niñas y adolescentes tienen sobrepeso en 

América Latina y el Caribe. Actualmente, se estima que al menos 3 de cada 10 

niños, niñas y adolescentes entre los 5 y 19 años viven con sobrepeso en la región. 

(40) 
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En México, 1 de cada 3 niños y niñas entre los 6 y 19 años presenta sobrepeso y 

obesidad. Más del 95% de estos casos se debe a una alimentación alta en grasas, 

sales y azúcares y a una baja actividad física. El sobrepeso y la obesidad pueden 

prevenirse en la mayoría de los niños mejorando sus hábitos de nutrición y salud. 

(3) 

Sin embargo, los datos reportados de panhipopituitarismo son escasos y a menudo 

parciales. En un estudio del noroeste de España realizado en el año 2001 la 

prevalencia reportada fue de 45,5 casos por cada cien mil habitantes y la incidencia 

media anual fue de 4,21 casos por cada cien mil habitantes.  (39) 

 

1.3 Trascendencia 

La tendencia mundial en el aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

niños y adolescentes es particularmente alarmante, porque la obesidad infantil es 

un factor de predicción muy importante de obesidad en la edad adulta, así como un 

factor de riesgo para diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias y enfermedad 

cardiovascular. Por consiguiente, esto es relevante además desde el punto de vista 

de los retos que los sistemas de salud tendrán que enfrentar en las próximas 

generaciones. En la actualidad, la obesidad es dos veces más frecuente entre los 

adolescentes de lo que era hace treinta años. Algunos trastornos hormonales, 

como una glándula tiroidea poco activa (hipotiroidismo) o la hiperactividad de las 

glándulas suprarrenales, pueden provocar obesidad. Los adolescentes con 

aumento de peso causado por trastornos hormonales son por lo general de baja 

estatura y suelen presentar otros signos del trastorno subyacente. (4) 

El panhipopituitarismo podría controlarse con el ejercicio físico ya que está 

ampliamente probado que el entrenamiento físico regular, modifica el umbral de 

intensidad que condiciona la respuesta hormonal al ejercicio. La hipertrofia 

descrita en glándulas endocrinas, así como las adaptaciones observadas en 

estructuras celulares, ofrecen una explicación del aumento de la capacidad 

funcional del sistema endocrino. Por otra parte, la modificación de la sensibilidad 

de los tejidos a las hormonas, relacionado con los cambios en los receptores de 

https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-nutricionales/obesidad-y-s%C3%ADndrome-metab%C3%B3lico/obesidad
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/trastornos-de-la-gl%C3%A1ndula-tiroidea/hipotiroidismo
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las mismas, también ayuda a explicar los cambios observados en la respuesta 

endocrina después de un periodo de entrenamiento. (41) 

 

1.4 Vulnerabilidad 

El panhipopituitarismo es una enfermedad endocrinológica, poco frecuente que se 

define como el síndrome clínico resultante de la pérdida de la función hormonal 

hipofisaria, ya sea parcial o completa.  

Esta patología no tiene cura y requiere un tratamiento constante. No obstante, el 

paciente puede llevar una vida normal siguiendo el tratamiento aconsejado por un 

especialista. El tratamiento consiste en la sustitución de cada una de las deficiencias 

hormonales detectadas en el diagnóstico del paciente con patología hipofisaria o 

hipotalámica. Esta sustitución hormonal podría tener algunos efectos secundarios 

como el aumento de peso. Este aumento de peso podría llegar a provocar 

sobrepeso u obesidad. He ahí la importancia de la monitorización y el control de 

peso en estos usuarios ya que si no es así podría agravarse hasta presentar 

enfermedades crónico degenerativas, que estas mismas pueden generar otras 

complicaciones terminando en un descontrol sistémico total. 

Siendo así se busca dar solución y mejorar los requisitos alterados a través del 

ejercicio físico ya que entre sus beneficios encontramos, que modula la producción 

hormonal, el control de apetito, disminuye el tejido adiposo y mejora la comorbilidad 

asociada a la obesidad, además de inculcar hábitos saludables para renovar la 

calidad de vida de la persona. 
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Capítulo 2. Marco teórico 

 

2.1 Marco conceptual 

Autocuidado - Self care: Cuidarse cuando está enfermo o tomar acciones positivas 

y adoptar comportamientos para prevenir las enfermedades. (5) 

Ejercicio físico - Exercise: Actividad física que es generalmente regular y realizada 

con la intención de mejorar o mantener el acondicionamiento físico o salud. Se 

diferencia del esfuerzo físico que se ocupa en gran parte de la respuesta fisiológica 

o metabólica al gasto de energía. (6) 

Enfermería -Nursing:  El campo de atención de enfermería referido a la promoción, 

mantenimiento y restauración de la salud. (7) 

Obesidad - Obesity: Estado en el que el peso corporal es superior a lo aceptable o 

deseable y generalmente se debe a una acumulación del exceso de grasas en el 

cuerpo. El estándar puede variar con la edad, sexo, genética o medio cultural. En el 

índice de masa corporal, un IMC superior a 30,0 kg/m2 se considera obeso y un 

IMC mayor a 40,0 kg/m2 se considera obeso mórbido (obesidad mórbida). (8) 

 

Panhipopituitarismo - Panhypopituitarism: Se define como el déficit completo de 

hormonas hipofisarias. (9) 

 

2.2 Marco empírico 

Aguilar Cordero M.J. et al. (10) determinó que el tratamiento contra la obesidad ha 

sido muy discutido y varios autores abogan por un tratamiento integral de la 

obesidad. Todos los referentes conducen a plantear ¿cuál es el programa de 

actividad física más efectivo para reducir el sobrepeso y la obesidad de niños y 

adolescentes? Con el objetivo de analizar los principales estudios que traten el 

tema, a través de un método de revisión sistemática de los resultados de programas 

de actividad física para tratar el sobrepeso y la obesidad, publicados en artículos 

científicos. Identificó que el programa de actividad física más efectivo es el que 
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combina ejercicios aeróbicos y anaeróbicos. Existe consenso en acumular más de 

180 minutos a la semana dedicados a estos fines, con 3 sesiones de 60 minutos 

cada una de ejercicio físico a la semana. De una intensidad moderada, podrían ser 

suficientes para ejecutar un programa de ejercicio físico para esas personas con 

sobrepeso y obesidad. Coinciden los autores en que, cuando se combina una dieta 

controlada por una adecuada distribución de las comidas y con la práctica de 

actividad física, se potencian mutuamente, con lo que se obtienen los mejores 

resultados. Los programas de reducción de peso que tengan en cuenta la 

participación familiar son más eficaces que la propia educación alimentaria y otras 

intervenciones de rutina que no consideren esa participación familiar. El rol de los 

padres y de las personas que rodean al niño y al adolescente es fundamental para 

reforzar las conductas positivas hacia el cambio de estilo de vida. 

Rajmil Luis et al. (11) Realizó un análisis de calidad de los estudios de las 

intervenciones clínicas en sobrepeso y obesidad con el objetivo de actualizar la 

revisión bibliográfica sobre la efectividad de las intervenciones clínicas en obesidad 

infantil propuestas en una Guía de Práctica Clínica, excluyendo los tratamientos 

farmacológicos y quirúrgicos y el abordaje de la prevención. Con un método de 

revisión sistemática de las bases de datos electrónicas.  

Los estudios mostraron gran heterogeneidad en cuanto al tipo y duración de la 

intervención, y a la medida de los resultados. En general, la adherencia a los 

tratamientos ha sido baja. Las intervenciones multicomponentes que incluyen 

alimentación, actividad física, sedentarismo y cambios de conducta, que implican a 

la familia y comienzan en edades precoces, son las más efectivas en la reducción 

del índice de masa corporal.  

Según los resultados se recomienda la implementación de programas 

multicomponentes y llevados a cabo por profesionales con formación previa, con 

participación de la familia, y que aborde aspectos analizados en esta revisión sobre 

la conducta, factores individuales y sociodemográficos. La falta de adherencia es 

uno de los motivos de fracaso de las intervenciones y sería necesario mejorar y 
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homogeneizar los criterios de diagnóstico, las medidas de resultados y el tipo y la 

duración de la intervención. 

Sotomayor Sánchez Sandra M et al. (12) describe que el sobrepeso y obesidad 

infantil son un problema complejo que necesita atención prioritaria en los programas 

de salud pública para rectificarlo; considerando que los factores desencadenantes 

son susceptibles de modificación, a través de crear entornos que capaciten y 

motiven a las personas, familias y comunidades a adoptar conductas positivas en 

relación a una alimentación saludable y la realización de actividades físicas que 

permitan mejorar su salud. Su objetivo es presentar una revisión de la literatura 

acerca del sobrepeso y la obesidad infantil, así mismo hacer énfasis en la necesidad 

de realizar estudios o investigaciones intervenidas por enfermería para contribuir en 

la disminución de esta epidemia; pretendiendo aportar un marco de referencia para 

futuras investigaciones. Para ello se realizó una búsqueda y revisión del problema 

en las principales bases de datos en español. Concluyó que enfermeras(os) están 

en una posición única dado su perfil y esencia filosófica, la cual desde la perspectiva 

ética el ejercicio profesional de la enfermera se conforma de valores esenciales 

como son: respeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser humano, sin perder 

de vista que sus obligaciones fundamentales son: promover la salud, prevenir las 

enfermedades, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. Por lo que es claro que el 

profesional de enfermería tiene una sólida formación basada en fundamentos 

técnicos-científicos, humanísticos y éticos que le permiten desempeñar su ejercicio 

con calidad y conciencia profesional. Para ello es formada en la enseñanza del 

cuidado a la vida, lo cual, le aporta elementos y habilidades teórico-prácticos que le 

confieren capacidad y liderazgo, visualizando su trabajo desde una perspectiva de 

crear un entorno que capacite y motive a las personas, familias y las comunidades 

a adoptar decisiones y conductas positivas, integrando para ello modelos 

conceptuales y teorías en los cuales se describa, explique y prediga los fenómenos 

de interés para la disciplina y la contribución para atender el problema de sobrepeso 

u obesidad. Es la enfermera, a diferencia de otros profesionales del equipo de salud, 

quien a través de proporcionar los cuidados debe buscar la comunicación que la 
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conduzca a hacer de su práctica una actitud permanente de acciones éticas a 

diferencia de sólo demostrar su destreza técnica. 

Mira Mellado Amanda et al. (13) examinó la efectividad de las intervenciones que 

reducen la obesidad y el sobrepeso en la población infantil con el objetivo de 

comparar la efectividad de programas educativos en hábitos saludables en niños/as 

con obesidad/sobrepeso en las edades comprendidas entre 6-12 años y sus 

respectivos padres. Se realizó una revisión no sistemática de la literatura como 

metodología obteniendo resultados que la mayor reducción del IMC fue alcanzada 

por aquellos programas en que se trabajaron con niños y padres sobre la dieta, 

ejercicio y conductas. Y Los programas que quieran aplicar modificaciones en 

hábitos saludables en la población infantil que padece sobrepeso/obesidad deben 

emplear sus intervenciones en edades comprendidas entre 6 a 12 años. 

Álvarez Pitti Julio et al. describió que la actividad física (AF) y el ejercicio físico (EF) 

mejoran la calidad de vida global, previenen la aparición de enfermedades en niños 

y adolescentes sanos, y sirve para el tratamiento de enfermedades crónicas 

prevalentes en la infancia. Si la AF y el EF son medicina, el sedentarismo y la 

inactividad provocan enfermedad. Se revisa en este artículo la evidencia científica 

existente al respecto y se ponen al día las recomendaciones para los profesionales 

involucrados en la salud del niño, ya que es necesario un buen conocimiento de 

cómo prescribir EF y AF en pediatría en diferentes enfermedades. Las 

intervenciones para evitar la inactividad del niño y del adolescente deben estar 

sustentadas en el apropiado aumento del nivel de AF, mediante programas de 

integración y capacitación, que consigan una mejora conjunta de la condición física 

neuromuscular y del rendimiento físico, cognitivo y psicosocial. (44) 

Vázquez Fabian et al. determinó que el ejercicio físico es una herramienta 

terapéutica para prevenir, tratar la obesidad y disminuir las alteraciones metabólicas 

asociadas al desarrollo de las enfermedades crónicas no transmisibles. Con el 

objetivo de evaluar el impacto de una intervención al interior del sistema escolar, 

que incluye el ejercicio de fuerza muscular, educación alimentaria y apoyo 

psicológico en escolares obesos. Trabajó con 120 escolares obesos, entre 8 y 13 
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años, reclutados en 3 colegios. El Grupo 1 (n = 60), fueron intervenidos 

simultáneamente con ejercicio físico, educación alimentaria y apoyo psicológico 

durante 3 meses. El Grupo 2 (n = 60), durante el mismo período, recibió sólo la 

intervención educativa y el apoyo psicológico, siendo intervenido con ejercicio entre 

los 3 y los 6 meses. Se evaluó IMC, perímetro de cintura, grasa corporal, síndrome 

metabólico y factores de riesgo cardiovasculares. Obtuvo resultados significativos 

entre ambos grupos en la variación del IMC, circunferencia cintura, grasa corporal, 

síndrome metabólico, obesidad abdominal, hipertrigliceridemia e hiperglicemia de 

ayuno. En el grupo 1, estos parámetros disminuyeron y aumentaron, en el grupo 2. 

Entre los 3-6 meses, en el grupo 2, hubo una disminución significativa en la 

obesidad abdominal, presión arterial elevada e hipertrigliceridemia, en tanto en el 

grupo 1, aumento significativo de la presión arterial elevada sin variaciones en los 

otros factores de riesgo cardiovasculares. Siendo así, se demostró el impacto 

positivo del ejercicio físico de fuerza muscular en la reducción de la grasa corporal, 

del síndrome metabólico y de los factores de riesgo cardiovasculares. Este trabajo 

refuerza el uso del ejercicio como tratamiento de la obesidad y de sus 

comorbilidades en escolares. (45) 

 

2.3 Teoría de Dorothea Orem 

Teoría del Déficit de Autocuidado (Dorothea Orem) 

Dorothea Elizabeth Orem presenta su teoría del déficit de autocuidado como una 

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

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

Enfermería. 

Dorotea E. Orem definió los siguientes conceptos meta paradigmáticos:  

1. Persona: concibe al ser humano como un organismo biológico, racional y 

pensante. Como un todo integral dinámico con capacidad para conocerse, 

utilizar las ideas, las palabras y los símbolos para pensar, comunicar y guiar 

sus esfuerzos, con capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y 
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hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado 

dependiente.  

2. Entorno: condiciones y fuerzas externas que afectan a la vida.  

3. Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes 

en sus distintos componentes. Significa integridad física, estructural y 

funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; 

desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual, 

acercándose a niveles de integración cada vez más altos. Por tanto, lo 

considera como la percepción del bienestar que tiene una persona. 

4. Enfermería: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede 

cuidarse por sí misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, 

es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su 

autocuidado, según sus requerimientos, debido a las incapacidades que 

vienen dadas por sus situaciones personales (14) 

Los factores de condicionamiento básico, son los factores internos y externos a los 

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

Factores básicos de Condicionantes de Autocuidado 

✓ Edad 

✓ Género 

✓ Etapa de desarrollo 

✓ Etapa de la salud 

✓ Orientación sociocultural 

✓ Factores del sistema de cuidado de salud 

✓ Factores del sistema familiar 

✓ Factores de vida 

✓ Factores ambientales y disponibilidad de recursos adecuados 
Elaborado por: L.E.E Blanca Azucena Castillo Salazar  
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La teoría del autocuidado: 

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E. Orem en 1969, el 

autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un 

objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida 

por las personas sobre sí mismas, hacia los demás o hacia el entorno, para regular 

los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su 

vida, salud o bienestar. La teoría establece los requisitos de autocuidado, que 

además de ser un componente principal del modelo, forma parte de la valoración 

del paciente, el término requisito es utilizado en la teoría y es definido como la 

actividad que el individuo debe realizar para cuidar de sí mismo, Dorotea E. Orem 

propone a este respecto tres tipos: (14) 

Requisitos de Autocuidado 

Son acciones que se deben llevar a cabo porque se consideran necesarias para 

la regulación de los aspectos de funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de 

manera continua o bajo algunas circunstancias y condiciones específicas. 

 

Requisito de autocuidado 

universal. 

 

Requisito de 

autocuidado del 

desarrollo 

Requisito de 

autocuidado de 

desviación de la 

salud. 

✓ Mantenimiento de un 

aporte de aire suficiente. 

✓ Mantenimiento de un 

aporte de agua suficiente. 

✓ Mantenimiento de aporte 

alimenticio suficiente. 

✓ Provisión de cuidados 

asociados con procesos de 

eliminación de desechos y 

excreción. 

Promueven las 

condiciones necesarias 

para la vida y 

maduración, prevenir la 

aparición de 

condiciones adversas o 

mitigar los efectos de 

dichas situaciones, en 

los distintos momentos 

del proceso evolutivo o 

del desarrollo humano: 

Son la razón u 

objeto de las 

acciones de 

autocuidado que 

realiza el paciente 

con incapacidad o 

enfermedad 

crónica. 
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✓ Mantenimiento del 

equilibrio entre la actividad 

y reposo. 

✓ Mantenimiento del 

equilibrio entre la soledad y 

la interacción. 

✓ Prevención de peligros 

para la vida, el 

funcionamiento y bienestar. 

✓ Promoción del 

funcionamiento y desarrollo 

del individuo dentro de los 

grupos sociales. (15) 

niñez, adolescencia, 

adulto y vejez. 

 

Elaborado por: L.E.E Blanca Azucena Castillo Salazar  

La teoría del déficit de autocuidado: 

Es una relación entre la demanda de cuidado terapéutico y la acción de autocuidado 

de las propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el 

autocuidado que constituyen la acción, no son operativas o adecuadas para conocer 

e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado 

terapéutico existente o previsto. Los seres humanos tienen gran capacidad de 

adaptarse a los cambios que se producen en sí mismos o en su entorno. Pero puede 

darse una situación en que la demanda total que se le hace a un individuo exceda 

su capacidad para responder a ella. En esta situación, la persona puede requerir 

ayuda de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y 

profesionales de enfermería. (14) 

La teoría de los sistemas de Enfermería: 

Un sistema de enfermería es un complejo método de acciones realizadas por las 

enfermeras determinadas por las demandas de autocuidado terapéutico del 

paciente. Dorothea E. Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de 

enfermería:  



 

 15 

Sistemas 

Sistema 

totalmente 

compensador 

Es el tipo de sistema requerido cuando la enfermera realiza el 

principal papel compensatorio para el usuario. Se trata de que 

la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de 

autocuidado universal del paciente hasta que este pueda 

reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a 

adaptarse a cualquier incapacidad.  

 

Sistema 

parcialmente 

compensador 

Este sistema de enfermería no requiere de la misma amplitud o 

intensidad de la intervención de enfermería que el sistema 

totalmente compensatorio. La enfermera actúa con un papel 

compensatorio, pero el paciente está mucho más implicado en 

su propio cuidado, en términos de toma de decisiones y acción.  

 

Sistema de 

apoyo 

educativo 

Este sistema de enfermería es el apropiado para el paciente 

que es capaz de realizar las acciones necesarias para el 

autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas 

situaciones, pero actualmente necesita ayuda de enfermería, a 

veces esto puede significar simplemente alertarlo. El papel de 

la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones, a comunicar 

conocimientos y habilidades. (14) 
Elaborado por: L.E.E. Blanca Azucena Castillo Salazar 

Proceso de atención de enfermería (PAE) 
El proceso de enfermería es un método ordenado y sistemático para obtener 

información e identificar los problemas del individuo, la familia y la comunidad con 

el fin de planear, ejecutar y evaluar el cuidado de enfermería. Por lo tanto, es la 

aplicación del método científico en el quehacer de enfermería. (16) 
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Elaboró: L.E.E. Blanca Azucena Castillo Salazar 

2.4 Daños a la salud 

• Obesidad 

Obesidad se refiere a la excesiva cantidad de grasa corporal y el sobrepeso denota 

un índice de masa corporal alto, el cual es una relación entre la talla y el peso 

corporal. En los niños obesos la definición de obesidad puede no ser siempre 

precisa, debido a que muchas veces se observa también en ellos un aumento de la 

masa libre de grasa. 

Actualmente, el parámetro más utilizado para definir obesidad es el índice de masa 

corporal (lMC). Pero no deja de tener sus inconvenientes ya que, si una población 

pierde masa muscular, sin embargo, aumenta porcentaje de grasa tendría un IMC 

constante y, al contrario, es decir con el IMC no se determina el nivel de masa 

muscular y grasa adecuadamente saludable. Por este motivo, para discernir qué 

compartimento está originando el aumento o descenso del IMC se deben de utilizar 

otros métodos de ecuación que valoren la composición corporal.  

Valoración

•Esta fase ayuda a identificar los factores y las situaciones que guian la determinación de 
problemas presentes, potenciales o posibles, reflejando el estado de salud del individuo.

Diagnóstico

•Es un jucio clínico sobre las respuestas del individuo, familia o comunidad a los 
problemas de salud/ procesos vitales reales o potenciales. (NANDA)

Planeación

•Esta fase contempla el desarrollo de estrategias determinadas para prevenir, minimizar 
o corregir los problemas mas identificados en el diagnóstico.

Ejecución

•En la cuarta etapa se lleva a cabo la ejecución de las intervenciones de enfermería.

Evaluación

•En la última fase se evalúa y regula  sistematicamente, las respuestas del paciente a las 
intervenciones realizadas con el fin de determinar su evolución para el logro de los 
objetivos marcados, de diagnósticos enfermeros, los objetivos y/o el plan de cuidados.
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La obesidad es una enfermedad compleja, cuya etiología está todavía por 

esclarecer debido a los múltiples factores implicados. Se cree que es el resultado 

de la combinación de factores ambientales, genéticos, conductuales y de estilo de 

vida, neuroendocrinos y alteraciones metabólicas. (17) 

• Obesidad patológicamente endocrino-metabólica  

La obesidad se acompaña de un crecimiento aumentado y una aceleración de la 

edad ósea en el periodo prepuberal, que disminuyen progresivamente conforme 

avanza la pubertad, al disminuir igualmente los niveles de GHBP, IGF-I e IGFBP-3. 

Existe en ambos sexos una disminución de los niveles séricos de la proteína 

transportadora de esteroides sexuales (SHBG) que determina una mayor 

biodisponibilidad de estas hormonas. En varones, el incremento estrogénico se 

suele acompañar de la disminución de testosterona circulante y gonadotropinas, así 

como de la respuesta testicular a la estimulación con gonadotropina coriónica 

humana.  

La complicación metabólica más importante y más frecuente es la resistencia a la 

acción periférica de la insulina (RI). Se define como la incapacidad de la insulina 

plasmática para (en concentraciones habituales) promover la captación periférica 

de glucosa, suprimir la gluconeogénesis hepática e inhibir la producción de 

lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), lo que ocasiona un aumento 

compensador de la secreción de insulina. Para la cuantificación de la RI, existen 

varios índices que utilizan los valores de glucosa e insulina en ayunas o bien en 

distintos momentos del test de tolerancia oral a glucosa (TTOG) para su cálculo, 

como el modelo de homeostasis de resistencia a la insulina (HOMA), el índice de 

sensibilidad a la insulina corporal (WBISI), el área bajo la curva (AUC) de glucosa e 

insulina y el índice insulinogénico.  

Otra complicación metabólica frecuente es la alteración en el metabolismo de los 

hidratos de carbono, en relación con la RI. El primer escalón corresponde a la 

glucemia alterada en ayunas (AGA), que puede derivar en una intolerancia a los 

hidratos de carbono (IHC) e, incluso, en una diabetes mellitus 2 (DM2) cuando la 

capacidad compensadora de la hiperinsulinemia fracasa. (18) 
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• Panhipopituarismo 

El hipopituitarismo se define como la pérdida de función hormonal hipofisaria. Puede 

estar afectado uno, varios o todos los ejes hormonales hipofisarios, en cuyo caso 

se conoce como panhipopituitarismo. (19) 

El hipopituitarismo se divide en: 

1. Primario: causado por trastornos que afectan a la glándula hipófisis 

2. Secundario: causado por trastornos del hipotálamo 

Con mayor frecuencia, la primera hormona deficiente es la hormona de crecimiento 

(GH), a la que siguen las gonadotropinas y, por último, la hormona 

tiroideoestimulante (TSH) y la hormona adrenocorticotrófica (ACTH). La deficiencia 

de vasopresina (que causa diabetes insípida central) es poco frecuente en los 

trastornos hipofisarios primarios, pero es más común en pacientes con lesiones del 

tallo hipofisario y el hipotálamo. La función de todas las glándulas sobre las que 

actúan estas hormonas deficientes disminuye (panhipopituitarismo). 

En el caso de la deficiencia de hormona luteinizante (LH) y hormona 

foliculoestimulante (FSH) en los niños retrasa la pubertad. Los hombres desarrollan 

disfunción eréctil, atrofia testicular, reducción de la lívido, regresión de las 

características sexuales secundarias y disminución de la espermatogénesis, con 

consecuente esterilidad. 

La deficiencia de ACTH produce hiposuprarrenalismo, que a su vez ocasiona 

cansancio, hipotensión e intolerancia al estrés y la infección. La deficiencia de ACTH 

no ocasiona la hipopigmentación característica de la insuficiencia suprarrenal 

primaria. La deficiencia de ACTH no produce hiponatremia ni hipercalcemia, como 

ocurre en la insuficiencia suprarrenal primaria porque la vía renina-angiotensina-

aldosterona permanece intacta. 

Las manifestaciones clínicas que se asocian son a menudo inespecíficas y 

dependen de la rapidez y la edad a la que se instaura el déficit hormonal. La mayor 

importancia clínica del hipopituitarismo radica en el aumento de morbimortalidad 

que conlleva respecto a la población general sana. Los signos y los síntomas 
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dependen de la causa subyacente y de las hormonas hipofisarias específicas 

deficientes o ausentes. El establecimiento de la enfermedad suele ser insidioso y el 

paciente puede no advertirlo, aunque en ocasiones el comienzo es súbito o 

catastrófico. (20) 

Se han descrito en los pacientes con hipopituitarismo cambios en la composición 

corporal, alteraciones en el perfil lipídico, hipertensión arterial, intolerancia a la 

glucosa y aumento del estado proinflamatorio implicados en el proceso de la 

aterosclerosis. Además, la tasa de mortalidad en estos pacientes dobla a la de la 

población general de igual edad y sexo. (19) Además las lesiones hipotalámicas, 

que pueden provocar hipopituitarismo, también pueden afectar a los centros que 

controlan el apetito, con desarrollo de un síndrome semejante a la anorexia 

nerviosa, o a veces pueden producir hiperfagia con obesidad mórbida. (21) 

El diagnóstico consiste en tomografía computarizada, niveles de hormonas 

hipofisarias (TSH, prolactina, LH, FSH), niveles de hormonas de los órganos diana: 

niveles de tiroxina libre (T4), testosterona (en hombres) y cortisol más pruebas de 

provocación del eje hipotálamo-suprarrenal. (50) 

El tratamiento consiste en la reposición de las hormonas de las glándulas 

hipofuncionantes. (46) 

• Displasia septo óptica 

El síndrome septóptico, descrito por De Morsier en 1956, consiste en la hipoplasia 

de uno o ambos nervios ópticos, malformaciones cerebrales de línea media y 

disfunción hipotalamohipofisaria, la cual es inconstante. Es una causa poco 

frecuente, pero tratable, de daño hepático y neurológico, y es de gran importancia 

su diagnóstico precoz e instauración de tratamiento hormonal substitutivo. 

Algunos hallazgos clínicos, que aparecen tempranamente y que pueden darnos la 

pista para llegar al diagnóstico, son la aparición de episodios de hipoglucemia en el 

período neonatal, la existencia de micropene y criptorquidia con testes hipoplásicos, 

ictericia o aparición de manifestaciones clínicas de diabetes insípida. Más adelante, 

pueden aparecer nistagmo y síntomas neurológicos.  
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El diagnóstico definitivo se realiza mediante técnicas de neuroimagen (TAC o RM) 

y estudios hormonales. (47) 

Todavía no hay cura para la displasia septo-óptica. El tratamiento se dirige a los 

síntomas específicos de cada individuo y puede requerir un seguimiento continuo 

(al menos cada 6 meses) por parte de un equipo de especialistas que incluye 

pediatras, oftalmólogos, neurólogos, y endocrinólogos. Si está presente, las 

deficiencias de hormonas se pueden tratar con terapia de reemplazo hormonal. Los 

problemas de visión generalmente no son tratables. Los servicios especiales que 

pueden ser útiles incluyen terapias visuales, físicas, y ocupacionales. (48) 

Daños a la salud al nacimiento 

• Hipoglucemia 

Actualmente se considera hipoglucemia a la existencia de unos niveles de 

glucosa en sangre por debajo de 45mg/dl. En el neonato la glucosa se genera 

a un ritmo de casi 6-9 mg/kg/min. Los estudios del metabolismo cerebral en 

los niños demuestran que aquellos cerebros no maduros y en proceso de 

cambio, requieren una utilización de glucosa mayor. Un 60-80% del consumo 

diario de glucosa total va destinado al metabolismo cerebral. Podemos 

deducir que cuando hay un aporte insuficiente de glucosa el equilibrio 

metabólico se verá alterado; en estas circunstancias se produce la 

hipoglucemia. Para poder determinar una hipoglucemia debe haber al menos 

dos determinaciones de glucemia bajas, teniendo en cuenta su relación con 

la edad, el peso del neonato y su período de ayuno. 

En cuanto a la etiología de la hipoglucemia en neonatos podemos hablar de 

dos tipos: la originada debido a un incremento de la utilización periférica de 

glucosa y por otro lado la originada por el insuficiente aporte de ésta. 

Además, cabe añadir que cuando los síntomas de la hipoglucemia se 

muestran acompañados de apnea, temblores, cianosis, dificultad de 

alimentación, taquipnea y apatía; y cuando se soluciona la hipoglucemia 

finalizan estos síntomas hablaremos de glucemia sintomática.  
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En neonatos a término, la incidencia circula entre el 5-7% y en neonatos 

pretérminos entre el 3,2% y el 14,7%. Hay una mayor probabilidad de sufrir 

hipoglucemia en aquellos neonatos de peso elevado debido a que sus niveles 

de insulina se encuentran en grandes cantidades; en prematuros; y en 

aquellos recién nacidos con un peso inferior a 2.500g debido a que 

contemplan unos niveles de glucógeno bajos. También en aquellos que han 

sufrido hipotermia al nacimiento. (21) 

• Colestasis 

Las colestasis del niño, que habitualmente se presentan en el período neonatal, 

constituyen la principal causa de hospitalización en un servicio de hepatología 

pediátrica y representan el 80% de las indicaciones de trasplante hepático en el 

niño. El trasplante hepático ha revolucionado el pronóstico de las colestasis 

infantiles, con una tasa global de supervivencia a los 10 años del 80%. Por otra 

parte, los genes responsables de las principales colestasis genéticas han sido 

identificados recientemente, lo que, en teoría, hace posible un diagnóstico prenatal 

y deberá permitir una mejor comprensión de la fisiopatología de estas colestasis, 

así como el futuro desarrollo de otras terapias aparte del trasplante. El recién nacido 

está especialmente expuesto al desarrollo de colestasis, debido a la inmadurez de 

los mecanismos de secreción biliar. Las colestasis del recién nacido son 

significativas por su incidencia relativamente elevada (1/2.500 nacimientos), la gran 

variedad etiológica y el pronóstico grave de una buena parte de ellas. Ante un recién 

nacido con ictericia colestásica, el principal objetivo es identificar la causa con 

rapidez. Es extremadamente importante el diagnóstico precoz de la atresia de vías 

biliares extrahepáticas, principal causa de colestasis a esta edad, y cuyo pronóstico 

depende de la precocidad de la intervención quirúrgica correctora. 

La existencia de una colestasis debe sospecharse sistemáticamente en todo recién 

nacido ictérico en el que la ictericia persiste o aparece a los 10-15 días de vida. La 

ictericia colestásica se acompaña de descoloración prologada parcial o completa de 

las heces, orinas oscuras que manchan los pañales y, con frecuencia, 
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hepatomegalia. En presencia de una ictericia neonatal, el pediatra de la maternidad 

debe buscar una descoloración de las heces desde el primer día de vida. 

La colestasis se define como el conjunto de manifestaciones debidas a la 

disminución o al estancamiento del flujo biliar o a una anomalía en la formación de 

la bilis La colestasis puede ser secundaria a lesiones de las vías biliares 

extrahepáticas, extra e intrahepáticas, intrahepáticas, a anomalías metabólicas de 

origen hepatocítico o a factores externos como infecciones bacterianas o nutrición 

parenteral. (22) 

• Acidosis tubular renal 

El término acidosis tubular renal (ATR) se refiere a un grupo de entidades clínicas 

en las que se observa acidosis metabólica hiperclorémica con hiato aniónico normal 

como resultado de un defecto en el transporte y reabsorción tubular renal proximal 

del bicarbonato filtrado (ATR proximal o tipo 2), la secreción distal de iones 

hidrógeno (ATR distal o tipo 1) o la ATR hiperkalémica o tipo 4. Los tipos de ATR 

pueden ser de origen genético o adquirido. Las formas primarias de la ATR proximal 

son extremadamente raras. En la mayoría de los casos en niños se observan como 

parte del síndrome de Fanconi. La ATR distal primaria es la variante encontrada con 

mayor frecuencia en niños. La ATR hiperkalémica se observa en el contexto de 

deficiencia o resistencia a la acción de la aldosterona, lo cual produce hyperkalemia, 

menor síntesis y excreción de amonio urinario y sus sales y de los ácidos titulables. 

Las ATR se pueden manifestar desde la lactancia temprana con vómitos, poliuria y 

polidipsia, crisis de deshidratación y retardo del crecimiento. Los niños con ATR 

distal pueden presentar además nefrocalcinosis. El tratamiento a largo plazo con la 

administración de soluciones alcalinizantes (con citrato o bicarbonato de sodio y 

potasio) para mantener niveles normales de bicarbonato en el suero, induce 

recuperación de la velocidad de crecimiento, corrige las alteraciones electrolíticas 

de los diferentes tipos de ATR (hipocitraturia, hipercalciuria) y evita o detiene el 

desarrollo de nefrocalcinosis en niños con ATR distal. (23) 
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Capítulo 3. Metodología 
 

3.1 Búsqueda de la información 

La búsqueda de información se basó en un movimiento científico Enfermería 

Basada en Evidencia (EBE), que es la búsqueda sistemática de una respuesta 

basada en la investigación, útil y pertinente para la práctica de las enfermeras, pero 

que considera un enfoque reflexivo e interpretativo que es el que permite los 

hallazgos de la investigación en la realidad particular de la enfermera. (42) 

Primero se realizó la formulación de la pregunta clínica: El realizar ejercicio físico 

¿Puede impactar en la calidad de vida de un adolescente con obesidad causada 

por panhipopituitarismo? La pregunta fue estructurada por el proceso sistematizado 

PICO: Población: Adolescente con obesidad causada por panhipopituitarismo 

Intervención: Ejercicio físico Outcome (Resultados): Mejorar la calidad de vida. 

Después se procedió hacer la búsqueda bibliográfica, en páginas científicas como: 

Redalyc, Scielo, Elsevier, sitios oficiales de la OMS, secretaria de Salud, SEGOB, 

UNICEF e IMSS. Se utilizaron sitios como Pubmed, Bidi Unam y Google académico 

para la búsqueda de artículos científicos y tesis relacionadas con el tema. 

Luego se hizo una lectura crítica para evaluar el diseño, metodología, calidad de los 

datos, así como el análisis e interpretación de los resultados; su validez, magnitud 

y su aplicabilidad.  

Y al final se llevó a cabo la implementación para poner en práctica la evidencia 

encontrada en el contexto cotidiano y así terminar con la evaluación. 

 

3.2 Sujetos 

El sujeto se escogió a conveniencia en el bloque práctico de la actividad académica 

"Atención de Enfermería ll" de la Especialidad en la Cultura Física y el Deporte. 

Dicha práctica se llevó a cabo en el Hospital Infantil Federico Gómez; en la Clínica 

de Obesidad se eligió al adolescente masculino de 13 años con antecedentes de 

hipoglucemias, colestasis y acidosis tubular renal al nacimiento, con obesidad y 
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panhipopituitarismo como patologías instauradas, considerando que las 

intervenciones desde esta especialidad puedan mejorar su estado de salud y 

calidad de vida. Se seleccionó a dicho usuario por su disposición al cambio y el 

gusto e interés por el ejercicio físico. 

 

3.3 Material y procedimientos 

Se aplicó una valoración de enfermería basada en la Teoría de Dorothea Orem, se 

realizó una serie de preguntas de acuerdo a los 8 requisitos universales, factores 

condicionantes, requisitos de autocuidado del desarrollo y desviación a la salud, 

para identificar las alteraciones en su estado de salud. Se realizó una valoración 

física para determinar su composición corporal obteniendo su estatura y peso a 

través de una báscula, estadiómetro y cinta métrica. También se realizaron pruebas 

biomecánicas adaptadas para población infantil de la batería Eurofit, para valorar la 

estructura condicional del individuo como parte del sistema complejo de estructuras 

que deben mantener de equilibrio y que a su vez esto supone estar en los índices 

de su salud global. (34) Estas pruebas evalúan flexibilidad, fuerza de tronco y 

potencia. Otra prueba que se realizó a la persona fue el "Test de marcha" con el 

cual se determina la condición aeróbica, se requirió un baumanómetro, oxímetro, 

monitor polar, cronómetro y estetoscopio. Cabe recalcar que se manejaron 

diferentes escalas para valorar al adolescente de acuerdo a sus necesidades como: 

Cuestionario de disposición al cambio, escala del color de la orina del Dr. Lawrence, 

escala de heces de Bristol, escala de deshidratación de Gorelik, escala del sueño 

Atenas, test de Wells, flexibilidad de isquiotibiales, test de abdominales en 1 minuto, 

test de lanzamiento de balón, test salto horizontal y test de la marcha de 6 minutos. 

Para las intervenciones se utilizaron diversas estrategias para la adherencia al 

tratamiento, tales como sesiones diarias en línea vía Zoom para la sesión de 

ejercicio físico, presentaciones en Power Point, diseño de infografías, formularios 

para la evaluación de conocimientos antes y después de cada ponencia, además 

se utilizó la aplicación de WhatsApp para mantener contacto constante con la 

persona y su familia.  
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3.4 Aspectos éticos 

Al realizar el estudio de caso se hizo apoyo de diferentes normas que respaldan las 

acciones de enfermería como profesión como la norma NOM-008-SSA3-2017, para 

el tratamiento integral del sobrepeso y obesidad (24).  

Además de proporcionar un consentimiento informado (ANEXO 1) previamente, el 

enfermero debe de basar su atención en los siguientes principios para la correcta 

práctica profesional: 

• Decálogo del Código de Ética para los Enfermeros (25) 

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

compromete a:  

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

honesta y leal en el cuidado de las personas.  

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectación, otorgando 

cuidados de enfermería libres de riesgo.  

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

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

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

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

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

propia persona o a terceros.  

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

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

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

y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermería.  

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

científicos, técnicos y humanísticos de acuerdo con su competencia profesional.  

9. Pugnar por el desarrollo de la profesión y dignificar su ejercicio.  
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10. Fomentar la participación y el espíritu de grupo para lograr los fines 

profesionales. 

• Carta de los derechos generales de los enfermeros de México (26) 

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

igualdad de condiciones interprofesionales.  

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

integridad personal y profesional.  

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

sus funciones.  

4. Abstenerse de proporcionar información que sobrepase su competencia 

profesional y laboral. 

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

relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerárquico.  

6. Tener acceso a diferentes alternativas de desarrollo profesional en igualdad de 

oportunidades que los demás profesionales de salud.  

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

a sus competencias, en igualdad de oportunidades interprofesionales.  

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

profesionales.  

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

igualdad de condiciones que otros profesionistas, sin discriminación alguna.  

10. Percibir remuneración por los servicios profesionales prestados. 

• Carta de los derechos generales de los pacientes (27) 

1. Recibir atención médica adecuada.  

2. Recibir trato digno y respetuoso.  
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3. Recibir información suficiente, clara, oportuna y veraz.  

4. Decidir libremente sobre su atención.  

5. Otorgar o no su consentimiento válidamente informado.  

6. Ser tratado con confidencialidad.  

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinión.  

8. Recibir atención médica en caso de urgencia.  

9. Contar con un expediente clínico.  

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atención médica recibida. 
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Capítulo 4. Aplicación del proceso de enfermería 
 

4.1 Presentación del caso 

Se trata de adolescente masculino de 13 años de edad, cursando el primer grado 

de secundaria, procedente de CDMX, creyente de la religión católica. Vive con 

madre, tíos y padrastro. Tiene antecedentes heredo familiares de obesidad y 

diabetes mellitus en tíos maternos, abuela materna con hipertensión, abuelo 

materno con insuficiencia renal. Alergias negadas por la madre. Su tipo de sangre 

es O positivo. A su nacimiento padeció hipoglucemias difíciles de controlar las 

cuales le condujeron a un diagnóstico de colestasis y acidosis tubular renal. 

Posteriormente estos diagnósticos se descartaron, pero hubo secuelas como 

displasia septo óptica. Actualmente cursa con un diagnóstico de panhipopituitarismo 

el cual provocó obesidad infantil, motivo por el que acude a la clínica de obesidad 

del Hospital Federico Gómez. Cabe mencionar que el tratamiento con los médicos 

especialistas se suspendió durante 10 años. Reiniciando actualmente con fisiopred, 

testosterona y levotiroxina, tratamiento que le ha hecho aumentar de peso en poco 

tiempo.  

Factores de condicionamiento básico 

• Nombre: EACH 

• Edad: 13 años  

• Ocupación: Estudiante 

• Procedencia: CDMX 

• Escolaridad: Secundaria 

• Religión: Católico 

• Estado civil: Soltero 

• Alergias: Negadas 

• Grupo sanguíneo y Rh: O positivo 

• Tipo de familia: Compuesta 
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4.2 Valoración  

• Mantenimiento de un aporte suficiente de aire: 

Requisito que no presenta alteración ya que no tiene ninguna enfermedad crónica 

respiratoria que podría dañar su salud. Tampoco tiene familiares viviendo en casa 

que fumen. (ANEXO 2) 

• Mantenimiento de un aporte suficiente de agua: 

No se hidrata adecuadamente ya que su consumo de líquidos durante el día es 

poco, porque solo toma vaso de 1 agua (250 ml), a lo que refiere consumir leche en 

lugar de agua.  Por lo que se utilizó la escala de deshidratación de Gorelik, 

obteniendo una puntuación de 0, lo cual nos refiere que no presenta deshidratación 

a pesar de su mal hábito de no hidratarse adecuadamente. (28) No tiene problemas 

de deglución (ANEXO 2). 

• Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos: 

Menciona hacer 3 comidas al día las cuales consume en compañía de madre y 

abuela, junto a la televisión o celular. Prefiere los alimentos fritos o capeados. En el 

recordatorio de 24 horas, usualmente desayuna a las 10 am (Huevos revueltos, 

frijoles, cereal y leche), come a las 3 pm (tacos de carne y jugo), y cena a las 7 pm 

(pan con leche). En cuanto a los grupos de alimentos come 3 equivalentes de leche 

entera, 4 de alimentos de origen animal, 1 de leguminosas, 1 de cereales y 

tubérculos, 0 de frutas y verduras, 3 de azúcar y 4 de grasa. (ANEXO 2) 

Se observa ingesta de 1510kg diariamente sin embargo no es variado ni suficiente. 

Requerimiento alterado por falta de alimentación equilibrada y completa. 

Comienza plan alimenticio dirigido por nutrióloga del Hospital Federico Gómez, de 

1800Kcal, (18.5% proteínas, 32.8% lípidos, 48.6% carbohidratos) el día 20 de 

octubre del 2021 (ANEXO 4).  

• Provisión de cuidados asociados con los procesos de eliminación y 

excrementos: 
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En la diuresis no muestra tener alteración alguna ya que micciona alrededor de 5 

veces al día, sin molestia y el color de la uresis se encuentra con características 

normales según la escala del Dr. Lawrence.  En relación a la evacuación se indica 

estreñimiento de 2-3 días con características de tipo 2 según la escala de Bristol, 

(29) el cual es un requisito alterado. (ANEXO 2) 

• Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el descanso: 

Realiza actividad física variable: yoga 1 vez a la semana (1 hora), movimientos 

como caminar, correr o jugar 2 veces por semana (1 hora), bicicleta estática 3 veces 

por semana (30 min), se encuentra dispuesto a realizar actividad física al igual de 

contar con el apoyo de su madre. Es una persona que se podría considerar activa, 

pero para su condición necesita una planificación de ejercicio estructurada y 

personalizada.  Por lo que encontramos este requerimiento alterado. 

Mantienen un descanso y sueño normal, ya que duerme de 6 a 8 horas diarias sin 

interrupciones, no suele tomar siestas durante el día. En la escala de Atenas obtiene   

un puntaje de 1 por lo que se demuestra un descanso normal durante la noche. (30) 

(ANEXO 2) 

• Mantenimiento del equilibro entre la soledad e interacción social: 

Le gusta convivir con su familia ya que es un ambiente tranquilo y de confianza. 

Además, le gusta interactuar con sus compañeros de la escuela. Es un adolescente 

muy sociable y comunicativo. 

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

humano: 

Tiene alteración visual ya que presenta displasia septo óptica, por lo que utiliza 

lentes especiales, menciona la madre que suele tener dificultades para leer. 

No presenta alteraciones auditivas ni olfativas. 

Cabe mencionar que se suspendió tratamiento endocrinológico por 10 años ya que 

por razones personales de la madre dejó de llevarlo a la consulta con los médicos 
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especialistas. Se reinició el tratamiento farmacológico el día 8 de junio del 2021 y 

las consultas con las diferentes especialidades. 

• Promoción del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los 

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

limitaciones y el deseo de ser normal: 

Él se acepta tal como es, pero menciona que le gustaría hacer cambios en su vida 

para mejorar su salud. 

Se encuentra dispuesto al cambio ya que menciona le gustaría verse mejor y 

sentirse mejor.  (ANEXO 2) Se encuentra motivado hacia el ejercicio físico. 

Requisitos de desarrollo 

Se encuentra en una etapa de desarrollo de adolescencia temprana ya que tiene 13 

años 6 meses, y la OMS define la adolescencia como la etapa que transcurre entre 

los 10 y 19 años, pero normalmente la dividen en dos fases; adolescencia temprana 

de 12 a 14 años y adolescencia tardía de 15 a 19 años. (31) 

Desviaciones de la salud 

En cuanto antecedentes de enfermedades crónico degenerativas familiares, 

obesidad y diabetes mellitus en tíos maternos, abuela materna con hipertensión, 

abuelo materno con insuficiencia renal. 

Al nacimiento es hospitalizado por distintas condiciones entre ellas hipoglucemias, 

síndrome colestásico, acidosis tubular renal. Conllevando a otras condiciones, que 

cursa actualmente como el panhipopituitarismo, displasia septo óptica y obesidad. 

El tratamiento y seguimiento con los médicos especialistas se dejó durante 10 años 

es decir cuando el usuario tenía 3 años se suspendió tratamiento por razones 

personales de la madre. Al tener 13 años la madre del usuario decide volver a 

reiniciar seguimiento con los especialistas.  

Cursando actualmente con tratamiento: Fisiopred, testosterona y levotiroxina. 

Comenzó el tratamiento el día 8 de junio del 2021 cabe recalcar que el usuario 
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pesaba 50kg antes de iniciar el tratamiento. El día 20 de octubre del 2021 ya pesaba 

56.6 kg es decir en 3 meses el adolescente, aumentó 6 kilos. 

Valoración focalizada 

Tabla 1. Exploración física 

Exploración física 

Antropometría: Signos vitales: 

Peso: 56.6 kg FC: 69 
Talla: 144.8m FR: 20 
IMC: 27.29 (90°) T/A: 110/60 
CC: 90 cm Spo2: 95% 
ICT: 0.6 (riesgo cardiovascular).   

Elaborado por: L.E.E. Blanca Azucena Castillo Salazar  

En la exploración antropométrica encontramos que se encuentra en un estado de 

obesidad de acuerdo con el percentil para niños, así como en el percentil de 

circunferencia de cintura e índice cintura talla, lo que significa que se encuentra con 

riesgo cardiovascular. (ANEXO 3) 

Se realizó la valoración de acondicionamiento físico, utilizando el test de marcha de 

los 6 minutos para valorar la condición aeróbica (32), se monitorizó la frecuencia 

cardíaca durante la prueba con un monitor polar, se tomaron signos vitales en 

reposo y durante la recuperación. Los resultados que nos arrojaron la prueba fueron: 

(ANEXO 5) 

Tabla 2. Signos vitales en el Test de Marcha de los 6 minutos 

Test de la marcha de 6 minutos. Signos vitales 
 Reposo Recuperación 

Al finalizar 
 
Al minuto 1 

 
Al minuto 3 

Frecuencia 
cardiaca 

69 157 102 95 

T/A 110/60 130/84  
                                                         Spo2 95% 96% 

Tabla 3. Valoración del Test de Marcha de los 6 minutos 

Test de la marcha de 6 minutos 

Vo2 Max estimado 23.24 ml/kg/min 
Doble producto  20,410 
Frecuencia cardiaca máxima  157 
% Frecuencia cardiaca máxima 75% 
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Elaborado por: L.E.E. Blanca Azucena Castillo Salazar 

El vo2 Max estimado es el volumen máximo de oxígeno que puede procesar el 

organismo durante un ejercicio el cual resultó ser muy pobre según el percentil a su 

edad. (ANEXO 6) 

El doble producto se utiliza para saber el consumo de oxígeno miocárdico el cual se 

encuentra normal ya que los parámetros normales son de 8,000 a 40,000. (33) 

Los resultados obtenidos en las pruebas biomecánicas fueron valorados por tablas 

de percentiles de acuerdo a su edad (ANEXO  5 y 7): 

Tabla 4. Valoración de las pruebas biomecánicas. (Batería Eurofit Modificada) 

Batería Eurofit modificada 

Pruebas Resultados Valoración 

Test de Wells (flexibilidad) -11 Mal (no entra en parámetros) 
Abdominales en 30 segundos 1 Mal (no entra en parámetros) 
Lanzamiento de balón medicinal 2.36 m Mal (no entra en parámetros) 
Salto horizontal 83.4 cm Mal (no entra en parámetros)  

Elaborado por: L.E.E. Blanca Azucena Castillo Salazar 

Como se puede observar los resultados obtenidos en ambas pruebas de 

acondicionamiento físico nos muestran una mala condición física.  

 

4.3 Diagnósticos  

 Los diagnósticos fueron organizados según por jerarquización de requisitos 

alterados. 

• Acumulación excesiva de grasa corporal r/c el ejercicio que realiza 

diariamente ya que es inferior al recomendado acorde a sexo y edad, 

alimentación incompleta y desequilibrada, aumento descontrolado de peso 

por tratamiento hormonal para el trastorno endocrinológico que padece. m/p 

aumento de 2.200 kg por mes, percentil de IMC en 90°, circunferencia de 

cintura 90 cm y ICT de 0.6. con riesgo cardiovascular. 

Frecuencia de reserva 88 
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• Práctica inadecuada del ejercicio físico r/c falta de conocimiento de 

una planificación adecuada, ejercicio físico realizado inferior al recomendado 

acorde a sexo y edad m/p capacidad aeróbica, fuerza y flexibilidad disminuida 

para su edad y género. 

• Aporte inadecuado de alimentos y nutrimentos r/c desconocimiento de 

una alimentación equilibrada y completa m/p dieta desequilibrada en los 

diferentes grupos alimenticios, obesidad, percentil de IMC en 90°, 

circunferencia de cintura 90 cm. 

• Alteración del patrón intestinal r/c la percepción que tiene la persona 

de sus evacuaciones insuficientes, ingesta deficiente de líquidos y la 

actividad física diaria media es inferior a la recomendada según sexo y edad 

m/p disminución de las deposiciones (2-3 días sin evacuar) tipo 2 de la escala 

de Bristol. 

• Ingesta de agua insuficiente r/c desconocimiento del consumo 

necesario m/p escaso consumo de agua (250 ml diarios) y estreñimiento. 

 

4.4 Intervenciones y evaluación 

Diagnóstico de enfermería 

Acumulación excesiva de grasa corporal r/c el ejercicio que realiza diariamente ya 
que es inferior al recomendado acorde a sexo y edad, alimentación incompleta y 
desequilibrada, aumento descontrolado de peso por tratamiento hormonal para el 
trastorno endocrinológico que padece. m/p aumento de 2.200 kg por mes, 
percentil de IMC en 90°, circunferencia de cintura 90 cm y ICT de 0.6. con riesgo 
cardiovascular. 
Objetivo de la persona: Objetivo de enfermería: 
Mejorar su peso en relación 
a su edad y talla. 

Disminuir peso corporal a través de la actividad 
física y hábitos alimenticios saludables. 

Sistema de enfermería: 
Apoyo educativo 
Intervención de 
enfermería:              

Actividades: 

Valoración de la 
composición corporal. 

• Se realizó una valoración antropométrica inicial y 
final, la cual incluye toma de peso, estatura, 
índice de masa corporal, circunferencia de cintura 
y cadera con el fin de conocer el estado de su 
composición corporal. 
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Valoración de la 
imagen corporal y 
disposición al cambio. 

• Evaluar la percepción de imagen corporal que 
tiene de sí mismo y como le gustaría mejorar. 

• Realizar valoración de disposición al cambio a 
través de un cuestionario para obtener datos 
suficientes sobre cómo manejar los cambios a un 
estilo de vida saludable. (ANEXO 2) 

Prescripción del 

ejercicio físico. 

(35)(49)                

 

• Valorar el estado de salud inicial de la persona, 
para la prescripción adecuada del ejercicio físico. 
(ANEXO 18) 

• Planificación del ejercicio, estructurado y 
personalizado de acuerdo a sus necesidades. 
(ANEXO 8). 
El plan consistió en sesiones de 10 semanas más 
una de acondicionamiento físico, la sesión de 
lunes, miércoles y viernes contaba con una rutina 
de HIIT modificado para niños posteriormente se 
realizaba ejercicio aérobico en la bicicleta estática 
a un 50% de intensidad (escala de Borg) o a 88 
lpm (frecuencia cardiaca de reserva) monitoreado 
por un oxímetro, las semanas 1 y 2 realizó 20min, 
las semanas posteriores se realizó entre 30-45min 
diarios. Los días martes y jueves se realizaba una 
rutina de abdomen para fortalecimiento del Core ya 
que era la parte más afectada en cuanto a fuerza, 
posterior se realizaba el ejercicio aérobico. Cada 3 
semanas se realizaban modificaciones según sus 
progresiones. A partir de la semana 10 se 
incluyeron ejercicios de miembros superior e 
inferior para mejorar la fuerza en ambos, sin dejar 
de realizar abdominales. También se incluyen 
ejercicios a sus gustos como rutinas de golpe y 
pateo además de realizar algunos HIIT en modo 
juego en donde debía escoger algún personaje de 
ciencia ficción y hacer los ejercicios que el 
realizaba. Todas las sesiones de ejercicios se 
realizaron por zoom de lunes a viernes para 
monitorizar la técnica de los mismos y hacer mejor 
adherencia al entrenamiento. (ANEXO 17) 

• Prescribir ejercicios de acuerdo a sus limitaciones 
fisiológicas, que sean de su agrado, para mantener 
su atención y exista una mejor adherencia. 
 

Asesoramiento 
nutricional 

• Educar a la persona sobre una alimentación 
adecuada a través de la creación de menús con el 
Sistema Mexicano de Equivalentes con base a su 
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cuadro dietético otorgado por nutriólogos del 
hospital. 

• Reforzar los conocimientos sobre la alimentación 
adecuada a través de herramientas interactivas 
como presentaciones que sean llamativas y el uso 
de un lenguaje comprensible para su edad. 

Mejora de la 
autoconfianza 
 

• Fortalecer la confianza de la persona en su 
capacidad de realizar una conducta saludable. 

• Preparar al individuo para los estados fisiológicos 
y emocionales que puede experimentar durante 
los intentos iniciales del desarrollo de una nueva 
conducta. 

• Proporcionar un entorno de ayuda para aprender 
los conocimientos y habilidades necesarios para 
llevar a cabo la conducta. 

• Brindar comunicación continua y efectiva a través 
de la aplicación de WhatsApp para mejorar la 
relación de confianza enfermera-persona. 

Elaboró: L.E.E. Blanca Azucena Castillo Salazar 
 

Evaluación 

Valoración antropométrica antes y después de la planificación de ejercicios: 
Tabla 5. Evaluación antropométrica 

  Antropometría 

 8 de junio del 
2021 

Antes (20 de 
octubre del 2021) 

Después (14 de febrero 
del 2021) 

Peso 50 kg 56.6 kg  59.5 kg 
Talla 144 144.8m 146.7 
IMC 24.1 (75°) 27.29 (90°) 27.64 (90°) 
CC  90 cm 90 cm 
ICT    0.6 (riesgo 

cardiovascular). 
0.6 (riesgo 
cardiovascular). 

• Peso 
En los resultados de la tabla podemos observar que después de la planificación de 
ejercicio físico el usuario ganó 2.9 kg en 4 meses, pero él había subido 6kg en 3 meses 
circunstancias dadas al tratamiento endocrinológico que reinició el del 8 de junio del 2021, 
sin planificación de ejercicio. Es decir, se obtuvieron resultados positivos ya que en lugar 
de aumentar 2.200 kg por mes el aumentó 0.725 gramos gracias al ejercicio físico. 
Controlando el aumento drástico de peso. 

• Estatura 
También se obtuvieron datos positivos en la altura de la persona ya que se aumentó 2.7 
centímetros en 7 meses, gracias al ejercicio físico ya que uno de sus beneficios es 
aumento de la masa ósea y densidad mineral ósea. 
 
En cuanto a IMC, CC, ICT no se obtuvieron cambios significativos. 
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Gráfica 2. Peso antes y después de realizar ejercicio. 

 

Diagnóstico de enfermería 

Práctica inadecuada del ejercicio físico r/c falta de conocimiento de una 
planificación adecuada, el ejercicio físico realizado es inferior al recomendado 
acorde a sexo y edad m/p capacidad aeróbica, fuerza y flexibilidad disminuida 
para su edad y género. 
Objetivo de la persona: Objetivo de enfermería: 
Mejorar su condición física 
en relación a su edad y 
género. 

Promover e inculcar la actividad física como un 
hábito saludable. 

Sistema de enfermería: 
Apoyo educativo 
Intervención de 
enfermería:              

Acciones de enfermería: 

Valoración de la 
condición física. 

• Valorar a través del test de marcha de los 6 minutos la 
condición aeróbica para obtener el volumen máximo 
de oxígeno (Vo2Max). Evaluar la fuerza, potencia y 
flexibilidad a través de las pruebas biomecánicas de la 
batería eurofit. Se realizará al inicio y al final. (ANEXO 
5)  

Prescripción del 

ejercicio físico. 

(35)(49)                

 

• Valorar el estado de salud inicial de la persona, para la 
prescripción adecuada del ejercicio físico. (ANEXO 18) 

• Planificación del ejercicio, estructurado y 
personalizado de acuerdo a sus necesidades. (ANEXO 
8). 
El plan consistió en sesiones de 10 semanas más una 
de acondicionamiento físico, la sesión de lunes, 
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 Gráfica 1. Estatura antes y después de realizar ejercicio. 
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miércoles y viernes contaba con una rutina de HIIT 
modificado para niños posteriormente se realizaba 
ejercicio aérobico en la bicicleta estática a un 50% de 
intensidad (escala de Borg) o a 88 lpm (frecuencia 
cardiaca de reserva) monitoreado por un oxímetro, las 
semanas 1 y 2 realizó 20min, las semanas posteriores 
se realizó entre 30-45min diarios. Los días martes y 
jueves se realizaba una rutina de abdomen para 
fortalecimiento del Core ya que era la parte más 
afectada en cuanto a fuerza, posterior se realizaba el 
ejercicio aérobico. Cada 3 semanas se realizaban 
modificaciones según sus progresiones. A partir de la 
semana 10 se incluyeron ejercicios de miembros 
superior e inferior para mejorar la fuerza en ambos, sin 
dejar de realizar abdominales. También se incluyen 
ejercicios a sus gustos como rutinas de golpe y pateo 
además de realizar algunos HIIT en modo juego en 
donde debía escoger algún personaje de ciencia 
ficción y hacer los ejercicios que el realizaba. Todas las 
sesiones de ejercicios se realizaron por zoom de lunes 
a viernes para monitorizar la técnica de los mismos y 
hacer mejor adherencia al entrenamiento. (ANEXO 17) 

• Prescribir ejercicios de acuerdo a sus limitaciones 
fisiológicas, que sean de su agrado, para mantener su 
atención y exista una mejor adherencia. 
 

Enseñanza del 

ejercicio 

prescrito, para 

mejorar la 

condición física. 

• Motivar a la persona mientras realiza su sesión de 
ejercicio físico prescrito. Por medio de zoom de lunes 
a viernes. (ANEXO 17) 

• Poner música de su agrado durante la sesión de 
ejercicio físico. 

• Enseñar a la persona a realizar un calentamiento antes 
de cada sesión de ejercicio físico, así como un 
estiramiento posterior a la sesión. Para la prevención 
de lesiones. 

• Valorar el gesto motor para corregir la técnica de 
ejecución y la prevención de lesiones relacionadas a la 
práctica del ejercicio físico. 

• Vigilar la técnica correcta de los movimientos y 
monitorizar cómo se siente durante la sesión, para 
cambiar ejercicios por si fuera necesario. 

• Informar a la persona acerca de las actividades 
apropiadas en función del estado físico. 

• Valorar su estado emocional a través de la bitácora 
semanal de ejercicios mediante un termómetro que 
marca 5 emociones (triste, desmotivado, agobiado, 



 

 39 

motivado y feliz), para saber cómo motivarlo y así 
mejorar la adherencia al ejercicio físico ya que es más 
fácil apegarse cuando las situaciones son cómodas y 
agradables para la persona. (ANEXO 9) 

Evaluación de 

los progresos de 

cada uno de los 

ejercicios. 

• Se llevó a cabo una bitácora semanal por ejercicio, se 
fueron haciendo modificaciones en progresos 
aumentando primeramente la frecuencia, 
posteriormente el aumento de volumen, después se 
disminuyeron los descansos y por último se aumentó 
la intensidad. 

• Marcar objetivos apropiados a las necesidades y 
progresos de la persona. 

• Enseñar a la persona y a la madre a llevar por sí 
mismos el diario o bitácora de ejercicios, para observar 
el progreso en repeticiones, descanso y carga de cada 
ejercicio. (ANEXO 9) 

Elaboró: L.E.E. Blanca Azucena Castillo Salazar  

 

Evaluación 

Valoración de condición física antes y después de la planificación de ejercicios: 
Pruebas Biomecánicas (ANEXO 5) 
Tabla 6. Evaluación de las pruebas biomecánicas. (Batería Eurofit Modificada) 

Batería Eurofit Modificada 

Pruebas Antes (20 de 
octubre del 2021) 

Después (14 de 
febrero del 2021) 

Diferencia 

Test de Wells 
(flexibilidad) 

-11 cm 0 cm Positiva: 11cm 

Abdominales en 
30 segundos 

1 abdominal 19 abdominales Positiva: 
18 abdominales 

Lanzamiento de 
balón medicinal 

2.36 m 3.14m Positiva: 78 cm 

Salto horizontal 83.4 cm 93 cm Positiva: 9.6 cm 
Según las tablas de percentiles de valoración de la prueba Eurofit (ANEXO 7) el usuario 
aún no logra entrar en parámetros normales a su edad y sexo, pero según a su condición 
física todas las pruebas resultaron ser positivas en especial con gran diferencia en la 
abdominales siendo aún más positivo ya que la fuerza del Core estaba muy limitada. 
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Gráfica 4. Resultados de lanzamiento de balón antes 
y después de realizar ejercicio.  

 

 
Prueba de condición aeróbica: (ANEXO 5) 
Tabla 7. Evaluación del Test de marcha de los 6 minutos 

Test de marcha de los 6 minutos 

 Antes (20 de octubre del 
2021) 

Después (14 de febrero del 
2021) 

Vo2 Max estimado 23.24 ml/kg/min 24.09 ml/kg/min 
Doble producto  20,410 19,080 
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Gráfica 3. Resultados del salto horizontal antes y 
después de realizar ejercicio. 
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Gráfica 6. Resultados del Test de Wells (flexibilidad) 
antes y después de realizar ejercicio. 

Gráfica 5. Resultados de abdominales en 30 segundos 
antes y después de realizar ejercicio. 
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Frecuencia cardiaca 
máxima  

157 lpm 159 lpm 

% Frecuencia cardiaca 
máxima 

75% 77% 

Frecuencia de reserva 88 lpm 89 lpm 
Distancia recorrida en 
metros 

480 m 550 m 

• Vo2 Max estimado 
Como se muestra en la tabla la prueba condición aeróbica muestra un vo2max estimado 
pobre por debajo de sus percentiles normales para su edad y sexo, pero observamos que 
tiene un mejor resultado al de su prueba anterior, queriendo decir que su condición 
aeróbica está mejorando a su ritmo.  

• Distancia recorrida 
Se logra aumentar la distancia recorrida durante la prueba, con una diferencia de 70 
metros, siendo un dato favorecedor ya que demuestra que con el ejercicio físico bien 
planificado consiguió mejorar su condición y resistencia. 
 
Los demás resultados no muestran datos significativos. 
 

 
Gráfica 7. Resultados del Vo2 Max estimado antes y después de realizar ejercicio. 
 

Valoración de estado de ánimo durante las sesiones de entrenamiento: (ANEXO 9) 
Durante las 10 semanas de ejercicio se valoró el estado de ánimo mediante un 
termómetro con diferentes emociones (triste, desmotivado, agobiado, motivado y feliz). 
En conjunto demostró verse entre motivado y feliz, ya que el mencionaba que le 
gustaba mucho conectarse por zoom para la realización de las rutinas. 
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Gráfica 8. Resultados del estado de ánimo durante las sesiones de ejercicio. 
 
 
 

 

Diagnóstico de enfermería 

Aporte inadecuado de alimentos y nutrimentos r/c desconocimiento de una 
alimentación equilibrada y completa m/p dieta desequilibrada en los diferentes 
grupos alimenticios, obesidad, percentil de IMC en 90, circunferencia de cintura 
90 cm. 
Objetivo de la persona: Objetivo de enfermería: 
Mejorar los hábitos alimenticios 
para mejorar su salud. 

Educar a la persona con recomendaciones 
generales de nutrición para sensibilizar sobre 
los beneficios e importancia de un estilo de 
vida saludable. 

Sistema de enfermería: 
Apoyo educativo 
Intervención de 
enfermería 

Acciones de enfermería 

Educación para la 
salud 
 

• Utilizar las herramientas y estrategias 
didácticas adecuadas al nivel educativo de la 
persona como: 
Presentaciones de Power Point visualmente 
atractivas, usando explicaciones verbales 
comprensibles a su edad por medio de zoom. 
Siendo así se llevó a cabo la sesión de 
ʺAlimentación saludable”, donde se abordó 
información acerca de los grupos alimenticios y sus 
diferentes aportaciones nutricionalmente, así como 
las consecuencias de consumir comida chatarra y 
la adecuada distribución de alimentos por medio 

Emoción

Motivado Feliz Otros
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del plato del buen comer, además se realizó la 
actividad de hacer un dibujo de su plato del buen 
comer para hacerlo más interactivo (ANEXO 10). 
• Elaboración de infografía sobre los sellos 
nutricionales, con el fin de proporcionar 
información sobre cómo manejar el etiquetado 
nutrimental, y así seleccionar las marcas de 
productos alimenticios con la mejor calidad 
nutrimental. (ANEXO 12).  
• Evaluar los conocimientos aprendidos antes 
y después de la presentación, con un formulario de 
Google. (ANEXO 16) 
 

Enseñanza de dieta 
prescrita. 

• Se llevó a cabo la sesión de ʺSistema Mexicano de 
Equivalentes” con el fin de brindar un repaso de 
cómo crear los menús saludables de acuerdo a su 
cuadro dietético proporcionado por nutriólogos del 
hospital, para hacer más interactiva la sesión se 
realizó la actividad de tomar fotografías a los 
menús reales de sus comidas (ANEXO 11) 

Orientar a través de 
la comunicación 
efectiva. 

• Comunicación efectiva y continua mediante 
una plataforma web y vía telefónica a través de la 
aplicación de Whatsapp. 
• Motivar la adherencia a la intervención en el 
seguimiento de las recomendaciones. 
• Comprensión emocional de la situación de 
salud. 

Elaboró: L.E.E. Blanca Azucena Castillo Salazar 

 

Evaluación 

Valoración de conocimientos: 

Se evaluaron los conocimientos de las ponencias que se brindaron con formularios de 
Google que se enviaron antes y después de la presentación los resultados fueron los 
siguientes: 
Tabla 8. Evaluación de conocimientos sobre alimentación saludable. 

 Antes  Después 

Alimentación 
adecuada 

9/10 puntos 10/10 puntos 
 

 

Diagnóstico de enfermería 

Alteración del patrón intestinal r/c la percepción que tiene la persona de sus 
evacuaciones insuficientes, ingesta deficiente de líquidos y la actividad física 
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diaria media es inferior a la recomendada según sexo y edad m/p disminución 
de las deposiciones (2-3 días sin evacuar) tipo 2 de la escala de Bristol. 
Objetivo de la persona: Objetivo de enfermería: 
Mejorar el número, 
consistencia y frecuencia de 
las deposiciones diarias. 

Mejorar el tránsito intestinal a través del 
aumento de actividad física, ingesta de 
líquidos y fibra diariamente. 

Sistema de enfermería: 
Apoyo educativo 
Intervención de 
enfermería 

Acciones de enfermería 

Valoración del proceso 
de eliminación de las 
heces. 

• Valorar a través de la escala de Bristol las 
características de la evacuación y la frecuencia 
de deposiciones por día. Vigilar datos de dolor 
abdominal recurrente, tenesmo, distensión 
abdominal, náuseas, vómitos, cefalea, presencia 
de hemorroides y heces con sangre. 

Educación para la 
salud (37) 

• Hacer uso de material didáctico, atractivo 
visualmente a través de una infografía sobre el 
ʺManejo del estreñimiento’’, proporcionando 
información sobre como identificar las 
características de la evacuación con la escala de 
Bristol, se hizo hincapié sobre el consumo de 
alimentos con fibra y la adecuada hidratación, 
también se mencionó la importancia de la 
actividad  física para la movilidad intestinal, 
recalcando como el sedentarismo puede 
favorecer a padecer estreñimiento y por último se 
mencionaron los signos de alarma por los cuales 
deben tener en cuenta para acudir con su médico 
especialista. Además, se realizaron ejercicios 
que favorecen al tránsito intestinal, así como la 
forma adecuada de realizar el masaje abdominal 
en caso de ser necesario. (ANEXO 14) 

• Evaluar conocimientos aprendidos con un 
formulario de Google antes y después de la 
sesión. (ANEXO 16) 
 

Manejo de nutrición e 
hidratación adecuada 

• Sugerir la ingesta de alimentos laxantes 
naturales (ciruelas, kiwis, naranjas, frutas con 
piel, aceites y vegetales crudos), especialmente 
en el desayuno. 

• Recomendar la disminución de alimentos que 
favorecen el estreñimiento (arroz, queso, 
chocolate, plátano, manzanas, granadas, 
productos elaborados con harinas refinadas) 
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• Tomar de 6 a 8 vasos de agua (250 ml) 
diariamente. 

• Evitar bebidas astringentes (té) y bebidas con 
azúcares refinados 

• Explicar que una buena masticación y los 
horarios regulares de las comidas favorecen la 
función intestinal 

• Indicar que la ingesta en ayuno de 1 o 2 vasos de 
agua caliente estimula el peristaltismo 
abdominal. 

Fomento del ejercicio 
físico 

• Desarrollar un programa de ejercicios adecuados 
a sus necesidades. 

• Ayudar a la persona a preparar y registrar en un 
gráfico, los progresos para motivar la adhesión al 
programa de ejercicios 

• Favorecer la movilización estimulando a la 
persona a participar en sus autocuidados 

• Explicar cómo realizar ejercicios de musculatura 
y masaje abdominal para favorecer el tránsito 
intestinal. 

• Aconsejar el uso de la taza del inodoro con las 
caderas y rodillas flexionadas (colocando si es 
necesario un taburete debajo) 

Monitorización  • Enseñar a la persona y familiar a llevar un 
registro semanal de la frecuencia y la 
consistencia de la evacuación según la escala de 
Bristol. (ANEXO 15) 

• Vigilar datos de alarma como heces blancas, con 
presencia de sangre o muy obscuras y 
constantes. 

Elaboro: L.E.E. Blanca Azucena Castillo Salazar 

 

Evaluación 

Valoración de conocimientos: 

Se evaluaron los conocimientos de las ponencias que se brindaron con formularios de 
Google que se enviaron antes y después de la presentación los resultados fueron los 
siguientes: 
Tabla 9. Evaluación de conocimientos sobre el manejo del estreñimiento. 

 Antes  Después 

Estreñimiento 2/10 puntos 5/10 puntos 
 
Valoración de evacuación: (ANEXO 15) 
Para evaluar el estreñimiento se utilizó un diario para anotar la frecuencia de las 
evacuaciones y se manejó la escala de Bristol para identificar las características de las 
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mismas por semana. El adolescente menciona que a partir de realizar el ejercicio físico 
diario comenzó a notar progresos en la frecuencia de la evacuación. Manifestó que se 
sentía mejor tanto física como emocionalmente ya que el sentir los malestares del 
estreñimiento no realizaba algunas actividades de la vida cotidiana normalmente.  Cabe 
mencionar que la madre menciona que mejoró su digestión después de comenzar las 
rutinas de ejercicios. Además, se realizaron ejercicios para el manejo del estreñimiento y 
el masaje abdominal cuando fue necesario. En la tabla se muestra una evolución 
progresiva y positiva hacia la consistencia y frecuencia de la evacuación. 
 

Tabla 10. Evaluación del registro de estreñimiento. 

 Evaluación Inicial 
Semana 1  

Evaluación Media 
Semana 5 

Evaluación 
final 
Semana 10 

Tipo (escala de 
Bristol) 

Tipo 2 Tipo 2 Tipo 3 

Frecuencia 3 días máximo sin 
evacuar 

Diario Diario 

 

 
 

 

Diagnóstico de enfermería 

Ingesta de agua insuficiente r/c desconocimiento del consumo necesario m/p 
escaso consumo de agua (250 ml diarios) y estreñimiento. 
Objetivo de la persona: Objetivo de enfermería: 
Mejorar la ingesta diaria de 
agua para una adecuada 
hidratación 

Educar a la persona sobre una adecuada 
hidratación. Explicar los múltiples beneficios de 
tomas agua. 

Sistema de enfermería: 
Apoyo educativo 
Intervención de 
enfermería 

Acciones de enfermería 

Valorar signos de 
deshidratación 

• A través de la escala de Golerik establecer el 
estado de deshidratación evaluando mucosas, 
piel, sensación de sed (se presenta cuando hay 
pérdidas del 10% a 20% del volumen de 
líquidos corporales). (ANEXO 2) 

Educación para la salud 
(36) 
 

• Emplear las herramientas y estrategias 
didácticas adecuadas al nivel educativo de la 
persona como: 
Presentaciones de Power Point visualmente 
atractivas, usando explicaciones verbales 
comprensibles a su edad por medio de zoom. 
Siendo así, se llevó a cabo la sesión de 
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ʺHidratación”, donde se proporcionó 
información como los grandes beneficios de 
tomar agua incluyendo la cantidad diaria de 
consumo de acuerdo a su edad, así como las 
consecuencias de no tomar el aporte suficiente 
de agua, los indicadores de deshidratación, y la 
jarra del buen beber, a través de una 
presentación vía zoom. Además, se realizó una 
actividad posterior a la ponencia el cual fue 
dibujar su jarra del buen beber para hacerlo 
más interactivo. (ANEXO 13) 
• Evaluar los conocimientos aprendidos 
antes y después de la presentación. Con un 
formulario. (ANEXO 16) 
 

Manejo de líquidos.  • Dividir las tomas de agua durante las 24 
horas (6-8 vasos) 
• Sugerir el uso de una botella marcada 
con las tomas de agua. 
• Programar alarmas para cada toma de 
agua. 
• Recordar que puede tomar agua de 
frutas de distintos sabores como de jamaica, 
limón, piña y pepino, sin azúcar.  Solo si el 
tomar agua pura le parece agobiante. 
 

Monitorización del 
control de líquidos. 

• Vigilar que la persona se hidrate antes, 
durante y después de la sesión de ejercicio. 
• Explicar la importancia de observar las 
características y la frecuencia de uresis diaria, 
en caso de percibir datos de deshidratación. 
• Mantener una buena comunicación para 
aclarar dudas. Por medio de la aplicación de 
WhatsApp. 

Elaboró: L.E.E. Blanca Azucena Castillo Salazar 

 

Evaluación 

Valoración de conocimientos: 

Se evaluaron los conocimientos de las ponencias que se brindaron con formularios de 
Google que se enviaron antes y después de la presentación los resultados fueron los 
siguientes: 
Tabla 11. Evaluación sobre conocimientos de una hidratación adecuada. 

 Antes  Después 

Hidratación adecuada 4/10 puntos 8/10 puntos 
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Valoración de hidratación: 
Para evaluar el consumo de agua se hizo una progresión de las tomas por semana. Con 
ayuda de alarmas para recordar el tomar un vaso de agua repartiendo las tomas durante 
el día de forma proporcional para incrementar su consumo de agua. Se obtuvieron datos 
positivos ya que de un solo vaso que consumía diario llego a consumir 6 vasos de agua 
(250 ml). 
Tabla 12. Evaluación del registro de hidratación. 

Evaluación inicial: 
Semana 1 

Evaluación media: 
Semana 5 

Evaluación media: Semana 
10 

1 vaso 4 vasos 6 vasos 
 

 

4.5 Plan de alta 

Posterior al plan de cuidados, y a la evaluación en donde se obtuvieron los 

resultados, se procedió a elaborar un plan de alta con el objetivo de tener un 

seguimiento adecuado, continuar con el tratamiento oportuno para seguir 

obteniendo los beneficios del ejercicio físico y los hábitos saludables, con el fin de 

mejorar su calidad de vida.  

Estilo de vida saludable 

Ejercicio 

físico  

Proporcionar una planificación de ejercicios estructurados del 

ANEXO 8 tomando en cuenta: 

➢ Comenzar la sesión de ejercicio físico con un 

calentamiento previo, para evitar lesiones y preparar al 

cuerpo para la rutina de ejercicio. 

➢ Realizar actividad física diaria de 5 a 6 veces por semana 

➢ Realizar HIIT modificado 3 veces a la semana.  

➢ Hacer ejercicio en bicicleta estática diariamente de 40 a 

60 minutos, manteniendo 89 latidos por minuto, 

monitorizar por medio del oxímetro. 

➢ Ejecutar las rutinas de fuerza para abdomen, miembros 

inferiores y superiores, por lo menos 2 veces a la semana.  
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➢ Realizar yoga por lo menos una vez a la semana para 

fomentar la flexibilidad en la persona, así como la 

relajación. 

➢ Terminar la sesión de ejercicio físico con estiramientos 

para relajar el músculo. 

➢ Se recomienda tomar una hora específica del día para 

realizar ejercicio físico y así fomentar el hábito diario. 

➢ No suspender el ejercicio físico por más de 72 horas ya 

que se pierden los beneficios de éste y sus adaptaciones. 

➢ Se recomienda organizar las sesiones de ejercicio como 

en el siguiente cronograma: 

 
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

Calentamiento 

HIIT 

modificado 

Ejercicio de 

fuerza: 

Miembros 

superiores y 

abdomen 

HIIT 

modificado 

Ejercicio de 

fuerza: 

Miembros 

inferiores y 

abdomen 

HIIT 

modificado 

Yoga 

Bicicleta estática 

Estiramiento 

 

➢ Evitar los deportes de contacto para evitar complicaciones 

de la displasia septo óptica. 

➢ Monitorizar la sesión del ejercicio físico por el tutor. 

➢ Hacer uso de la bitácora semanal de ejercicios para 

mantener un control adecuado de la progresión del 

ejercicio. (ANEXO 9) 

➢ Mantener metas y objetivos de acuerdo a la condición 

física de la persona. 

➢ Utilizar ropa cómoda y adecuada para realizar el ejercicio 

físico. 
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➢ Realizar la sesión de ejercicio físico en un área segura 

con espacio suficiente y sin objetos que propicien al riesgo 

de lesión o algún accidente. 

➢ Acudir con su médico especialista si presenta algún dato 

de alarma como: Dolor en el pecho, desmayos, síncope, 

dificultad para respirar o alguna lesión articular grave. 

Alimentación ➢ Continuar con el plan alimenticio en base al Sistema 

Mexicano De Equivalentes según el cuadro dietético que 

se brindó por los especialistas nutriólogos de Hospital. 

➢ Motivar y apoyar a la persona sobre la alimentación 

saludable para un mejor apego al hábito alimenticio. 

➢ Esperar por lo menos una hora antes de realizar ejercicio 

físico después de haber comido. 

➢ Ingerir alimentos altos en fibra para el mejoramiento de la 

motilidad intestinal. 

➢ Preparar los alimentos al vapor o a la plancha, no freír ni 

capear. 

➢ No consumir alimentos o productos altos en grasa y con 

exceso de azúcar. 

➢ Mantener las porciones adecuadas de alimentos según su 

grupo alimenticio. 

Hidratación ➢ Beber agua de 6 a 8 vasos de 250ml diariamente. 

➢ No consumir bebidas azucaradas como refrescos o jugos. 

➢ Hidratarse adecuadamente antes, durante y después de 

cada sesión de ejercicio físico. 

Cuidados 

generales 

➢ Monitorear el peso y talla mensualmente de la persona. 

➢ Dormir 8 horas diarias  

➢ Disminuir el uso de aparatos electrónicos como 

videojuegos, tabletas, celular o televisión. 

➢ Se resalta la importancia de acudir con los médicos 

especialistas a sus consultas y seguir con el tratamiento 
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establecido. Así como la gravedad de suspender el 

tratamiento y las complicaciones que la persona podría 

presentar. 

➢ Se destaca al tutor la importancia de tener un seguimiento 

oportuno de alimentación, ejercicio físico y tratamiento 

médico para mejoría del usuario ya que su condición es 

delicada, siendo así debe tratarse con seriedad y 

responsabilidad. 

➢ Se señala la importancia de mejorar los hábitos de vida 

de toda la familia para sentir el apoyo emocional. 

➢ Animar al individuo a escribir metas semanales realistas 

en cuanto a ingesta de alimentos y ejercicios y colocarlas 

en un sitio visible para que pueda revisarlas a diario. 

➢ Mostrar confianza en su capacidad y en el apoyo del 

núcleo familiar.  

➢ Escuchar las expresiones de sus sentimientos sobre su 

obesidad y sus problemas, permanecer con la persona 

proporcionándole sentimientos de seguridad mediante la 

escucha. 
➢ Se sigue brindando la comunicación por medio de la 

aplicación de WhatsApp para cualquier cuestión o duda 

que pudiera presentarse, hasta su próxima cita en la 

clínica de obesidad para evaluar nuevamente y modificar 

su plan de entrenamiento en base a los resultados de su 

valoración física. 

➢ Se proporciona la información utilizada en las 

intervenciones de enfermería., en PDF. (ANEXO 10, 11, 

12, 13, 14 Y 15). 

 
 



 

 52 

Capítulo 5. Conclusiones 

 

En este estudio se intervino a un adolescente con obesidad, causada por 

panhipopituitarismo y otras patologías de nacimiento. Se cumplieron los objetivos 

del estudio, siendo así se logró incluir al paciente un estilo de vida saludable a través 

del ejercicio físico, la alimentación saludable y una hidratación adecuada para 

mejorar su calidad de vida ya que de no ser así podría llegar a complicarse 

gravemente por su condición endocrinológica. 

Se comprobó que el ejercicio físico tiene como beneficios: Mayor gasto energético 

diario, mejora de la condición física (mejora agilidad, potencia los reflejos, aumenta 

la velocidad y refuerza la resistencia), aumenta el consumo de oxígeno, aumenta la 

masa ósea y la densidad mineral, favorece la autoestima, estado anímico y tiene un 

gran beneficio a nivel cardio-respiratorio y metabólico. 

Se observó que gracias a una buena valoración se puede realizar una adecuada 

prescripción del ejercicio físico personalizado, y así obtener mejores resultados, 

además de las intervenciones de enfermería necesarias de acuerdo a su condición 

como la educación, el acompañamiento y vigilancia. He ahí la importancia del apoyo 

familiar para el cumplimiento de objetivos.   

Cabe resaltar la importancia de trabajar en equipo, con diferentes profesionales de 

la salud como: médicos especialistas, psicólogos y nutriólogos, es de grata 

importancia ya que en conjunto se complementan para mejorar el estado de salud 

de la persona tratando diferentes áreas afectadas. 

Así como la importancia de incluir a más personal de enfermería especializada en 

la cultura física y el deporte para tratar más casos en áreas clínicas como son los 

hospitales y brindar una gran herramienta como lo es la prevención y promoción a 

la salud. Es importante promover el gran impacto que puede generar la especialidad 

en la prevención de enfermedades crónico-degenerativas y sus complicaciones, 

obteniendo resultados significativos en la salud de la población en general a través 

de la cultura física. 
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Mi experiencia personal como enfermera especialista en cultura física y el deporte 

al tratar este caso, fue muy gratificante al poder aportar mis conocimientos 

obtenidos durante el posgrado para mejorar el estilo de vida de un adolescente, 

además fue un reto el tratar con la patología del panhipopituitarismo ya que es una 

enfermedad muy poco frecuente. 
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Anexos 

Anexo 1. Consentimientos 
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Anexo 2. Valoración exhaustiva 

Universidad Nacional Autónoma de México 

      Especialidad en Enfermería en la Cultura Física y el Deporte 

                     Dirección de Medicina del Deporte 

                                       FACTORES DE CONDICIONAMIENTO BÁSICO             

 

1. Tipo de familia: 
Nuclear (  )   Monoparental (  )   Extensa (   )   Compuesta  (  X ) 

2. Composición Familiar. 

¿Cuenta con seguro médico? Si __X__ No ____   

¿Es alérgico a algún medicamento o alimento? Si___ No_X__  

Deporte o AF: Realiza actividad física variable: yoga 1 vez a la semana (1 hora), movimientos como 
caminar, correr o jugar 2 veces por semana (1 hora), bicicleta estática 3 veces por semana (30 min). 

DISPOSICIÓN AL CAMBIO 

2. ¿Considera que su estado de salud es?: 

❏ Saludable 
❏ Enfermo 
❏ Lo ignora 

3. ¿Qué significa para usted el sobrepeso? 

❏ Una enfermedad 
❏ Exceso de peso 
❏ Lo ignora 
❏ Otro (especificar): __________________________________________________________ 

4. ¿Qué significa para usted la obesidad? 

❏ Una enfermedad 
❏ Exceso de peso 
❏ Lo ignora 

Nombre: E A H C Edad: 13 años Fecha: 18/11/2021 

Sexo: 

Masculino 
E-mail: N/A Teléfono (madre):  

Nivel académico: Secundaria Ocupación: Estudiante 

Grupo sanguíneo/Rh: O positivo Alergias: Negadas Religión: católico 

N  NOMBRE PARENTESCO EDAD OCUPACIÓN ESCOLARIDAD 

1 M J C L Madre 38 Comerciante Básica 

2 J R C L Tío 45 Comerciante Preparatoria 

3 M J H G Tía 40 Ama de casa Básica 

4 J L M E Padrastro 42 Comerciante Preparatoria 
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❏ Otro (especificar): __________________________________________________________ 
5. ¿Se reconoce con sobrepeso u obesidad? 

❏ Sí 
❏ No  

6. De la siguiente lista, ¿cuáles considera que son las causas del Sobrepeso u Obesidad? (puede ser una o 
varias): 

❏ Comer en exceso 
❏ No hacer ejercicio 
❏ Enfermedad diagnosticada 
❏ Uso de medicamentos 
❏ Otro (especificar): __________________________________________________________ 

7. ¿Conoce las consecuencias de padecer sobrepeso u obesidad? 

❏ Sí (Continuar) 
❏ No (Pase a pregunta 10) 

8. De la siguiente lista, ¿Cuáles considera que son las consecuencias del Sobrepeso u  

❏ ¿Obesidad? (puede ser una o varias) 
❏ Diabetes 
❏ Enfermedades cardiovasculares 
❏ Algunos tipos de cáncer 
❏ Depresión 
❏ Bullying 
❏ Enfermedades de las articulaciones 
❏ Otra (especificar): __________________________________________________________ 

9. ¿Tienes interés en dejar de padecer obesidad? 

❏ Sí.  Muestran disposición al cambio. 
❏ No.  No hay disposición al cambio o incluso no se reconoce la enfermedad. (Pasar a la pregunta 

17) 
10. Elegir la(s) razón(es) por la(s) cual(es) quiere dejar de padecer obesidad. (Si es más de una razón, 
priorizar con 1 la que más importa) 

❏ Por salud (quiero estar saludable) 
❏ Por imagen (quiero verme bien) 
❏ Para sentirme mejor (quiero sentirme mejor) 
❏ Para que ya no me molesten o hagan bullying 
❏ No sé 
❏ Otra (especificar):__________________________________________________________ 

11. ¿Cuál es su principal motivación para cambiar? Si es más de una razón, priorizar. 

❏ Personal 
❏ Familiar 
❏ Amistades 
❏ Escuela 
❏ Novio(a) 
❏ Médico-Nutriólogo 
❏ Otra (especificar): __________________________________________________________ 

12. ¿Qué cree que debe hacer para mejorar su peso? Puede elegirse una o más. 

❏ Comer menos 
❏ Hacer ejercicio 
❏ Tomar medicamentos 
❏ Lo ignoro 
❏ Otra (especificar): __________________________________________________________ 

13. ¿Qué tan dispuesto está para aplicarlo ahora? 
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❏ Muy dispuesto 
❏ Dispuesto 
❏ Algo dispuesto 
❏ Poco dispuesto 
❏ Nada dispuesto (TERMINAR ENTREVISTA) 

14.Además de su decisión, ¿qué otro apoyo considera que le puede ser útil?  

❏ Familiar (quién es específico): madre 
❏ Médico-Nutricio 
❏ Psicológico 
❏ Ninguno 
❏ Otro (especificar):__________________________________________________________ 

15. ¿Cuánto tiempo de su día está dispuesto a dedicar a la actividad física? 

❏ Más de una hora 
❏ Una hora 
❏ 30 a 45 minutos 
❏ Menos de 30 minutos 
❏ No me interesa tener actividad física (especificar razón): ___________________________ 

16. ¿Cómo puedes aprender a mejorar tus hábitos? Si es más de una razón, priorizar. 

❏ Por mí mismo (auto-cuidado) 
❏ Con ayuda familiar 
❏ Con ayuda profesional 
❏ Con ayuda de amigos(as) 
❏ Otro (especificar): __________________________________________________________ 

17. ¿Cuál es algún posible obstáculo para cumplir tus objetivos? 

❏ Mi indisciplina 
❏ Mi familia 
❏ Mis amigos(as) 
❏ No tengo tiempo 
❏ No tengo espacio en donde realizar actividad física 
❏ Otro (especificar):_________________________________________________________ 

18. ¿Cuándo cree que logrará su objetivo relacionado con el sobrepeso u obesidad? 

❏ Al lograr mi peso ideal 
❏ Al cambiar mis hábitos de manera permanente 
❏ Ambos (opción 1 y 2) 
❏ Lo ignoro 

REQUISITOS UNIVERSALES 

 MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE AIRE 

¿Padece o ha padecido enfermedades crónicas respiratorias? Si___ No_X__  

¿Presenta dificultad para respirar? Si___ No_X__  

¿Usted ronca? Si___ No_X__  

¿Convive con personas que fuman? Si___ No_X__  

MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AGUA 

Que bebidas consume para hidratarse: Leche (3vasos) 

¿Qué cantidad de agua consumes al día?     1 vaso   

¿Consume bebidas que contienen cafeína? Si: ____ No:__X__  
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Si el aporte de agua no es suficiente valorar la deshidratación mediante la escala de Gorelik. 

 

Puntuación: 0  

 

 

 

 

 

MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS  

¿Cuántas comidas hace al día?   

Prefiere los alimentos:  Fritos: __X__ Asados: __X__ Capeados: ____ Cocidos: ____ Al vapor: ____  

¿En el último mes ha tenido malestar estomacal? Estreñimiento 

¿Toma algún medicamento? Fisiopred, levotiroxina y testosterona.  

¿Sigue algún régimen alimenticio en especial?     

Si: __X__No: _______ 

¿Cuánto tiempo lleva? Se acaba de iniciar dieta con nutriólogos del Hospital Federico Gómez el 
día 20 de octubre del 2021,  

¿Cuál es? Plan de 1800 Kcal      

¿Su peso ha sido constante en los últimos 3 meses?   Si: _____ No: __X___    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comida Tiempo Donde Con quién Edo. De ánimo Distractores 

Desayuno 20 min Casa Abuela Feliz Televisión 

Comida 20 min Casa Abuela Feliz Televisión 

Cena 20 min Casa Abuelos y madre Feliz Celular 
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PROVISIÓN DE CUIDADOS ASOCIADOS CON LOS PROCESOS DE ELIMINACIÓN Y LOS 

EXCREMENTOS 

¿Cuántas veces al día orina? 5 

¿Al orinar presenta alguna molestia?: Ninguna 

¿De qué color es su orina? 

 X          

Dilución  Concentración Bilirrubina Urobilinógeno Hb Eritrocitos Porfirinas Melanina 

¿Cuántas veces evacua al día? 2-3 días sin evacuar Características: Tipo 2 

Encierre en un círculo el tipo de heces que desecha normalmente: 

Escala de heces de Bristol 

Tipo 1 Pedazos duros separados como nueces (difícil de excretar)  

Tipo 2 Con forma de salchicha, pero llena de bultos  

Tipo 3 Como una salchicha, pero con rajaduras en la superficie  

Tipo 4 Como una víbora, suave y blanda  

Tipo 5 Pedazos blandos con bordes claros (se excretan fácilmente)  

Tipo 6 Pedazos blandos con bordes deshechos 
 

Tipo 7 Aguados, sin trozos sólidos. Enteramente líquido 
 

¿Al defecar presenta alguna molestia?: Dolor 

MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL DESCANSO 

Escala Atenas  

INSTRUCCIONES: Esta escala está diseñada para registrar su propia percepción de cualquier 
dificultad en el dormir que usted pudiera haber experimentado. Por favor marque (encerrando en un 
círculo el número correspondiente) la opción debajo de cada enunciado para indicar su estimación 
de cualquier dificultad, siempre que haya ocurrido durante la última semana. 

1. Inducción del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado). 
Ningún problema. 

0 

Ligeramente retrasado. 

1 

Marcadamente retrasado 

2 

Muy retrasado o no 
durmió en absoluto. 

3 

   

2. Despertares durante la noche. 
Ningún problema. 

0 

Problema menor 

1 

Problema considerable 

2 

Muy retrasado o no 
durmió en absoluto. 

3 
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3. Despertar final más temprano de lo deseado. 
No más temprano 

0 

Un poco más temprano 

1 

Marcadamente más 
temprano 

2 

Mucho más temprano o 
no durmió en lo 

absoluto 

3 

 

4. Duración total del dormir. 
Suficiente 

0 

Ligeramente insuficiente 

1 

Marcadamente 
insuficiente 

2 

Muy insuficiente o no 
durmió en lo absoluto 

3 

 

5. Calidad general del dormir (no importa cuánto tiempo durmió usted). 
Satisfactoria 

0 

Ligeramente 
insatisfactoria 

1 

Marcadamente 
insatisfactoria 

2 

Muy insatisfactoria o no 
durmió en lo absoluto 

3 

 

6. Sensación de bienestar durante el día. 
Normal 

0 

Ligeramente disminuida 

1 

Marcadamente disminuida 

2 

Muy disminuida 

3 

 

7. Funcionamiento (físico y mental) durante el día. 
Normal 

0 

Ligeramente disminuida 

1 

Marcadamente disminuida 

2 

Muy disminuida 

3 

 

8. Somnolencia durante el día. 
Ninguna 

0 

Leve 

1 

Considerable 

2 

Intensa 

3 

Puntaje total: 1 

  0-7 puntos = Normal   8 puntos ó más = Problemas de insomnio 

Observaciones: No toma siestas durante el día y duerme entre 6 a 8 horas diarias. 

NORMALIDAD Y REQUISITOS DE DESARROLLO. 

¿Cómo se percibe físicamente? Normal con algunos kilos de más. 

¿Su apariencia influye en su estado de ánimo? No. 

¿Se has sentido discriminado por su apariencia? Si, en ocasiones por comentarios que realizan 
algunos adultos. 
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Señala con una “P” la silueta que representa la 
percepción de tu imagen corporal, y con un “D” la silueta 
que desearías tener hacia la izquierda (números -), 
hacia la derecha (números +), la diferencia entre “P” y 
“D” es el índice de insatisfacción de la imagen. La 
diferencia entre “P” y “R” (percepción del evaluador) es 
el índice de la distorsión de la imagen corporal. 

                                    D    P/R 

DESVIACIONES DE LA SALUD 

¿Le han hospitalizado alguna vez? Si: X___ No: ___ ¿Por qué? Hipoglucemias  

¿Actualmente tiene alguna enfermedad? Si: X__ No: ___ ¿Cuál? Panhipopituarismo 

¿Tratamiento? Fisiopred, levotiroxina y testosterona. 
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Anexo 3. Percentiles de somatometría 

 

Clasificación ICT 

Clasificación del IMC 

  

 

 

  

Percentil IMC por edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percentil CC por edad 
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Anexo 4. Dieta  
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Anexo 5. Valoración de condición física 
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Anexo 6. Percentil de Vo2 Max 
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Anexo 7. Percentiles de pruebas Eurifit 

Valoración de abdominales en 30 segundos (adaptado de Grosser, M; Starischka, S. (1988) 

 Niños Niñas 

12 13 14 15 16 17 12 13 14 15 16 17 

Excelente  35 36 37 38 39 40 30 31 32 33 34 35 

Muy bien 30 31 32 33 34 35 25 26 27 28 29 30 

Bien 25 26 27 28 29 30 20 21 22 23 24 25 

Aceptable 20 21 22 23 24 25 15 16 17 18 19 20 

Mal 15 16 17 18 19 20 10 11 12 13 14 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valoración de lanzamiento de balón medicinal  

 Niños Niñas 

12 13 14 15 16 17 12 13 14 15 16 17 

Excelente  7 7.5 8 8.5 9 9.5 6.5 7 7.5 8 8.5 9 

Muy bien 6.5 7 7.5 8 8.5 9 6 6.5 7 7.5 8 8.5 

Bien 6 6.5 7 7.5 8 8.5 5.5 6 6.5 7 7.5 8 

Aceptable 5.5 6 6.5 7 7.5 8 5 5.5 6 6.5 7 7.5 

Mal 5 5.5 6 6.5 7 7.5 4.5 5 5.5 6 6.5 7 

Valoración de la flexión de tronco. Adaptado de Grosser, M; Starischka, S. (1988) 

 Niños Niñas 

12 13 14 15 16 17 12 13 14 15 16 17 

Excelente  28 29 30 33 33.4 33.8 33 34 37.5 37.9 32.7 37.9 

Muy bien 24 25 26 27 28.2 30 29 31 32 32.9 32.5 33.5 

Bien 19.5 21 23 23.4 25 25.9 26.5 27 28 29.9 30 30.7 

Aceptable 17 18 21 20.6 21 21.5 24 25 25 27.2 27.5 17.6 

Mal 13 14 14 17 17 17.4 20 21 21 24 24.5 24.5 

Valoración de salto horizontal. Adaptado de Grosser, M; Starischka, S. (1988) 

 Niños Niñas 

12 13 14 15 16 17 12 13 14 15 16 17 

Excelente  2 2.1 2.2 2.35 2.5 2.6 1.8 1.9 2 2.1 2.2 2.3 

Muy bien 1.8 1.9 2 2.15 2.3 2.4 1.6 1.7 1.8 1.9 2 2.2 

Bien 1.6 1.7 1.9 2.05 2.2 2.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 

Aceptable 1.4 1.5 1.7 1.95 2.1 2.2 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 

Mal 1.2 1.3 1.5 1.65 1.8 1.9 1 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 
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Anexo 8.  Planificación del ejercicio físico  
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Anexo 9. Bitácora de ejercicio físico 

Semana 1 
Fecha: 
29/11/2021- 
3/12/2021 

Ejercicio Repeticiones/duración Sesiones Descanso  

Jumping jacks 30 seg 3 30 seg 

Media sentadilla 30 seg 3 30 seg 

Yoguis 30 seg 3 30 seg 

Un pie adelante y otro atrás 30 seg 3 30 seg 

Juntar codo y rodilla del mismo lado. 12 3 60 seg 

Rotaciones 12 3 60 seg 

Juntar codo y rodilla contraria 12 3 60 seg 

Laterales 12 3 60 seg 

Jumping jacks 30 seg 3 30 seg 
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Media sentadilla 30 seg 3 30 seg 

Yoguis 30 seg 3 30 seg. 

Un pie adelante y otro atrás 30 seg 3 30 seg 

Juntar codo y rodilla del mismo lado. 12 3 60 seg 

Rotaciones 12 3 60 seg 

Juntar codo y rodilla contraria 12 3 60 seg 

Laterales 12 3 60 seg 

Jumping jacks 30 seg 3 30 seg 

Media sentadilla 30 seg 3 30 seg 

Yoguis 30 seg 3 30 seg 

Un pie adelante y otro atrás 30 seg 3 30 seg 

Bicicleta estática, tiempo que se realizó 
diariamente:  

20 minutos 

¿Cómo te sentiste después de la rutina de ejercicios? 
                          Triste           Desmotivado           Agobiado            Motivado            Feliz 

 

Semana 2 
Fecha: 
06/12/2021- 
10/12/2021 

Ejercicio Repeticiones/duración Sesiones Descanso  

Jumping jacks 30 seg 4 20 seg 

Media sentadilla 30 seg 4 20 seg 

Yoguis 30 seg 4 20 seg 

Un pie adelante y otro atrás 30 seg 4 20 seg 

Juntar codo y rodilla del mismo lado. 12 4 60 seg 

Rotaciones 12 4 60 seg 

Juntar codo y rodilla contraria 12 4 60 seg 

Laterales 12 4 60 seg 

Jumping jacks 30 seg 4 20 seg 

Media sentadilla 30 seg 4 20 seg 

Yoguis 30 seg 4 20 seg 

Un pie adelante y otro atrás 30 seg 4 20 seg 

Juntar codo y rodilla del mismo lado. 12 4 60 seg 

Rotaciones 12 4 60 seg 

Juntar codo y rodilla contraria 12 4 60 seg 

Laterales 12 4 60 seg 

Jumping jacks 30 seg 4 20 seg 

Media sentadilla 30 seg 4 20 seg 
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Yoguis 30 seg 4 20 seg 

Un pie adelante y otro atrás 30 seg 4 20 seg 

Bicicleta estática, tiempo que se realizó 
diariamente: 

25minutos 

¿Cómo te sentiste después de la rutina de ejercicios? 
                          Triste           Desmotivado           Agobiado            Motivado            Feliz 
 

 

Semana 3 
Fecha: 
13/12/2021- 
17/12/2021 

Ejercicio Repeticiones/duración Sesiones Descanso  

Jumping jacks 30 seg. 4 10 seg 

Media sentadilla 30 seg. 4 10 seg 

Yoguis 30 seg. 4 10 seg 

Un pie adelante y otro atrás 30 seg. 4 10 seg. 

Juntar codo y rodilla del mismo lado. 12 4 30 seg. 

Rotaciones 12 4 30 seg. 

Juntar codo y rodilla contraria 12 4 30 seg. 

Laterales 12 4 30 seg. 

Jumping jacks 30 seg. 4 10 seg. 

Media sentadilla 30 seg 4 10 seg. 

Yoguis 30 seg. 4 10 seg. 

Un pie adelante y otro atrás 30 seg 4 10 seg. 

Juntar codo y rodilla del mismo lado. 12 4 30 seg. 

Rotaciones 12 4 30 seg. 

Juntar codo y rodilla contraria 12 4 30 seg. 

Laterales 12 4 30 seg. 

Jumping jacks 30 seg. 4 10 seg. 

Media sentadilla 30 seg.  4 10 seg. 

Yoguis 30 seg.  4 10 seg. 

Un pie adelante y otro atrás 30 seg. 4 10 seg. 

Bicicleta estática, tiempo que se realizó 
diariamente: 

30 minutos 

¿Cómo te sentiste después de la rutina de ejercicios? 
                          Triste           Desmotivado           Agobiado            Motivado            Feliz 
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Semana 4 
Fecha: 
20/12/2021- 
23/12/2021 

Ejercicio Repeticiones/duración Sesiones Descanso  

Sentadilla con salto 30 seg 3 30 seg 

Skipping talones hacia atrás 30 seg 3 30 seg 

Saltos pequeños 30 seg 3 30 seg 

Caminando en sentadilla 30 seg 3 30 seg 

Subir y bajar con balón. 12 4 60 seg 

Rotaciones 
completas con balón 

12 4 60 seg 

Pasar el balón por debajo de las rodillas 12 4 60 seg 

Tocar el balón con el pie y estirar 12 4 60 seg 

Sentadilla con salto 30 seg 3 30 seg 

Skipping talones hacia atrás 30 seg 3 30 seg 

Saltos pequeños 30 seg 3 30 seg 

Caminando en sentadilla 30 seg 3 30 seg 

Subir y bajar con balón. 12 4 60 seg 

Rotaciones 
completas con balón 

12 4 60 seg 

Pasar el balón por debajo de las rodillas 12 4 60 seg 

Tocar el balón con el pie y estirar 12 4 60 seg 

Bicicleta estática, tiempo que se realizó 
diariamente: 

30 minutos 

¿Cómo te sentiste después de la rutina de ejercicios? 
                          Triste           Desmotivado           Agobiado            Motivado        Feliz 
 

 

Semana 5 
Fecha: 
27/12/2021- 
30/12/2021 

Ejercicio Repeticiones/duración Sesiones Descanso  

Sentadilla con salto 30 seg 4 20 seg 

Skipping talones hacia atrás 30 seg 4 20 seg 

Saltos pequeños 30 seg 4 20 seg 

Caminando en sentadilla 30 seg 4 20 seg 

Subir y bajar con balón. 12 4 60 seg 

Rotaciones 
completas con balón 

12 4 60 seg 

Pasar el balón por debajo de las rodillas 12 4 60 seg 

Tocar el balón con el pie y estirar 12 4 60 seg 

Sentadilla con salto 30 seg 4 20 seg 

Skipping talones hacia atrás 30 seg 4 20 seg 

Saltos pequeños 30 seg 4 20 seg 
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Caminando en sentadilla 30 seg 4 20 seg 

Subir y bajar con balón. 12 4 60 seg 

Rotaciones 
completas con balón 

12 4 60 seg 

Pasar el balón por debajo de las rodillas 12 4 60 seg 

Tocar el balón con el pie y estirar 12 4 60 seg 

Nadar, tiempo que se realizó diariamente: 35 minutos 

¿Cómo te sentiste después de la rutina de ejercicios? 
                          Triste           Desmotivado           Agobiado         Motivado         Feliz 
 

 

Semana 6 Fecha: 
03/01/2022- 
07/01/2022 

Ejercicio Repeticiones/duración Sesiones Descanso  

Sentadilla con salto 30 seg. 4 10 seg 

Skipping talones hacia atrás 30 seg. 4 10 seg 

Saltos pequeños 30 seg. 4 10 seg 

Caminando en sentadilla 30 seg. 4 10 seg.. 

Subir y bajar con balón. 12 4 30 seg. 

Rotaciones 
completas con balón 

12 4 30 seg. 

Pasar el balón por debajo de las rodillas 12 4 30 seg. 

Tocar el balón con el pie y estirar 12 4 30 seg. 

Sentadilla con salto 30 seg. 4 10 seg 

Skipping talones hacia atrás 30 seg. 4 10 seg 

Saltos pequeños 30 seg. 4 10 seg 

Caminando en sentadilla 30 seg. 4 10 seg.. 

Subir y bajar con balón. 12 4 30 seg. 

Rotaciones 
completas con balón 

12 4 30 seg. 

Pasar el balón por debajo de las rodillas 12 4 30 seg. 

Tocar el balón con el pie y estirar 12 4 30 seg. 

Sentadilla con salto 30 seg. 4 10 seg 

Skipping talones hacia atrás 30 seg. 4 10 seg 

Saltos pequeños 30 seg. 4 10 seg 

Caminando en sentadilla 30 seg. 4 10 seg. 

Bicicleta estática, tiempo que se realizó 
diariamente: 

35 minutos 

¿Cómo te sentiste después de la rutina de ejercicios? 
                          Triste           Desmotivado           Agobiado        Motivado         Feliz 
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Semana 7 
Fecha: 
10/01/2022- 
14/01/2022 

Ejercicio Repeticiones/duración Sesiones Descanso  

4 puños y 2 brincos con giro 30 seg 3 30 seg 

Correr en el mismo el mismo lugar 30 seg 3 30 seg 

Rodillazos 30 seg 3 30 seg 

Patada sentadilla patada 30 seg 3 30 seg 

Tijeras verticales 12 3 60 seg 

Tijeras horizontales 12 3 60 seg 

Levantar y bajar ambos pies 12 3 60 seg 

Giros 12 3 60 seg 

4 puños y 2 brincos con giro 30 seg 3 30 seg 

Correr en el mismo el mismo lugar 30 seg 3 30 seg 

Rodillazos 30 seg 3 30 seg 

Patada sentadilla patada 30 seg 3 30 seg 

Tijeras verticales 12 3 60 seg 

Tijeras horizontales 12 3 60 seg 

Levantar y bajar ambos pies 12 3 60 seg 

Giros 12 3 60 seg 

4 puños y 2 brincos con giro 30 seg 3 30 seg 

Correr en el mismo el mismo lugar 30 seg 3 30 seg 

Rodillazos 30 seg 3 30 seg 

Patada sentadilla patada 30 seg 3 30 seg 

Bicicleta estática, tiempo que se realizó 
diariamente: 

40 minutos 

¿Cómo te sentiste después de la rutina de ejercicios? 
                          Triste           Desmotivado           Agobiado        Motivado         Feliz 
 

 

Semana 8 
Fecha: 
17/01/2022- 
21/01/2022 

Ejercicio Repeticiones/duración Sesiones Descanso  

4 puños y 2 brincos con giro 30 seg 4 20 seg 

Correr en el mismo el mismo lugar 30 seg 4 20 seg 
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Rodillazos 30 seg 4 20 seg 

Patada sentadilla patada 30 seg 4 20 seg 

Tijeras verticales 12 4 60 seg 

Tijeras horizontales 12 4 60 seg 

Levantar y bajar ambos pies 12 4 60 seg 

Giros 12 4 60 seg 

4 puños y 2 brincos con giro 30 seg 4 20 seg 

Correr en el mismo el mismo lugar 30 seg 4 20 seg 

Rodillazos 30 seg 4 20 seg 

Patada sentadilla patada 30 seg 4 20 seg 

Tijeras verticales 12 4 60 seg 

Tijeras horizontales 12 4 60 seg 

Levantar y bajar ambos pies 12 4 60 seg 

Giros 12 4 60 seg 

4 puños y 2 brincos con giro 30 seg 4 20 seg 

Correr en el mismo el mismo lugar 30 seg 4 20 seg 

Rodillazos 30 seg 4 20 seg 

Patada sentadilla patada 30 seg 4 20 seg 

Bicicleta estática, tiempo que se realizó 
diariamente: 

40 minutos 

¿Cómo te sentiste después de la rutina de ejercicios? 
                          Triste           Desmotivado           Agobiado         Motivado        Feliz 
 

 

Semana 9 Fecha: 
24/01/2022- 
28/01/2022 

Ejercicio Repeticiones Sesiones Descanso  

4 puños y 2 brincos con giro 30 seg. 4 10 seg 

Correr en el mismo el mismo lugar 30 seg. 4 10 seg 

Rodillazos 30 seg. 4 10 seg 

Patada sentadilla patada 30 seg. 4 10 seg. 

Tijeras verticales 12 4 30 seg. 

Tijeras horizontales 12 4 30 seg. 

Levantar y bajar ambos pies 12 4 30 seg. 

Giros 12 4 30 seg. 

4 puños y 2 brincos con giro 30 seg. 4 10 seg 

Correr en el mismo el mismo lugar 30 seg. 4 10 seg 

Rodillazos 30 seg. 4 10 seg 

Patada sentadilla patada 30 seg. 4 10 seg. 

Tijeras verticales 12 4 30 seg. 

Tijeras horizontales 12 4 30 seg. 
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Levantar y bajar ambos pies 12 4 30 seg. 

Giros 12 4 30 seg. 

4 puños y 2 brincos con giro 30 seg. 4 10 seg 

Correr en el mismo el mismo lugar 30 seg. 4 10 seg 

Rodillazos 30 seg. 4 10 seg 

Patada sentadilla patada 30 seg. 4 10 seg. 

Bicicleta estática, tiempo que se realizó diariamente: 45 minutos 

¿Cómo te sentiste después de la rutina de ejercicios? 
                          Triste           Desmotivado           Agobiado        Motivado        Feliz 
 

 

Semana 10 
Fecha: 31/01/2022- 
04/02/2022 

Ejercicio Repeticiones/duración Sesiones Descanso  Carga 

Hiit modo juego 7 minutos 1 10 seg. Sin 

Crunch 12 3 60 seg Sin 

Crunch con piernas elevadas 12 3 60 seg Sin 

Laterales 12 3 60 seg Sin 

Rodillas al pecho. 12 3 60 seg Sin 

Biceps 12 3 60 seg 500 g 

Hombro frontal 12 3 60 seg 500 g 

Copa (triceps) 12 3 60 seg 500 g 

Remo 12 3 60 seg 500 g 

Hiit modo juego 7 minutos 1 10 seg. Sin 

Crunch 12 3 60 seg Sin 

Crunch con piernas elevadas 12 3 60 seg Sin 

Laterales 12 3 60 seg Sin 

Rodillas al pecho. 12 3 60 seg Sin 

Sentadilla con mancuerna 12 3 60 seg 500 g 

Desplante con mancuerna 12 3 60 seg 500 g 

Puente 12 3 60 seg 500 g 

Puntillas con un pie 12 3 60 seg 500 g 

Hiit modo juego 7 minutos 1 10 seg. Sin 

Bicicleta estática, tiempo que 
se realizó diariamente: 

45 minutos 

¿Cómo te sentiste después de la rutina de ejercicios? 
                                Triste       Desmotivado       Agobiado      Motivado          Feliz 
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ANEXO 10. Presentación de alimentación saludable 
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Anexo 11. Presentación sobre repaso de equivalentes 
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Anexo 12. Infografía de sellos nutricionales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 87 

Anexo 13. Presentación sobre hidratación 
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Anexo 14. Infografía de estreñimiento 
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Anexo 15. Registro de evacuación con escala de Bristol 
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Anexo 16. Formularios 
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Anexo 17. Collage de sesiones por zoom. 
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Anexo 18. Collage de valoración. 
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