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Resumen

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

obesidad y panhipopituitarismo.

Introduccion: El estudio de caso presentado abordara el impacto que puede tener
el ejercicio fisico, asi como el acompafiamiento de enfermeria durante las

intervenciones, en un adolescente con obesidad y panhipopituitarismo.

Objetivo: Generar un estilo de vida saludable en un adolescente con trastornos
endocrinolégicos para enfrentar la obesidad y sus complicaciones, a través del

autocuidado y la cultura fisica.

Método: Se recabd informacion adecuada al estudio del caso de diferentes fuentes
cientificas relacionadas con el tema. Se aplicdé una valoracion basada en la teoria
de Dorothea Orem. Y con ello, realizar las intervenciones de enfermeria

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

Descripcion del caso: EAHC adolescente masculino de 13 afios, con un
diagnostico 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. Segun la valoraciéon de enfermeria se
identificd déficit de autocuidado, por ello se autorizdé por la madre participar en el

estudio de caso, aplicando el método enfermero.

Consideraciones éticas: Se basé en normas que respaldan las acciones del
profesional de salud, el cédigo de ética para los enfermeros, asi como los derechos

generales del paciente y de enfermeria.

Conclusiones: Se obtuvieron resultados positivos como el control de peso
desmesurado, aumento de estatura y mejoria de la condicion fisica, gracias al
acompanamiento del especialista como parte del plan de intervenciones de

enfermeria, asi como el trabajo multidisciplinar y el apoyo del nucleo familiar.

Palabras clave: Obesidad infantil, panhipopituitarismo, ejercicio fisico vy

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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Introduccién

El estudio de caso es un método util para analizar diferentes situaciones clinicas,
identificar puntos fuertes y débiles del cuidado establecido por enfermeria,
planteando soluciones y estrategias para mejorarlo. El objetivo principal del estudio
de caso que se presentara a continuacion 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 asi 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 endocrinologica
poco frecuente en donde la hipdfisis deja de elaborar la mayoria de las hormonas,

le provoco 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 afos, al menos 1 de cada 20 nifios y nifias
menores de 5 anos padece obesidad, lo que favorece el sobrepeso durante el resto
de su vida y los pone en riesgo de sufrir enfermedades circulatorias, del corazén y
de los rifiones, diabetes, entre otras. La proporcion de nifios y nifias mayores de 5
afos con sobrepeso u obesidad aumenta a 1 de cada 3. El principal problema de
nutricidon que padecen nifias y nifios de entre 6 a 11 anos 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, presion arterial elevada y niveles de colesterol
altos. Es posible que el unico sintoma 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 niio es mejorar los habitos de ejercicio y nutricion. Por ello, se analizaran los
cambios en el estilo de vida y como pueden influir en dicha condicion a partir de las
diferentes intervenciones de enfermeria por especialistas en la cultura fisica y el

deporte.

Siendo asi, el estudio de caso se dividira en cinco capitulos: El primero sera la
fundamentacion en donde encontraremos, la relevancia, magnitud, trascendencia y

vulnerabilidad tanto de la obesidad como del panhipopituitarismo. El segundo




capitulo abordara el marco teorico, que contendra el marco conceptual y empirico.
También se desarrollara la teoria con la que se trabajara, la cual es la del
autocuidado de Dorothea Orem. El tercer capitulo comprendera la metodologia
utilizada para seleccionar a la persona de estudio. El cuarto capitulo contiene la
aplicacién del proceso enfermero, asi como la presentacion del caso, la valoracion
exhaustiva y focalizada, los diagndsticos mas importantes por jerarquizacion del
dano y las intervenciones correspondientes a cada una, asi como sus respectivas
evaluaciones. El ultimo capitulo aborda los principales resultados obtenidos, asi

como la conclusion.




Objetivos

General
Generar un estilo de vida saludable en un adolescente con trastornos
endocrinolégicos para enfrentar la obesidad y sus complicaciones, a través del

autocuidado y la cultura fisica.

Especificos

e Conocer el estado de salud del sujeto de estudio aplicando la valoracion
basada en la teoria de Dorothea Orem para identificar los problemas a tratar.

o Establecer las alteraciones y posibles dafios a la salud encontrados en la
valoracion a través de los diagnosticos de enfermeria para planificar las
intervenciones mas adecuadas a la persona.

e Aplicar el plan de enfermeria especializado conforme a la mejor evidencia
cientifica 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
enfermeria aplicando una valoracion final que permita comparar los
resultados con el objetivo de demostrar la eficacia de las acciones de

enfermeria especializada en la cultura fisica y el deporte.




Capitulo 1. Fundamentacion

1.1 Relevancia

El hipopituitarismo es el sindrome clinico resultante de la deficiencia de una o varias
hormonas hipofisarias. Las causas que pueden desencadenarlo son multiples y se
producen por afectacion o disfuncidn hipofisaria y/o hipotalamica. Las
manifestaciones clinicas son variables, dependiendo del numero y tipo de ejes
hormonales que se afecten, la etiologia, la rapidez de instauracion y la edad del
paciente (38). Al ser una condicion endocrinolégica que afecta al metabolismo

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

La obesidad infantil constituye un problema creciente de salud publica a nivel
mundial, siendo de gran interés cientifico; la prevalencia ha aumentado de forma
alarmante, afectando tanto a paises desarrollados como en vias de desarrollo. La
obesidad infantil es la consecuencia de la interaccién de factores genéticos,
ambientales y conductuales, y constituye un importante riesgo para la salud y el
bienestar de la poblacion infantil. La obesidad y las enfermedades asociadas a ésta
son en gran medida prevenibles, de ahi la gran importancia que tiene el llevar unos
habitos de vida saludables, asi como orientar a las familias, en concreto a los padres
o tutores, para que adopten un estilo de vida saludable, y mejorar asi la calidad de

vida familiar. (1)

1.2 Magnitud

Se estima que las tasas de sobrepeso y obesidad en nifios y adultos siguen
aumentando. Entre 1975 y 2016, la prevalencia de sobrepeso u obesidad en nifios
y adolescentes de 5 a 19 afos se cuadriplico con creces en todo el mundo, y pasé
del 4% al 18%. (2)

En los ultimos afios, cada vez mas nifios, nifias y adolescentes tienen sobrepeso en
América Latina y el Caribe. Actualmente, se estima que al menos 3 de cada 10
nifos, nifnas y adolescentes entre los 5 y 19 afos viven con sobrepeso en la regidn.
(40)




En México, 1 de cada 3 nifios y nifias entre los 6 y 19 afios presenta sobrepeso y
obesidad. Mas del 95% de estos casos se debe a una alimentacion alta en grasas,
sales y azucares y a una baja actividad fisica. El sobrepeso y la obesidad pueden

prevenirse en la mayoria de los nifios mejorando sus habitos de nutricidon y salud.
(3)

Sin embargo, los datos reportados de panhipopituitarismo son escasos y a menudo
parciales. En un estudio del noroeste de Espafa realizado en el afo 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
nifios y adolescentes es particularmente alarmante, porque la obesidad infantil es
un factor de prediccidon muy importante de obesidad en la edad adulta, asi como un
factor de riesgo para diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias y enfermedad
cardiovascular. Por consiguiente, esto es relevante ademas desde el punto de vista
de los retos que los sistemas de salud tendran que enfrentar en las proximas
generaciones. En la actualidad, la obesidad es dos veces mas frecuente entre los
adolescentes de lo que era hace treinta afos. Algunos trastornos hormonales,
como una glandula tiroidea poco activa (hipotiroidismo) o la hiperactividad de las
glandulas 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 podria controlarse con el ejercicio fisico ya que esta
ampliamente probado que el entrenamiento fisico regular, modifica el umbral de
intensidad que condiciona la respuesta hormonal al ejercicio. La hipertrofia
descrita en glandulas endocrinas, asi como las adaptaciones observadas en
estructuras celulares, ofrecen una explicacion del aumento de la capacidad
funcional del sistema endocrino. Por otra parte, la modificacion 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

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 endocrinolégica, poco frecuente que se
define como el sindrome clinico resultante de la pérdida de la funcién hormonal

hipofisaria, ya sea parcial o completa.

Esta patologia 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 sustituciéon de cada una de las deficiencias
hormonales detectadas en el diagndstico del paciente con patologia hipofisaria o
hipotalamica. Esta sustitucion hormonal podria tener algunos efectos secundarios
como el aumento de peso. Este aumento de peso podria llegar a provocar
sobrepeso u obesidad. He ahi la importancia de la monitorizacion y el control de
peso en estos usuarios ya que si no es asi podria agravarse hasta presentar
enfermedades crénico degenerativas, que estas mismas pueden generar otras

complicaciones terminando en un descontrol sistémico total.

Siendo asi se busca dar soluciéon y mejorar los requisitos alterados a través del
ejercicio fisico ya que entre sus beneficios encontramos, que modula la produccion
hormonal, el control de apetito, disminuye el tejido adiposo y mejora la comorbilidad
asociada a la obesidad, ademas de inculcar habitos saludables para renovar la

calidad de vida de la persona.




Capitulo 2. Marco teérico

2.1 Marco conceptual
Autocuidado - Self care: Cuidarse cuando esta enfermo o tomar acciones positivas

y adoptar comportamientos para prevenir las enfermedades. (5)

Ejercicio fisico - Exercise: Actividad fisica que es generalmente regular y realizada
con la intencion de mejorar o mantener el acondicionamiento fisico o salud. Se
diferencia del esfuerzo fisico que se ocupa en gran parte de la respuesta fisiologica

o metabdlica al gasto de energia. (6)

Enfermeria -Nursing: El campo de atencion de enfermeria referido a la promocion,

mantenimiento y restauracion 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 acumulacion del exceso de grasas en el
cuerpo. El estandar puede variar con la edad, sexo, genética o medio cultural. En el
indice 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 mérbido (obesidad morbida). (8)

Panhipopituitarismo - Panhypopituitarism: Se define como el déficit completo de

hormonas hipofisarias. (9)

2.2 Marco empirico

Aguilar Cordero M.J. et al. (10) determind 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 jcual es el programa de
actividad fisica mas efectivo para reducir el sobrepeso y la obesidad de nifos y
adolescentes? Con el objetivo de analizar los principales estudios que traten el
tema, a través de un método de revisidn sistematica de los resultados de programas
de actividad fisica para tratar el sobrepeso y la obesidad, publicados en articulos
cientificos. ldentific6 que el programa de actividad fisica mas efectivo es el que




combina ejercicios aerobicos y anaerdbicos. Existe consenso en acumular mas de
180 minutos a la semana dedicados a estos fines, con 3 sesiones de 60 minutos
cada una de ejercicio fisico a la semana. De una intensidad moderada, podrian ser
suficientes para ejecutar un programa de ejercicio fisico para esas personas con
sobrepeso y obesidad. Coinciden los autores en que, cuando se combina una dieta
controlada por una adecuada distribucion de las comidas y con la practica de
actividad fisica, se potencian mutuamente, con lo que se obtienen los mejores
resultados. Los programas de reduccidon de peso que tengan en cuenta la
participacion familiar son mas eficaces que la propia educacion alimentaria y otras
intervenciones de rutina que no consideren esa participacion familiar. El rol de los
padres y de las personas que rodean al nifio y al adolescente es fundamental para

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

Rajmil Luis et al. (11) Realizé un analisis de calidad de los estudios de las
intervenciones clinicas en sobrepeso y obesidad con el objetivo de actualizar la
revision bibliografica sobre la efectividad de las intervenciones clinicas en obesidad
infantil propuestas en una Guia de Practica Clinica, excluyendo los tratamientos
farmacolégicos y quirurgicos y el abordaje de la prevencion. Con un método de

revision sistematica de las bases de datos electronicas.

Los estudios mostraron gran heterogeneidad en cuanto al tipo y duracion de la
intervencidn, y a la medida de los resultados. En general, la adherencia a los
tratamientos ha sido baja. Las intervenciones multicomponentes que incluyen
alimentacién, actividad fisica, sedentarismo y cambios de conducta, que implican a
la familia y comienzan en edades precoces, son las mas efectivas en la reduccion

del indice de masa corporal.

Segun los resultados se recomienda la implementacion de programas
multicomponentes y llevados a cabo por profesionales con formacién previa, con
participacion de la familia, y que aborde aspectos analizados en esta revision sobre
la conducta, factores individuales y sociodemograficos. La falta de adherencia es

uno de los motivos de fracaso de las intervenciones y seria necesario mejorar y




homogeneizar los criterios de diagnostico, las medidas de resultados y el tipo y la

duracion de la intervencion.

Sotomayor Sanchez Sandra M et al. (12) describe que el sobrepeso y obesidad
infantil son un problema complejo que necesita atencién prioritaria en los programas
de salud publica para rectificarlo; considerando que los factores desencadenantes
son susceptibles de modificacién, a través de crear entornos que capaciten y
motiven a las personas, familias y comunidades a adoptar conductas positivas en
relacion a una alimentacion saludable y la realizacién de actividades fisicas que
permitan mejorar su salud. Su objetivo es presentar una revision de la literatura
acerca del sobrepeso y la obesidad infantil, asi mismo hacer énfasis en la necesidad
de realizar estudios o investigaciones intervenidas por enfermeria para contribuir en
la disminucion de esta epidemia; pretendiendo aportar un marco de referencia para
futuras investigaciones. Para ello se realizé una busqueda y revision del problema
en las principales bases de datos en espafol. Concluyé que enfermeras(os) estan
en una posicidn unica dado su perfil y esencia filosoéfica, 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 enfermeria tiene una soélida formacion basada en fundamentos
técnicos-cientificos, humanisticos y éticos que le permiten desempefar su ejercicio
con calidad y conciencia profesional. Para ello es formada en la ensefanza del
cuidado a la vida, lo cual, le aporta elementos y habilidades tedrico-practicos 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 teorias en los cuales se describa, explique y prediga los fendmenos
de interés para la disciplina y la contribucién 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 comunicacion que la




conduzca a hacer de su practica una actitud permanente de acciones éticas a

diferencia de sélo demostrar su destreza técnica.

Mira Mellado Amanda et al. (13) examinoé la efectividad de las intervenciones que
reducen la obesidad y el sobrepeso en la poblacion infantil con el objetivo de
comparar la efectividad de programas educativos en habitos saludables en nifios/as
con obesidad/sobrepeso en las edades comprendidas entre 6-12 afios y sus
respectivos padres. Se realizé una revision no sistematica de la literatura como
metodologia obteniendo resultados que la mayor reduccion del IMC fue alcanzada
por aquellos programas en que se trabajaron con nifios y padres sobre la dieta,
ejercicio y conductas. Y Los programas que quieran aplicar modificaciones en
habitos saludables en la poblacion infantil que padece sobrepeso/obesidad deben

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

Alvarez Pitti Julio et al. describié que la actividad fisica (AF) y el ejercicio fisico (EF)
mejoran la calidad de vida global, previenen la aparicion de enfermedades en nifios
y adolescentes sanos, y sirve para el tratamiento de enfermedades cronicas
prevalentes en la infancia. Si la AF y el EF son medicina, el sedentarismo y la
inactividad provocan enfermedad. Se revisa en este articulo la evidencia cientifica
existente al respecto y se ponen al dia las recomendaciones para los profesionales
involucrados en la salud del nifio, ya que es necesario un buen conocimiento de
como prescribir EF y AF en pediatria en diferentes enfermedades. Las
intervenciones para evitar la inactividad del nifio y del adolescente deben estar
sustentadas en el apropiado aumento del nivel de AF, mediante programas de
integracion y capacitacion, que consigan una mejora conjunta de la condicion fisica

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

Vazquez Fabian et al. determiné que el ejercicio fisico es una herramienta
terapéutica para prevenir, tratar la obesidad y disminuir las alteraciones metabdlicas
asociadas al desarrollo de las enfermedades crénicas no transmisibles. Con el
objetivo de evaluar el impacto de una intervencién al interior del sistema escolar,
que incluye el ejercicio de fuerza muscular, educacién alimentaria y apoyo

psicoldgico en escolares obesos. Trabajé con 120 escolares obesos, entre 8 y 13
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afos, reclutados en 3 colegios. EI Grupo 1 (n = 60), fueron intervenidos
simultaneamente con ejercicio fisico, educacion alimentaria y apoyo psicoldgico
durante 3 meses. El Grupo 2 (n = 60), durante el mismo periodo, recibié sélo la
intervencidn educativa y el apoyo psicoldgico, siendo intervenido con ejercicio entre
los 3 y los 6 meses. Se evalud IMC, perimetro de cintura, grasa corporal, sindrome
metabdlico y factores de riesgo cardiovasculares. Obtuvo resultados significativos
entre ambos grupos en la variacion del IMC, circunferencia cintura, grasa corporal,
sindrome metabdlico, obesidad abdominal, hipertrigliceridemia e hiperglicemia de
ayuno. En el grupo 1, estos parametros disminuyeron y aumentaron, en el grupo 2.
Entre los 3-6 meses, en el grupo 2, hubo una disminucion significativa en la
obesidad abdominal, presién arterial elevada e hipertrigliceridemia, en tanto en el
grupo 1, aumento significativo de la presion arterial elevada sin variaciones en los
otros factores de riesgo cardiovasculares. Siendo asi, se demostré el impacto
positivo del ejercicio fisico de fuerza muscular en la reduccién de la grasa corporal,
del sindrome metabdlico 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 Teoria de Dorothea Orem

Teoria del Déficit de Autocuidado (Dorothea Orem)

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

Enfermeria.
Dorotea E. Orem defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

1. Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Como un todo integral dindmico con capacidad para conocerse,
utilizar las ideas, las palabras y los simbolos 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.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes
en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona;
desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual,
acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto, lo
considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona.

4. Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto,
es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que

vienen dadas por sus situaciones personales (14)

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

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

Factores basicos de Condicionantes de Autocuidado

Edad

Género

Etapa de desarrollo

Etapa de la salud

Orientacion sociocultural

Factores del sistema de cuidado de salud

Factores del sistema familiar

AN N N NI N NI NN

Factores de vida

<

Factores ambientales y disponibilidad de recursos adecuados

Elaborado por: L.E.E Blanca Azucena Castillo Salazar
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La teoria 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 si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular

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

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

ademas de ser un componente principal del modelo, forma parte de la valoracion

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

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

propone a este respecto tres tipos: (14)

v' Mantenimiento de un
aporte de aire suficiente.

v" Mantenimiento de un
aporte de agua suficiente.

v' Mantenimiento de aporte
alimenticio suficiente.

v Provision de cuidados
asociados con procesos de
eliminacién de desechos y

excrecion.

Promueven las
condiciones necesarias
para la vida y
maduracion, prevenir la
aparicion de
condiciones adversas o
mitigar los efectos de
dichas situaciones, en
los distintos momentos
del proceso evolutivo o
del desarrollo humano:

Son la razén u

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

cronica.
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v" Mantenimiento del nifez, adolescencia,
equilibrio entre la actividad | adulto y vejez.
y reposo.

v" Mantenimiento del
equilibrio entre la soledad y
la interaccion.

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

v" Promocion del
funcionamiento y desarrollo
del individuo dentro de los

grupos sociales. (15)

Elaborado por: L.E.E Blanca Azucena Castillo Salazar
La teoria del déficit de autocuidado:

Es una relacion entre la demanda de cuidado terapéutico y la accion de autocuidado
de las propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el
autocuidado que constituyen la accion, 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 si mismos o en su entorno. Pero puede
darse una situacion en que la demanda total que se le hace a un individuo exceda
su capacidad para responder a ella. En esta situacion, la persona puede requerir
ayuda de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y

profesionales de enfermeria. (14)
La teoria de los sistemas de Enfermeria:

Un sistema de enfermeria 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

enfermeria:
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Sistemas
Sistema

totalmente

compensador

Este sistema de enfermeria no requiere de la misma amplitud o

intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema
totalmente compensatorio. La enfermera actua con un papel
compensatorio, pero el paciente esta mucho mas implicado en

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

Este sistema de enfermeria 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 enfermeria, 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 atencién de enfermeria (PAE)

El proceso de enfermeria es un método ordenado y sistematico para obtener
informacion e identificar los problemas del individuo, la familia y la comunidad con
el fin de planear, ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria. Por lo tanto, es la

aplicacion del método cientifico en el quehacer de enfermeria. (16)
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*Esta fase ayuda a identificar los factores y las situaciones que guian la determinacién de

T problemas presentes, potenciales o posibles, reflejando el estado de salud del individuo.

*Es un jucio clinico sobre las respuestas del individuo, familia o comunidad a los

Diagnéstico problemas de salud/ procesos vitales reales o potenciales. (NANDA)

*Esta fase contempla el desarrollo de estrategias determinadas para prevenir, minimizar

: o corregir los problemas mas identificados en el diagndstico.
Planeacion

*En la cuarta etapa se lleva a cabo la ejecucion de las intervenciones de enfermeria.
Ejecucién

*En la ultima fase se evalua y regula sistematicamente, las respuestas del paciente a las
intervenciones realizadas con el fin de determinar su evolucion para el logro de los
Evaluacion  objetivos marcados, de diagndsticos enfermeros, los objetivos y/o el plan de cuidados.

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

2.4 Dafos a la salud
e Obesidad

Obesidad se refiere a la excesiva cantidad de grasa corporal y el sobrepeso denota
un indice de masa corporal alto, el cual es una relacién entre la talla y el peso
corporal. En los nifilos obesos la definicion 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 parametro mas utilizado para definir obesidad es el indice de masa
corporal (IMC). Pero no deja de tener sus inconvenientes ya que, si una poblacion
pierde masa muscular, sin embargo, aumenta porcentaje de grasa tendria 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 esta originando el aumento o descenso del IMC se deben de utilizar

otros métodos de ecuacion que valoren la composicion corporal.
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La obesidad es una enfermedad compleja, cuya etiologia esta todavia por
esclarecer debido a los multiples factores implicados. Se cree que es el resultado
de la combinacion de factores ambientales, genéticos, conductuales y de estilo de

vida, neuroendocrinos y alteraciones metabdlicas. (17)
e Obesidad patolégicamente endocrino-metabdlica

La obesidad se acompaina de un crecimiento aumentado y una aceleracion de la
edad 6sea en el periodo prepuberal, que disminuyen progresivamente conforme
avanza la pubertad, al disminuir igualmente los niveles de GHBP, IGF-l e IGFBP-3.
Existe en ambos sexos una disminucion de los niveles séricos de la proteina
transportadora de esteroides sexuales (SHBG) que determina una mayor
biodisponibilidad de estas hormonas. En varones, el incremento estrogénico se
suele acompanar de la disminucion de testosterona circulante y gonadotropinas, asi
como de la respuesta testicular a la estimulacién con gonadotropina coridnica

humana.

La complicacién metabdlica mas importante y mas frecuente es la resistencia a la
accién periférica de la insulina (RI). Se define como la incapacidad de la insulina
plasmatica para (en concentraciones habituales) promover la captacion periférica
de glucosa, suprimir la gluconeogénesis hepatica e inhibir la produccidn de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), lo que ocasiona un aumento
compensador de la secrecion de insulina. Para la cuantificacién de la RI, existen
varios indices 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 calculo,
como el modelo de homeostasis de resistencia a la insulina (HOMA), el indice de
sensibilidad a la insulina corporal (WBISI), el area bajo la curva (AUC) de glucosa e

insulina y el indice insulinogénico.

Otra complicaciéon metabdlica frecuente es la alteracion en el metabolismo de los
hidratos de carbono, en relacion con la Rl. El primer escalén 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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o Panhipopituarismo

El hipopituitarismo se define como la pérdida de funcién 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 glandula hipd&fisis

2. Secundario: causado por trastornos del hipotalamo

Con mayor frecuencia, la primera hormona deficiente es la hormona de crecimiento
(GH), a la que siguen las gonadotropinas y, por ultimo, la hormona
tiroideoestimulante (TSH) y la hormona adrenocorticotrofica (ACTH). La deficiencia
de vasopresina (que causa diabetes insipida central) es poco frecuente en los
trastornos hipofisarios primarios, pero es mas comun en pacientes con lesiones del
tallo hipofisario y el hipotalamo. La funcion de todas las glandulas sobre las que

actuan estas hormonas deficientes disminuye (panhipopituitarismo).

En el caso de la deficiencia de hormona luteinizante (LH) y hormona
foliculoestimulante (FSH) en los nifios retrasa la pubertad. Los hombres desarrollan
disfuncion eréctil, atrofia testicular, reduccién de la livido, regresiéon de las
caracteristicas sexuales secundarias y disminucién de la espermatogénesis, con

consecuente esterilidad.

La deficiencia de ACTH produce hiposuprarrenalismo, que a su vez ocasiona
cansancio, hipotension e intolerancia al estrés y la infeccién. La deficiencia de ACTH
no ocasiona la hipopigmentacion caracteristica de la insuficiencia suprarrenal
primaria. La deficiencia de ACTH no produce hiponatremia ni hipercalcemia, como
ocurre en la insuficiencia suprarrenal primaria porque la via renina-angiotensina-

aldosterona permanece intacta.

Las manifestaciones clinicas que se asocian son a menudo inespecificas y
dependen de la rapidez y la edad a la que se instaura el déficit hormonal. La mayor
importancia clinica del hipopituitarismo radica en el aumento de morbimortalidad
que conlleva respecto a la poblacién general sana. Los signos y los sintomas
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dependen de la causa subyacente y de las hormonas hipofisarias especificas
deficientes o ausentes. El establecimiento de la enfermedad suele ser insidioso y el
paciente puede no advertirlo, aunque en ocasiones el comienzo es subito o

catastrofico. (20)

Se han descrito en los pacientes con hipopituitarismo cambios en la composicién
corporal, alteraciones en el perfil lipidico, hipertensién arterial, intolerancia a la
glucosa y aumento del estado proinflamatorio implicados en el proceso de la
aterosclerosis. Ademas, la tasa de mortalidad en estos pacientes dobla a la de la
poblacién general de igual edad y sexo. (19) Ademas las lesiones hipotalamicas,
que pueden provocar hipopituitarismo, también pueden afectar a los centros que
controlan el apetito, con desarrollo de un sindrome semejante a la anorexia

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

El diagnostico consiste en tomografia computarizada, niveles de hormonas
hipofisarias (TSH, prolactina, LH, FSH), niveles de hormonas de los érganos diana:
niveles de tiroxina libre (T4), testosterona (en hombres) y cortisol mas pruebas de

provocacion del eje hipotalamo-suprarrenal. (50)

El tratamiento consiste en la reposicion de las hormonas de las glandulas

hipofuncionantes. (46)
e Displasia septo optica

El sindrome septdptico, descrito por De Morsier en 1956, consiste en la hipoplasia
de uno o ambos nervios Opticos, malformaciones cerebrales de linea media y
disfuncién hipotalamohipofisaria, la cual es inconstante. Es una causa poco
frecuente, pero tratable, de dafio hepatico y neuroldgico, y es de gran importancia

su diagnéstico precoz e instauracién de tratamiento hormonal substitutivo.

Algunos hallazgos clinicos, que aparecen tempranamente y que pueden darnos la
pista para llegar al diagndstico, son la aparicién de episodios de hipoglucemia en el
periodo neonatal, la existencia de micropene y criptorquidia con testes hipoplasicos,
ictericia o aparicién de manifestaciones clinicas de diabetes insipida. Mas adelante,

pueden aparecer nistagmo y sintomas neuroldgicos.
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El diagndstico definitivo se realiza mediante técnicas de neuroimagen (TAC o RM)

y estudios hormonales. (47)

Todavia no hay cura para la displasia septo-6ptica. El tratamiento se dirige a los
sintomas especificos de cada individuo y puede requerir un seguimiento continuo
(al menos cada 6 meses) por parte de un equipo de especialistas que incluye
pediatras, oftalmdlogos, neurdlogos, y endocrinélogos. Si esta presente, las
deficiencias de hormonas se pueden tratar con terapia de reemplazo hormonal. Los
problemas de visidn generalmente no son tratables. Los servicios especiales que

pueden ser utiles incluyen terapias visuales, fisicas, y ocupacionales. (48)
Dafios a la salud al nacimiento
o 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 niflos demuestran que aquellos cerebros no maduros y en proceso de
cambio, requieren una utilizacion 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
metabodlico se vera 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 relacion con

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

En cuanto a la etiologia de la hipoglucemia en neonatos podemos hablar de
dos tipos: la originada debido a un incremento de la utilizacién periférica de
glucosa y por otro lado la originada por el insuficiente aporte de ésta.

Ademas, cabe afadir que cuando los sintomas de la hipoglucemia se
muestran acompafados de apnea, temblores, cianosis, dificultad de
alimentacion, taquipnea y apatia; y cuando se soluciona la hipoglucemia

finalizan estos sintomas hablaremos de glucemia sintomatica.
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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 glucégeno bajos. También en aquellos que han
sufrido hipotermia al nacimiento. (21)

e Colestasis

Las colestasis del nifio, que habitualmente se presentan en el periodo neonatal,
constituyen la principal causa de hospitalizacion en un servicio de hepatologia
pediatrica y representan el 80% de las indicaciones de trasplante hepatico en el
nifo. El trasplante hepatico ha revolucionado el prondstico de las colestasis
infantiles, con una tasa global de supervivencia a los 10 afios del 80%. Por otra
parte, los genes responsables de las principales colestasis genéticas han sido
identificados recientemente, lo que, en teoria, hace posible un diagndstico prenatal
y debera permitir una mejor comprension de la fisiopatologia de estas colestasis,
asi como el futuro desarrollo de otras terapias aparte del trasplante. El recién nacido
esta especialmente expuesto al desarrollo de colestasis, debido a la inmadurez de
los mecanismos de secrecion biliar. Las colestasis del recién nacido son
significativas por su incidencia relativamente elevada (1/2.500 nacimientos), la gran
variedad etiolégica y el prondstico grave de una buena parte de ellas. Ante un recién
nacido con ictericia colestasica, el principal objetivo es identificar la causa con
rapidez. Es extremadamente importante el diagndstico precoz de la atresia de vias
biliares extrahepaticas, principal causa de colestasis a esta edad, y cuyo prondstico

depende de la precocidad de la intervencion quirurgica correctora.

La existencia de una colestasis debe sospecharse sistematicamente en todo recién
nacido ictérico en el que la ictericia persiste o aparece a los 10-15 dias de vida. La
ictericia colestasica se acompana de descoloracion prologada parcial o completa de

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

debe buscar una descoloracion de las heces desde el primer dia de vida.

La colestasis se define como el conjunto de manifestaciones debidas a la
disminucién o al estancamiento del flujo biliar o a una anomalia en la formacion de
la bilis La colestasis puede ser secundaria a lesiones de las vias biliares
extrahepaticas, extra e intrahepaticas, intrahepaticas, a anomalias metabdlicas de
origen hepatocitico o a factores externos como infecciones bacterianas o nutricion

parenteral. (22)
e Acidosis tubular renal

El término acidosis tubular renal (ATR) se refiere a un grupo de entidades clinicas
en las que se observa acidosis metabdlica hiperclorémica con hiato anidnico normal
como resultado de un defecto en el transporte y reabsorcion tubular renal proximal
del bicarbonato filtrado (ATR proximal o tipo 2), la secrecion distal de iones
hidrogeno (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 mayoria de los casos en nifios se observan como
parte del sindrome de Fanconi. La ATR distal primaria es la variante encontrada con
mayor frecuencia en nifios. La ATR hiperkalémica se observa en el contexto de
deficiencia o resistencia a la accion de la aldosterona, lo cual produce hyperkalemia,
menor sintesis y excrecion de amonio urinario y sus sales y de los acidos titulables.
Las ATR se pueden manifestar desde la lactancia temprana con vomitos, poliuria y
polidipsia, crisis de deshidratacion y retardo del crecimiento. Los nifios con ATR
distal pueden presentar ademas nefrocalcinosis. El tratamiento a largo plazo con la
administracién de soluciones alcalinizantes (con citrato o bicarbonato de sodio y
potasio) para mantener niveles normales de bicarbonato en el suero, induce
recuperacion de la velocidad de crecimiento, corrige las alteraciones electroliticas
de los diferentes tipos de ATR (hipocitraturia, hipercalciuria) y evita o detiene el

desarrollo de nefrocalcinosis en nifios con ATR distal. (23)
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Capitulo 3. Metodologia

3.1 Busqueda de la informacion

La busqueda de informacion se basdé en un movimiento cientifico Enfermeria
Basada en Evidencia (EBE), que es la busqueda sistematica de una respuesta
basada en la investigacion, util y pertinente para la practica de las enfermeras, pero
que considera un enfoque reflexivo e interpretativo que es el que permite los

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

Primero se realiz6 la formulacion de la pregunta clinica: El realizar ejercicio fisico
¢ Puede impactar en la calidad de vida de un adolescente con obesidad causada
por panhipopituitarismo? La pregunta fue estructurada por el proceso sistematizado
PICO: Poblacion: Adolescente con obesidad causada por panhipopituitarismo

Intervencion: Ejercicio fisico Outcome (Resultados): Mejorar la calidad de vida.

Después se procedié hacer la busqueda bibliografica, en paginas cientificas 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 busqueda de articulos cientificos y tesis relacionadas con el tema.

Luego se hizo una lectura critica para evaluar el disefio, metodologia, calidad de los
datos, asi como el analisis e interpretacion de los resultados; su validez, magnitud

y su aplicabilidad.

Y al final se llevé a cabo la implementaciéon para poner en practica la evidencia

encontrada en el contexto cotidiano y asi terminar con la evaluacion.

3.2 Sujetos

El sujeto se escogi6 a conveniencia en el bloque practico de la actividad académica
"Atencion de Enfermeria II" de la Especialidad en la Cultura Fisica y el Deporte.
Dicha practica se llevé a cabo en el Hospital Infantil Federico Gomez; en la Clinica
de Obesidad se eligié al adolescente masculino de 13 afios con antecedentes de

hipoglucemias, colestasis y acidosis tubular renal al nacimiento, con obesidad y
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panhipopituitarismo como patologias instauradas, considerando que las
intervenciones desde esta especialidad puedan mejorar su estado de salud y
calidad de vida. Se seleccion6 a dicho usuario por su disposicién al cambio y el

gusto e interés por el ejercicio fisico.

3.3Material y procedimientos

Se aplicé una valoracion de enfermeria basada en la Teoria de Dorothea Orem, se
realizd una serie de preguntas de acuerdo a los 8 requisitos universales, factores
condicionantes, requisitos de autocuidado del desarrollo y desviacién a la salud,
para identificar las alteraciones en su estado de salud. Se realizé una valoracion
fisica para determinar su composicion corporal obteniendo su estatura y peso a
través de una bascula, estadidmetro y cinta métrica. También se realizaron pruebas
biomecanicas adaptadas para poblacién infantil de la bateria 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 indices
de su salud global. (34) Estas pruebas evaluan flexibilidad, fuerza de tronco y
potencia. Otra prueba que se realizé a la persona fue el "Test de marcha" con el
cual se determina la condicion aerdbica, se requirid un baumandmetro, oximetro,
monitor polar, crondmetro y estetoscopio. Cabe recalcar que se manejaron
diferentes escalas para valorar al adolescente de acuerdo a sus necesidades como:
Cuestionario de disposicion al cambio, escala del color de la orina del Dr. Lawrence,
escala de heces de Bristol, escala de deshidratacion de Gorelik, escala del suefo
Atenas, test de Wells, flexibilidad de isquiotibiales, test de abdominales en 1 minuto,
test de lanzamiento de baldn, 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 linea via Zoom para la sesién de
ejercicio fisico, presentaciones en Power Point, disefio de infografias, formularios
para la evaluacion de conocimientos antes y después de cada ponencia, ademas
se utilizé la aplicacion 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 enfermeria como profesién como la norma NOM-008-SSA3-2017, para

el tratamiento integral del sobrepeso y obesidad (24).

Ademas de proporcionar un consentimiento informado (ANEXO 1) previamente, el
enfermero debe de basar su atencion en los siguientes principios para la correcta

practica profesional:
e Decalogo del Cadigo de Etica para los Enfermeros (25)

La observacion del Coédigo de Etica, para el personal de enfermeria nos

compromete a:

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

honesta y leal en el cuidado de las personas.

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

cuidados de enfermeria libres de riesgo.

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

sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

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

cuidados hacia la conservacién de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites, ante riesgo o dafio a la

propia persona o a terceros.

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

atencion de enfermeria, 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 enfermeria.

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

cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.

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

25




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

profesionales.
e Carta de los derechos generales de los enfermeros de México (26)

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

igualdad de condiciones interprofesionales.

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

integridad personal y profesional.

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

sus funciones.

4. Abstenerse de proporcionar informacion que sobrepase su competencia

profesional y laboral.

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

relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerarquico.

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

oportunidades que los demas profesionales de salud.

7. Tener acceso a las actividades de gestion, docencia e investigacion 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 decision de acuerdo con sus competencias, en

igualdad de condiciones que otros profesionistas, sin discriminacién alguna.
10. Percibir remuneracion por los servicios profesionales prestados.

o Carta de los derechos generales de los pacientes (27)
1. Recibir atencion médica adecuada.

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

4. Decidir libremente sobre su atencion.

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

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.
8. Recibir atencion médica en caso de urgencia.

9. Contar con un expediente clinico.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencion médica recibida.
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Capitulo 4. Aplicacién del proceso de enfermeria

4.1 Presentacion del caso

Se trata de adolescente masculino de 13 anos de edad, cursando el primer grado
de secundaria, procedente de CDMX, creyente de la religion catolica. Vive con
madre, tios y padrastro. Tiene antecedentes heredo familiares de obesidad y
diabetes mellitus en tios maternos, abuela materna con hipertensién, abuelo
materno con insuficiencia renal. Alergias negadas por la madre. Su tipo de sangre
es O positivo. A su nacimiento padecio hipoglucemias dificiles de controlar las
cuales le condujeron a un diagnostico de colestasis y acidosis tubular renal.
Posteriormente estos diagnodsticos se descartaron, pero hubo secuelas como
displasia septo 6ptica. Actualmente cursa con un diagndéstico de panhipopituitarismo
el cual provoco obesidad infantil, motivo por el que acude a la clinica de obesidad
del Hospital Federico Gomez. Cabe mencionar que el tratamiento con los médicos
especialistas se suspendié durante 10 afios. Reiniciando actualmente con fisiopred,
testosterona y levotiroxina, tratamiento que le ha hecho aumentar de peso en poco

tiempo.

Factores de condicionamiento basico

e Nombre: EACH

e Edad: 13 afos

e Ocupacion: Estudiante

e Procedencia: CDMX

e Escolaridad: Secundaria

¢ Religién: Catolico

e Estado civil: Soltero

e Alergias: Negadas

e Grupo sanguineo y Rh: O positivo

e Tipo de familia: Compuesta
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4.2 Valoracion

o Mantenimiento de un aporte suficiente de aire:

Requisito que no presenta alteracion ya que no tiene ninguna enfermedad crénica
respiratoria que podria dafar su salud. Tampoco tiene familiares viviendo en casa
que fumen. (ANEXO 2)

o Mantenimiento de un aporte suficiente de agua:

No se hidrata adecuadamente ya que su consumo de liquidos durante el dia 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 utilizd la escala de deshidratacién de Gorelik,
obteniendo una puntuacién de 0, lo cual nos refiere que no presenta deshidratacion
a pesar de su mal habito de no hidratarse adecuadamente. (28) No tiene problemas
de deglucion (ANEXO 2).

¢ Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos:

Menciona hacer 3 comidas al dia las cuales consume en compafiia de madre y
abuela, junto a la television 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 azucar y 4 de grasa. (ANEXO 2)

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

Requerimiento alterado por falta de alimentacion equilibrada y completa.

Comienza plan alimenticio dirigido por nutridloga del Hospital Federico Gédmez, de
1800Kcal, (18.5% proteinas, 32.8% lipidos, 48.6% carbohidratos) el dia 20 de
octubre del 2021 (ANEXO 4).

o Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y

excrementos:
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En la diuresis no muestra tener alteracion alguna ya que micciona alrededor de 5
veces al dia, sin molestia y el color de la uresis se encuentra con caracteristicas
normales segun la escala del Dr. Lawrence. En relacion a la evacuacion se indica
estrefimiento de 2-3 dias con caracteristicas de tipo 2 segun la escala de Bristol,
(29) el cual es un requisito alterado. (ANEXO 2)

o Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el descanso:

Realiza actividad fisica variable: yoga 1 vez a la semana (1 hora), movimientos
como caminar, correr o jugar 2 veces por semana (1 hora), bicicleta estatica 3 veces
por semana (30 min), se encuentra dispuesto a realizar actividad fisica al igual de
contar con el apoyo de su madre. Es una persona que se podria considerar activa,
pero para su condicion necesita una planificacion de ejercicio estructurada y

personalizada. Por lo que encontramos este requerimiento alterado.

Mantienen un descanso y suefio normal, ya que duerme de 6 a 8 horas diarias sin
interrupciones, no suele tomar siestas durante el dia. En la escala de Atenas obtiene
un puntaje de 1 por lo que se demuestra un descanso normal durante la noche. (30)
(ANEXO 2)

o Mantenimiento del equilibro entre la soledad e interaccion social:

Le gusta convivir con su familia ya que es un ambiente tranquilo y de confianza.
Ademas, le gusta interactuar con sus companeros de la escuela. Es un adolescente

muy sociable y comunicativo.

o Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano:

Tiene alteracion visual ya que presenta displasia septo Optica, 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 suspendié tratamiento endocrinolégico por 10 afios ya que

por razones personales de la madre dejo de llevarlo a la consulta con los médicos
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especialistas. Se reinicio el tratamiento farmacologico el dia 8 de junio del 2021 y

las consultas con las diferentes especialidades.

o Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los
grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de las

limitaciones y el deseo de ser normal:

El se acepta tal como es, pero menciona que le gustaria hacer cambios en su vida

para mejorar su salud.

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

sentirse mejor. (ANEXO 2) Se encuentra motivado hacia el ejercicio fisico.
Requisitos de desarrollo

Se encuentra en una etapa de desarrollo de adolescencia temprana ya que tiene 13
afios 6 meses, y la OMS define la adolescencia como la etapa que transcurre entre
los 10 y 19 afos, pero normalmente la dividen en dos fases; adolescencia temprana

de 12 a 14 anos y adolescencia tardia de 15 a 19 afios. (31)
Desviaciones de la salud

En cuanto antecedentes de enfermedades cronico degenerativas familiares,
obesidad y diabetes mellitus en tios maternos, abuela materna con hipertension,

abuelo materno con insuficiencia renal.

Al nacimiento es hospitalizado por distintas condiciones entre ellas hipoglucemias,
sindrome colestasico, acidosis tubular renal. Conllevando a otras condiciones, que
cursa actualmente como el panhipopituitarismo, displasia septo Optica y obesidad.
El tratamiento y seguimiento con los médicos especialistas se dejo durante 10 afnos
es decir cuando el usuario tenia 3 afos se suspendio tratamiento por razones
personales de la madre. Al tener 13 afios la madre del usuario decide volver a

reiniciar seguimiento con los especialistas.

Cursando actualmente con tratamiento: Fisiopred, testosterona y levotiroxina.

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

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

Valoracién focalizada

Tabla 1. Exploracion fisica

Exploracion fisica

Antropometria:

Signos vitales:

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

ICT: 0.6 (riesgo cardiovascular).
Elaborado por: L.E.E. Blanca Azucena Castillo Salazar

En la exploracion antropométrica encontramos que se encuentra en un estado de
obesidad de acuerdo con el percentil para nifos, asi como en el percentil de
circunferencia de cintura e indice cintura talla, lo que significa que se encuentra con

riesgo cardiovascular. (ANEXO 3)

Se realizé la valoracion de acondicionamiento fisico, utilizando el test de marcha de
los 6 minutos para valorar la condicion aerdbica (32), se monitorizé la frecuencia
cardiaca durante la prueba con un monitor polar, se tomaron signos vitales en
reposo y durante la recuperacion. 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 | Recuperacion
Al finalizar Al minuto 1 Al minuto 3
Frecuencia 69 157 102 95
cardiaca
T/IA 110/60 | 130/84
Spo2 95% 96%

Tabla 3. Valoracion 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 maxima

157

% Frecuencia cardiaca maxima

75%




\ Frecuencia de reserva

| 88

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

El vo2 Max estimado es el volumen maximo de oxigeno que puede procesar el

organismo durante un ejercicio el cual resultdé ser muy pobre segun el percentil a su

edad. (ANEXO 6)

El doble producto se utiliza para saber el consumo de oxigeno miocardico el cual se

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

Los resultados obtenidos en las pruebas biomecanicas fueron valorados por tablas

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

Tabla 4. Valoracion de las pruebas biomecdnicas. (Bateria Eurofit Modificada)

Bateria Eurofit modificada

Pruebas Resultados | Valoracion

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

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

Como se puede observar los resultados obtenidos en ambas pruebas de

acondicionamiento fisico nos muestran una mala condicion fisica.

4.3 Diagnosticos

Los diagndsticos fueron organizados segun por jerarquizacién de requisitos

alterados.

o Acumulacion excesiva de grasa corporal r/c el ejercicio que realiza
diariamente ya que es inferior al recomendado acorde a sexo y edad,
alimentacién incompleta y desequilibrada, aumento descontrolado de peso
por tratamiento hormonal para el trastorno endocrinolégico 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.
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o Practica inadecuada del ejercicio fisico r/c falta de conocimiento de
una planificacién adecuada, ejercicio fisico realizado inferior al recomendado
acorde a sexo y edad m/p capacidad aerobica, fuerza y flexibilidad disminuida
para su edad y género.

o Aporte inadecuado de alimentos y nutrimentos r/c desconocimiento de
una alimentacion equilibrada y completa m/p dieta desequilibrada en los
diferentes grupos alimenticios, obesidad, percentii de IMC en 90°,
circunferencia de cintura 90 cm.

o Alteracion del patrén intestinal r/c la percepcion que tiene la persona
de sus evacuaciones insuficientes, ingesta deficiente de liquidos y la
actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segun sexo y edad
m/p disminucion de las deposiciones (2-3 dias sin evacuar) tipo 2 de la escala
de Bristol.

o Ingesta de agua insuficiente r/c desconocimiento del consumo

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

4.4 Intervenciones y evaluacion
Diagnostico de enfermeria
Acumulacion excesiva de grasa corporal r/c el ejercicio que realiza diariamente ya

que es inferior al recomendado acorde a sexo y edad, alimentacién incompleta y
desequilibrada, aumento descontrolado de peso por tratamiento hormonal para el
trastorno endocrinolégico 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 enfermeria:
Mejorar su peso en relacion  Disminuir peso corporal a traves de la actividad
a su edad y talla. fisica y habitos alimenticios saludables.

Sistema de enfermeria:
Apoyo educativo

Intervencién de Actividades:

enfermeria:

Valoracion de la e Se realiz6 una valoracion antropométrica inicial y
composicién corporal. final, la cual incluye toma de peso, estatura,

indice de masa corporal, circunferencia de cintura
y cadera con el fin de conocer el estado de su
composicién corporal.
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Valoracion de la
imagen corporal y

disposicion al cambio.

Prescripcién del
ejercicio fisico.
(35)(49)

Asesoramiento
nutricional

Evaluar la percepcion de imagen corporal que
tiene de si mismo y como le gustaria mejorar.
Realizar valoracion de disposicion al cambio a
través de un cuestionario para obtener datos
suficientes sobre cdmo manejar los cambios a un
estilo de vida saludable. (ANEXO 2)

Valorar el estado de salud inicial de la persona,
para la prescripcion adecuada del ejercicio fisico.
(ANEXO 18)

Planificacion del ejercicio, estructurado vy
personalizado de acuerdo a sus necesidades.
(ANEXO 8).

El plan consistio en sesiones de 10 semanas mas
una de acondicionamiento fisico, la sesion de
lunes, miércoles y viernes contaba con una rutina
de HIIT modificado para nifios posteriormente se
realizaba ejercicio aérobico en la bicicleta estatica
a un 50% de intensidad (escala de Borg) o a 88
Ipm (frecuencia cardiaca de reserva) monitoreado
por un oximetro, las semanas 1y 2 realizdé 20min,
las semanas posteriores se realizoé entre 30-45min
diarios. Los dias martes y jueves se realizaba una
rutina de abdomen para fortalecimiento del Core ya
que era la parte mas afectada en cuanto a fuerza,
posterior se realizaba el ejercicio aérobico. Cada 3
semanas se realizaban modificaciones segun 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 ademas de realizar algunos HIIT en modo
juego en donde debia escoger algun personaje de
ciencia ficcion 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
fisiolégicas, que sean de su agrado, para mantener
su atencion y exista una mejor adherencia.

Educar a la persona sobre una alimentacion
adecuada a traveés de la creacion de menus con el
Sistema Mexicano de Equivalentes con base a su
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Mejora de la
autoconfianza

cuadro dietético otorgado por nutridlogos del
hospital.

Reforzar los conocimientos sobre la alimentacion
adecuada a través de herramientas interactivas
como presentaciones que sean llamativas y el uso
de un lenguaje comprensible para su edad.
Fortalecer la confianza de la persona en su
capacidad de realizar una conducta saludable.
Preparar al individuo para los estados fisiolégicos
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 comunicacion continua y efectiva a través
de la aplicacion de WhatsApp para mejorar la
relacion de confianza enfermera-persona.

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

Valoracidn antropométrica antes y después de la planificacion de ejercicios:
Tabla 5. Evaluacion antropométrica

Antropometria
8 dejunio del Antes (20 de Después (14 de febrero
2021 octubre del 2021) | del 2021)
Peso 50 kg 56.6 kg 59.5 kg
Talla 144 144.8m 146.7
IMC 241 (75°) 27.29 (90°) 27.64 (90°)
CC 90 cm 90 cm
ICT 0.6 (riesgo 0.6 (riesgo
cardiovascular). cardiovascular).
e Peso

En los resultados de la tabla podemos observar que después de la planificacién de
ejercicio fisico el usuario gané 2.9 kg en 4 meses, pero él habia subido 6kg en 3 meses
circunstancias dadas al tratamiento endocrinolégico que reinicio el del 8 de junio del 2021,
sin planificacion de ejercicio. Es decir, se obtuvieron resultados positivos ya que en lugar
de aumentar 2.200 kg por mes el aumentd 0.725 gramos gracias al ejercicio fisico.
Controlando el aumento drastico de peso.
o Estatura

También se obtuvieron datos positivos en la altura de la persona ya que se aumento 2.7
centimetros en 7 meses, gracias al ejercicio fisico ya que uno de sus beneficios es
aumento de la masa 6sea y densidad mineral dsea.

En cuanto a IMC, CC, ICT no se obtuvieron cambios significativos.
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Peso Estatura

62 147
60 146.5
Con ejercicio
58 Heee I 146
Con ejercicio
56 145.5
54 — 145
Sin ejercicio

52 144.5 1

50 144 Sin ejercicio

48 143.5

46 143

44 142.5

Peso (Kg) Altura (cm)
M Junio Octubre Febrero W Junio Octubre Febrero

Grdfica 2. Peso antes y después de realizar ejercicio. L P . L
f y aesp / Grdfica 1. Estatura antes y después de realizar ejercicio.

Diagnostico de enfermeria

Practica inadecuada del ejercicio fisico r/c falta de conocimiento de una
planificacion adecuada, el ejercicio fisico realizado es inferior al recomendado
acorde a sexo y edad m/p capacidad aerdbica, fuerza y flexibilidad disminuida
para su edad y género.

Objetivo de la persona: Objetivo de enfermeria:

Mejorar su condicion fisica  Promover e inculcar la actividad fisica como un
en relacién a su edad y habito saludable.

genero.

Sistema de enfermeria:
Apoyo educativo
Intervencion de Acciones de enfermeria:

enfermeria:

Valoracion de la e Valorar a través del test de marcha de los 6 minutos la

condicion fisica. condicién aerdbica para obtener el volumen maximo
de oxigeno (Vo2Max). Evaluar la fuerza, potencia y
flexibilidad a través de las pruebas biomecanicas de la
bateria eurofit. Se realizara al inicio y al final. (ANEXO
5)

Prescripcion del e Valorar el estado de salud inicial de la persona, para la

prescripcion adecuada del ejercicio fisico. (ANEXO 18)
e Planificacién del ejercicio, estructurado y
(35)(49) personalizado de acuerdo a sus necesidades. (ANEXO
8).
El plan consistid en sesiones de 10 semanas mas una
de acondicionamiento fisico, la sesion de lunes,

ejercicio  fisico.
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Ensefanza del
ejercicio
prescrito, para

mejorar la

condicion fisica.

miércoles y viernes contaba con una rutina de HIIT
modificado para nifilos posteriormente se realizaba
ejercicio aérobico en la bicicleta estatica a un 50% de
intensidad (escala de Borg) o a 88 Ipm (frecuencia
cardiaca de reserva) monitoreado por un oximetro, las
semanas 1y 2 realizé 20min, las semanas posteriores
se realizé entre 30-45min diarios. Los dias martes y
jueves se realizaba una rutina de abdomen para
fortalecimiento del Core ya que era la parte mas
afectada en cuanto a fuerza, posterior se realizaba el
ejercicio aérobico. Cada 3 semanas se realizaban
modificaciones segun 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
ademas de realizar algunos HIIT en modo juego en
donde debia escoger algun personaje de ciencia
ficcion 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
fisiologicas, que sean de su agrado, para mantener su
atencion y exista una mejor adherencia.

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

Poner musica de su agrado durante la sesion de
ejercicio fisico.

Ensefar a la persona a realizar un calentamiento antes
de cada sesion de ejercicio fisico, asi como un
estiramiento posterior a la sesion. Para la prevencién
de lesiones.

Valorar el gesto motor para corregir la técnica de
ejecucion y la prevencion de lesiones relacionadas a la
practica del ejercicio fisico.

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

Informar a la persona acerca de las actividades
apropiadas en funcion del estado fisico.

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

38




Evaluacion de
los progresos de
cada uno de los

ejercicios.

motivado y feliz), para saber como motivarlo y asi
mejorar la adherencia al ejercicio fisico ya que es mas
facil apegarse cuando las situaciones son comodas y
agradables para la persona. (ANEXO 9)

Se llevé a cabo una bitacora 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 ultimo se aumenté
la intensidad.

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

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

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

Valoracidon de condicidn fisica antes y después de la planificacién de ejercicios:
Pruebas Biomecdanicas (ANEXO 5)

Tabla 6. Evaluacion de las pruebas biomecdnicas. (Bateria Eurofit Modificada)

Bateria Eurofit Modificada

Pruebas Antes (20 de Después (14 de Diferencia
octubre del 2021) | febrero del 2021)

Test de Wells -11 cm Ocm Positiva: 11cm

(flexibilidad)

Abdominales en | 1 abdominal 19 abdominales Positiva:

30 segundos 18 abdominales

Lanzamiento de | 2.36 m 3.14m Positiva: 78 cm

balén medicinal

Salto horizontal | 83.4 cm 93 cm Positiva: 9.6 cm

Segun las tablas de percentiles de valoracion de la prueba Eurofit (ANEXO 7) el usuario
aun no logra entrar en parametros normales a su edad y sexo, pero segun a su condicion
fisica todas las pruebas resultaron ser positivas en especial con gran diferencia en la
abdominales siendo alin mas positivo ya que la fuerza del Core estaba muy limitada.
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Lanzamiento de baldn Salto horizontal

medicinal 94

35 92
3 90
25 88
2 86
1.5 84
1 82
0.5 80
0 78

Metros Centimetros
B Antes M Después B Antes M Después

Grdfica 4. Resultados de lanzamiento de balén antes

P 3 ... Grdfica 3. Resultados del salto horizontal antes y
y después de realizar ejercicio.

después de realizar ejercicio.

Test de wells _
Abdominales en 30 seg.
2

0 I 20
metros 18
-2 16
" 14
12
-6 10
8 8
6
-10 4
-12 2

0 —

B Antes M Después B Antes M Después Abdominales

Grdfica 6. Resultados del Test de Wells (flexibilidad) Grdfica 5. Rest{ltados df abdc_)mifu.zles en 30 segundos
antes y después de realizar ejercicio. antes y después de realizar ejercicio.

Prueba de condicién aerdbica: (ANEXO 5)
Tabla 7. Evaluacion del Test de marcha de los 6 minutos

Test de marcha de los 6 minutos

Antes (20 de octubre del | Después (14 de febrero del
2021) 2021)

23.24 ml/kg/min 24.09 ml/kg/min

20,410 19,080
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157 Ipm 159 Ipm

75% 77%

88 Ipm 89 Ipm
480 m 550 m

¢ V02 Max estimado
Como se muestra en la tabla la prueba condicion aerébica 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 condicion
aerdbica esta mejorando a su ritmo.

e Distanciarecorrida
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 fisico bien
planificado consiguié mejorar su condicion y resistencia.

Los demas resultados no muestran datos significativos.

Vo2 Max estimado

24.2

24
23.8
23.6
23.4
23.2

23

22.8

ml/kg/min

H Antes M Después

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

Valoracion de estado de animo durante las sesiones de entrenamiento: (ANEXO 9)
Durante las 10 semanas de ejercicio se valoré el estado de animo mediante un
termometro con diferentes emociones (triste, desmotivado, agobiado, motivado y feliz).
En conjunto demostro verse entre motivado y feliz, ya que el mencionaba que le
gustaba mucho conectarse por zoom para la realizacion de las rutinas.
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Emocion

m Motivado = Feliz Otros

Grdfica 8. Resultados del estado de dnimo durante las sesiones de ejercicio.

Diagnostico de enfermeria

Aporte inadecuado de alimentos y nutrimentos r/c desconocimiento de una
alimentacion equilibrada y completa m/p dieta desequilibrada en los diferentes
grupos alimenticios, obesidad, percentil de IMC en 90, circunferencia de cintura
90 cm.

Obijetivo de la persona: Objetivo de enfermeria:
Mejorar los habitos alimenticios Educar a la persona con recomendaciones
para mejorar su salud. generales de nutricion para sensibilizar sobre

los beneficios e importancia de un estilo de
vida saludable.

Sistema de enfermeria:

Apoyo educativo

Intervencién de Acciones de enfermeria

enfermeria

Educacion para la o Utilizar las herramientas y estrategias
salud didacticas 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 asi se llevd a cabo la sesion de
"Alimentacion saludable”, donde se abordd
informacion acerca de los grupos alimenticios y sus
diferentes aportaciones nutricionalmente, asi como
las consecuencias de consumir comida chatarra y
la adecuada distribucion de alimentos por medio
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Ensenanza de dieta
prescrita.

Orientar a través de
la comunicacion
efectiva.

del plato del buen comer, ademas se realizé la
actividad de hacer un dibujo de su plato del buen
comer para hacerlo mas interactivo (ANEXO 10).
o Elaboracion de infografia sobre los sellos
nutricionales, con el fin de proporcionar
informacion sobre como manejar el etiquetado
nutrimental, y asi seleccionar las marcas de
productos alimenticios con la mejor -calidad
nutrimental. (ANEXO 12).

o Evaluar los conocimientos aprendidos antes
y después de la presentacion, con un formulario de
Google. (ANEXO 16)

Se llevd a cabo la sesion de "Sistema Mexicano de
Equivalentes” con el fin de brindar un repaso de
cdémo crear los menus saludables de acuerdo a su
cuadro dietético proporcionado por nutridlogos del
hospital, para hacer mas interactiva la sesion se
realizé la actividad de tomar fotografias a los
menus reales de sus comidas (ANEXO 11)

o Comunicacion efectiva y continua mediante
una plataforma web y via telefénica a través de la
aplicacién de Whatsapp.

o Motivar la adherencia a la intervencion en el
seguimiento de las recomendaciones.

o Comprension emocional de la situacién de
salud.

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

Valoracién de conocimientos:

Se evaluaron los conocimientos de las ponencias que se brindaron con formularios de
Google que se enviaron antes y después de la presentacion los resultados fueron los

siguientes:
Tabla 8. Evaluacion de conocimientos sobre alimentacion saludable.

Alimentacién 9/10 puntos 10/10 puntos
adecuada

Diagnostico de enfermeria

Alteracion del patrén intestinal r/c la percepcion que tiene la persona de sus
evacuaciones insuficientes, ingesta deficiente de liquidos y la actividad fisica
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diaria media es inferior a la recomendada segun sexo y edad m/p disminucion
de las deposiciones (2-3 dias sin evacuar) tipo 2 de la escala de Bristol.

Objetivo de la persona:
Mejorar el numero,
consistencia y frecuencia de
las deposiciones diarias.
Sistema de enfermeria:
Apoyo educativo

Objetivo de enfermeria:

Mejorar el transito intestinal a través del
aumento de actividad fisica, ingesta de
liquidos y fibra diariamente.

Intervencion de Acciones de enfermeria

enfermeria

Valoracién del proceso o
de eliminacion de las

heces.

Educacion para la o
salud (37)

Manejo de nutricion e o
hidratacion adecuada

Valorar a través de la escala de Bristol las
caracteristicas de la evacuacion y la frecuencia
de deposiciones por dia. Vigilar datos de dolor
abdominal recurrente, tenesmo, distension
abdominal, nduseas, vomitos, cefalea, presencia
de hemorroides y heces con sangre.

Hacer uso de material didactico, atractivo
visualmente a través de una infografia sobre el
"Manejo del estrefiimiento”, proporcionando
informacion  sobre como identificar las
caracteristicas de la evacuacion con la escala de
Bristol, se hizo hincapié sobre el consumo de
alimentos con fibra y la adecuada hidratacion,
también se mencioné la importancia de la
actividad fisica para la movilidad intestinal,
recalcando como el sedentarismo puede
favorecer a padecer estrefiimiento y por ultimo se
mencionaron los signos de alarma por los cuales
deben tener en cuenta para acudir con su medico
especialista. Ademas, se realizaron ejercicios
que favorecen al transito intestinal, asi 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
sesion. (ANEXO 16)

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

Recomendar la disminucion de alimentos que
favorecen el estrefiimiento (arroz, queso,
chocolate, platano, manzanas, granadas,
productos elaborados con harinas refinadas)

44




e Tomar de 6 a 8 vasos de agua (250 ml)
diariamente.

e Evitar bebidas astringentes (t¢) y bebidas con
azucares refinados

e Explicar que una buena masticacion y los
horarios regulares de las comidas favorecen la
funcién intestinal

¢ Indicar que la ingesta en ayuno de 1 0 2 vasos de
agua caliente estimula el peristaltismo

abdominal.
Fomento del ejercicio e Desarrollar un programa de ejercicios adecuados
fisico a sus necesidades.

e Ayudar a la persona a preparar y registrar en un
grafico, los progresos para motivar la adhesion al
programa de ejercicios

e Favorecer la movilizacidon estimulando a la
persona a participar en sus autocuidados

e Explicar como realizar ejercicios de musculatura
y masaje abdominal para favorecer el transito
intestinal.

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

Monitorizacion e Ensefar a la persona y familiar a llevar un
registro semanal de la frecuencia y la
consistencia de la evacuacion segun la escala de
Bristol. (ANEXO 15)

e Vigilar datos de alarma como heces blancas, con
presencia de sangre 0 muy obscuras vy
constantes.

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

Evaluacion
Valoracién de conocimientos:

Se evaluaron los conocimientos de las ponencias que se brindaron con formularios de
Google que se enviaron antes y después de la presentacion los resultados fueron los
siguientes:

Tabla 9. Evaluacion de conocimientos sobre el manejo del estrefiimiento.

Antes Después

Estrefiimiento 2/10 puntos 5/10 puntos

Valoracion de evacuacion: (ANEXO 15)
Para evaluar el estrefiimiento se utilizd un diario para anotar la frecuencia de las
evacuaciones y se manejo la escala de Bristol para identificar las caracteristicas de las




mismas por semana. El adolescente menciona que a partir de realizar el ejercicio fisico
diario comenz6 a notar progresos en la frecuencia de la evacuacion. Manifesté que se
sentia mejor tanto fisica como emocionalmente ya que el sentir los malestares del
estrefimiento no realizaba algunas actividades de la vida cotidiana normalmente. Cabe
mencionar que la madre menciona que mejoré su digestion después de comenzar las
rutinas de ejercicios. Ademas, se realizaron ejercicios para el manejo del estrefiimiento y
el masaje abdominal cuando fue necesario. En la tabla se muestra una evolucion
progresiva y positiva hacia la consistencia y frecuencia de la evacuacion.

Tabla 10. Evaluacién del registro de estreiimiento.

Evaluacioén Inicial Evaluacion Media Evaluacion
SEINERER! SEINERERS final
Semana 10

Tipo 2 Tipo 2 Tipo 3
Bristol
3 dias maximo sin Diario Diario
evacuar

Diagnéstico de enfermeria

Ingesta de agua insuficiente r/c desconocimiento del consumo necesario m/p
escaso consumo de agua (250 ml diarios) y estrefimiento.

Obijetivo de la persona: Objetivo de enfermeria:

Mejorar la ingesta diaria de  Educar a la persona sobre una adecuada

agua para una adecuada hidratacion. Explicar los multiples beneficios de
hidratacion tomas agua.

Sistema de enfermeria:
Apoyo educativo

Intervencion de Acciones de enfermeria

enfermeria

Valorar signos de e A través de la escala de Golerik establecer el
deshidratacion estado de deshidratacién evaluando mucosas,

piel, sensacion de sed (se presenta cuando hay
pérdidas del 10% a 20% del volumen de
liquidos corporales). (ANEXO 2)

Educacién para la salud o Emplear las herramientas y estrategias
(36) didacticas 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 asi, se llevd a cabo la sesion de
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Manejo de liquidos.

Monitorizacion del
control de liquidos.

"Hidratacion”, donde se proporcioné
informacion como los grandes beneficios de
tomar agua incluyendo la cantidad diaria de
consumo de acuerdo a su edad, asi como las
consecuencias de no tomar el aporte suficiente
de agua, los indicadores de deshidratacion, y la
jarra del buen beber, a través de una
presentacion via zoom. Ademas, se realiz6 una
actividad posterior a la ponencia el cual fue
dibujar su jarra del buen beber para hacerlo
mas interactivo. (ANEXO 13)

o Evaluar los conocimientos aprendidos
antes y después de la presentaciéon. Con un
formulario. (ANEXO 16)

o Dividir las tomas de agua durante las 24
horas (6-8 vasos)

o Sugerir el uso de una botella marcada
con las tomas de agua.

o Programar alarmas para cada toma de
agua.

o Recordar que puede tomar agua de

frutas de distintos sabores como de jamaica,
limoén, pifa y pepino, sin azucar. Solo si el
tomar agua pura le parece agobiante.

o Vigilar que la persona se hidrate antes,
durante y después de la sesion de ejercicio.
o Explicar la importancia de observar las

caracteristicas y la frecuencia de uresis diaria,
en caso de percibir datos de deshidratacion.

o Mantener una buena comunicacion para
aclarar dudas. Por medio de la aplicacion de
WhatsApp.

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

Evaluacion

Valoracién de conocimientos:

Se evaluaron los conocimientos de las ponencias que se brindaron con formularios de
Google que se enviaron antes y después de la presentacion los resultados fueron los

siguientes:

Tabla 11. Evaluacion sobre conocimientos de una hidratacion adecuada.

Antes Después

Hidratacion adecuada  4/10 puntos 8/10 puntos




Valoracion de hidratacion:

Para evaluar el consumo de agua se hizo una progresion de las tomas por semana. Con
ayuda de alarmas para recordar el tomar un vaso de agua repartiendo las tomas durante
el dia de forma proporcional para incrementar su consumo de agua. Se obtuvieron datos
positivos ya que de un solo vaso que consumia diario llego a consumir 6 vasos de agua

(250 ml).

Tabla 12. Evaluacién del registro de hidratacion.

Evaluacion inicial:

Evaluacion media: Evaluacion media: Semana

SEIERENE
1 vaso

4.5 Plan de alta

SEINERERS 10
4 vasos 6 vasos

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

resultados, se procedid 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 fisico y los habitos saludables, con el fin de

mejorar su calidad de vida.

Ejercicio Proporcionar una planificacion de ejercicios estructurados del
fisico ANEXO 8 tomando en cuenta:
» Comenzar la sesion de ejercicio fisico con wun

calentamiento previo, para evitar lesiones y preparar al
cuerpo para la rutina de ejercicio.

Realizar actividad fisica diaria de 5 a 6 veces por semana
Realizar HIIT modificado 3 veces a la semana.

Hacer ejercicio en bicicleta estatica diariamente de 40 a
60 minutos, manteniendo 89 latidos por minuto,
monitorizar por medio del oximetro.

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 o menos una vez a la semana para
fomentar la flexibilidad en la persona, asi como la
relajacion.

» Terminar la sesion de ejercicio fisico con estiramientos
para relajar el musculo.

» Se recomienda tomar una hora especifica del dia para
realizar ejercicio fisico y asi fomentar el habito diario.

» No suspender el ejercicio fisico por mas 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 Sabado
Calentamiento
HIT Ejercicio de HIIT Ejercicio de HIT Yoga
modificado | fuerza: modificado fuerza: modificado

Miembros Miembros

superiores y inferiores y

abdomen abdomen
Bicicleta estética
Estiramiento

Evitar los deportes de contacto para evitar complicaciones
de la displasia septo optica.

Monitorizar la sesion del ejercicio fisico por el tutor.
Hacer uso de la bitdcora semanal de ejercicios para
mantener un control adecuado de la progresion del
ejercicio. (ANEXO 9)

Mantener metas y objetivos de acuerdo a la condicion
fisica de la persona.

Utilizar ropa comoda y adecuada para realizar el ejercicio

fisico.
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Alimentacién

Hidratacion

Cuidados

generales

Realizar la sesién de ejercicio fisico en un area segura
con espacio suficiente y sin objetos que propicien al riesgo
de lesion o algun accidente.

Acudir con su médico especialista si presenta algun dato
de alarma como: Dolor en el pecho, desmayos, sincope,
dificultad para respirar o alguna lesion articular grave.
Continuar con el plan alimenticio en base al Sistema
Mexicano De Equivalentes segun el cuadro dietético que
se brindd por los especialistas nutridlogos de Hospital.
Motivar y apoyar a la persona sobre la alimentacién
saludable para un mejor apego al habito alimenticio.
Esperar por lo menos una hora antes de realizar ejercicio
fisico 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 freir ni
capear.

No consumir alimentos o productos altos en grasa y con
exceso de azucar.

Mantener las porciones adecuadas de alimentos segun su
grupo alimenticio.

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 sesion de ejercicio fisico.

Monitorear el peso y talla mensualmente de la persona.
Dormir 8 horas diarias

Disminuir el uso de aparatos electrénicos como
videojuegos, tabletas, celular o television.

Se resalta la importancia de acudir con los médicos

especialistas a sus consultas y seguir con el tratamiento
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establecido. Asi como la gravedad de suspender el
tratamiento y las complicaciones que la persona podria
presentar.

Se destaca al tutor la importancia de tener un seguimiento
oportuno de alimentacion, ejercicio fisico y tratamiento
medico para mejoria del usuario ya que su condicion es
delicada, siendo asi debe tratarse con seriedad y
responsabilidad.

Se sefiala la importancia de mejorar los habitos 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

nucleo familiar.

Escuchar las expresiones de sus sentimientos sobre su
obesidad y sus problemas, permanecer con la persona
proporcionandole sentimientos de seguridad mediante la
escucha.

Se sigue brindando la comunicacion por medio de la
aplicacion de WhatsApp para cualquier cuestiéon o duda
que pudiera presentarse, hasta su proxima cita en la
clinica de obesidad para evaluar nuevamente y modificar
su plan de entrenamiento en base a los resultados de su
valoracion fisica.

Se proporciona la informacion utilizada en las
intervenciones de enfermeria., en PDF. (ANEXO 10, 11,
12,13, 14 Y 15).
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Capitulo 5. Conclusiones

En este estudio se intervino a un adolescente con obesidad, causada por
panhipopituitarismo y otras patologias de nacimiento. Se cumplieron los objetivos
del estudio, siendo asi se logro incluir al paciente un estilo de vida saludable a través
del ejercicio fisico, la alimentacion saludable y una hidratacion adecuada para
mejorar su calidad de vida ya que de no ser asi podria llegar a complicarse

gravemente por su condicion endocrinologica.

Se comprobd que el ejercicio fisico tiene como beneficios: Mayor gasto energético
diario, mejora de la condicion fisica (mejora agilidad, potencia los reflejos, aumenta
la velocidad y refuerza la resistencia), aumenta el consumo de oxigeno, aumenta la
masa 0sea y la densidad mineral, favorece la autoestima, estado animico y tiene un

gran beneficio a nivel cardio-respiratorio y metabdlico.

Se observo que gracias a una buena valoracion se puede realizar una adecuada
prescripcion del ejercicio fisico personalizado, y asi obtener mejores resultados,
ademas de las intervenciones de enfermeria necesarias de acuerdo a su condicién
como la educacion, el acompafiamiento y vigilancia. He ahi 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, psicologos y nutridlogos, es de grata
importancia ya que en conjunto se complementan para mejorar el estado de salud

de la persona tratando diferentes areas afectadas.

Asi como la importancia de incluir a mas personal de enfermeria especializada en
la cultura fisica y el deporte para tratar mas casos en areas clinicas como son los
hospitales y brindar una gran herramienta como lo es la prevencién y promocién a
la salud. Es importante promover el gran impacto que puede generar la especialidad
en la prevencion de enfermedades cronico-degenerativas y sus complicaciones,
obteniendo resultados significativos en la salud de la poblacion en general a través

de la cultura fisica.

52




Mi experiencia personal como enfermera especialista en cultura fisica 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,
ademas fue un reto el tratar con la patologia del panhipopituitarismo ya que es una

enfermedad muy poco frecuente.
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Anexos
Anexo 1. Consentimientos

N

Universidad Nacional Auténoma De México

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia @

Especialidad de Enfermeria en la Cultura Fisica y el Deporte

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de México, 2021,
La siguiente evaluacion que sera conducid pecialidad de Enfermeria en la Cultura
EL ol Darorta, i ' , - / . tiene como finalidad conocer mas
respecto a su estado de salud, habitos y estilo de vida actual bajo el enfoque de |

: a cultura fisica, para posteri
realizar intervenciones especificas que lo conduzcan a la mejora de su salud abarcando aspedo: bblggﬁco:oﬁ?g;e
psicolégicos, sociales y espirituales. ¥ "

0 por elflos estudiantes(s) de la Es
e "

Si usted accede a partici:_)a_r en este programa, se le pedird responder preguntas en una entrevista y participar, en
una evaluacién previa al inicio de la actividad fisica; asi mismo se realizaran sesiones educativas/informativas

referentes a temas de su interés, sesiones de ejercicio fisico, de igual manera llevar a cabo intervenciones
especificas que su valoracién clinica arroje.

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

Agradezco su participacion.

Q F LH A través de este

conducto manifiesto mi participacion voluntaria para la realizacién de la evaluacion, ejecutado por los estudiantes de la
Especialidad de Enfermeria en la Cultura Fisica r el Deporte
lancn Azwcenc Casi g daloxy

con el objetivo de contribuir a su desarrollo profesional y como instrumento para una atencién_ sanitaria individuali;ada y de
calidad. Entiendo que la informacion que yo provea en el transcurso de este eslu_dio serd estrictamente confidencial y no se
usara para ningln otro propésito fuera de los de este programa sin mi consentimiento.

He sido informado de los objetivos y metas de las evaluaciones, de que las entrevistas, exploraciones y e el
valoraciones se llevaran a cabo en mi domicilio; asi mismo se me informé que puedo hacer preguntas sobre &

estudio en cualquier momento y que puedo negarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto suponga
represalia alguna contra mi persona.

= ‘JO bS‘epE [aXe) Qmon—}r@ \ C{Pﬂl

Nombre y fina del participante Nombre y firma de quien realiza

"M Q’ruor\jﬂs LG_PE?,

Firma de Testigo 1 Eirma de Testigo 2 /?é: o
6)0/1(5; Azvema (ast o 5;. /og«:‘?/;/
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UN .f M %3 Universidad Nacional Auténoma De México
Wil e Bt Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

Especialidad de Enfermeria en la Cultura Fisica y el Deporte

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Ciudad de México, 2021,

Con base a la evaluacion que se realizara por parte de los estudiantes de la Especialidad de Enfermeria
en la Cultura Fisica y el Deporte, me permito hacer de su conocimiento que para mostrar evidencia de
la participacion, la Institucién Educativa me solicita evidencia fotografica. Por lo cual me comprometo a
respetar su privacidad e integridad fisica y moral en todo momento, por lo que su rostro no sera

evidenciado, las fotografias recopiladas seran usadas tnicamente con fines educativos, demostrativos
y de seguimiento.

Acorde a lo estipulado anteriormente, solicito nos permita tomar fotografias durante la aplicacion de la
cédula de valoracion, exploracion fisica, intervenciones y seguimiento del caso.

Tiene el derecho, si se retirara del estudio, a solicitar que las fotografias le sean entregadas y las

copias sean destruidas, sin que esto lo perjudique de alguna manera o tenga alguna represalia en su
contra.

Agradezco su participacion.

AgCH

A través de este conducto manifiesto mi participacion voluntaria en la toma de fotografias como parte de
las evidencias requeridas para la evaluacion.

He sido informado del propésito de la evidencia fotografica, cuya finalidad sera educativa, demostrativa
y de seguimiento, respetando siempre mi privacidad e integridad fisica y moral, para lo cual no se
identificara mi rostro; asi mismo se me informé que tengo derecho a negarme a la evaluacion cuando
asi lo decida y a solicitar me sean entregadas las fotografias y destruida cualquier copia que pudiera
existir, sin que esto suponga represalia alguna contra mi persona.

‘LL. ﬁosf]zmo Q{WW}CB L’ipez,

Nombre y firma del participante

A lang Azeenc (G:Ja//a Sc«b?cazﬂf%

Nombre y firma de quien realiza la evaluacion
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Anexo 2. Valoracion exhaustiva

CYONAL AUTG,
£

Universidad Nacional Autbnoma de México
Especialidad en Enfermeria en la Cultura Fisica y el Deporte

-~ Direccién de Medicina del Deporte

UN;4 M
POSGRADO!

Enfermeria en la Cultura Fisica y el Deporte.

FACTORES DE CONDICIONAMIENTO BASICO

Nombre: EAHC

Edad: 13 afios

Fecha: 18/11/2021

Sexo:

Masculino E-mail: N/A

Teléfono (madre):

Nivel académico: Secundaria

Ocupacion: Estudiante

Grupo sanguineo/Rh: O positivo

Alergias: Negadas

Religion: catolico

1. Tipo de familia:
Nuclear ( ) Monoparental ( )

2. Composicion Familiar.

Extensa( ) Compuesta ( X)

N NOMBRE PARENTESCO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD
1 MJCL Madre 38 Comerciante Basica

2 JRCL Tio 45 Comerciante Preparatoria

3 MJHG Tia 40 Ama de casa Basica

4 JLME Padrastro 42 Comerciante Preparatoria

¢, Cuenta con seguro médico? Si__ X__ No

¢ Es alérgico a algun medicamento o alimento? Si No X

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

DISPOSICION AL CAMBIO

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

1 Saludable
d Enfermo
d Loignora

3. ¢ Qué significa para usted el sobrepeso?

[ Una enfermedad
1 Exceso de peso
1 Loignora

[ Ofro (especificar):

4. ;Qué significa para usted la obesidad?

d  Una enfermedad

O Exceso de peso
1 Loignora
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O

Otro (especificar):

5. ¢ Se reconoce con sobrepeso u obesidad?

Qa
a

Si
No

6. De la siguiente lista, ¢ cuales considera que son las causas del Sobrepeso u Obesidad? (puede ser una o

varias):

o000

Comer en exceso
No hacer ejercicio
Enfermedad diagnosticada
Uso de medicamentos

Otro (especificar):

7. ¢, Conoce las consecuencias de padecer sobrepeso u obesidad?

Qa
a

Si (Continuar)
No (Pase a pregunta 10)

8. De la siguiente lista, ¢ Cuales considera que son las consecuencias del Sobrepeso u

ooodoUodod

¢, Obesidad? (puede ser una o varias)
Diabetes

Enfermedades cardiovasculares
Algunos tipos de cancer

Depresion

Bullying

Enfermedades de las articulaciones
Otra (especificar):

9. ;Tienes interés en dejar de padecer obesidad?

a
a

10. Elegir la(s) razén(es) por la(s) cual(es) quiere dejar de padecer obesidad. (Si es mas de una razén,

Si. Muestran disposicién al cambio.
No. No hay disposicién al cambio o incluso no se reconoce la enfermedad. (Pasar a la pregunta
17)

priorizar con 1 la que mas importa)

oooodo

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. ¢ Cual es su principal motivacion para cambiar? Si es mas de una razoén, priorizar.

oUUoooodo

12. ¢

o

ooodo

Personal

Familiar
Amistades
Escuela

Novio(a)
Médico-Nutriélogo
Otra (especificar):

ué cree que debe hacer para mejorar su peso? Puede elegirse una o mas.

Comer menos

Hacer ejercicio
Tomar medicamentos
Lo ignoro

Otra (especificar):

13. ¢ Qué tan dispuesto esta para aplicarlo ahora?
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Muy dispuesto
Dispuesto

Algo dispuesto

Poco dispuesto

Nada dispuesto (TERMINAR ENTREVISTA)

14.Ademas de su decision, jqué otro apoyo considera que le puede ser util?

oooood

Familiar (quién es especifico): madre
Médico-Nutricio
Psicolégico
Ninguno

Otro (especificar):

SUU0L0U0D

15. ¢ Cuanto tiempo de su dia esta dispuesto a dedicar a la actividad fisica?

o

Mas de una hora

Una hora

30 a 45 minutos

Menos de 30 minutos

No me interesa tener actividad fisica (especificar razon):

SUU0L0U0D

16. ¢

o

Por mi mismo (auto-cuidado)
Con ayuda familiar

Con ayuda profesional

Con ayuda de amigos(as)
Otro (especificar):

omo puedes aprender a mejorar tus habitos? Si es mas de una razén, priorizar.

SUU0L0U0D

17. ¢ Cual es algun posible obstaculo para cumplir tus objetivos?

Mi indisciplina
Mi familia

Mis amigos(as)
No tengo tiempo
No tengo espacio en donde realizar actividad fisica
Otro (especificar):

SU0U0U00U0D

18. ¢ Cuando cree que lograra su objetivo relacionado con el sobrepeso u obesidad?

o

Al lograr mi peso ideal

Al cambiar mis habitos de manera permanente
Ambos (opcién 1y 2)

Lo ignoro

oood

REQUISITOS UNIVERSALES

MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE AIRE

¢ Padece o ha padecido enfermedades cronicas respiratorias? Si__ No_X___

¢ Presenta dificultad para respirar? Si__ No_X_
¢Ustedronca? 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 dia? _1 vaso

¢, Consume bebidas que contienen cafeina? Si: No:_ X
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Si el aporte de agua no es suficiente valorar la deshidratacion mediante la escala de Gorelik.

¢ Elasticidad cutanea dis-

minuida

* Tiempo de recapilariza-

cion>2s

* Deterioro del estado ge-

neral

* Ausencia de lagrima
* Respiracion anormal

* Mucosas secas
¢ Ojos hundidos

¢ Pulso radial anormal
* Taquicardia > 150 pm

¢ Diuresis disminuida

DESHIDRATACION
® Leve: 1-2 puntos

® Moderada: 3-6 puntos

* Grave: 7-10 puntos

Puntuacién: 0

MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS

¢, Cuantas comidas hace al dia?

Comida Tiempo Donde Con quién Edo. De &nimo Distractores
Desayuno 20 min Casa Abuela Feliz Television
Comida 20 min Casa Abuela Feliz Television
Cena 20 min Casa Abuelos y madre Feliz Celular
Prefiere los alimentos: Fritos: X Asados: X Capeados:  Cocidos: _ Alvapor:

¢ En el ultimo mes ha tenido malestar estomacal? Estrefiimiento

¢, Toma algun medicamento? Fisiopred, levotiroxina y testosterona.

¢, Sigue algun régimen alimenticio en especial?

Si: _ X_ No:

¢, Cuanto tiempo lleva? Se acaba de iniciar dieta con nutridlogos del Hospital Federico Gémez el

dia 20 de octubre del 2021,

¢, Cual es? Plan de 1800 Kcal

¢, Su peso ha sido constante en los ultimos 3 meses? Si: No: X
Recordatorio de 24 horas. (dia comun)
Desayuno | Colacion | Comida | Colacion | Cena Grupos de Equivalentes
Alimentos
Hora:10 Hora: Hora:3 | Hora: N/& | Hora:7
am MNYA pm pm
Huevos Tacos Pan Leche entera 3
revueltos de came con
. leche Leche des. L]
Frijoles Jugo
ADA 4
Cereal
Leche Leguminosas 1
Cereales v 1
tubérculos
Verduras L]
Frutas L]
Azlicares 3
Grasas 4
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PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS CON LOS PROCESOS DE ELIMINACION Y LOS
EXCREMENTOS

¢ Cuantas veces al dia orina? 5
¢Al orinar presenta alguna molestia?: Ninguna

¢,De qué color es su orina?

" B

Dilucién Concentracion  Bilirrubina Urobilinégeno Hb  Eritrocitos  Porfiinas  Melanina
¢ Cuantas veces evacua al dia? 2-3 dias sin evacuar Caracteristicas: Tipo 2
Encierre en un circulo el tipo de heces que desecha normalmente:
Escala de heces de Bristol

Tipo 1 Pedazos duros separados como nueces (dificil de excretar) .:.:.
Tipo 2 Con forma de salchicha, pero llena de bultos
Tipo 3 Como una salchicha, pero con rajaduras en la superficie R
Tipo 4 Como una vibora, suave y blanda —_—
Tipo 5 Pedazos blandos con bordes claros (se excretan facilmente) o=
Tipo 6 Pedazos blandos con bordes deshechos -"‘
Tipo 7 Aguados, sin trozos sdlidos. Enteramente liquido @

¢ Al defecar presenta alguna molestia?: Dolor

MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL DESCANSO

Escala Atenas

INSTRUCCIONES: Esta escala esta disefiada para registrar su propia percepcion de cualquier
dificultad en el dormir que usted pudiera haber experimentado. Por favor marque (encerrando en un
circulo el numero correspondiente) la opcidn debajo de cada enunciado para indicar su estimacion

de cualquier dificultad, siempre que haya ocurrido durante la Ultima semana.

1. Induccién del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).

Ningun problema.

0

Ligeramente retrasado.

1

Marcadamente retrasado

2

Muy retrasado o no
durmio en absoluto.

3

2. Despertares durante la noche.

Ningun problema.

0

Problema menor

1

Problema considerable

2

Muy retrasado o no
durmié en absoluto.

3
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3. Despertar final mas temprano de lo deseado.

No mas temprano

Un poco mas temprano

Marcadamente mas

Mucho mas temprano o

temprano no durmio en lo
0 1 absoluto
2
3
4. Duracién total del dormir.
Suficiente Ligeramente insuficiente Marcadamente Muy insuficiente o no
0 ] insuficiente durmi6 en lo absoluto
2 3

5. Calidad general del dormir (no importa

cuanto tiempo durmio usted).

Satisfactoria

0

Ligeramente
insatisfactoria

1

Marcadamente
insatisfactoria

2

Muy insatisfactoria o no
durmio en lo absoluto

3

6. Sensacion de bienestar durante el dia.

Normal

0

Ligeramente disminuida

1

Marcadamente disminuida

2

Muy disminuida

3

7. Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.

Normal Ligeramente disminuida | Marcadamente disminuida Muy disminuida
0 1 2 3
8. Somnolencia durante el dia.
Ninguna Leve Considerable Intensa
0 1 2 3

Puntaje total: 1

. 0-7 puntos = Normal

|:|8 puntos 6 mas = Problemas de insomnio

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

NORMALIDAD Y REQUISITOS DE DESARROLLO.

¢,Como se percibe fisicamente? Normal con algunos kilos de mas.

¢, Su apariencia influye en su estado de animo? No.

¢, Se has sentido discriminado por su apariencia? Si, en ocasiones por comentarios que realizan

algunos adultos.
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Sefiala con una “P” la silueta que representa la
percepcion de tu imagen corporal, y con un “D” la silueta
que desearias tener hacia la izquierda (numeros -),
5 4 hacia la derecha (numeros +), la diferencia entre “P” y
& “‘D” es el indice de insatisfaccién de la imagen. La

. ' ,T diferencia entre “P” y “R” (percepcion del evaluador) es

el indice de la distorsion de la imagen corporal.

DESVIACIONES DE LA SALUD

D P/IR

¢Le han hospitalizado alguna vez? Si: X No: ___ ;Por qué? Hipoglucemias
¢ Actualmente tiene alguna enfermedad? Si: X__ No: _ ;Cual? Panhipopituarismo

¢ Tratamiento? Fisiopred, levotiroxina y testosterona.

ANTECEDENTES ANTECEDENTES
FAMILIARES PERSOMNALES

Obesidad Tios maternos Mo

Diabetes mellitus Tios maternos Mo

Hipertension Abuelos maternos Mo

Cardiovasculares Mo Mo

Dislipidemias Mo Mo

Pulmonares Mo Mo

Renales Abuelo materno didlisis Arcidosis tubular renal
Neurologicos No No

Neoplasicos Mo Mo

Tirpideas Mo F’anhipnpituitarismu
Otras Mo Displasia septo optica
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Anexo 3. Percentiles de somatometria

[ndice Cintura-Talla Hombre Mujer

Bajo Peso <0,34 < 0,34
] Normopeso Bajo 0,34-0,43 0,34-0,42
2 Nermopeso 0,43-0,53 0,42-0,49
g%§ Sobrepeso 0,53-0,58 0,49-0,54
S Obesidad 058063 | 054058
190 Obesidad Severa >= 0,63 >= 0,58

Clasificacion ICT

i
w 3

185-249

26.209 Aumentado
30-34.9 Moderads
10| 35-399 Severo
:5 - Més de 40 Muy Severa

Fuente: OMS [Organizacion Mundial de la Salud)
Clasificacion del IMC

6 7

Percentil IMC por edad
150+
1401
‘g‘no-
— 97
© 120+
é 1104
s 100 4 20
o
S 90+ 7s
E 54 =
g 704 25
10
o 60 4 3
504
40 -
sgod—d— A ]
0O 1 2 3 4 S5 6 ? 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Edad (afios)

Percentil CC por edad

63




Anexo 4. Dieta

Alubla cocida /Garbanzo / Haba seca  1/2 taza

172 taza
Wwdeo / Frijol de soya 1/2 taza
| Harina de M[nau/lmep B gc
5‘7"'_‘“'“" 209
CEREALES ¥ TUBERCULOS . |
Amaranto tostado 173 tza
Amozalvapor 173 tza
Avena : i 12 tza
Barritadeavena [12pn
Boliio sin migajon 1/3pza
Camote cocido 1/3taza
Cereales c/granos, azicar, fruta y fibra  1/3 taza_
Cereales sin azicar 3/4 za
Elote _ — = R w
Galleta de animalito __6pzas
_GalietaMaria - [Spms
._Galletas Kraker bran / Hony bran
.Granolabajaengrasa
. Maiz pozole 3
Palitos de pan e
__Palomintas sin grasa 5
__Pande caja blanco /integral
Pan molido |
Pan para hamburguesa / media noche
__Pan tostado (int tegral y normal)
_Papa hormeada o hervida
Salvado de trigo =
Sopa de pasta cocida
Elelery™ o
_Tortilade harina T 1 pza
Tortilla de maiz S T aTE T Y

Galleta tipo sindwich 2 pzas
___Hot Cake C2sero pequefio  1pza
ST Pandukepequeno 1/2 p2a
Panque 1reb
Pastel 1reb
— __Tamal ' 1/4pza

__Tapioca/ Quinoa 2C
Tostada 11/2pza
Totoposdemm 4 pzas

b [
Aipgy AL 172 tam
s e Gy { ‘ﬁl’
e el SOOIk LT
B T Ty 2 tea
. S 113 s
 hpmpiihéen cociciy 1f3 tra
{ Pyt cou i 12 tea
L PCRRTG e vdina cOckie Yl e
Expareag cocto Gpas
Lagiras comsta i M2 1
X 172 tra |’
& Ry NS
S— Ltzan
C 172 tea |
1 i
,,,,, 2. |

Ceboliita de cambiay | ;!_pr-;
o Eoteruda | 2tzas
Coliflor cruda | 1 tey

Ejote cocido 1 tza
Flor e calabies tocids | 1 tra
R Habaverdecockia | VA e
Hojes de Chays / Calabaza / Ledn 172 tza
Huazontie cocido 172 tra
Huitlacoche cocido | 1/3tes
Jdicama | V2t

Lechuga = 3tzas
. Papaloguelites  2tras
‘Pepino l  tra

Pimiemumddo lﬂtu
Poro | 1/tza |
oot e SRS BT R
Romeritos cocidos . 1 tza
Tomate verde cocido | 1 txa

_ Verdolaga cocida Ttz i

-
_Téhelado conazicar

Acei
‘9"::: canola, olivo, maiz y girasol 1 cta/disparos
o V3pza
m:‘ 7‘:’ fiSacahuates e
“ium s vellanas/pgp"“ ;éﬂ c
Pistache / Pingn 1ga
Crema / Mayonesa | 1 cta
ullla_ 112C —

——Ehichandn seco. / Ch
01iz0 frito.. Jr:b —
7Qv50<femn +Manteca de cerda -
Ppuerco / Tocino. lreb
= . Sustituto de leche 2 ctas

. Agua de sabor
_Ate / Fruta cristalizada =3 :IJQN
~Azicar/ Cajeta/ Miel [ Chocolate 7 2 ctas,

Cnrin)elo maclto / paletas de aramelo _2plezas

Geh{lm de igl;a

mﬂdut«m condénsac s-ida

. Paleta de agua / Yakult
. Paleta de agua con frut:

=12
V3taza

2ctas. /

RECOMENDACIONES
1.- Respetar el nimero de equivalentes indicados

2.- Establecer y mantener horarios de alimentos
3.- No omitir ningtn tiempo de (comida) alimento
4.-Darde vasos de agua simple al dia

Fecha: 2. © /10O/(2| Servicio:
Nutriélogo: Ads:

Chirmoys

Cirvita pass _ Apaay

Dt ihes

Froaad | Frambussas
di

Higo freses . A pzas
Mamey et

Maranja 1 pra
Panitas | 10 pras
Pera chica . 1pza

Tuna .
Tarzamora A ta
: Capulines | I tas
Cirgata |
Chabacano 4 peag
Chito-zapote  1/2 pza
Durazno  dpzas
Kiwd | 1112 paas
Lima | Apras
Mandarina | 2 pzas
_ Mango | \2pma
o Mamana | Vpmm
Melén ' 1tza
Nectarina l 1 pzm
e Nispero L 25pzas
___Papaya | Lwt
Pila | 3fatza |
Platano dominico | 3 pras.
_Plitano tabasco | 1/2 pza
tza

Heladodeyogur

Jocoque

Leche descremada

Lethe en polvo descremada
Lecheentera N 1
Leche entera en polvo. e e
Leche evaporada_
Leche semidescremada

Yoqur light (3o |
Yoqur natural SAAL S

Hospital Infanti| de México
Federico Gémez
Instituto Nacional de Satud

de Gast; logia y Nutricién
Dieta por Equivalentes

[rescn
A,',',':l;‘ nceitie |
Atdn en sy 30
| Biste Hapr=rr -
Lahrls 15 paay }
| Camaron cocldo rare 3
fE.mw de ras magra | Cerdo magra m.g _‘
| Clar da huevo :;Dm 3 \
(_::m-ln e e ..1‘ et
(lmmlnluer.m e
fﬁf,,um d res/polio ¢ 30 % |
| Jamobn i 1 25"9 i
Machza che 1o i I i
[ Molida de pollo ores_ e, ':3;25 |
| Ostlon cocida i _1_5_3 -
| Pata ‘“'ff' 4 1.rgrn'b
Pechuga de pave
ooy et ST i 7
| pescadoenfilete 'g
Queso cottage - L
Quesa fresco de cabra 3%9 iy
| Quesa panela .._cg B
';:qdimmuue |
i1
Suriml lﬂ.m.-—«t

Carnederescongrasa | 309 |
Cecing_|

- i s
" Chicharrbn de cerdo delgado 1109 |
i ulgta ahy i |

l " GusanosdeMaguey | 359
(tocioa | 409
l.nnganlm de primera £) SE
__Muslosin pLel_L_thma.ﬂn.Plﬁh..‘ﬂalﬂ! —
loronga s |
Nugget 3 m s
" Pastel de pavo / Martadela | 11/2reb
_Pescadocon plel | 209
Fﬁ.lwnnlzj.do_ \Bpma

= 0g
i R Qumnladuml 259 2
‘ Salami | 6reb
.. Salchicha | 1/2pza
l_dinas entomate  1pza
2 ~ Sesos | S0g
ma de hueve | 2 pzas
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Anexo 5. Valoracion de condicioén fisica

PAIDOS 2021 o "

He 5
~
j 1
i n’
Nombre-
Edad: (r

——

Diagnéstico principal: 2- mujer
Registro HIM: -

Celular:
——

Fecha de nacimiento: |
Comorbilidad:

Folio Deportivo: PC19-_ | |

e
¢Qué tan de acuerdo estas en realizar ejercicio fisico?

a) Nada
blunpoco___ ) neutral___ d) muy de acuerdo /e) totalmente de

acuerdo

2-  (cuantas personas viven en tu casa? 6

3- ¢qué parentesco tienen contigo? y 7

4- ¢alguno de ellos realiza ejercicio? __v1)  ¢qué?

5- ¢tienes alguna lesion o impedimento fisico para realizar ejercicio fisico?__ V)"

—_—

6- ¢cuadl?

7- ¢tomas algin medicamento? __ S,  ¢écudl? 124,

8- ¢actualmente realizas alguna actividad fisica estructurada? ;c! 1t o Se

9- ¢cual?
10- ¢cuantos dias a la semana? !i-"S ¢ Cudntos minutos por sesion?__ 3 Qa YS5SnAl.
11- ¢existe cerca de casa algun |ugar para realizar ejercicio? Sz

deportivo /gimnasio otro

te tus clases virtuales?

12- ¢qué es? Parque
13- ¢Durante la pandemia en qué plataforma tomas

Zoom < Clasroom Moodle enTV otro

14- ¢Qué equipo electronico usaste?

/ laptop = ———

computadora de escritorio

/no —

15- ¢tienes internet en casa? si

Celular- tableta
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PAIDOS 202

it

20 _achbee 2021

Nombre:

AECH,

|

il

Tie

Edad: 7} 95709

Sexo: | /- hombm

2+ mujer

| Fecha de nacimiento: LIS IGI R OEAS |

Diagnéstico principal: O}qemd[d ha I\.Anm vids

AComorbilidad: (7 Lcmd adl

Registro HIM: | |/, V8" ATA J(_|

4

Folio Deportivo: PC19-|/ | /)

Celular: | A= |2 |7 P22 177 1V

Correo electrénico:

. -y -

Evaluacién basal

\
|

:“1': )

wowed

Antropometria | Peso: S, £ k] Talla: | 9 JIMC: 273, 29 % grasa: o~ Yomisclo” __|CC: 90 ca)
Siguos Vitales | TA: {I0/6(H| FC: /55 | FR: 2.¢3. 1] Sat02 %G <9| FCMT 80%: J¢.6 | FCMT: 20 3
V.Basales | Sat02%: 4 5,] BORG: | [TA: (o600 [FCMT: 203
No. vueltas 1 2 |3 4 |5 |6 7 [8 |9 1011 (12 [13|14[15 |16]17 |18
1/ ALA A A
F.C ' ' [ i | > <
Lg 148 |48 | §6 52 | 52
% F.C - ) } ~
° 89% | 3ou |* N%d - 27| ~I3%| F5%
V.Findles | Sat02% o7, [BORG: A | TAL [30/5 ¢/ | %FCMalcanzada: 3 5 7
F.C. recuperaciéon | al finalizar: | 3 [ minuto 1: ; /9 << "/'L minuto 3: /072 Y0/,
. e ’
Distancia: {20 o | VO2miéx estimado: 2 3 .0« | DP dexmo 2 O, le)
i | e v
| i ll
Evaluacién semana /O Segunde uvalovacion i 4 Febwewc 2022
Antropometria | Peso:<q .C Kol Talla: | . Yem| IMC: 273 . 44| % grasa: .~ % musculo :_~ CC:90 n.
Signos Vitales | T/A: 1I0AG|FC: 3 |FR: 20 1 Sat02 % Z¢of FCMT 80%: f(, {, | FCMT: 205 -
Ties A g 3.l
V.Basales [ Sat02%: G4 |BORG: 2 " [T/AE 1o /30 |FCMT: 203
' : 130
No. vueltas 1 2 (3 4 |5 |6 7 |8 |9 W10 (11 |12 (13|14 [15 [16]17 |18
vivividiUAANA AV vV Vi
F.C . : T 3
122 133 140 " 1496 143 59
3 ey > gl | s - s 1 '
WRG Sgon" | 6a%% |1 el 130% | (D1 | ¥
V.Finales | Sat02%: 9% |BORG: /O | T/A120/30 | %FCMalcanzada: [5G
E.C. recuperacién | al ﬁnallzar 156G [ minuto1: 121 S8 [minuto3: |Ig S 9"/\ ‘
Distancia: < S0 wn |V02méx estimado: 2 4.0G [DPMiximo: 17 OF O ——

66




' BUROFEIT

Evaluacién basal

3 - '
O Cltubre 202 |
Dinamometria aIPRUEBA j RESULTADOS :
manu . | mano izq: ! =
Test de Wells = lq mano der:
Abdominales en 30" |
Lanzamiento de balén ! TRl
Sa.It.o ht?_n‘zontaI . " 53 . d cm
Tvaluacién semana 6 5 |94 & brere 2022
PRUEBA RESULTADOS
Dinamometria manual mano izq: [ mano der:
Test de Wells Q
Abdominales en 30” i 19
Lanzamiento de balén R . i Y
Salto horizontal | L 93 o

Comentarios: Me ona Jﬂnm—»‘wﬁj en Hodns j,--, \) or rehol.
s

Anexo 6. Percentil de Vo2 Max

VO:max. en hombres (ml/kg/min)

m -
&5 —
H‘H_\h Excgllant
&0 e -
el O e O s
55 L
T ]
FER I s HM‘--..___“ - ~
— —-....,_“_‘_H ""I'J-,E‘ —] _
35 | . ‘--.____‘_‘1-_ P, hﬁ“"‘h—.ﬂ“‘k_‘
- —T 1 *=-..-H‘ Fa:“'-u-.__‘____"‘\..__“_“".._‘:m\‘
T, ]
'8 Wary Ppor ""--..____Rk
W
10 ~~

Age 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 &0 65 TO V5 BO yrs
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Anexo 7. Percentiles de pruebas Eurifit

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

Excelente
Muy bien
Bien
Aceptable
Mal

Excelente
Muy bien
Bien
Aceptable
Mal

Excelente
Muy bien
Bien
Aceptable
Mal

Excelente
Muy bien
Bien
Aceptable
Mal
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Anexo 8. Planificacion del ejercicio fisico

Planificacion de g
ejercicios

AECH

& & a\a Cada ejercicio
s - = R (R) realizarlo de
e 2NN wES
nJd A4 hLd M e = -

| & O P
o D & % > ' “
A 12NN

- - - < L 43 Realizar 5 veces por
e ‘i g ' o - semana antes de las
' Vi ' . n rutinas de ejercici

jercicios

i nn 1A

Realizar de 30-45
minutos de bicicleta

A @ estatica a una
intensidad media-
moderada es decir que
se sienta entre el
numero 5y 6 del
escala de Borg:

NOTA: Realizarlo solo la primera semana, con

previo calentamiento y terminando realizar el
Realizar 5 veces por semandestiramiento.
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1.1 Rutina de ejercicios (Hiit modificado)

X!

¥ N B Descanso ] _ ’ ) Descanso

|' ( T ) ] 10-30 seg . TOX 10-30 seg

Jumping jacks Media sentadilla

30 segundos 30 segundos

== ! Un pie

- Yoguis Descanso ’ adelante y otr0 pescanso
W 30segundos  40-30 seg y atras 10-30 seg

{ ¥  § 30 segundos

Repetir el circuito 3-Y veces

1.2 Rutina de ejercicios (Hiit modificado)

s

o

Descanso 2 SKipping  pescanso
10-30 seg talones hacia  10-30 seg
w® atras

Sentadilla con salto
30 segundos

) &

’ Saltos A _m»  Caminando
pequefios  Descanso

n
w_ W M ensentadilla Descanso
30 segundos  10-30 seg h‘* ,ﬁ 30 segundos  10-30 seg

30 segundos

5

R

Repetir el circuito 3-Y veces Realizar 3 veces por semana

1.3 Rutina de ejercicios (Hiit modificado)

& G- A&l /)
@ ™ Descanso Correrenel  pescanso
h 10-30 seg A mismo lugar  10-30 seg
- ! “ 30 segundos
4 pufios y 2 brincos con giro
30 segundos
£ ‘z Rodillazos S W 'T_ A Patada
s ' 30 Descanso I, % sentadilla  Descanso
7’ segundos  10-30 seg ‘*‘ patada 10-30 seg
‘ ' L LY

30 segundos

Repetir el circuito 3-Y veces Realizar 3 veces por semana

Realizar 3 veces por semana
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1.4 Rutina de ejercicios (Hiit modificado juego)

* htepsi//www.youtube.com/results?search_query=cardio+-para+ni%C3%B1os
® htips://www.youtube.com/watch?v=gXEKxudMS3Q

* hteps://www.youtube.com/watch?v=kKKOom3-IRI&t=130s

* hteps://iwww.youtube.com/watch?v=WgGp_Vpek7M

* htips://www.youtube.com/watch?v=77Gs6raEPp4

® hteps://www.youtube.com/watch?v=WCkVUa_HBBw

* hteps://www.youtube.com/watch?v=0_qFvY0SuVw

RUTINA DE EJERCICIOS

VS

v
Pare ninos

Repetir el circuito 3-Y veces Realizar 3 veces por semana

2.1 Rutina de ejercicios (Abdomen)

. o
Juntar codo y - - s . Rotaciones
rodilz deimisme  Descanso X 3.4 x12-15 Descanso
i )

sinnie SR /| repeticiones oo

repeticiones

o o
- 3 . v
; Juntar codo Laterales
} | yrodila Descanso * ' 3.4x12-15 Descanso
= * contrariz  30-60 seg. - A A o repeticiones  30-60 seg.
' . 34x12-15

Realizar 2 veces por semana

2.2 Rutina de ejercicios (Abdomen)

; . Rotaciones
Subir g tl>::ljar Yiascansc < completas Descanso
con balon 30-60 seg. con balén  30-60 seg.
3-4x12-15 3-4x12-15
repeticiones

repeticiones

Pasar el g Tocar el balén
ct;alt:)n p:j)r D earansn — ) con;l piey Destanio
ebajo de  39.60 seg. < estirar., 30-60 seg.
las rodillas 3-4x12-15
34x12-15 | repeticiones

Realizar 2 veces por semana
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2.3 Rutina de ejercicios (Abdomen)
4

) Tijeras
‘ . I Turirasl o horizontal  Descanso
. . vertica 30-60 seg. 3-4x12-15  30-60 seg.
3-4x12-15

repeticiones

repeticiones
t-b

Levar'ltar y R acuan ?’ R Giree:
S bajar  3p.60seg. _ 34x12-15 (DEScEns
R 2 Y 3060 seg.

., ambos pies repeticiones

3-4x12-15 W

Realizar 2 veces por semana

2.4 Rutina de ejercicios (Abdomen)

Crunch con

- Crunch 3-4 = °  piernas Descanso
x12-15 30-60 seg. 2 o elevadas3-4 30-60 seg.
repeticiones x12-15

repeticiones

&AL
Redillas al
Laterales pescanso ' .

pecho_ Descanso

3-4x12-15
) * 30-60 seg. b g 34x215 30-60 seg.
— . ' repeticiones

Realizar 2 veces por semana

3.1 Rutina de ejercicios (Miembros superiores)

o
Hombro

frontal DRSTanTn

3-4 x12-15 30-60 seg.
repeticiones

”’” , Biceps
'l  34x12-15 Descanso
l\'\‘,’ " repeticiones  30-60 seg.

ol

Copa

o i \ Remo 3-4
" “» (triceps) Descanso x12.15  Descanso
. ' 3-4x12-15  30-60 seg. repeticiones 30-60 seg.

Utilizar mancuernas de 500 gramos
Realizar 1-2 veces por semana o botellas de 500mi - | L.
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3°2Rutina de ejercicios (Miembros inferiores)

Sentadilla 6‘\ Desplante
con con
Descanso
mancuerna 20.60 l mancuerna HnsExoan
i 34x12-15 30-60seg.

(

3-4x12-15
repeticiones

Puente Puntillas
3-4x12-15  Descanso conunpie poc o
30-60 seg. 3-4)('1-2-15 30-60 seg.
repeticiones

: Utilizar mancuernas de 500 gramos
Realizar |-2 veces por semana ke de 500 - 1L

repeticiones

4.1 Ejercicio Aerdbico

Realizar de 30-60
minutos de bicicleta
estatica a una FC de

89 lpm o auna
intensidad moderada
es decir que se sienta

en el numero 5-6 de
la escala de Borg:

Realizar 5 veces a la semana posterior a la rutina de ejercicios

4.2 Ejercicio Aerdbico

Nadar entre 30 a

_# e = .60 minutos,auna Y ¢
< intensidad '

o -&;_' “moderada es decir ‘

ol

i ue se sienta en el - N
ey C=08
- numero 5-6 de la iy
d\_ , n b v 1
FiY

escala de Bor\gQ

Readlizar 5 veces a la semana posterior a la rutina de ejercicios
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Estiramiento

ejerciciode 15 a 20
segundos al

o
‘ »
-
" 3
E | Realizar cada
-
s
n . . 7
" 3 terminar la sesion
L

Realizar 5 veces por semana

Yoga

Realizar
yoga 1 vez a
la semana, 1

hora
Anexo 9. Bitacora de ejercicio fisico
aNd )
0

Ejercicio Repeticiones/duracion | 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 atras 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 atras 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 atras 30 seg 3 30 seg
Bicicleta estatica, tiempo que se realizo 20 minutos
diariamente:
¢Como te sentiste después de la rutina de ejercicios?
Triste Desmotivado Agobiado Motivado Feliz
® o ® O ® O ® O
— — ~— wvr

Semana 2

Fecha:

06/12/2021-

10/12/2021

Ejercicio Repeticiones/duracion | 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 atras 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 atras 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 atras 30 seg 4 20 seg
Bicicleta estdtica, tiempo que se realizd 25minutos
diariamente:
é¢Como te sentiste después de la rutina de ejercicios?

Triste Desmotivado Agobiado Motivado Feliz

-~ — « w

Fecha:
13/12/2021-
17/12/2021
Ejercicio Repeticiones/duracion 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 atras 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 atras 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 atras 30 seg. 4 10 seg.
Bicicleta estatica, tiempo que se realizo 30 minutos
diariamente:
é¢Como te sentiste después de la rutina de ejercicios?
Triste Desmotivado Agobiado Motivado Feliz
® O ® O ® O ® O
—_— — ~ \ 4
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Fecha:
Semana 4 20/12/2021-
23/12/2021
Ejercicio Repeticiones/duracion Sesiones Descanso
Sentadilla con salto 30 seg 3 30 seg
Skipping talones hacia atras 30 seg 3 30 seg
Saltos pequefios 30 seg 3 30 seg
Caminando en sentadilla 30 seg 3 30 seg
Subir y bajar con balén. 12 4 60 seg
Rotaciones 12 4 60 seg
completas con balén
Pasar el balon por debajo de las rodillas 12 4 60 seg
Tocar el balén con el pie y estirar 12 4 60 seg
Sentadilla con salto 30 seg 3 30 seg
Skipping talones hacia atras 30 seg 3 30 seg
Saltos pequeiios 30 seg 3 30 seg
Caminando en sentadilla 30 seg 3 30 seg
Subir y bajar con balén. 12 4 60 seg
Rotaciones 12 4 60 seg
completas con balén
Pasar el balon por debajo de las rodillas 12 4 60 seg
Tocar el balén con el pie y estirar 12 60 seg
Bicicleta estatica, tiempo que se realizo 30 minutos
diariamente:
¢Como te sentiste después de la rutina de ejercicios?
Triste Desmotivado Agobiado Motivado Feliz
® O ® O ® O ® @
—_— — — wr
aNagd .
0 0
Ejercicio Repeticiones/duracion | Sesiones | Descanso
Sentadilla con salto 30 seg 4 20 seg
Skipping talones hacia atras 30 seg 4 20 seg
Saltos pequeiios 30 seg 4 20 seg
Caminando en sentadilla 30 seg 4 20 seg
Subir y bajar con balén. 12 4 60 seg
Rotaciones 12 4 60 seg
completas con balon
Pasar el balon por debajo de las rodillas 12 4 60 seg
Tocar el balén con el pie y estirar 12 4 60 seg
Sentadilla con salto 30 seg 4 20 seg
Skipping talones hacia atras 30 seg 4 20 seg
Saltos pequeiios 30 seg 4 20 seg
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Caminando en sentadilla 30 seg 4 20 seg
Subir y bajar con balén. 12 4 60 seg
Rotaciones 12 4 60 seg
completas con balén

Pasar el balon por debajo de las rodillas 12 4 60 seg
Tocar el balon con el pie y estirar 12 4 60 seg
Nadar, tiempo que se realizé diariamente: 35 minutos

é¢Como te sentiste después de la rutina de ejercicios?
Triste Desmotivado Agobiado Motivado Feliz

- — -~ w

Semana 6 Fecha:
03/01/2022-
07/01/2022
Ejercicio Repeticiones/duracion | Sesiones | Descanso
Sentadilla con salto 30 seg. 4 10 seg
Skipping talones hacia atras 30 seg. 4 10 seg
Saltos pequeiios 30 seg. 4 10 seg
Caminando en sentadilla 30 seg. 4 10 seg..
Subir y bajar con balén. 12 4 30 seg.
Rotaciones 12 4 30 seg.
completas con balén
Pasar el balon por debajo de las rodillas 12 4 30 seg.
Tocar el balén con el pie y estirar 12 4 30 seg.
Sentadilla con salto 30 seg. 4 10 seg
Skipping talones hacia atras 30 seg. 4 10 seg
Saltos pequeiios 30 seg. 4 10 seg
Caminando en sentadilla 30 seg. 4 10 seg..
Subir y bajar con balén. 12 4 30 seg.
Rotaciones 12 4 30 seg.
completas con balén
Pasar el balon por debajo de las rodillas 12 4 30 seg.
Tocar el balén con el pie y estirar 12 4 30 seg.
Sentadilla con salto 30 seg. 4 10 seg
Skipping talones hacia atras 30 seg. 4 10 seg
Saltos pequeiios 30 seg. 4 10 seg
Caminando en sentadilla 30 seg. 4 10 seg.
Bicicleta estatica, tiempo que se realizo 35 minutos
diariamente:
¢Como te sentiste después de la rutina de ejercicios?
Triste Desmotivado Agobiado Motivado Feliz
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Ejercicio Repeticiones/duracion | Sesiones Descanso
4 puiios 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 puios 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 puiios 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 estatica, tiempo que se realizo 40 minutos
diariamente:
é¢Como te sentiste después de la rutina de ejercicios?
Triste Desmotivado Agobiado Motivado Feliz
® O ® O ® O ® O
A, —— A 4

Fecha:
17/01/2022-
21/01/2022
Ejercicio Repeticiones/duracion Sesiones Descanso
4 puiios 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 puios 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 puiios 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 estatica, tiempo que se realizo 40 minutos
diariamente:
¢Como te sentiste después de la rutina de ejercicios?
Triste Desmotivado Agobiado Motivado Feliz
® O ® O ® O ® O
=N — 4 '

Semana 9 Fecha:
24/01/2022-
28/01/2022
Ejercicio Repeticiones Sesiones Descanso
4 puiios 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 puiios 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 puios 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 estatica, tiempo que se realizé diariamente: 45 minutos
¢Como te sentiste después de la rutina de ejercicios?
Triste Desmotivado Agobiado Motivado Feliz
® o ® O ® O ® O
—_— —_— ~ wvr
INELERI )
04/0 0
Ejercicio Repeticiones/duracion | 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 estatica, tiempo que | 45 minutos
se realizo diariamente:
¢Como te sentiste después de la rutina de ejercicios?
Triste  Desmotivado  Agobiado Motivado Feliz
® O ® o ® O ® O
—_— —_— = wvr
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ANEXO 10. Presentacion de alimentacion saludable

2 UMVERSIDAD MACIONAL AUTOROMA DE MENCD ESCUELANACIONAL D€
> ENFERMESEA V CRSTETIICIA DAEASN DE o€
POSORADS ENFERVENIA N LA CULTURA FISICA ¥ £ DEPORTE DURECCIN
DE MEDRCINA DEL DEPONTE
o "
i} ALIMENTACION

Lic. Blanca Azucena Castillo Salazar

i

: Debe ser....

Alimentacion
saludable

-Fibra
-Carbohidratos
-Proteina

‘Minerales
+/itaminas

UNMEg

¢

* Fibra dietética

A)

calcio_.)

* Antioxidantes

Carbohidratos
Proteina

‘Minerales como el
hierro, potasio y
magnesio
+/itaminas como su
acido folico

* \/itaminas (dcido
félico, vitamina E y

* Minerales (potasio,
magnesio, hierro,
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ALIMENTOS DE ORIGEN
ANIMAL

Proteinas
Minerales potasio,
hierro, yodo, calcio y
zinc.
Witaminas D, K, Ay
del grupo B.

«Grasas

CONSECUENCIAS DE CONSUMIRY 22
COMIDA CHATARRA (2D [

* e Sobrepeso y obesidad
G e Enfermedades crénico
Ry degenerativas

* Riesgo cardiovascular
® Carencias nutricionale
® Depresion

{GRACIAS POR
ESCUCHAR!

cTienen siguna pragunts pars m?

Anexo 11. Presentacion sobre repaso de equivalentes

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y .1,! Mgl
II]EISTHFIIEIA DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO ENFERMERIA EN LA CULTURA FISICA Y L 101
DEPORTE DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

SISTEMA
MEXICANO DE
EQUIVALENTES

Repaso....
L.E.E. Blanca Azucena Castillo Salazar
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+ Es un método Gtil para el disefio de
planes de alimentacién normales,
maodificados y personalizados; en
especial para las personas que
necesitan controlar la ingestion de
nutrimentos para obtener un peso
corporal saludable.

 Se basa en el concepto de "Alimento
Equivalente”, que es aquella porcidn
(o racidn) de alimento cuyo aporte
nutrimental es similar a los de su
mismo grupo en calidad y en
cantidad, lo que permite que puedan
ser intercambiables entre si.

‘)]w

EJEMPLO...

a et
DESAYUNO DE N MEN( No. de
DE 1200 KCAL Alimentos Raciones
. Cereales 2
Mend:
X Verduras il
© Hueve a la mexicana:
1 hueva, ceballa, chile verde, 1 Frutas 1
jitomate saladet picado, 1 cdita Alimentos de origen
Snmakn animal !
02 tortillas de maiz Leguminosas 0
© Licuado de mamey: Leche Y sustitutos 1
1 taza de leche descremada, 1/3 de
pieza de mamey Grasas 1
Azlicares 0 J

TABLA DE
EQUIVALENTES

il

NON e

g
3 <

=R

i




o Actividad: Coloca fotografias
de un meno por comida

:GRACIAS POR
ESCUCHAR!

¢Tienen alguna pregunta para mi?
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Anexo 12. Infografia de sellos nutricionales

ETIQUETADO
NUTRIMENTAL

El objetivo de un etiquetado nutrimental es brindar informacién clara y
veraz a los consumidores para ayudar a realizar elecciones alimentarias
saludables.

PARA MEJORAR
EL ESTILO DE
VIDAELA
POBLACION

Tipos de etiquetado

E“QUETADO El etiquetado de advertencia en el
FRONTAL frente del paquete es una

herramienta simple, prdctica y
eficaz para informar al publico

Grasas
36 sobre productos que pueden danar
18% la salud y ayudar a orientar las

decisiones de compra.

informacion nutricional

ETIQUETA DE INFORMACION @—m%
R,

NUTRIMENTAL 2 e e

Descripcion destinada a informar al T — }@

. . Grasas trans 0
consumidor sobre las propiedades :‘—g—m‘“ = tomy =
X i 5o 5
nutrimentales de un alimento, lo cual se Carbobidratos totales 75 1%

Fibra 0%

encuentra en los empaques o envases de Y E—
alimentos y bebidas.

—
i itamina C 0%
Hierro 0%

= MUSK

SELLOS
NUTRIMENTALES

Son sellos de advertencia de exceso
de cantidad de: Calorias, azucares ,
grasas saturadas, grasas trans y sodio
que puede contener un producto.

Los alimentos que contienen  Los alimentos que contienen
menos de 5% mds de 10%
se consideran “bajos” en son “buena” fuente del
este nutrimento. nutrimento.
LE. BLANCA AZUCENA CASTILLO SALAZAR
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Anexo 13. Presentacion sobre hidratacion

I‘”: Sy UNERSEMG MADUPLAL ASPSNMA D MERD ESCLELA RADEMAL OE ENFLRMERIA T UMM
(ol || eI L, MOESNEN D S TLINEE DE AUPSERADD) [ ERMERLA W LA 110 Pl LA TIEL 2
ﬁ DETE CWELCEN X MEDMA DEL DEPORTE

-_—
HIDRATACION

LEE Blanca Azucena Costillo
Salozar

Nuestro cuerpo se
compone en
promedio de un
70% de agua.

* Disminucion de flujo de
saliva

* Bocay faringe secas

* Disminucion del

* volumen sanguineo

* Extremidodes frias y

* himedas

Cvando perdemos mas
aqua de |a que consumimos
nos deshidratamos.

4COMO PODEMOS
SABERLO? . = Debilidod y agotamiento
= Resequedod en piel

| [El agua es vital porque ayuda
a que todas las sustancias
nutritivas como los
minerales y vitaminas
traspasen a célvla y lleguen
a los drganos.

AGUA

£l agua a5 un elemento de ko naturaleza,
integrante de los ecosistemas naturaes,
findamental para el sostenimianto y |2
reproduccion de la vida en el planeta ya
gue constituye vn factor indizpensable
para el desarmolle de los procesos
binldgicos que |a hacen posible.

Al realizar funciones
basicas como respirar,
evacuar, miccionar,
comer etc. perdemos
agua.

Escala del
colordela

orina de Dr.
Lawrence
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Serecomienda
tomarde6aB
vasos de agua
diariamente....

Jarra del
bven beber

e Actividad:
Realiza un
dibujo de tuv
jarra del buen

:GRACIAS POR
ESCUCHAR!

¢Tienen alguna pregunta para mi?
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Anexo 14. Infografia de estrefiimiento

DSTVERSIDAD DAL AUOONDUR [ WENCH FECUCLL RACIDNAL 0E ERFERMERIN ¥ OESIETRICH DIWENTH D FEPUDNTS 6
ATANN]  [NFSRAERAN BN LA COUNELA ISCA Y L (EPORSE DISECTION D METRCMA 6L DEPRTE

El estrefiimiento es un problema frecuente en lo edod
pediatrica. Su prevalencia estimada varia entre el 0,3% y el
8% de la poblacion infantil_

Para identificar laos caracteristicas de la evacuacion se puede
utilizar la escala de Bristol:

.‘.:. TIPQ 1 Touaos dorss soparsds, qus sasan con S ESTRERIMENTC MEORTANTE
QP 7702 Covomn sichichs compusst e agremies. IGERD ESTRERMENTO
G P03 Conforma de morcile c gretis ol saperfcie. MORMAL

S, TIP04 Comasna sachicta o sopienie, sy bands. MORMAL

m TIPGS Texzos de mons saxtoss oon bordes defiricis. ~ FALTA DE FIBRA
= P06 Foguios s, conboes ks, UGERA DIARREA

WD 1POT s snootuns s, v . OURREA INPORTANTE

¢Gomo tratar el Senales
estrefiimiento? de alerta:

« Alimentacién basada
en fibra (cereales,
frutas y verduras).

« Una adecuada
hidratacién.

. Eju-rcicin-FI'lir-ﬂ.

[ h‘ﬂiﬂj_ﬁ.

+ Farmacos.

« Blabare LEE. Blanca Asscans Caitilo Salasar -' .
+ Mufarancle hapada jotads o 25 de sners da 223 Llevar de urgencia
Dlaporitie arc ® consu pediatra. @
aiiweive vt pind it e defa M ledidocarseaded il

a_anospreskipdl
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ENIVERSID RACTMAL ALTONDAI (€

FSCLELA MADONAL B ENFERMITRIL ¥ DESTETROOM (IVESXON D FSumins B O W 42

mnmpluunmmmm [ECTION OF MEDCIMA 24 DEPORTE

Para mejorar el sistema de
evacuacion....

Respiracion abdominal.

Realiza respiraciones profundas
inspirando por la nariz y espirando
por la beca. Nota com las manes
como se hincha el abdomen durante
la inspiracién g como se vacia en la
espiracién  dirigiendo el cmbligo
hacia el suelo.

Realiza el cjercicio durante S

Acuéstate boca arriba con un cojin
en lo cabeza, las plernas en
semiflexién y los manos sobre of
cbdomen. Al espirar, despega del
sueclo la pelvis elevéndola g lleva el
cembligo hacla dentro, hocia la zona
profunda del abdomen. Al inspirar,
relaja el abdomen y baja la pelvis a
su posicion inicial sin tocar el suela.

Realiza S respiraciones y descansa
la pelvis. Repitelo tres veces.

o Babore: LEE Blance Arxucane Castilo Selasar
* Referencie Nowoot Ihlohraphp.adnnﬁumaéfuolw MOWOOT. 2017 [ckado el 26 de anerc de

Ascenso ydescenso
abdominal.

De ple, con las plernas separadas al
nivel de los caderas, con semiflexién
de tronco y las manos apoyadas en
los muslos. Realiza una inspiracion
profunda g lenta por la nariz yuna
espiracién profunda . Después de
haber soltado todo ¢l aire, haz una
pequefia apnea final con durocion de
3 segundos. Realiza el efercicio cinco

en el suelo si es posible. Realiza diez
respiraciones profundas
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UNIFE ESIMD) NACTINAL ALF SSTMA (€ WENCe ¢ MADEKAL IE ENFFANTRIR ¥ DESTRTIROA [RVISIN [ LOramins &
PISRNT PRI B ACanR YELEPORTE [NEECTION [ METECIGA BT CEPURITE

Ssta fécnica permite meprar ko digestidn y la evocuacién, estimulando o
octividad del infestina. Favorece la motilidod infestinal, fortalece ko musculatura
profunda y medianfe ko presidn aplicada rompe los odherencios del fejido

cicatricial

Respiracion abdominal.

@Mnmn.
-

Empleza haciendo pases de frotamientos
suaves por encima del abdomen. Haoz los
pases en circulo, en el sentido de las
agujas del reloj, g procura que la presiéa
sea suave, no dolorosa. Realiza este
movimiento durante 3 minutos.

e L S S

Estimulacion mediante
vibracion.

Realiza 20 repeticiones haoclendo el
mismo movimiento pero aplicando
vibraciones con las puntas de los dedos
para estimular ¢l abdomen y colentar
lazoma.

‘\Estb-ulacidn mediante

presion.

Aplica prestén desde la parte superior
{zquierda del abdomen descendiendo
hasta la fosa ilioca izquierda para
estimulor e colon descendente.
Realiza 10 repeticlones. Hoz lo mismo
con ¢ colon transverso, empezando
por la parte superior derecha y
dirigiéndote hacla lo izquierda. ¥
finalmente, con ¢l colon ascendente,
desde lo fosa lliaca derecha en
direccién ascendente hasta la parte
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Anexo 15. Registro de evacuacion con escala de Bristol

ouEl]

OLEN]

HLEI(

HLEI(

dLFEIG

ouE]

ouel]

JENIEAD
uis selp 7

JENIEAD
uis selp 7

JEM2EAD
s selp ¢

X

epnba aquamo
‘soplos sozeped uis ‘EsOnOy

saugnliau) sepuog
wod sosofuodss A sopuelg SoTEpag

SOpuap
UG SepUOg UOD sosoysed SoTOU|

anens £ es)| osed
(muepdses o) eyooEs Bp BULD) LOD

wayadns v uo sejeud
uod csed 'BYAYIES Bp Buuoy LOD

(soquawibesy op msandwoa)
esownd ued TUIES 8P BuLDy UOD

(UgEeuDNE IoYIE) Sedanu
OWoY) 'SEOPERIEdES S0UND EBOZEPEY

@ L odiL

e — _
.l.l‘..-l g ody

< | podu

o 7 ¢ odi)
-

*q ..-.-_ L odiy

z odi)

92

1)}
EUELIBS

EUELWIBS

2

BUBLISS EUEWISS

L

9

EUBWISS EUBLUSS EURWSS EUBWSS EBUBWSS EUEWSS

5

L

€

[4

T

J01S11g Op e1eIsy




Anexo 16. Formularios

1.

Formulario alimentacicn saludahle

Son beneficios de commer safudakle...

Marca solo wn dvala.

{___}Farabece las huesas, zyuda 2 lograr y mantener un pesa saludable, ayuda 2 sistema digestive a
funcanar.
f fAumenio de peso, aumento de grasa corparal, desminucidn de masa muscular

I, Hinguna de las antericres

jCamo dake ser una alimantzcicn saludstle?

Marca solo L0 dvals.

f Ligera & incompleta
[} Completa y equiliarada.
! Tadas las anteriores

El platz del buen comer 5& divide en:
Marea solo wn deada.

{__}Semilizs, tuberculos, verduras y abmemos de origen animal
L Cereales, fndas y werduras, alimentos de angen anemal y leguminasas.
{_}Frutas, lequminosas y tubdreutas,

Alimentos gue contiensn fibra
Marzg solo wn deala,

¥ Werduras, frutas, lsgumincsas, cereales.
() alimentas ch= angen animal
(¥ Minguno de las anteriares.

I punns

1 purn
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Grups ce alirenics gue tienen grasa
Marea sofo v diale.

¥ Alimentas de angen anamal
(_iFntas

¥ Werduras

Es saludabla comer comida chatarma
Marea sofo va dials.
[ i

{__INo
G Mose

Consideras las hamburguesas, pizza y pello frito como comida saludakle,

Marea sofo wn dealke.

sl
{__'No

La comida chatarra provoca sobrepese y obasidad.

Marea sofo v vk

(i
GND

Mose

La comida chatarra podiia causarte alguna cira enfermedad como cabates o
hipertenzién

Marea solo L dvals.
[
{__INo

) Hose

0. Lacomica chatarra podria provecaria un riesgo cardicvascular

Marea soloun dvaks.
]
Iha

I Mase

1 pufnG

i pufinG

1 punns

i
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Formulario de hidratacion

Es un elemento de |3 natureleza, integrante de los ecosstemas naturales, fundamental 2 poes
para €l sostenimianto y la reprodwcclon de la vida en e planeta.

Marea sofo wn dealks.
() Aga
G Fusgo
__VMadesa

) Ninguno

2. Decuants agua se compons & cuerpo 2 punius

Marea sofo wn dealks.
[ 0%

_i00%
_ras

3. Comosabemas gue nos estamos deshidratands 2 puntog
Marea sofo wn dealks.

7V Disminueién de flujo de saliva.

"} Bocay farings secas.
() Dehitdad y agatameento

() Resequedad en piel
Todas las anteriores

4. 5l mi orina es abscura significa gue... 2 puntog
Marza solo wa dvals.

{__}Estoy hidratada
(_}Estoy deshidratado

{_ VNose

5. Cuantos vasos de agus debo wemer al dia 2 pusthis
Marea solo LA dvals.
]
-

{ Minguno




Formulario estrefimiento

La escafa de Bristol evaléa....
Manza sofo vn dealo.

[ Las cacieribcas de la evacuacian
[ Las camcieristcas de la miccion
[} Sigros de alarma de enfermedades digestivas

i} Hose

Pugdes tratar el estrefimiento con una alimentacidn en base a....

Marca solo v diala,

(" Grasa
() Arucar
-

[ Tadas las anteriores

Lira adecuada hidratacion podria tratar o estredimienta..,
Farea sofo 1 deals.

s
__JHo

Deber ir Soo rmi pediatra urgentements Si.
Marea solfo v dials.

([__JMoevecuoen 1 cha
[} &ievacuo 2 veces aldia
[ 5i presenta evacuacianes de calor negra, raja o blanca

[ Tadas las anteriores

2 purilos

3 purilng

3 purilus

D pusilng
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Anexo 17. Collage de sesiones por zoom.
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Anexo 18. Collage de valoracion.
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