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RESUMEN

En el presente trabajo académico se realizé el estudio del caso clinico “Efectividad
de terapias alternativas en usuario con obesidad del programa de Medicina
Complementaria del hospital Il Jorge Reategui Delgado de Piura”, siendo el usuario
una paciente de 47 anos con obesidad Il transferida desde la Unidad de Medicina
Complementaria al Programa de Medicina Complementaria del hospital Il Jorge
Reategui Delgado. Este estudio pretende comprobar la eficacia de terapias
alternativas en la mejoria del estado de salud y de los estilos de vida de la paciente.
Para lo cual se utilizd la metodologia del Proceso de Atencion de Enfermeria, y la
taxonomia enfermera NANDA Internacional 2015-2017 en la valoracion de los
dominios NANDA y en la formulacién de los diagnosticos enfermeros.

Como resultados se obtuvo: En la primera dieta la paciente subid 1.900 kg, después
de la segunda dieta hasta el final del tratamiento bajé a 112.6 kg. Los episodios de
ansiedad se redujeron notablemente, y ya no refiere estrefimiento, cefaleas ni falta

de suefio. Adicionalmente, su consumo farmacoldgico se redujo a dos.

Palabras clave: Obesidad, estrefiimiento, ansiedad, alternativas.



ABSTRACT

In this academic work was performed the study of the clinical case “effectiveness of
alternatives therapies in user with obesity from Hospital || Jorge Reategui Delgado
Complementary Medicine Program of Piura”, being this user a women is 47 years
old with obesity Il transfered from Complementary Medicine Unit to Hospital Il Jorge
Reategui Delgado Complementary Medicine Program. This study aims to prove the
effectiveness of alternatives therapies in improvement of health status and lifestyles
of the patient. For which, it was used nursing process methodology, and NANDA
International taxonomy 2015-2017 for Assessment to diagnostic indicators and to
the formulation of nursing diagnosis

The results were with the fisrt diet the patient gained 1.900 Kg, after the second diet
until the end of the therapy lost 112.6 Kg. The anxiety low a lot and there wasn't
constipation, headaches or sleeplessness. Besides her pharmacological use was

reduced to two.

Key words: Obesity, constipation, anxiety, alternatives.



INTRODUCCION

La prevalencia de obesidad constituye un alarmante problema de salud publica que
afecta tanto a las sociedades desarrolladas como a las que estan en vias de
desarrollo. Incluso se le denomina “la epidemia del siglo XXI” y ha tomado mas
fuerza ahora que la cultura alimentaria ha empobrecido y el modelo imperante
respecto al consumo de alimentos es la tan conocida fast food.

La idea de practicidad y falta de tiempo va de la mano con la inactividad fisica. E
irbnicamente, para el caso peruano, su comida goza de reputacion internacional por
su enfoque hacia lo natural: “la buena comida”. Sin embargo, seguimos

consumiendo chatarra y degradando nuestra calidad nutricional.

Los organismos de la salud a nivel mundial y los distintos gobiernos, incluyendo el
Peru vienen preocupandose por este tema desde hace ya tiempo atras, tratando de
impulsar innumerables veces politicas publicas, directrices, planes de accion y guias
practicas sobre la alimentacion nutricional y el ejercicio fisico, entre otros.
Enfocandose particularmente en el sector escolar con el fin de cultivar la buena
salud mediante los ejercicios fisicos y practicas alimentarias saludables; como una
forma de mermar esta epidemia, evitando que el nifio obeso se convierta en adulto

obeso.

La obesidad como cualquier otra patologia cronica, ademas de multifactorial, trae
consigo complicaciones mayores y comorbilidad, en su mayoria, derivadas del
sindrome metabdlico. Y ocasionan enormes pérdidas econdmicas al Estado, a las

empresas y especialmente a los pacientes.

Con la expansion de la Medicina Tradicional de oriente y su vision holistica de la
persona (mente, cuerpo y espiritu), se abre la posibilidad a nuevos tratamientos que

complementen a los convencionales; que buscan curar a la persona de forma



integral, desde la raiz del problema para que esta no vuelva a recaer, en lugar de

centrarse en “desaparecer” la enfermedad.

La obesidad tratada desde el enfoque de la Medicina Alternativa y Complementaria
busca cambiar los estilos de vida del paciente mediante el aprendizaje y la practica
virtuosa de habitos saludables, combinandolos con tratamientos tradicionales
proporcionados por los profesionales sanitarios especializados en el area

Complementaria.

El éxito de las terapias de pérdida de peso depende en gran medida de la estructura

y técnicas aplicadas en y por los pacientes.
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. MARCO TEORICO

1.1- Obesidad

1.1.1- Definiciéon

En la antiguedad clasica y en la tradicion judeocristiana, el exceso de peso y sus
posibles riesgos sanitarios ya habian llamado la atencién de los médicos.
“Hipdcrates la relacion6 con la muerte subita y la esterilidad, y Celso vinculd las
barrigas prominentes de les élites con la ingesta abundante de dulces y grasas.
También la gordura interesé a los meédicos de la Edad Media, estableciendo

relaciones entre el exceso de peso y el consumo de alimentos” (22).

Actualmente se define la obesidad como un estado patolégico caracterizado por el
cumulo de grasa corporal que sobrepasa los limites esperados para la edad y el
sexo de una persona. Se manifiesta por un peso superior al considerado como

normal (23)

Desde la perspectiva de las teorias termodinamicas, el exceso de peso es
consecuencia de un balance calorico positivo, esto es, un desequilibrio entre
calorias ingeridas y calorias gastadas (1). Puesto que, si “quemamos” las calorias
ingeridas producimos energia para el mantenimiento de las funciones corporales,

caso contrario, estas calorias se acumulan en forma de grasa.

Ser obeso no es exclusivo de paises econdmicamente desarrollados, e involucra a

todas las edades, de distintas etnias y de todas las clases sociales (1).
Es la causa de empobrecimiento respecto a la productividad laboral y a la
expectativa de vida, pues se asocia a una mayor prevalencia de condiciones

patolégicas crénicas llamadas también enfermedades crénicas no transmisibles
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(ECNT) que incrementan el costo de salud, y representa un serio problema para la
salud publica mundial (1) (24) (25).

1.1.2.- Clasificacion y complicaciones médicas

Segun su origen, la obesidad se puede clasificar como endogena y exdgena. La
primera es debido a problemas endocrinos o metabdlicos, generalmente, por
disfuncion de la tiroides (obesidad hipotiroidea) y es la menos frecuente, pues solo
entre un 5 y un 10% de los obesos la presentan (26). Ademas de otras
complicaciones como, sindrome de Cushing, problemas con la insulina, diabetes, el

sindrome de ovario poliquistico o hipogonadismo, entre otros.

En tanto la obesidad exdgena constituye la gran mayoria de los casos, porque se
debe a un inadecuado régimen de alimentacion o estilo de vida y no por motivos
patologicos. Como el “picoteo” entre horas y las comidas fuera de casa, que aportan

demasiadas grasas saturadas y pocos carbohidratos complejos.
La obesidad incrementa el riesgo de enfermedades de tipo cardiovascular,

neurologico, pulmonar, psicoldgico, genitourinario, gastrointestinal, metabdlico,

dermatoldgico y canceroso (21). Tabla 1.
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Tabla 1. Comorbilidad y complicaciones asociadas a la obesidad

Cardiovascular Meurolégico
* Enfermedad cardiovascular ateros-
clerdtica * Enfermedad vascular cerebral
+ Dislipidemia * Hipertension intracraneal idio-
+ Hipertension patica
+ Insuficiencia cardiaca congestiva « Demencia

« Insuficiencia venosa
+ TVP / embolia pulmonar

Pulmonar Trastornos musculo esgueléticos

+ Apnea del suefio

+ Sindrome de hipoventilacion * Osteoartrosis

+ Asma » Limitacion de la movilidad

+ Hipertension pulmonar « Lumbalgia

+ Disnea

Psicologico Genitourinario

+ Sindrome de ovario poliguistico
« Alteraciones de la menstruacion
« Esterilidad

+ Depresion Stemicd

+ Incontinencia urinaria de
esfuerzo

* Enfermedad renal terminal

* Hipogonadismo / Impotencia

* Glomerulopatia

+ Baja autoestima
+ Inadecuada calidad de vida
+ Trastornos de la alimentacion

« Cancer
Gastrointestinal Metabdlico
- Colelitiasis « Diabetes tipo 2
+ Enfermedad por reflujo gastroeso- = Intolerancia a la glucosa
fagico = Hiperuricemia / gota
+ Enfermedad de higado graso no * Resistencia a la insulina
alcohalico « Sindrome metabdlico
+ Hernias « Deficiencia de vitamina D
Dermatologico Cancer
= Acantosis nigricans
+ Estrias de distension « Mama
+ Hirsutismo « Colon
« Estasis venosa * Prostata
* Celulitis « Uterino

+ Intertrigo

Fuente: Instituto Mexicano del seguro social. 2014
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1.1.3.- Método de diagnéstico

Existen varios métodos que, para la evaluacion de obesidad y sobrepeso, para lo
cual son necesarios unos parametros que permitan conocer la cantidad de
adiposidad en el organismo. Aunque para no extender demasiado este estudio, se

describen 2 métodos y sus respectivos criterios de medicion.

El primero, el mas usado y recomendado por la OMS (1) para el diagndéstico de
obesidad en adultos, es el indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet,
porque guarda una relacién mas estrecha con el grado de adiposidad, y se calcula
dividiendo el peso por la talla al cuadrado, segun la expresién: IMC= peso kg/ talla

(m?).

La nota descriptiva de la OMS (que propone el criterio IOTF), indica que un IMC =
30 kg/m? corresponde a los adultos obesos; un IMC = 25 kg/m?, a los adultos con
sobrepeso y que se considera normal un IMC desde 18,5 hasta 24,9 kg/m? (27).

Figura 1.

Figura 1. Relacion peso talla, indice de Quetelet

Altura en centimetros
[y
~
o

150

20 40 60 80 100 120
Peso en kilogramos

Fuente: Portal de alimentacion saludable y vida sana. ComeConSalud.com
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Al mismo tiempo, la OMS distingue 3 grados o tipos de obesidad:

Obeso I: IMC 2 30.0 — 34,99 kg/m?
Obeso II: IMC = 35.0 — 39,99 kg/m?
Obeso IlI: IMC = 40,0 kg/m?

Otro criterio respecto a los rangos del IMC es el de la SEEDO, que en su documento
publicado en el 2000 divide en dos rangos o valores limites la categoria del
sobrepeso: sobrepeso grado | (25-26,9 kg/m?) y sobrepeso grado Il (27-29,9 kg/m?)
(28). Tabla 2.

Este criterio se ha mantenido constante hasta la fecha.

Tabla 2. Clasificacion del sobrepeso y obesidad segun el IMC (SEEDO 2000)

Peso insuficiente < 18,5
Mormopeso 18,5-24,9
Sobrepeso de grado | 25-26,9
Sobrepeso de grado |l (pre-obesidad) 27-29,9
Obesidad de tipo | 30-34,9
Obesidad de tipo Il 35-39.9
Obesidad de tipo lll o morbida 40-49,9
Obesidad de tipo IV o extrema = 50

Fuente: Revista Med Clin (Barc) 2000
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El segundo método que en conjunto con el IMC permite evaluar de manera mas
precisa factores de riesgo cardiovascular y de ECNT es la CC o Perimetro
Abdominal, que se correlaciona con exceso de grasa visceral (tejido adiposo
disfuncional). Existen ligeras variaciones en los umbrales de medicién propuestos
por el NIH, la IDF y la SEEDO.

Segun el NIH (29), considera normal el perimetro abdominal cuando es menor de
95 cm en hombres y menor de 82 cm en mujeres. Es de riesgo elevado, si esta entre
95 -102 cm en hombres, y en mujeres entre 82 - 88 cm. Y de riesgo muy elevado,

si es mayor a 102 cm en hombres y mayor a 88cm en mujeres. Tabla 3.

La otra medida de CC es la que plantea la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF): de riesgo elevado, si el CC = 94 cm en varones, y CC = 80 cm en mujeres
(30) (31).

Conforme al criterio SEEDO “Los datos referidos a la circunferencia de la cintura de
la poblacion espafiola permiten estimar parametros de riesgo a partir de 95 cm en
varones y 82 cm en mujeres, y riesgo muy elevado a partir de 102 cm en varones y

90 cm en mujeres” (28).

Sin embargo, en este estudio el grado de obesidad en adultos se medira con el IMC

criterio IOTF, de modo que las consultas sean mas rapidas y eficientes.
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Tabla 3. Clasificacion de obesidad por IMC segun la OMS y Perimetro
Abdominal por la NIH

IMC Clase
(kg/m?) de Riesgo de enfermedad
9 obesidad
Hombre = 102 cm Hombre = 102 cm
Mujer < 88 cm Mujer = 88 cm
Bajo peso <18.5 - -
MNormal 18.5-24.9 - -
Sobre- 25.0-29.9 Aumentado Alto
peso
Obesidad 30.0-34.9 | Alto Muy alto
35.0-39.9 Il Muy alto Muy alto
Obesidad > 40.0 " Extremadamente  Extremadamente
extrema ' alto alto

Fuente: Instituto Mexicano del seguro social. 2014

Otros valores que complementan el diagndéstico es el nivel de glucosa, presion

arterial, colesterol total (colesterol LDL y colesterol HDL), y triglicéridos.

Valores clinicos

Rangos normales

> Glucosa pre-prandial (en ayunas): 70—-130 mg/dl
> Glucosa post-prandial (después de comer): < 180 mg/dl

> Presion arterial: < 130/80 mmHg

17



Valores bioquimicos

Rangos normales

Colesterol total:

» Colesterol HDL: > 40 mg/dI <200 mg/dl en sangre

» Triglicéridos: < 150 mg/di

» Colesterol LDL: < 100 mg/dl }

1.1.4.- Etiologia

Su etiologia es multicausal y prevenible. Se reconocen factores nutricionales, de
estilos de vida no saludables, sociales, psiquicos, genéticos, endocrinos y
metabdlicos (31) (32).

“La alta tecnificacién de las actividades cotidianas y en el trabajo, han provocado un
ahorro importante de energia (estilo de vida sedentario). Al igual que el aumento de
actividades recreativas que no demandan gasto caldrico, como ver television o las
horas invertidas frente al computador” (33). A esto se le suma el elevado consumo
de alimentos chatarra pobres en micronutrientes y alto poder energético. Lo que se
traduce en una alimentacién hipercalérico que constituye la mayoria de los casos
de obesidad.

Es decir, la sobrealimentacion y el minimo gasto enérgico van de la mano con la
inactividad fisica, y la promocidon y mercadeo de alimentos y bebidas
industrializadas. Estos habitos nutricionales modernos conllevan al desarraigo de la
cultura alimentaria. Se deja de preparar los alimentos en casa para sustituirlos por

los procesados, ahorrando en costo y tiempo en detrimento de la salud (34).

Otro punto relevante dentro de los factores determinantes de obesidad es la relacién

entre esta y su prevalencia en zonas urbanas. En contraposicion con la desnutricion,
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muy elevada en zonas rurales y aisladas (6). Sin embargo, de acuerdo a MINSA (2)
y la OMS (1) coexisten sectores sociales de bajos recursos con prevalencia de

sobrepeso, obesidad y ECNT.

Desde el punto de vista psicologico, las situaciones de tension emocional incluidas
la ansiedad, la culpa, estrés, la frustracion, la depresion, sueno insuficiente y los
sentimientos de rechazo y vulnerabilidad, pueden precipitar la sobrealimentacién

que a largo plazo se convierte en una obesidad exdgena (35).

Respecto a los factores genéticos. Los antecedentes familiares de obesidad
aumentan el riesgo de padecerla en la edad adulta: si ambos padres son obesos se
tiene un 80% de probabilidades; y el riesgo de obesidad en la adultez es de 35 veces
si se ha sido obeso a los 18 afios (33). Segun los resultados del estudio de Cruz et
al. (36) los hijos de madres obesas mostraron mayor riesgo (de 6.5) de padecer
obesidad, que los hijos de madres con sobrepeso con riesgo de 4.5; esta
predisposicion genética va de la mano con dietas inadecuadas y las formas de vida

sedentaria de sus padres.

Entre otros estudios como el de ALADINO del 2010-2011 respecto a la poblacién
infantil espafola entre 6-9 afios (37), indica que el exceso de peso es mas evidente
en descendientes de padres con escasa formacion educativa y/o bajos ingresos o
padres fumadores; y en nifios con escasa horas de suefo, que no desayunan, que

disponen de tv 0 computadores en su habitacion.

El uso de farmacos (38) generalmente utilizados en psiquiatria es otro factor que
puede provocar obesidad al aumentar el apetito, por ejemplo:

- Antidepresivos: amitriptilina, imipramina, doxepina, trazodone,

- Antiserotoninérgicos: astemizol, pitotifeno, ciproheptadina.

- Anticonvulsivantes: valproato y carbamazepina.

- Antipsicéticos: clorpromazina, tioridazina, haloperidol y perfenazina.

- Esteroides: corticoides y estrégenos en altas dosis.
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- Hipoglicemiantes: insulina.

1.1.5.- Métodos de tratamiento

Como se ha mencionado anteriormente, la obesidad no es causa de un unico factor.
Por ello, resulta necesario estudiar cada caso. Se debe indagar sobre los
antecedentes familiares, habitos dietéticos y conductuales, entre otros. Y realizar

una adecuada historia clinica.

Las alternativas respecto al tratamiento varian; y puede ser individual, grupal o
ambas o con ayuda de las TIC (39) (40). Generalmente, al tratarse de casos no
patoldgicos, el paciente debe someterse a un tratamiento nutricional de reduccién
de ingesta de calorias, es preciso que sea asesorado y siga una dieta equilibrada
acorde a su estado de salud. Ademas, para lograr un balance energético negativo
es indispensable que se siga una rutina de actividad fisica constante (deportes,

Yoga, Taichi, gimnasia psicofisica, etc).

El paciente también puede decidirse por terapias conductuales que logren un
cambio en su estilo de vida, y que tiene mayor efectividad a largo plazo. O si no,
puede optar por procedimientos invasivos, los mas conocidos son Bypass Gastrico,
Balén Intragastrico, Tubo Gastrico y Banda Gastrica. Estos procedimientos
dependen de las variables: IMC, edad, antecedentes, factores genéticos,

alteraciones fisicas y psicologicas del paciente.

Es importante que el paciente se involucre activamente en los programas de
promocién de habitos alimentarios, de ejercicio fisico o de terapias conductuales,

sea individual o grupal.

En respuesta al alarmante crecimiento de obesidad, la WHA adopt6 la Estrategia
Mundial sobre Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y Salud de la OMS (41)

sobre la promocién de la salud mediante la adopcién de medidas sostenibles a nivel
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individual, comunitario, nacional y mundial introduciendo politicas que promuevan

las dietas sanas y los habitos de actividad fisica continua en la poblacion.

También se han publicado planes de accidn sobre nutricion; guias sobre la
promocioén de alimentos y sobre enfoques para incrementar la actividad fisica;
resoluciones de la WHA (1) y de la OPS (42) sobre estrategias para el control de
enfermedades no transmisibles; y un sin fin de documentacion en torno al tema, que
han servido de sostén en la implementacion de diversas politicas para la prevencion
de la obesidad y las ECNT.

Afortunadamente, en abril del presente afio contamos con un Observatorio de
Nutricidon y Estudio del Sobrepeso y Obesidad (43) para acceder a informacién sobre
la situacion nutricional de la poblacion peruana en general, y estudios sobre

intervenciones efectivas para disminuir estos problemas de salud publica.

Y a diferencia de otros paises, en el Peru aun no se desarrollan programas
integrales para el control y la prevencion del sobrepeso, obesidad y de las ECNT.
Es decir, no se cuenta con un equipo de salud conformado por nutridlogos,
nutricionistas, médicos endocrindlogos, psicologos, psiquiatras, kinesidlogos vy
profesores de educacion fisica; y tampoco se cuenta con un sistema regular que
evalue la efectividad de programas que se logren implementar. Sin embargo,
algunos Centros de Salud cuentan ya con programas de Medicina Alternativa y
Complementaria como apoyo a la Medicina Convencional.

Por ejemplo, el Programa de MC del Hospital Il Jorge Reategui Delgado tiene como
pilar fundamental la vision holistica del ser humano, por lo que, dicho programa
realiza semanalmente talleres educativos enfocados en terapias conductuales que
integran diversas practicas de la Medicina Tradicional para alcanzar un nivel éptimo

en la salud del paciente.
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1.1.6.- Obesidad, factor de discriminacion

La problematica del exceso y las formas corporales toman singular relevancia en
nuestras sociedades obesogénicas (44), inmersa en una cultura del cuerpo y de la
figura ideal impuestos por la industria de la moda y de los medios de comunicacién
masivos. Esta aparente incongruencia, entre la canonizacion del cuerpo delgado
versus los estilos de vida poco saludables, esta respaldada por los procesos de
medicalizacion (45) y de moralizacion cristiana que han favorecido formas

especificas de discriminacion en los ambitos familiar, laboral y ludico.

Con la premisa: “A un exceso de grasa, le corresponde un exceso de comida”, se
sataniza la gordura considerada moralmente insana, obscena, propia de perezosos
y de glotones; mientras que la delgadez se presenta como atractivo y ademas se

asocia con la mesura, el esfuerzo y la disciplina (22).

Esta postura destaca las causas ambientales relacionadas con la acumulacion de
grasas sobre las causas funcionales (metabdlicas, genéticas, hormonales); por
ende, los gorditos son vistos como personas que se sobrealimentan. Paralelamente,
coincidiendo con la promocion de la delgadez como signo de salud, se va

consolidando la lipofobia que desemboca en un lipofobismo (46).

Los prejuicios sociales respecto al obeso provocan rechazo y/o discriminacion en
los ambitos publicos y privados. Prejuicios como perezosos, golosos, falto de
voluntad, autocontrol, y disciplina los hacen victimas de la estigmatizacion social
(22), incluso desde la infancia y adolescencia hasta la edad adulta. La insercion
laboral se les complica mas para los obesos, y la desigualdad de condiciones

respecto de sus colegas es también una constante en el entorno profesional.
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Las ideas acerca de lo que se entiende por un “cuerpo correcto” social y
médicamente (44), favorecen la busqueda de productos y dietas “milagrosas” (31)
(47) que facilmente se pueden encontrar en farmacias, herboristerias y centros de
estética con la promesa de bajar de peso de modo rapido y casi sin esfuerzo.
Impulsada, por la perspectiva sanitaria que promueve “la dieta optima” y el ejercicio
fisico como si de una medicina se tratara (45). Sin embargo, dichas medidas apelan
ala responsabilidad individual y a la falta de competencia nutricional de las personas
obesas. En caso de no obtener resultados, el clinico se exonera de la
responsabilidad por el fracaso de la intervencion terapéutica. Es asi como el proceso

de medicalizacion transforma las victimas en culpables.

Siguiendo el lineamiento de la culpabilidad; Gracia (22) dice que “para Cahnman,
los jovenes gordos sufren una triple discriminacion porque son desvalorizados por
los otros, porque son invitados a verse como los unicos responsables y porque,
ademas, acaban aceptando como “normal” el trato peyorativo recibido por la gente.
Se trata de una discriminacion transversal y longitudinal: afecta a todos los ambitos

de relacion social y permanece durante todo el ciclo vital”.

1.1.7.- Actividad fisica y salud

Abundante literatura cientifica justifica la practica regular de la actividad fisica para
perder grasa corporal y disminuir el riesgo de sufrir enfermedades cardiacas;
acompanada, de una dieta hipocalérica para mayores beneficios fisicos vy
psicolégicos. Ademas, las actitudes favorables hacia el ejercicio fisico contribuyen
en el afianzamiento y, posteriormente, en el creacion de habitos cotidianos hacia la
practica de la misma. Exigiéndose un cierto nivel de esfuerzo y dificultad, que lleven
a resultados significativos para el que lo practica. Sin embargo, los estudios
sociologicos (45) (48) (49) revelan que, aunque las personas reconozcan como
adecuada la practica de actividad fisica para su salud no constituye un factor

decisivo para que lo realicen.
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Por otro lado, aunque la actividad fisica influya directamente en la salud, no implica
mejora en la condicion fisica. Esto es, porque la condicion fisica se encuentra

relacionado con factores ambientales, genéticos y estilos de vida (49) (50).

Numerosos autores han descrito los beneficios multiples en la salud de manera
integral, en virtud de la realizacion regular del ejercicio fisico. Sobre todo, en la
mejora de las funciones del sistema cardiovascular, respiratorio, nervioso,
endocrino, aparato locomotor y en el metabolismo (49) (51) (52). Y varios de ellos
coinciden y/o proponen como el mas adecuado el ejercicio aerébico de baja
intensidad y de larga duracion. Segun, Carrasco (46) los estudios sobre el
metabolismo realizados por el grupo Kempen y Saris en 1996, se observo que “el
paciente habituado al ejercicio es capaz de quemar 10 g mas de grasa que el no
habituado” durante 30 minutos. Y que tendria mayor impacto si se continua con esa
rutina durante meses o afos. Lo que significa, que aquellos que sigan con un plan
de actividad fisica regular pueden seguir una dieta mas flexible, pues su “oxidacién
de lipidos se mantiene durante todas las horas del dia, incluso en las que no se

hace actividad fisica”.

Debido a que los efectos beneficiosos de caracter fisioldgico del ejercicio fisico son
demasiados (se le puede dedicar a este tema todo un capitulo) me he limitado a

mencionar los mas resaltantes:

- Aumento del consumo maximo de oxigeno y gasto cardiaco.

- Aumento de la actividad de las enzimas aerébicas del musculo esquelético.

- Vascularizacion miocardica mejorada.

- Reduccion de la frecuencia cardiaca a un consumo de oxigeno determinado

- Mejora de la capacidad de utilizacion de los acidos grasos libres durante el
ejercicio. Ahorro de glucégeno.

- Mejora de la resistencia durante el ejercicio.
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- Aumento del metabolismo: reduce los triglicéridos, el colesterol LDL (menor
cantidad), aumenta el colesterol HDL, aumenta el contenido de mioglobina y
la actividad enzimatica oxidativa.

- Mejora la estructura y funcién de los ligamentos y articulaciones.

- Aumenta la fuerza muscular.

- Aumenta la liberacion de endorfinas.

- Amplifica las ramificaciones de la fibra muscular.

- Mejora la tolerancia al calor. Aumenta la sudoracion.

- Previene la osteoporosis

Respecto a los efectos psicosociales, la actividad fisica mejora la autoestima, la
autoimagen y la autoaceptacién; mejora la insercion social; ayuda a controlar la
ansiedad, el estrés, la irritabilidad, la fatigabilidad y la disminucion de animo

asociados con la dieta (52).

La physical activity guidelines for Americans 2008 (53) recomienda seguir unas
pautas de actividad fisica para adultos entre 18 y 64 afios. La Figura 3 agrupa en
una piramide el nivel de dificultad segun el ejercicio fisico — deportivo que se

practique (54):

- Dedicar como minimo 150 minutos semanales a la practica de actividad fisica
aerobica de intensidad moderada como el ciclismo o caminar rapido; o bien
75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana. Otra opcién
seria, una mezcla de actividad aerobica moderada y vigorosa cada
semana. Por ejemplo, en dos tandas de 30 minutos mas 30 minutos de

caminata rapida equivale a 150 minutos de actividad aerébica moderada.
- Realizar ejercicios de fortalecimiento de todos los musculos principales

(piernas, caderas, espalda, abdomen, pecho, hombros y brazos) en dos o

mas dias a la semana.
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1.2.- Medicina Alternativa y Complementaria

Definida como el conjunto de sistemas y métodos de atencién de salud basada en
los conocimientos tradicionales y modernos validados, con un enfoque holistico y
que buscan el bienestar biopsicosocial y espiritual de la persona, su familia y

comunidad (9).

Estas practicas no convencionales de la medicina alternativa, ahora estan
respaldadas por la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023,
puesto que estas estrategias propician una vision mas amplia respecto del
mejoramiento de la salud y la autonomia de los pacientes, al promover la utilizacién
segura y eficaz de la MTC a los Estados Miembros a favor de la salud y el bienestar

centrada en las personas (10).

1.2.1.- Medicina complementaria y obesidad

Auriculoterapia

Desde la perspectiva de la medicina tradicional china, el cuerpo se entiende como
un todo interconectado, como una red, en el cual todo lo que ocurre tiene
repercusiones con las demas partes del cuerpo. En este sentido la acupuntura se
enfoca en estimular las regiones auriculares especificas lo que produce
modificaciones en la forma de procesar la informacion de otras regiones diferentes

del cuerpo.

La actividad de la auriculoterapia se explica mediante el procesamiento de la
informaciéon a nivel del talamo. Es decir, una vez estimulado el punto auricular, la
informacion es transmitida por las fibras nerviosas aferentes de conduccion rapida
y lenta hasta la region del talamo. La informacion es integrada y se retransmite hasta
la corteza cerebral desde donde se genera una respuesta con modificaciones
fisioldgicas (11).
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Se han empleado diferentes técnicas de Auriculoterapia que son efectivas para
tratar la obesidad y sobrepeso. Por ejemplo: auriculoterapia con semillas; balines
de acero, oro, plata, cobre o magnéticos; agujas intradérmicas; laserpuntura;
electroacupuntura; hidroacupuntura entre otras. En la Figura 2 se muestran los

puntos de auriculoterapia mas usados en el tratamiento de la obesidad (11).

Figura 2. Representacioén auricular de puntos de importancia en el

tratamiento de la obesidad

Control del peso
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Fuente: Efectividad de la Auriculoterapia como tratamiento para el sobrepeso y la
obesidad. Revision sistematica de la literatura. 2011. Universidad Nacional de

Colombia.
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Acupuntura

Practica curativa procedente de la antigua China que consiste en la estimulacién de
puntos especificos (de energia vital) del cuerpo mediante diversas técnicas como
agujas o impulsos nerviosos. De modo que al pinchar sobre estos puntos se mejore

el funcionamiento del 6rgano afectado.

Vanegas afirma que “La acupuntura trabaja a nivel del Sistema Nervioso Central;
especificamente, se han encontrado cambios en los niveles de neurotransmisores
luego de la estimulacion de los puntos de acupuntura. Los nervios de las zonas que
son estimuladas conducen la sefal centralmente activando centros que pueden

liberar endorfinas, monoaminas y cortisol” (12).

Se ha demostrado que la acupuntura es util para tratar la obesidad, ya que, al actuar
sobre el hipotalamo del cerebro, ayuda a suprimir el apetito lo que, a su vez, facilita
el seguimiento de una dieta adecuada. (12) (13). Los puntos usados para este

proposito son el punto del estobmago (E), y Yangming del pie.

Ademas, tiene un efecto relajante sobre el sistema nervioso, pues estimula la
segregacion de endorfina que disminuye los estados de estrés y depresion, y
mejorar la calidad del suefo. Por lo que, el paciente no presentara sintomas de

irritabilidad, tan frecuentes en estados de dieta (14).

Para complementar el tratamiento se combina el punto de la tiroides, que mejora el
metabolismo; y el punto del intestino delgado (ID) Taiyang de mano, que ayuda el

proceso digestivo (14).

Trofoterapia

La trofoterapia tiene como objetivo el buen uso de alimentos y dietas en la
prevencion de dolencias, asi como la restauracion del equilibrio y salud del individuo
(15). Esto es, conocer como nutrirnos adecuadamente, utilizando las propiedades

especificas y curativas de los alimentos.
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Esta terapia prioriza la calidad de los alimentos sobre las calorias consumidas, pues

lo importante es lo que se absorbe.

La dieta debe ser completa, suficiente, equilibrada y adecuada. Mordn sostiene: “Si

comemos mejor, digerimos bien, y por lo tanto digerimos mejor” (16).

Acosta en su Manual de Trofoterapia dicta Las reglas del No Comer:

No comer si estamos agudamente enfermos, restringir la alimentacién a

liquidos o dieta blanda.
No comer si hay fiebre alta o escalofrios.

No comer si evidentemente el aparato digestivo esta enfermo, (diarrea,

vomitos, dolor abdominal agudo).

No comer ante problemas neurolégicos agudos (convulsiones, crisis

psiquiatricas, mientras dura la crisis).

No comer mientras hay stress psiquico agudo, mientras, dejemos pasar un

tiempo hasta calmarnos y deberemos beber agua pura.

No comer hasta una hora antes o dos horas después de hacer ejercicio fisico

importante.

No comer si vamos a ser sometidos a examenes de laboratorio (salvo
indicacion especial) pruebas radiolégicas de abdomen o anestesia general o

raquidea u otros procedimientos ortodoxos (siempre preguntar).

No comer cuando no hay apetito o solamente porque llegé la hora de hacerlo.
La sensacion de saciedad de la comida anterior debe haber desaparecido

por completo.

Son bien conocido los beneficios de la fibra dietética para el estrefiimiento y para

mejorar la tolerancia a la glucosa en la DM2, prevenir la arterioescleroética, asi como

el carcinoma del colon. Pues la fibra disminuye el tiempo en el transito en el colon y

la presion por aumento de la masa fecal (17).

29



El salvado de los cereales refinados es el que contiene mayor concentracion de fibra
dietética (44%). Se recomienda consumir pan integral que contiene el triple de fibra

que el pan blanco, y también Muesli, remojados de linaza, o avena integral. Tabla
4,

Tabla 4. Fibra Dietética en algunos alimentos comunes

Alimento Cantidad ____Fibra dietética (q)
Cereales
Salvado 30¢g 9g
Copos de Maiz 30g 3g
Harina de avena (seca) i0g 4149
Fan
Blanco 1 rebanada D8g
Moreno 1 rebanada 2q
Integral 1 rebanada 249
Carnes y productos lacteos Og
Frutas crudas
Manzana 1 pequena 31g
Platano 1 mediano 18g
Pomeio 1 2649
Maranja 1 pequena 1.8¢
Melocotén 1 mediano 1.3¢g
Pera 1 mediana 289
Pasas 1 Cucharada 19
Verduras
Zanahorias Crudas 1 mediana 3749
Guisantes hervidos 1 taza 38¢g
Patatas hervidas 1 taza 2349
Maiz 1taza 324g
Lechuga 1 taza 08g
Arroz Blanco 1taza 049
Calabaza 1 taza 22qg
Judias Verdes 1taza 129
Col Cocida 1 taza 1549
Apio Crudo 1 tronco 1.29

Fuente: bvsde. Manual de Trofoterapia
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Fitoterapia

Se define como la ciencia que estudia la utilizacion de productos de origen vegetal
con finalidad terapéutica, ya sea para prevenir, para atenuar o para curar un estado
patolégico (18). Su uso racional debe cumplir tres caracteristicas fundamentales,

calidad, seguridad y eficacia (19).

La fitoterapia se utiliza principalmente en la prevencion y tratamiento de afecciones
leves y moderadas; ya sea para curar una patologia o como adyuvante de otras

medicaciones (18).

La integracién de la Fitoterapia en la terapéutica tiene también una base quimica,
radicada en la estructura de los principios activos, independientemente de su origen:
natural o sintético. Es mas, una parte importante de los farmacos empleados hoy en
dia derivan, de forma directa o indirecta, de principios activos de origen vegetal

(atropina, colchicina, morfina, reserpina, quinidina y taxol (20).

En la actualidad, ademas de las plantas secas en infusion, se emplean también, en
forma de capsulas, jarabes o extractos, posibilitando diversos tratamientos.

Para el caso de obesidad, cuyo tratamiento fitoterapéutico es complementario a la
dieta y demas terapias alternativas, la planta en cuestién debe dificultar la absorcién

de grasas, disminuyendo su acumulacion y favoreciendo su degradacion.

Por ejemplo, el té verde aumenta la lipolisis por un mecanismo de inhibicién de la
O-metiltransferasa por formacién de complejos con los flavonoides fuera del
adipocito. Se inhibe la degradacion de la adrenalina; por tanto, se aumenta la

lipolisis por aumento de la duracién de accién de las catecolaminas (21).

La actividad farmacoldgica del té verde tomado en infusion es diferente de cuando
se toma en capsulas (polvo secado y no fermentado). En infusion se emplea en
casos de astenia, diarrea, hiperlipidemias, bronquitis y asma; en capsulas es

diurético y lipolitico, limitando la absorcidon de azucares y grasas.
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1.3.- Teorias de enfermeria

1.3.1.- Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem

Para abordar el siguiente estudio se tomoé de referencia la Teoria General de Orem
o Teoria del Deficit de autocuidado (TEDA), que esta constituida por tres
afirmaciones tedricas: la teoria de autocuidado (TAC), que describe el porqué vy el
cdmo las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado (TDAC),
que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de
sistemas de enfermeria (TSE), que describe y explica las relaciones que hay que
mantener (3). Y a su vez, estas teorias contienen subconceptos primarios y
secundarios de los cuales, se hara hincapié en aquellos relevantes para la

investigacion.

Un primer concepto, correspondiente al TAC, es el que Orem define como “el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior. El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar
la persona para si misma, consiste en la practica de las actividades que las
personas maduras, o0 que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, continuar ademas, con el desarrollo personal y el
bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y

del desarrollo” (4).

En otras palabras, el autocuidado es la conducta que la persona asume para regular
los factores que afectan su salud (requerimientos vitales). Ademas, esta conducta

debe ser aprendida y llevarse a cabo de manera continua (5). Siguiendo esta linea,
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en este estudio, el autocuidado se definié como las acciones que la persona obesa
lleva a cabo en su rutina diaria (medicamentos recetados por tratamiento médico

convencional).

Para poner en practica el autocuidado se debe conocer el déficit de autocuidado. Y
de este se desglosa el segundo concepto: agencia de autocuidado (6) (7), que se
define como la habilidad humana para satisfacer los requerimientos continuos de
autocuidado y que se desarrolla a través del aprendizaje. Por ende, se considera
como una capacidad estimativa y productiva necesaria para el desarrollo de
operaciones del cuidado de uno mismo.

En lo referente a este caso, la agencia de autocuidado esta ligada a las habilidades
que el paciente adquiriera de ese conocimiento tedrico — practico que se dicta en
los talleres educativos para mejorar su estilo de vida (habitos alimentarios,

autoestima, relaciones interpersonales y familiares, actitudes, etc.)

Para regular este ejercicio y desarrollo de la agencia de autocuidado es importante
que la enfermera lleve a la practica uno de los tres sistemas de enfermeria que
menciona Orem (tercera teoria): el de apoyo educativo (5) (6), que orienta,
ensefianza y aconseja al paciente para que sea capaz de realizar su autocuidado.
Es decir, los talleres educativos que se impartan estan dirigidos al desarrollo de
conductas alimenticias y estilos de vida adecuadas que debe de realizar el usuario
de Medicina Complementaria para que consiga reducir su nivel de obesidad,

siempre teniendo en cuenta la realidad individual del paciente.

Existen otros conceptos ademas de los que constituyen las 3 teorias ya
presentadas, y estos son: el de salud y el de persona. El primero es entendido como
el estado de la persona, susceptible a cambios en las caracteristicas humanas y
biolégicas de esta (8). Para este caso, la salud de los pacientes obesos se evaluara
mediante indicadores de IMC; presién arterial; nivel de colesterol, triglicéridos y

glucosa.
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En tanto, el concepto de persona, desde la perspectiva de Orem, es un ser pensante
capaz de reflexionar sobre si mismo y guiar todos sus esfuerzos para realizar su
autocuidado (8).

Bajo este fundamento se sustenta la finalidad de este estudio: mejorar el
autocuidado de los usuarios de MC, al reducir sus niveles de obesidad con la ayuda
de los talleres educativos como guia para que ellos participen de su autocuidado
independientemente de las indicaciones de la enfermera, es decir la disponibilidad
del paciente para aprender y aplicar es un factor clave para la efectividad de este

fin.
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Il DESARROLLO CAPITULAR

En el siguiente capitulo desarrolla los cinco puntos esenciales del Proceso de

Atenciéon de Enfermeria PAE.

2.1. VALORACION

2.1.1.- Situacién problema

Paciente adulta de 47 afios, ingresa a la consulta externa del programa de Medicina
Complementaria (CAMEC) en el Hospital || Jorge Reategui de Piura, referida de la
Unidad de Medicina Complementaria de Castilla (UMEC), por no bajar de peso a

pesar de haber realizado multiples dietas.

ANTECEDENTES IMPORTANTES

Refiere ponerse ansiosa cuando le indican dieta porque nunca baja de peso, al

contrario, sube mas, y desea bajar de peso, quiere verse bien y sentirse mejor.

A. Datos de filiacion

NOMBRE DEL PACIENTE: E.L.B.A.DE M.
ETAPA DE VIDA: Adulta

EDAD: 47 anos

RELIGION: Mormona

FECHA DE LA CONSULTA: 15/ 02 /2017

LUGAR DE LA CONSULTA: Centro de Medicina Complementaria
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FUENTE DE INFORMACION: Paciente - Historia Clinica
HORA DE LA ENTREVISTA: 9:00 AM
DIAGNOSTICO MEDICO: Obesidad Il

ESTADO CIVIL: Casada

DIRECCION ACTUAL: Av. Grau # 1360 Castilla
GRADO DE INSTRUCION: Superior Incompleta
FECHA DE NACIMIENTO: 22/08/69

PESO: 115.500 Kg

TALLA: 1.71

IMC: 40

F.U.R. 03/02/17 regla irregular desde octubre 2016

DEPORTE QUE PRACTICA: Ninguno

B. Examen Fisico

CABEZA Normo céfalo

Cabello Buena implantacion, color negro abundante

ligeramente ondulado.

Ojos Pupilas: Sirlas, apertura ocular espontanea.
Escleras: claras.

Conjuntiva: normal

Fosas Nasales Permeables, con escasa mucosidad.
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Orejas Pabellon auricular bien formado, simétricos.
Boca Mucosa oral hidratada.

CUELLO Movil

TORAX Simétrico

Piel Normal
Frecuencia Respiratoria 23 x’
Temperatura 375°C
CARDIO VASCULAR Ruidos cardiacos presentes.

Frecuencia Cardiaca

72x°

ABDOMEN

Blando globuloso, ruidos hidroaéreos presentes.

EXTREMIDADES
SUPERIORES

Simétricos

EXTREMIDADES INFERIORES

Simétricos. Leve edema a predominio de pierna

izquierda.

2.1.2.- Recoleccion de Datos

A. Fuente Primaria

Dato Subjetivo

Sensacion de distension abdominal, leve meteorismo, llenura precoz, antecedentes

de Hipertensién arterial, colesterol elevado, estrefimiento, insomnio.
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Paciente refiere: “vengo porque quiero bajar de peso y no lo logro a pesar que hago

diferentes dietas y eso me pone ansiosa y como mas, quiero sentirme mejor y no

quiero pensar que estoy enferma, ni poner triste a mi esposo e hijos.

B. Fuente Secundaria

Dato Obijetivo

Historia Clinica: Paciente adulta de 47 anos de edad ingresa a la consulta externa
del Programa de Medicina Complementaria (CAMEC) en el Hospital Il Jorge
Reategui Delgado de Piura, referida de la Unidad de Medicina Complementaria de
castilla (UMEC), por no bajar de peso a pesar de haber realizado multiples dietas.
Hace 3 dias presenta edema de miembros inferiores a predominio del izquierdo en
horas vespertinas y disminuye durante la noche, no edema palpebral, sensacion de
distencion abdominal, llenura precoz, leve meteorismo, estrefiimiento croénico,
insomnio terminal por cefalea, ansiosa, trata de estar tranquila, responde al

interrogatorio con gestos agresivos.

C. Funciones Bioldgicas

- Apetito: aumentado

- Deposiciones: Normales, 1 vez a los 3 dias
- Sed: Normal

- Suefio: Insomnio

- Peso: 115,500 kg
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D. Antecedentes Fisioldgicos

- Nacida de parto: Eutdcico
- Desarrollo Psicomotor: Adecuado
- Menarquia: 15 afos

- FUR: 28/02/2017

E. Antecedentes Patolégicos

- HTA desde los 42 afnos: Sin término de tratamiento

F. Examenes Auxiliares

- Ecografia abdominal:

Conclusion: Esteatosis hepatica, litiasis vesicular.
-Tomografia de cabeza:

Conclusion: Cefalea Vascular

- Colesterol total: 245.77 Mg/DI

- Colesterol HDL: 62.44 Mg/DI

- Colesterol LDL: 158.14 Mg/DlI

- Glucosa: 119.04 Mg/DlI

- GOT (ASAT): 170.51 U/

- GPT (ALAT): 150.88 U/I
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G. Factores de Riesgo

Obesidad: I

Estrés: Si
Multifarmacia: Si
Carnes Roja: Si
Sedentarismo: Si
Dependencia: Si

Café: Si

Productos Industrial: Si
Animales: Si

Le molesta la bulla: si

H. Informe Actual

- Diagndstico Médico:  Obesidad Severa

- Medicamentos indicado por Especialidades:

MEDICAMENTOS DOSIS FRECUENCIA
‘Bisoprosol  5mg/ Y2 MIN
Enalapril 20 mg dia
Asa 100 mg 1/dia
Alopurinor 100 mg 1/dia
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Amitriptilina 25 mg

Piridoxina 50 mg

Atorvastatina 10 mg

Tintura madre de Chamonilla 10 gtas

CM3 acostarse

Oconitum 30 ¢ 10 gtas

2.1.3.- Valoracion

1/dia

1/dia

1/dia

Antes de

M/N

Los datos recogidos se organizaran segun los dominios NANDA | (55).

ATENCION DE ENFERMERIA

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

CONOCIMIENTO SOBRE SU NO TIENE INCOMPLETA A COMPLETA

ENFERMEDAD

ADAPTACION A SU ENFERMEDAD NO EN PROCESO | ADAPTADA
ADAPTADA

ADHERENCIA A TRATAMIENTO NO TIENE INCOMPLETA A COMPLETA

e DATOS SUBJETIVOS

1) ¢Considera que tiene Usted algun problema de salud?

Si
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2) ¢A quién ha solicitado ayuda o tratamiento?

A varios profesionales, como médico, nutricionista...

3) ¢ Tuvo algun problema para seguir las indicaciones o tratamiento?

Si, ¢ Cual?

- Me ponia muy ansiosa y comia mas y subia de peso.

e DATOS OBJETIVOS

Utiliza ropa suelta y larga.

DOMINIO 2: ALIMENTACION/METABOLICO

PESO SE HA SE ESTA
REDUCIDO MANTIENE | AUMENTA
NDO
MASTICACION | ADECUADA INADECUA | PROTESIS
DA
HIDRATACION ADECUADA INADECUA | VOL
DA AGUA/DIA
CONSUMO SIEMPRE AVECES NUNCA CONTRAIND
ALIMENTOS ICADO
CRUDOS
PROTEINAS 5-7/ISEMANA | 3/4 1-2/ CADA 15-30 | NO
ANIMALES (CR) SEMANA SEMANA  DIAS CONSUME
AZUCAR TODAS ALGUNAS | SIN EDULCORA
BEBIDAS BEBIDAS | AZUCAR NTE
HARINAS 5-7/ SEMANA | 5- 1- CADA 15-30 | NO
REFINADAS 4/SEMANA | 2/SEMANA | DIAS CONSUME
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ALIMENTOS
PROCESADOS

5-7/ SEMANA

5.
4/SEMANA

1-
2/SEMANA

CADA 15 -30
DIAS

NO
CONSUME

e DATOS SUBJETIVOS

1) ¢ cuantas veces al dia consume alimentos?

Las tres comidas importantes,pero como frutas y postre a cualquier hora.

2) ¢ Come sus alimentos en horarios especificos?

No.

3) ¢ Con respecto a sus alimentos que consume presenta algun malestar?

Si, ¢Cual? cuando como frituras, me lleno de gases y siento mucha

llenura.

4) ;lLavay desinfecta las frutas y verduras?

Si, a diario las rutas, verduras crudas | o 2 veces por semana.

5) ¢Qué alimentos consume?

De todo: futas, verduras, carnes a diario, pan, postres,tallarines me gustan

mucho.

e DATOS OBJETIVOS

» Glucosa: 119.04 mg/d.
Enzimas hepaticas:
GTP: 170.51U/1

GPT: 150 88 U/l
Colesterol LDL 245.77 mg/d
Colesterol HDL 65 mg/d
Peso, 116,300 Kg.

YV V V VYV V V
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» Talla: 1.71 mt.

» IMC: 39.5 Kg/m2 (Obesidad Tipo I)

La ecografia de su centro de demuestra:

> Esteatosis hepatica [GOT (ASAT): 170.51 U/l y GPT (ALAT): 150.88
U/l alterados]

» Litiasis vesicular

» Presenta colesterol total alterado

DOMINIO 3 :ELIMINACION

DIGSTION DIARREA | ESTRENIMIENTO A NORMAL
CONTROL DE | SI NO
ESFINTERES

e DATOS SUBJETIVOS
INTESTINAL

1) ¢Presenta algun problema para evacuar?

Si, soy estrenida.

2) ¢Numero de evacuaciones al dia?

2 veces por semana Yy tiene que purgarse.

3) ¢ Qué utiliza para solucionar su problema?

Laxantes orales.

4) ¢ Quién se las recomend6?

Familiares, amigas.
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e DATOS OBJETIVOS

Se acomoda en el asiento y pide permiso para ir al bafo.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

ASISTIDA CON
ANDADOR
CADA

SEMANA/MES

AMBULACION

FRECUENCIA 3/ SEMANA
EJERCICIO
FISICO
ACTIVIDADES
DE OCIO-
RECREACION
ACTIVIDAD
LABORAL
REPOSO EN EL

DIA

DIARIO

SUENO SIN AUMENTADO | N° HORAS:
VARIACION

FACTORES

AFECTAN

SUENO:

e DATOS SUBJETIVOS

1) ¢ Cual es su ocupacién en casa?

Soy ama de casa.
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2) ¢, Cuantas horas trabaja?

Tiempo completo.

3) ¢, Su trabajo, le produce alguna alteracion?

Ocacionalmente

4) ¢ Practica algun ejercicio?

Si. A veces caminatas.

5) ¢En qué invierte su tiempo libre?

En ver tv, escuchar musica, escuchar programas religiosos.

6) ¢, Cuantas horas duerme?

Logro dormir 3 6 4 horas, pero escucho todos los ruidos.
7) ¢Por qué no logra conciliar el suefo?
“‘No puedo conciliar el suefio porque pienso en mis hijas y en mi

esposo que se encuentran lejos”.

8) ¢ Qué hace antes de irse a acostar?

Reso pido por el bienestar de mi familia.

9) ¢ Requiere ayuda para dormir?

A veces consumo alpaz 2 tableta para dormir que me indico el médico.

DATOS OBJETIVOS

Paciente refierre cansancio.
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DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

CAMBIOS ESTADO DE ANIMO NINGUNO |ALGUNOS MUCHOS
AUTOCONTROL NUNCA AVECES | SIEMPRE
CONCEPTO DE SI MISMO POSITIVO NEGATIVO
AUTOCUIDADO PARTICIPA NO PARTICIPA

e DATOS SUBJETIVOS

1) ¢ A que atribuye su problema?

Al desconocimento en la forma de alimentarme.

2) ¢ Qué le gusta de su imagen corporal?

Mi cabello risado y mi talla.

3) ¢ Qué no le gusta de su imagen corporal?

Mi abdomen globuloso.

4) ; Tiene cambios bruscos eb su estado de animo?

Si

5) ¢ Cuales?

Me enojo, me pongo triste cuando me miro en el espejo.

6) ¢ Estos cambios le producen problemas?

Si

7) ¢De qué tipo?

No quiero salir de casa, tampoco quiero que me visiten.
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8) ¢, Cémo se describe en cuanto a su caracter?
Timida

9) ¢ Como se describe en cuanto a su personalidad?
Tolerante.

10) ¢ Como se siente emocionalente?

Estoy triste, no quiero que mi hijo me vea asi, y deseo bajar de peso.

e DATOS OBJETIVOS

Presenta vos tenebrosa, ojos lagrimosos, y suspiros frecuentes.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES

FAMILIA MALA REGULAR BUENA
TRABAJO MALA REGULAR BUENA
SOPORTE SOCIAL NINGUNO MINIMO SUFICIENT
E
NIVEL DE I | n
DEPENDENCIA
CON QUIENES VIVE SOLO FAMILIA OTROS

e DATOS SUBJETIVOS

1) ¢, Qué tipo de trabajo realiza?

Soy ama de casa.

2) ¢ Como esta integrada su familia?

Por mi esposo y mis 3 hijos.
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3) ¢, Como es su relacién familiar?

Buena

e DATOS OBJETIVOS

Se le observa intranquila cuando responde. Prefiero no hablar de mi vida

familiar.
DOMINIO 8: SEXUALIDAD

RELACION CON MALA REGULAR BUENA
PAREJA
NUMERO DE HIJOS 3 ABORTOS: 1
CAMBIOS FUR: 28/08/17
IMPORTANTES
RECIENTES

e DATOS SUBJETIVOS

1) ¢Como esta integrada su familia?
Por mi esposo y mis 3 hijos, 2 de ellas estan en el extranjero.

2) ¢ Coémo es su relacion con su esposo?
Mi esposo viene 1 o 2 veces al mes, pero tengo verglenza tener

relaciones intimas con él, me siento mas tranquila cuando estoy sola.

3) ¢ Tiene actividad sexual regularmente?

“Si tengo intimidad cuando regresa”, pero no la deseo.
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e DATOS OBJETIVOS

Vive con su hijo de 16 afnos.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL STRESS

RESPUESTA | TRANQUI | AGRESIV | TRISTE | LABI | PREOCUPA  TEMEROS
AL STESS LO o L DO o
ADAPTACION NO EN ADAPTA
AL CAMBIO ADAPTA | PROCESO DA
DA
ACTITUD FRENTE AL NEGATIV | POSITIV
TRATAMIENTO: A A

e DATOS SUBJETTIVOS

1) ¢ Qué emociones le producen tensiéon emocional?

Discusiones familiares o tener relaciones intimas con mi esposo, y

preocupacion por sus 2 hijas que viven en el extranjero y por su esposo

que trabaja lejos.

2) ¢, Qué hace para disminuir la tension emocional?

Escucho musica, veo tv.

3) ¢, Se pone triste habitualmente?

Si
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e DATOS OBJETIVOS

Preocupacion constante, respiracion profunda y ojos llorosos.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

RESTRICCIONES RELIGIOSAS QUE
INFLUYEN EN TRATAMIENTO NO
SOPORTE ESPIRITUAL Si

e DATOS SUBJETIVOS

1) ¢ Cual es su religidon?

Mormona.

2) ¢ Qué le prohibe su religion, algun tratamiento médico?
Nada

3) ¢ Qué es lo mas importante para usted en la vida?

Tener unida a mi familia.

e DATOS OBJETIVOS

Profesa la religion Mormona

DOMINIO 12: CONFORD

INTENSIDAD DEL LEVE MODERAD | SEVERO
DOLOR o
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e DATOS SUBJETIVOS

1) ¢Qué dolencias fisicas tiene?

Me duele la cabeza, lo relaciona cuando como grasa.
e DATOS OBJETIVOS
¢, Cuanto cree usted que le duele de 1 al 10?

Cefalea escala EVA 2/10

2.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Tras la valoracion, se recoge los alterados y conforme a la taxonomia enfermera
NANDA | 2015-2017 (55) se seleccionan los diagndsticos principales y se

continuan con el plan de cuidados.

N° de Diagnéstico Fundamento

orden

Obesidad por desequilibrio | Aporte de nutrientes que excede
nutricional, relacionado al | las necesidades metabdlicas, en la

desconocimiento de consumo de | que se ingiere una cantidad de

alimentos que ingiere, | nutrientes que excede al tratar de
evidenciado por Gasto energético | cubrir sus necesidades
inferior al consumo energético, | energéticas, provocando

basado en una valoracidn | sobrepeso corporal que se situa por

estandar (valoracién wove) encima de lo adecuado.
Analisis de laboratorio: Caracteristicas definitorias.
Colesterol 245 mg/dl Adulto IMC.> 30 Kg/m2
Peso 115 Kg. Factores relacionados:
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Talla 1.71 cm.
IMC 40

-Comer frecuentemente alimentos

fritos

Estilo de

relacionado a actividades fisicas

vida sedentario,

insuficientes. Evidenciado por
tener habitos de vida que se
caracteriza por el bajo nivel de

actividad fisica.

Estilo de vida mas cotidiano que

incluye pOCo ejercicio, suele
aumentar el régimen de problemas
de salud, especialmente aumento
de (obesidad)

y padecimientos cardiovasculares.

peso

Caracteristicas definitorias:
-Actividad fisica media inferior a la
recomendada segun edad y sexo.
- Preferencia de actividad fisica de
baja intensidad

Factores relacionados:
Conocimiento insuficiente sobre el
beneficio del ejercicio fisico.
-Interés insuficiente en la actividad
fisica.

insuficiente

- Motivacion para

realizar actividad fisica

Insomnio, alteracion del sueho
relacionado a la preocupacion,
evidenciado porque la paciente

refiere dormir 3-4 horas.

Dificultad para iniciar o mantener el
suefo y puede manifestarse como
dificultad para conciliar el suefio
(insomnio

inicial),  despertarse

frecuente durante la noche o
despertarse muy temprano por la
mafana, antes de lo planeado
(insomnio terminal).

Caracteristicas definitorias:

- Cambios de humor.
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Factores relacionados:

- Agentes farmacologicos

- Ansiedad.

- Sientas frecuentes.

- Actividad fisica diaria
media inferior la
recomendada segun
edad y sexo.

RELACION CONYUGAL
INEFICAZ Capacidad o
habilidad para participar en

actividades sexual evidenciado
por vergienza a que la vea su

esposo muy subida de peso

Patron de colaboracion mutua que

es insuficiente para cubrir las
necesidades del otro.
Caracteristicas definitorias:

- Busqueda de
confirmacion de ser
deseable.

- Disminucién del deseo

sexual.

Factores relacionados:

-Ausencia de intimidad

Estrefiimiento : disminucion de la
frecuencia normal de defecacidn
evidenciado por la eliminacién de
eses excesivamente duras vy

secas

L a constipacion puede generar
retencion de sustancias toxicas que
compliquen aun mas la obesidad.

Caracteristicas definitorias

- Cambios en el patrén
intestinal habitual

- Cefaleas.

- Disminucién en la
frecuencia de las

deposiciones
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- Flatulencia.

Factores relacionados
Farmacoldgicos:
-Exceso de laxantes.
Fisiologicos:
- Habitos

inadecuados

dietéticos

- Ingesta de fibra
insuficiente
de

insuficiente.

- Ingesta liquidos

Funcional:

- Habitos de defecacion

irregular.

- Actividad fisica diaria
media inferior a la
recomendada segun
edad y sexo.

Mecanica
- Obesidad.
Psicolégicas:

Alteracidon emocional

Ansiedad:

intranquilizadora de malestar, que

sensacion vaga e

permite que la persona tome
medidas para afrontar la amenaza
evidenciado por el deseo de bajar

de peso y comer a deshoras.

La comida siempre nos hace sentir

satisfechos, felices. A veces,

cuando nos sentimos tristes, un
chocolate o un helado nos hace
sentir La comida

mejor. nos

revitaliza, pero el exceso de este
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medio para sentirnos mejor podria

afectar nuestra salud
Afectivas:

Angustia.

Aumento de la desconfianza.
Nerviosismo.

Sufrimiento.

Cognitivas :

Preocupacion.

Conductuales:}

Insomnio.

Fisiolégicas:

Voz temblorosa.

Para simpaticas:
-Rubor facial.
-Sequedad de boca.
Factores relacionados

Necesidades no satisfechas.
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2.3.- PLANIFICACION

DIAGNOSTICO NANDA

Obesidad r/c aporte excesivo
en relacion con las
necesidades fisicas y la
actividad fisica, y estilo de
vida sedentaria m/p IMC 39.5,
picoteo frecuente en
respuesta a la ansiedad,
constitucion corporal

(abdomen blando globuloso).

Ansiedad r/c alimentacion
inadecuada, preocupacion
por el alejamiento de su
familia y sentimiento de
soledad m/p cambios en el

patron de suefo.

Estrefiimiento funcional
cronico r/c sedentarismo y
alimentacion inadecuada m/p
alteracion de ritmo intestinal
por horarios irregulares vy

abdomen distendido.

DOMINIO

Dominio 2:

Nutricién

Dominio 9:

Tolerancia al estrés

Dominio 3:

Eliminacion e

intercambio
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CLASE

Clase 1:
Ingestion

Obesidad [00232]

Clase 2 :
Afrontamiento

Ansiedad [00146]

Clase 2:

Funcion

Gastrointestinal

Estrefimiento funcional
cronico [00235]



Disposicion para mejorar la
gestion de la salud r/c el
deseo de mejorar las
elecciones de la vida diaria y

poder alcanzar su objetivo.

Dominio 1:

Promocion de la salud
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Clase 2:

Mantenimiento de la

salud

Disposicion para
mejorar la gestion de la
salud [00162]



Plan de Atencidén por diagnéstico:

VALORACION

Dato Subjetivo

Paciente

Quiero mejorar y

refiere:

no preocupar a mi

familia por

malestares.

mis

DIAGNOSTICO

[00162] Disposicion para
mejorar la gestidén de la
salud r/c el deseo de
mejorar las elecciones
de la vida diaria y poder

alcanzar su obijetivo.

PLANIFICACION

Objetivo General

Que la paciente logre
cambios positivos en

su estilo de vida.

Objetivos

Especificos

Reducir el uso de

medicamentos.

Reforzar sus animos

y actitud positiva,
mediante sus
relaciones con los
demas.
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INTERVENCION

Orientacion para que
continue con la consejeria

y terapias alternativas.

Fomentar las relaciones

con personas que tengan

intereses 'y  objetivos
comunes.
Incentivar a que la

paciente asista a los
talleres educativos del
programa de MC, para
que aprenda sobre vida

saludable.

Fomentar la planificacion
de actividades relajantes

y participar de grupos que

EVALUACION

Se determind que la
paciente necesita
orientacion respecto
a su nutriciéon, su
poca actividad fisica
y cambios en su
estilo de vida, para
mejorar la gestion de

su salud.

Y que es consciente
de que ella es la

unica responsable de

conseguir su
bienestar fisico vy
emocional.



Evaluar la integracién realicen estas

de los conocimientos actividades.

adquiridos en los

talleres. Evaluacion de
conocimientos de MC por
escrito, al final de cada

taller: post test.

60



VALORACION

Datos Subjetivos:

Paciente refiere: “Como

regularmente
carbohidratos

verduras y frutas.

Datos Objetivos:
Analisis de

Laboratorio

-Colesterol
mg/d.
-Glucosa: 119.04 mg/d.
-HDL: 62.44 mg/d
-LDL: 158 mg/d.

GTP: 170 U/L

GPT: 150.88 U/

DIAGNOSTICO

muchos

pocas

245.77

[00001]
Desequilibrio
nutricional: Ingesta
superior a las
necesidades
Desequilibrio
nutricional por exceso
relacionado a
desconocimiento de
la paciente sobre los
alimentos que ingiere
evidenciado por dieta
a base de fideos,
panes y harinas

refinadas

PLANIFICACION

Objetivo General:
Llegar a establecer
un régimen de
alimentos y ejercicios
saludables para su
salud.

Objetivo Especifico:
Mejorar el equilibrio

entre el peso y talla de

la paciente.
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base de alimentos de

origen vegetal que
mantenga el equilibrio del

peso.

*Control de peso y talla.
Cada 15 dias.
*Aplicacion de la
Fitoterapia
Hercampuri se toma
como infusion 5 gr. En 1
litro de agua hervida,
beber como agua de
tiempo por el periodo de
un mes.

Es una hierba
desintoxicante reguladora

del metabolismo de las

INTERVENCION EVALUACION
Consejeria: La paciente
Se le indica el estilo de aplico los
vida saludable a seguir a cuidados

alternativos
realizando taller
vivencial.
Ejecutando en su

hogar trofologia

asea
El adecuado
consumo y

combinacion de
alimentos

logrando reducir
los niveles de
colesterol y
triglicéridos en la

sangre.


http://enfermeriaactual.com/nanda-taxonomia-etiquetas/#ingesta-alta
http://enfermeriaactual.com/nanda-taxonomia-etiquetas/#ingesta-alta
http://enfermeriaactual.com/nanda-taxonomia-etiquetas/#ingesta-alta
http://enfermeriaactual.com/nanda-taxonomia-etiquetas/#ingesta-alta
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grasas y ayuda a
disminuir el colesterol y a
limpiar el higado.

Boldo: limpia el higado,
ayuda a bajar de peso.
Prepararla en infusién: 10
gr, en 1 It. De agua
hervida tapar por 20
minutos, colar y tomar
como agua de tiempo por
15 dias.

Ayuda a mejorar la
digestion, bajar el
colesterol es protector
hepatico, ayuda a bajar
de peso, tiene efectos
analgésicos y sedantes.
Agracejo: planta
depuradora del higado, y

protector del estomago
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Se de coccion 10 gr. En
un It. De agua hervida,
tapar 20 minutos colar y

tomar por 15 dias.

*Aplicacion de la
Trofoterapia
Incorporacion de
alimentos naturales en la
dieta diaria del paciente,
sin el consumo de carnes
rojas, aves, pescado.
Horarios de alimentos
adecuados

Ayunas: un vaso de agua
tibia mas jugo de un
limon.

7.30am leche vegetal.
-8am. Extracto de
Betarraga, zanahoria y

manzana.
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-10am 2 frutas diferentes.
-12am Extracto de apio.
-13pm repetir todo el
desayuno y 2 hora
después consumir
ensalada con 5 verduras
crudas diferentes mas un
germinado, 2 verduras
cocidas, 2 legumbres 50
gr de c/una, %2 choclo,
adornar con 1/3 de palta.
-en la cena igual que el
almuerzo, por 10 dias.
2da dieta desintoxicante
se incorporara  arroz
integral, verduras
sancochadas, guisos,
quinua, trigo, cremas de
verduras, zapallo, olluco,
sopas, carne vegetal. Por

un mes.
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Luego ordenar su
alimentacion, ingresando
el consumo de carnes en
forma moderada:

Carnes rojas una vez al
mes.

Aves; 2 veces al mes.
Pescado 2 veces por
semana.

Consejeria: controles ¢/15
dias.

*Aplicacion
Auriculoterapia (oreja)

Se le indica a la paciente
que tome asiento y se
ponga comoda se limpia
la zona de la oreja con
algodén humedecido con
alcohol al 70%, se
procede a colocar la

semilla de quinua
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preparadas para este
procedimiento en los
puntos estratégicos

- P. cero: loc. En la cruz
del antihelix

-Endocrino: loc. En el
centro de escotadura de
la concha.

-Punto Estomago (Control
metabdlico) Localizado en
la concha cava y concha
cymba de la oreja.

-Punto Hambre (Control
del hambre) Localizado
en el trago vy la incisura
intertragica de la oreja.

- Intestino  delgado:
localizado en el 1/3
posterior de la raiz del

helix.
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-Punto Sheng men
(energia mental)
localizado en la fosita
triangular.

Luego se le explica que
los debe presionar 3
veces al dia 20 segundos
cada uno y cubrirlos
cuando se bana, se
puede retirar entre 4 a 5
dias

Control cada 3 meses. de
los Niveles de colesterol
en sangre:

Control de enzimas

hepaticas.



VALORACION

Datos Subjetivos:
de

casa sin horario de

Paciente ama
trabajo, fastidiada por

la rutina diaria

Datos Objetivos:
Peso: 115.500 Kg.
Talla: 1,71 cm.
IMC: 40

DIAGNOSTICO
Estilo de vida
sedentario (00168)

Estilo de vida
sedentario
relacionado a

actividades fisicas no
validadas

.Evidenciado por Ia
actividad fisica
insuficiente donde el
gasto energético en
menor que el

desgaste fisico.

PLANIFICACION

Objetivo General:
Establecer en la

paciente un régimen

de actividad fisica
para eliminar
gradualmente el
sedentarismo.
Objetivos
especificos

-Eliminar los factores
de riesgo.

-Reducir la ingestion
de
consumiendo
de

densidad energética.

energia,

alimentos baja

68

INTERVENCION
*Consejeria:
Estilo de vida saludable, en
diferentes

los aspectos

mental, espiritual y fisicos

*Practica de actividades
fisicas

Asistir a talleres de yoga,
thai
psicofisica

chii, gimnasia
-Bailo terapia:

Formar talleres grupales
con musica de ritmo
variado.

2 horas, tres veces por
semana para mantener la

actividad fisica.

EVALUACION

La
participa

paciente
en
algunos talleres
de actividades
fisicas,
empleadas en
medicina

alternativa,

Después de seis
de

aplicacion de las

meses

intervenciones
la paciente a
llegado a bajar
1,900 Kag.



-Estructurar el

consumo de
alimentos.
-Aumentar la

actividad fisica y el

ejercicio.
-Lograr que
reconozca los

beneficios de la
actividad fisica en su

salud.
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VALORACION

Datos Subjetivos:

Paciente refiere que

no puede conciliar el

sueino por estar
pensando en sus
problemas
familiares

Datos Objetivos:
Refiere que duerme

4 a5 Horas.

DIAGNOSTICO

Insomnio (00095)
del

suefio relacionado

Alteracion

a la preocupacion,
evidenciado por los
malos habitos

alimenticios.

PLANIFICACION
Objetivo General:
Lograr que la paciente
sea capaz de tener un
grado satisfactorio de
vigilancia y atencién

durante el dia.
Objetivo Especifico:

Cambiar sus estilos de

vida.
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INTERVENCION

Procedimiento
terapeutico
Auriculoterapia

Punto cero: rama inferior
de

equilibrio de la energia.

antihelix para
Maestro voluntad: en el
cuerpo calloso, fortalece
la voluntad para hacer los
cambios necesarios en
nuestra vida,
Master cerebral:
tranquiliza la mente y
aleja la negatividad.
Tranquilidad, en el
antitrago.

Punto miedo: en el I6bulo
superior.

Talamo en el antitrago.

Punto Sheng men

EVALUACION
La

aprendié a no dormir

paciente

siesta y acostarse y

levantarse a la

misma hora y
acostarse solo
cuando tenga
sueno, logrando

mejorar la calidad de

suefo.

Se esforzd6 por
acudir a los talleres
de yoga y
alimentacion
saludable.
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(energia mental)

Ubicado en la fosita
triangular de la oreja.

Uso de Fitoterapia:
Toronjil en infusion: 20 Gr.
En It. De agua, tapar 20
minutos colar y tomar un
vaso después del
desayuno, almuerzo,
cenay 9 pm.T

Tilo: en infusién después
del D/A/C y 9 pm.
Infusibn de hoja de
naranja después del
D/A/ICy p pm.

Infusién de Menta:
después del D/A/C y 9
pm.

Todas tienen  efecto

digestivo y relajante.



VALORACION

Datos Subjetivos:
Paciente refiere,
hago deposiciones 1

vez cada 3 dias

Datos objetivos:

Historia Clinica:
Estrenimiento
cronico.

DIAGNOSTICO
Estreiiimiento
cronico (00011)
La constipacion es

comun en personas

con obesidad r/c
alimentacion

inadecuada m/p
alteracion de ritmo

intestinal por horarios
irregulares y abdomen
distendido.

PLANIFICACION

Objetivo General:

Determinar Si el
estrefimiento se debe
a estimulos nerviosos
0O a una actividad

intestinal muy lenta.

Objetivo Especifico:

Proponer un régimen
dietético basado en la
buena combinacién de

alimentos.
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INTERVENCION
*Consejeria:
-Charlas: orientacion en el
consumo de fibra dietética
e ingesta de agua natural.
Procedimiento de
auriculoterapia:
P.cero: ubicado en la cruz
del elix, produce equilibrio
de la energia.
Estomago: ubicado a nivel
de la raiz del elix en su
parte superior.
Intestino grueso:
localizado en el 1/3 anterior
de la parte superior de la
raiz del elix.
En el

Hipotalamo: loc.

centro del antitrago.

EVALUACION
La paciente
haber
mejorado el
de

evacuaciones,

Refiere

ritmo

actualmente

defeca 1 vez al
dia
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Suprarrenales: loc. En el
centro de la escotadura de
la concha.

Sistema simpatico: loc. Al
fondo de la fosa triangular.
Punto Sheng men
(energia mental)

Ubicado en Ila fosita

triangular de la oreja.

Aplicacion de la terapia
psicocineticas:

-Tai Chi: 1 Hora. Tres
veces por semana.

Se forman talleres
grupales con melodia de
relajacion china. Se
procede a aplicar con el
control de la respiracion
conjuntamente con

movimientos lentos
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utilizando
sincronizadamente todo el
cuerpo.

Bailoterapia: 2 horas por
tres dias a la semana por
un mes.

Formar talleres grupales
con musica de ritmo

variado.

Risoterapia: 1 Hora por
semana.

*Aplicacién de al
Auriculoterapia

Se le dice a la paciente que
tome asiento y esté
comoda, se le limpia la
zona de la oreja con
alcohol y algodon, se
procede a colocar la

semilla en los puntos
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estratégicos y se fijan con

un retazo de esparadrapo.

Punto corazén (ubicado
en concha cava y concha

cymba de la oreja)

*Terapia de Respiracién

Decirle a la paciente que
se mantenga parada,
tranquila, que inhale
lentamente por 8
segundos, que lo
mantenga por 4 segundos
y exhale en 8 segundos por
aproximadamente 5

minutos.



VALORACION

Dato Subjetivo

Paciente refiere:
Las dietas me
ponen ansiosa y

Ccomo mas.

DIAGNOSTICO

Ansiedad (00146):
estado mental que se

caracteriza por una gran

inquietud, intensa
agitacion 'y extrema
inseguridad R/C a
trastornos

gastrointestinales y del
sistema nervioso

central, inseguridad, no

disfrutar las buenas
relaciones sociales
preocupacion por el
alejamiento de su

familia y sentimiento de
soledad m/p cambios en

el patron de sueno.

PLANIFICACION

Objetivo general:
Adoptar un sistema

de vida saludable

-ldentificara origen de
su ansiedad asi como
los recursos con que
cuenta para

afrontarlos.
Objetivo especifico:

Orientar a la paciente

a reducir o eliminar

los estimulos que
crean miedo o)
ansiedad.

-Corregir
conocimientos o)

creencias erroneas.
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INTERVENCION

- Ayudar al paciente a

identificar la causa de su

temor y conductas a
seqguir.

-Determinar
conjuntamente los

recursos a su alcance )

su utilizacién eficaz.

- Ampliar conocimientos,
en cuanto a su
enfermedad y como

prevenirlas.

- Incorporacion en su
estilo de vida del plan
pactado elogiando los

progresos.

Practicar ejercicio fisico
regular
En especial al aire libre,

ayudan a despejar la

EVALUACION

Se determind que la
preocupacion por no
bajar de peso es un
indicador que le
produce su creciente

ansiedad.

La paciente logro

superar la ansiedad

en 15 dias

Se adapté a los
cambios en sus
estilos de vida.

Al continuar con

alimentacion
saludable y bajar de
peso
También logro
reducir las enzimas

hepaticas.



-Facilitar las
herramientas

necesarias para
controlar - interrumpir
la progresién de la
ansiedad, técnicas de
relajacion, ejercicios

respiratorios

Objetivo especifico:
Motivarla a bajar de

peso
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mente y evitan

pensamientos ansiosos.

Practica de yoga:

Practicar técnicas de
relajacion, ayudan a
combatir la aparicion de

crisis.

Practicar terapias

respiratorias.

Ingerir dieta que aporte
todos los nutrientes
necesarios del sistema

nervioso central.

Uso de homeopatia:
Chamonilla 30 C. se

utiliza como relajante.
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Terapia floral :

Agrimony: se utiliza para
la ansiedad y bajar de
peso.

Procedimiento
terapéutico:
Auriculoterapia.

P. cero: equilibora el
organismo

Talamo: se utiliza como
punto de sedacion.

P. tranquilizante: Loc. En
el trago.

P. miedo: Loc. Ldbulo
superior, parte central.
Master cerebral:
Tranquiliza la mente.
Maestro voluntad: Ayuda
a fortalecer nuestra

voluntad.



VALORACION

Dato Objetivo

Historia Clinica:
Estrenimiento

cronico.

DIAGNOSTICO
[00235] Estreiimiento
funcional cronico r/c
sedentarismo y
alimentacion
inadecuada m/p
alteracion de  ritmo
intestinal por horarios

irregulares y abdomen
distendido.

PLANIFICACION

Objetivo General

-Determinar si el
estrefimiento se
debe a estimulos
nerviosos o0 a una
movilidad intestinal
lenta

Objetivos
Especificos
Incentivar que la
paciente continue
con alimentos
saludables hasta
lograr que sus
evacuaciones sean
diarias sin molestias
y que permanezca
con estilos de vida

saludables.
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INTERVENCION

-Lograr que sus
evacuaciones sean mas
frecuentes y disminuya la

distencion abdominal.

-Debe participar en las
realizaciones de talleres
de trofologia y asi lograr
disminuir la cantidad de

medicamentos que usa.

-Apoyarla para que el
ejercicio fisico controlado
sea parte de su rutina

diaria.

EVALUACION

Se

mala combinacién de

determind su

alimentos con poca

fibora y ricos en

grasas.



-Estimular
gradualmente a
aumentar  ejercicio

fisico controlado.

-Proporcionar un
ambiente que
conduzca al

aprendizaje.
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2.4.- EJECUCION DE LAS INTERVENCIONES

La paciente ingreso transferida de la UMEC (Centro de Atencion de Medicina
Complementaria de castilla — Campo Polo) por no bajar de peso, para que se le
realice los procedimientos complementarios propios del Centro de Atencion de

Medicina Complementaria.

Fue atendida por la médica del programa que le realiz6 la evaluacion médica y le
dio indicaciones de trofologia, fitoterapia, homeopatia. Y la citdé para nuevo control

dentro de 15 dias. Finalmente, la derivd con la enfermera.

Ya la paciente en enfermeria, procedi a llenar la ficha clinica digital (Anexo 1) en el
sistema CGS de salud, en la que completé el control de enfermeria (peso, talla, IMC,
PA); y la evaluacion (observacién y entrevista para verificar mejoria), alli la paciente
explicd que ya habia recibido dietas, pero que no obtuvo éxito y que, ademas, habia
subido mas de peso por la ansiedad que sentia al no poder comer lo restringido, y
que al final terminaba haciéndolo. Luego, procedi con la consejeria en trofologia,

fitoterapia y auriculoterapia, y con la purga al inicio de las terapias alternativas.

En trofologia le expliqué la purga de inicio (Anexo 2) y dieta desintoxicante de frutas
(Anexo 3) a realizar y los beneficios que obtendria de ella. En fitoterapia, le expliqué
los beneficios de las plantas que previamente la médica le habia indicado (boldo y
toronjil); respecto a auriculoterapia, utilicé auriculoterapia con semillas y le apliqué
los puntos de obesidad y la triada de adaptacion (puntos psicolégicos) para la

ansiedad.

La dieta se indicé para 7 dias. Y en la proxima consulta se la derivaria a psicologia.

El segundo control tuvo lugar la siguiente semana. Primero realicé la evaluacién de
enfermeria, se determiné que la paciente subié 1.900 kg, la cefalea disminuyé y

también el edema de miembros inferiores, su HTA permanecio estable (tratamiento
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farmacoldgico de medicina convencional), y refiere sentirse menos cansada, y tener

la boca menos amarga.

En la consejeria, le cambié a una segunda dieta desintoxicante; le traté
auriculoterapia con semillas el punto cero, puntos psicologicos, triada de
adaptacion, puntos de obesidad y puntos del miedo; le indiqué nuevas plantas
medicinales: Manayupa y tilo, y le informé sobre el beneficio de estas. Ademas, se
le pide que participe a cualquiera de los talleres tedrico- practico del programa de
MC. Y se le cita para los préximos 15 dias.

Posteriormente, se solicita la evaluacion de la psicologa para terapias vibracionales

de medicion y armonizacion de los centros energéticos, y la cita a los talleres de

yoga.

En el tercer control de enfermeria, se determind que la paciente bajé 600 kg. Le
cambié a otra dieta desintoxicante, también de plantas medicinales: agracejo-
hinojo. Y se le cita para los préximos 15 dias. Respecto al control médico, se la trato

con acupuntura. Y la psicologa, le realizé terapia floral de Bach.

La paciente empezé a acudir a los talleres de trofoterapia de los que soy
responsable y de yoga a cargo de la psicéloga (Anexo 4) y se le evalud sus
conocimientos previos con un pre test (Anexo5). Cada taller esta conformado por 4

sesiones que se realizan 2 veces por semana con una duracion de 2h por sesion.

En el cuarto control de enfermeria, la paciente bajo 100 kg. Le cambié nuevamente
a una cuarta dieta desintoxicante; de plantas medicinales le indiqué flor de overal y
flor de arena, y se le explica los beneficios de limpia para su higado y sistema
endocrino respectivamente. La médica continua tratando con acupuntura. Y se le

cita para los proximos 15 dias.
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En el quinto control, la paciente bajé 1.200 kg. Le indiqué dieta de mantenimiento
para la obesidad e infusion de hoja de naranja como agua de tiempo. La paciente
refiere sentirse mucho mejor, estar mas animada por bajar de peso, y manifiesta

que ha modificado su alimentacion para ella y su familia.

En el sexto control, la paciente bajo 600 Gr. Estaba lista para continuar con una
alimentacion saludable, donde se le ingresa el consumo de carnes en proporciones

adecuadas, asi como carbohidratos, verduras y frutas en horarios adecuados.

La psicologa se encarga de la paciente durante las horas de yoga en los talleres vy,

finalmente, la médica le da de alta.

Se le dio, al término de todo, una ultima dieta (Anexo 6) para organizarle su

alimentacion introduciéndole el consumo de carnes de forma mas ordenada.

2.5.- EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Los objetivos planteados con la paciente se lograron en un 80%. Primero se inicié
con una purga, luego se indicd en cada sesion dietas desintoxicantes, y plantas
medicinales para limpieza de higado, rindn y sistema endocrino; y se trabajoé en

conjunto las terapias alternativas brindadas por el equipo de MC.

La paciente entr6 a CAMEC pesando 115.500 kg, después de darle la primera dieta
desintoxicante subié de peso 1.900 kg, pues solo la habia realizado 3 dias. La
paciente refirid que no puede bajar de peso y que las dietas tienen el efecto opuesto.
Por ello, se le cambié de dieta y se la reorientd en consejeria con ayuda de
trofoterapia, fitoterapia y talleres de yoga, a que lleve una dieta mas equilibrada y
un gasto calérico mediante ejercicios. Aporté mucho trabajarle sus puntos de
acupuntura y auriculoterapia para la obesidad y ansiedad, pues en 20 dias logré
bajar 500 gr.

83



La paciente consciente se da cuenta de la baja de peso y decidié continuar con las
terapias alternativas; su meteorismo, la boca marga y gases mejoraron
completamiento, y su edema de miembros inferiores desaparecié desde los tres

primeros dias de dieta.

La ansiedad por la comida disminuyd, gracias a la meditacién, homeopatia y
armonizacién. Esta mejora aportdé también a su reduccién de peso, puesto que ya
no picoteaba entre comidas y aprendié a ser mas consiente de la combinacién de
alimentos que ingeria. Con el progresivo cambio en su rutina se consiguié también

mejorar sus evacuaciones a una vez por dia.

Manifestd que las cefaleas que le aquejaban y le dificultaban conciliar el suefio, ya
no son problema alguno. De hecho, la paciente se despierta mas animada, es mas

comunicativa y sociable con otras pacientes.

La paciente mejoro notablemente, redujo su consumo de farmacos a dos (bisoprosol
y enalapril).

Ahora se siente mucho mas motivada a realizar actividades que las habia dejado
de lado, como arreglarse o cambiarse de vestimenta mas apropiada para la ocasion;

y Ademas, satisfecha de realizar las labores domésticas sin sentir malestar alguno.

En el transcurso de tres meses siguié bajando hasta llegar a 112.6 kg; la paciente
refirid sentirse mejor, haber adquirido los conocimientos necesarios para mejorar
sus estilos de vida, por lo que es referida nuevamente a su centro de salud para

continuar su tratamiento.

En seis meses logro bajar en total 2,400 kg y reducir colesterol y enzimas hepaticas,

lo que la hace sentirse mas animada y a seguir modificando sus estilos de vida.

La mayor dificultad en este trabajo ha radicado en el desconocimiento del manejo

de los diagnodsticos enfermeros NANDA | 2015- 2017, debido a lo complicado de
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elegir entre un diagndstico acertado para la paciente. Peso a esto, ha sido de gran
ayuda como herramienta para la organizacion de un marco de referencia con
lenguaje comun de modo que facilite al profesional de enfermeria intercambiar y

organizar los datos e identificar problemas reales o potenciales.

En lo relativo a la paciente, desafortunadamente, no se le puede realizar controles
de enfermeria por mas de seis meses por ser referida de UMEC, lo que impide el
seguimiento continuo de sus estilos de vida, para poder alcanzar los resultados que

ella desea.

En el periodo que permaneci6 en CAMEC se le pudo realizar otros examenes
auxiliares para verificar los valores alterados de sus enzimas hepaticas GOT y GTP,
y su colesterol. Cuyo resultado fue satisfactorio. Sin embargo, los profesionales de

la UMEC se ven comprometidos a realizar seguimiento a la paciente.

De haberla tenido mas tiempo en CAMEC se podria haber conseguido que reduzca
su grado de obesidad en un 10%. A pesar de este inconveniente temporal, estamos

satisfechos de que se haya conseguido una gran mejoria en la gestion de su salud.
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CONCLUSION

1. En base a los resultados obtenidos se concluye la eficacia y eficiencia de los
tratamientos Alternativos aplicados en el programa de Medicina
Complementaria para tratar complicaciones médicas avanzadas, de forma que

estas Terapias sirvan de apoyo complementario al tratamiento convencional.

2. Estoy convencida de la utilidad de los diagnosticos NANDA como método
cientifico, en la realizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria PAE
enfocada en la practica logica y sistematica de los cuidados enfermeros.

3. Con el estudio de este caso clinico y la literatura cientifica analizada, se refuerza
la validez de los tratamientos Alternativos en pro de la modificaciéon de estilos

de vida de las personas que recurren a la Medicina Complementaria.

4. La eficacia de estas Terapias Alternativas ha generado en la paciente un cambio
radical en su estado de salud, que la ha motivado voluntariamente a formar
parte de las charlas informativas, y talleres de yoga, trofoterapia y fitoterapia

para informarse mas y a su vez informar a otros.

5. También se concluye que, con la aplicacion de estas terapias integrales, se
obtiene una mejoria en el estado general de salud de la paciente, pues tanto su
estrefimiento como su ansiedad se han reducido notablemente; lo que en
consecuencia le ha ayudado a bajar de peso. Aunque haya bajado poco, es mas
de lo que esperaba conseguir considerando los fracasos de sus dietas

anteriores.
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RECOMENDACIONES

Brindar al paciente una atencion personalizada y sin premura, para que se sienta
mas seguro y confiado respecto a la terapia y de esta forma favorecer su adherencia

al tratamiento.

Buscar concientizar al paciente sobre su salud y la mejoria adquirida durante el

tratamiento.

Que la Especializacién de Cuidados Alternativos y Complementarios tenga el apoyo
cientifico y tecnoldgico de las Universidades para mejorar la calidad de los cuidados

de Enfermeria.
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i FICHA_CLINICA_PARTE_DE_ENFERMER
REGISTRO

Fecha | | Hora[ ] condcienaseguade [ ] Autogenerado[ ]
i. FILIACION

Apellidos y Nombres| |

Edad/sexo l:]_—_] Lugar de nacimiento: Fecha de nacimientc{:

Grado de instruccién__]  Ocupacion[ | Estadocivil__] Religion[ ]

Domicilio [_ | Teléfono [ ]
Peso [ | Tala [ ] Mc | ]

ATENCION DE ENFERMERIA
Referido por: Grade de Informacion  Diagnéstico presuntivo de la referencial |

¥

Motivo de consulta

il. FACTORES DE RIESGO :
Obesidad [ | Camesrojas [ ]  Azicarblancal ]  Férmacos que consumes

Desnutricio{___|  desintegracion Fd___ | Café ]
Alcohol I:] sedentarismo L___I Prod. Industrial___|
Drogas :] Promiscuidad |:] Polucion -
Stress l:] Pérdida familiar E::] animales P}
Tabaco [__| Violenciafamiiar] ]  Ruido Excesiv[ ]
MulﬁfarmaD Dependencia i:‘ Tv>3horas [ |

Ill. ANTECEDENTES
wia [ ] ALERGIA [T vrooea [] enewentau []  accoentes [ ]

oM [ ]  osTeororosis_] | ETs ] crucia ] rem O
oo []  cancer CT wv [C] enooooncias [ ] coronariopatia [_]
asma[ | meratms [ ] ] TBC [0 cearces [[]  owsuroemas  []
goc[ |  erucktosis [ ]| rracturas[ ] Tec [0  wamamaner [

OTROS

(TIEMPO Y OTTC

ANTECEDENTES FAMILIARES

N° DE PAREJAS| 1{>1 NUMERO DE HIJOS 1}>1[>1 TIPO DE FAMILIA
|

ENFERMEDADES:

CONGENIT_|  TBC [ ] omeeres[__]
HTA [] enkpsiquii__ |  carbiova |
CANCER [ | Aswa 1 ewa [

(PARENTESC




FICHA_CLINICA_PARTE_DE_ENFERMER

ANTECEDENTES SOCIO LABORALES
LABORAL: TRABAJO = RIESGO LABOR{ __|

HORARIO>8 HR[ | R.H.JEFE o

CONFORMIDAD[__] R.H. COMPANER | ESFUERZOFISI{__]
VIVIENDA [__| MATERIAL[ | PROXIMA FUENTE DE ENEJ___|
SANEAMIENTO BASICO: ooz AGul__] DESAGUE[ |

HACINAMIENTO[ | ACCESIBILIDAD[ ] TIPO DECOCIN_]

ANTECEDENTES PSICOEMOCIONALES
ESCOLARIDAD

»

iNiclo [ IRRITABILIDA[ ] ANGUSTIA ]
FINAL | TRISTEZA [ | TMDEZ [

IV. FUNCIONES VITALES
F.C. ER. TRISTEZA PA L.M.C i

V. DIAGNOSTICO DE ENFERME_RiA

ACEPTACION TRATAMIE[ | GRADO DERIESGd___| PRIORIDAD [ |

VI. PLAN DE TRABAJO DE ENFERMERIA:

FECHAS

EDUCACION INDIVIDUAL

EDUCACION GRUPAL

EVALUACION DE ENFERMERIA

VISITA DOMICILIARIA

CONSEJERIA

CIRCULOS DE SALUD

MOTIVADOR

PROMOTOR

TALLER VIVENCIAL

TERAPIAS

C1 O340 O3 £y £3 1 E8 L1 B L

PRETEST

FIRMA DE LA ENFERMERA

Fin de ficha




ANEXO 2



“ No Hay enfermo con el estomago sano
Ni sane con el estomago enfermo
PURGA CONSEN :

INGREDIENTES ' | frasco de aceite de oliva

¥s de tamarindo pelado
1 bolsa de sen .
DIAANTERIOR A LA DIETA
HORA: 6 pm.
PREPARACION :

€0 Un vaso cervecero poner el aceite de oliva hasta la mitad,
en un vaso de 250 cc. poner agua tibia con 2l jugo de un limon.
tomar el aceite de oliva, seguido pel agua con limon.

luego pasear por % hora Para que el aceite baje, si no camina el aceite lo puede eruptar y vomitar al
acostarse ,

después de la caminata : hervir 11t. de agua , agregar el %2 bolsa de sen

tapar 20 minutos, [uego colar y con esta agua de sen dejar remojando el tamarindo, hasta las 5§ am.
sacar las pepas licuar y tomar todo el preparado. ' '

esto lo va ha llevar | bafio, tomar agua , la misma cantidad que hace depocisién para no
deshidratarse . »
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O TEsmimeee
DIETA DESINTOXICANTE DE FRUTAS

AYUNAS : lnnao‘ophnhnonjoﬂmdomuunja
PRIMER DIA.  Manzanas
SEGUNDO DIA - Mandarinas
TERCERDIA - Papaya o Granadilla
CUARTODIA - Narana o Lima dulce
QUINTODIA: Uvas o u atea de la estacién
SEXTODIA - Plétano de la ista
SETIMODIA: Duraznos o ciruclas chilenss o criolias
Tambicn comprar 1 Kg de linaza

1 Kg de sjonjols

PREPARACION  ( remojar &l dia anterior en 3 vasos de sgus hervida fria 2 cucharadas de linaza
* lwdnmhdeduuoliueﬂvm}

Deuymo.AlmwzoyCmes(mnl

licear o frut (2)que debe corsumir en of dia con el vaso do amm con linezs y gjorjoli, la
muacwm_mmm.mhmmﬂdmmqnm

Siuzmaadtomhbebod-mdim 3

TOMAR .
Toveu s ENTRE CoMDAS

PREPARACION B0gren 1t dcthaﬁt.nwzowmmhmmw
TOMAR : | vaso despuds de! desayuno/ almuerzo / cona Y Ppu

Bozig . COMO AGUA DE TIEMPO
mmcm;mg.mluaqmmmmsmm.mmmm
minutos, colas y tomar €ow o Goue ele fiomegs d

C')b s 7¢b’a>



o cayned J<€)6d

—— Aveld
Cerencia Dpeal EsSalud Pura 73cadQ
Hospital IT Jorge Reategu: Delgado
“ NO Hay safermo con ¢ estomago sano
@ N1 sano con ¢l estomago exfermo

DIETA DESINTOXICANTE Il

8 ( DESAYUNO.
a¥ > [+ Tres o mis frotas diferentes,
{\\5 Im«humdcpm&mrbcwzcum&mmM,Zme%

plézano de la isla, 100 Cr . de pupayn, 1 cucharada de ajonjoli { licuar y tomar todo §
Comer trigo germinado : | cucharads sopera en DVA/C. ( preparacién © remojar en 3
vasas de vidrio 3 cucharadas de tngo sin pelar en 9 cucharacas de agua hervida fria tods [
3 noche con agua, en <l dia sin agua, son 3 noches, 2] cusnto dia sera su alimento

ALMUERZQO Y CENA ;

« Repetir o] desayuno.

+ Ensalsda’ § verdurss crudas
2 verduras cocidas |
mehuwpdcdtm(dejnwde.Ldewo.hsbu,\Wm.ﬁr)olm

vaina, sarandn’a en vaina, chileno en vaina ) |

i choclo g
adornar con 1/3 de palta.

R )¢6;'
A

VINAGRETA : 1 cucharads de acewte de oliva, ef jugo de | limén, ¥: dieste de ajo picado, s al
gusto, | cucharada de vinagre de maszang,

TOMAR
1219, . ... ENTRE COMIDAS

M&MIONmp.mlkuwmmmmmmmhmmm
TOMAR . 1 veso después del desayunoy almuerzo / cera. ygpm:

TOMAR:
Maueyu ea . COMO AGUADE TIEMPO

PREFARACION 40 g7 en | It de agua hervida, keevir por § Minutos mds , apegar cocma, apar 20
muzutos, colar y tomar

< fa aulos 10 oLias



)Ua cay s )Hofar
. AeS
GERENCIA DPTAL EsSALUD PIURA o 2 I £
HOSPITAL II JORGE REATEGUI DELGADO 4

“ NO Hay enfermo con el estomago sano
Ni sano con el estomago enfermo *

&

Avcans  jucmo & DIETA DESINTOXIGANTE I

§‘ o Lidre 4 gu 182y
<X \ DESAYUNO : s 4/2 Lr e ;&;/uu )
N O\ e Tres o més frutas diferentes.

¢ I taza de extracto de pifia, licuarlo con 2 cucharadas de linaza remojada ,2-4 pecanas, %
plétano de la isla, 100 Gr. . de papaya, 1 cucharada de ajonjoli ( licuar y tomar todo )
Comer trigo germinado : 1 cucharada sopera en D/A/C. ( preparacién : remojar en 3 vasos
de vidrio 3 cucharadas de trigo sin pelar en 9 cucharadas de agua hervida fria,toda la noche
. con agua, en el dia sin agua, son 3 noches, al cuarto dia sera su alimento

4

%
wae G e

ALMUERZO Y CENA :

= Idéntico al desayuno o menos

* Ensalada cruda : con 3 verduras diferentes + % diente picado,+ limén al gusto cebolla al
gusto, 1 cucharada de aceite de oliva , sal al gusto.

* Adomar con 1/3 de palta .

* Puede preparar y comer : sopa o guiso sano de verduras ( verdura picada+ quinua, +trigo.+
zapallo, cathua,+ vainitas, + espinaca,+ coliflor, + brocoli, berenjena) o solo brocoli con
papa picada en cuadritos, berenjena con papa picada en cuadritos, chupe de calabaza + a.
verde + papa en cuadritos, arroz integral como aguadito o arroz verde.o pepian de choclo,o
puré de papas,

Hiue Q.. ... ENTRE COMIDAS
PREPARACION ;30 Gr. EN 1 LT. DE AGUA HERVIDA, TAPAR 20 MINUTOS CON LA

COCINAAPAGADA.
TOMAR : 1 VASO DESPUES DEL DESAYUNO/ ALMUERZO / CENA. 3/ & p -

,E‘OMAR:
P G¥ea\0 | COMO AGUA DE TIEMPO.

PREPARACION 40 Gr. EN 1 LT. DE AGUA HERVIDA, HERVIR POR 5 MINUTOS 1\;{225 q,lﬂ
APAGAR COCINA, TAPAR 20 MINUTOS, COLAR Y TOMAR (O w10 &%0 £ “"7’0

C _414 err /@0{)&’*



GERSNCIA DPTAL EsSALUD PIURA
HOSPITAL [} JORGE REATEGUI DELGADD

Avtpss: Hu vars o “Guta Jrbien 4 fuyo
ety U o o0 “NO Hay enferms con ¢l estomaso sago
Ni snao coo el sstounage enfermo”
"/? Le AS/“JS@
¢
DEFA DESINTCXICANTE ]
, NOCOMERAZUCARNIMEL
§, DESAYUNO
& )' Tres o mis fruas difersnes.

* Tta2adeestacts de pifie licuarlo com 2 cucharadas de linaza remogsds o} &a anterior, 22
’3 pecaxas, 1 cucharace de ool

Y .

= /)

A VeSS

Fisec wgd

MO cormncs {RG)GS

.
/:yc

A

¥ de aza de exmactd mixTo : Zanahona, beterragy y manzane
> 1 cucharada 0 uns cops de exrecto de perejil ( machacer pereiil em un monero, luego pasar
por colader )

o les

ALMUERZO Y CENA:

* ldeomco aldesayune ggpincce eructe PeudG, 2

* Pure de papas ( 3 papes medianas | sancochadas, aplastar agregar | cucharads ds aceits de
oliva , salal gusto, % diecte de ajo picado,a consistencia Gel pure se ds con o] agie de Ia
DSena oRza), pepian o¢ choclo o el culanta, 8i lo desea verde pueds utihizar espinacs o
eceig2 iomda, quinua , Tigo { COmD  memestra, stameladits, squadny o ancz), loco,
olluco s/came  Cremas * verdurs 2acalls, brocoll, spia, sspamago, sopa de verdusss
AFTeRAr quizus, tngo, choclo, habas, zapallo, Ajsrvabuess , scpe de figo « o verde - 2apeiio

+ b buena, sops de piitano verde ~quinus, tigo, e verds Zepallo, & bosna
Mo fre s -

F! o?wﬂ’ﬂ"gm COMIDAS

FREPARACION ‘30 Gr EN 1 LT. DEAGUA EERVIDA, TAPAR 20 MINUTOS CON LA
COCINAAPAGADA, .
TOMAR ' 1 VASO DESPUES DEL DESAYUNGY ALMUERZO / CENA

T
Fov A QUM CORMUADETGD -, o, o e )

PREPARACION /8- EN 1 LT DE AGUA HERVIDA, HERVIR POR 5 MINUTOSMAS ,
APAGAR COCINA TAPAR 20 MINUTCS, COLAR YTOMAR € a? O Gurs o ﬁwfd

crfo wr fE iBS"
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ANEXO 4



PROGRAMA DE TALLERES

Nombre del Circulo Intramuro: “Guadalupe”
Promotoras Asignadas:

Cecilia Albirena
Marleny Benites
Gloria Troncos

Fecha /Hora: Jueves de 4-6 pm
Lugar: Patio - CAMEC

Duracion: 4 Meses
Responsable: Lic. Silvia Benel Campos

Luz Lopes
FECHA SESION RESPONSABLE ASISTENCIA
02/02/17 | Sesion 1 Lic. Silvia Benel Campos
Instalacion del Circulo Promotora: Aidé Talledo
Registro de asistencia Montalban
Presentacion del Circulo
Presentacion de las Promotoras Responsables X
del Circulo
Presentacion de las usuarias
Identificacion del Circulo “Buscarle Nombre”
Aplicacion Pre test / Ficha de vida Cotidiana
Toma de Peso / Talla
09/02/17 | Sesion 2 Lic. Silvia Benel Campos
Conociendo a Medicina Complementaria Promotora: Aidé Talledo
Ejercicios de Respiracion Montalban
16/02/17 | Sesion 3 Lic. Silvia Benel Campos
Factores de Riesgo Promotora: Aidé Talledo
Dinamica de Grupo Montalban




23/02/17

Sesion 4

Yoga

Definicidon, Beneficios
Practica * PRE TEST

Promotora: Aidé Talledo
Montalban

Psicologa: Fabiola Baldion
Wong

02/03/17 | Sesién 5 Promotora: Gloria Troncos
Actividad Fisica Psicologa: Marisol del Mar /
Yoga / Armonizacion

09/03/17 | Sesion 6 Lic. Silvia Benel Campos
Eciwo Promotora: Aidé Talledo /

Montalban

16/03/17 | Sesién 7 Lic. Silvia Benel Campos
Estilos de Vida Promotora: Aidé Talledo /
¢, Qué piensas de?, sedentarismo, Bebidas Montalban
gaseosas, café, carnes rojas.
Taichi / Armonizacion

23/03/17 | Sesion 8 Doctora: Berta Alvarado
Factores Protectores de la Salud Choquehuanca /
Yoga / Armonizacion Promotora: Marleny Benites

06/04/17 | Sesién 9 Doctora: Berta Alvarado X
Alimentos Protectores de la Salud Choquehuanca
Yoga / Armonizacion Promotora: Cecilia Alvirena

13/04/17 | Sesién 10 Lic. Silvia Benel Campos
Alimentacién Saludable Promotora: Gloria Troncos /
Yoga / Armonizacion

20/04/17 | Sesion 11 Quimico Farmacéutico: Ricardo X

Autoshiatzu: Cabeza / Cara / Cuello
Lectura / Testimonio de Vida

Diaz
Promotora: Aidé Talledo
Montalban




27/04/117

Sesioén 12
Estrés
Dinamica de grupo

Psicéloga: Marisol Del Mar
Promotora: Marleny Benites

04/05/17 Sesion 13 Psicologa: Marisol Del Mar
Aprendiendo a relajarme/ Relajacién Promotora: Gloria Troncos /
11/05/17 Sesién 14 Quimico Farmaceéutico: Ricardo
Bondades de las plantas medicinales Diaz /
Preparacion de plantitas medicinales Promotora: Luz Lopes
Paseo guiado al Biohuerto de plantas
medicinales / CAMEC
18/05/17 Sesién 15 Promotora: Marleny Benites
Lectura Reflexionada Psicologa: Fabiola Baldion /
Yoga Wong
25/05/17 Sesioén 16 Lic. Silvia Benel Campos
Salud por las verduras y frutas Promotora: Cecilia Albirena /
01/06/17 Sesion 17 Lic. Silvia Benel Campos X
Taller de Trofologia Promotora: Cecilia Albirena
08/06/17 Sesién 18 Lic. Silvia Benel Campos X
Caminata Promotora: Luz Lopes
15/06/17 Sesién 19 Lic. Silvia Benel Campos X

Organizacion Circulo de Salud Extramuro

Clausura / Compartir

Promotora: Cecilia Albirena
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CAPACITACION DE PROMOTORES DE EsSALUD
PRE TEST

MARQUE LAS RESPUESTAS CORRECTAS:

1) SE DEFINE COMO MEDICINA COMPLEMENTARIA:
a) Tratamiento con plantas medicinales
b) Tratamiento con acupuntura
c) Busca el bienestar biopsicosocial y espiritual del ser humano
d) Utiliza medios basados en el conocimiento tradicional y moderno,

cientificamente comprobado.

2) SON FACTORES DE RIESGO DE UNA ALIMENTACION INADECUADA:
a) Consumo de tabaco
b) Consumo de café
c) Consumo de alimentos de grasa saturada
d) Consumo de bebidas alcohdlicas

e) Todas las anteriores

3) EL TAICHI CHUAN: FORMA PARTE DE TERAPIA GRUPAL, TERAPEUTICAY
PREVENTIVA QUE CONSISTE EN:

a) Movimientos de energia

b) Movimientos suaves, lentos y ritmicos

c) No requiere manejo de la respiracion y concentracion

d) Consta de 8 pasos

4) LATROFOTERAPIA ES UN TRATAMIENTO CONSISTENTE EN:
a) Preparacion de platos regionales
b) Uso del alimento como medicina

c) Los principios nutricionales del alimento



d) El consumo de soja

5) CIRCULO DE SALUD SE DEFINE COMO:
a) Reunion para realizar paseos turisticos
b) Reunién para aprender danzas

¢) Reunion para practicar y fomentar estilos de vida saludable



ANEXO 6



ALIMENTACION  SALUDABLE

AYUNAS : 1 vaso de agua tibia + jugo de i limon.
estracto de pimiento + jugo de i naranja.

Y2 hora después desayunar .

DESAYUNO : leche de soja, soja + quinua, quinua + manzana, avena +
quinua +kiwicha, chufla + quinua, jugo de papaya (pina o melén )
1 cucha. de linaza remojada el dia anterior .
pan: 1 (arabe, integral, tostada, o pan comun sin miga ) .
acompanar de : aceitunas 5 und.
Queso fresco : 30gr.
Crema de palta o aceitunas.
Huevo duro 3 veces por semana

10am.y 5 pm. : fruta + 1 vaso de agua % hora después de haber comido la fruta .
ALMUERZO :

1.- 3 frutas diferentes, masticadas o ensalada con estas frutas.
Y2 hora después :
2.- ensalada con 3 verduras crudas diferentes.
3.- puede consumir : quinua, trigo ( preparado como : arroz, menestra, atamalado, aguadito ) ,
pepian de choclo sin el culantro, silo quiere verde usar : espinaca albahaca )
puré de papas con 3 papas agregar, ¥z diente de ajo, + 1 cuch. de aceite de oliva, + espinaca
cruda picada, la consistencia del puré se da con el agua de la misma papa ( no leche ni
mantequilla ), ‘
crema : de verduras, brocoli, zapallo, habas, lenteja, locro, olluco guisado o sancochado s/ carne.
saltado o guiso de verduras.
1 taza de menestra + 2 taza de arroz.
sopa de verduras : agregar : quinua + trigo + choclo +habas, zapallo +h. buena
sopa de trigo : agregar : a. verde, zapallo, h. buena.
sopa de platano verde : agregar a. verde, papa en picada + zapallo +h. buena.

CARNES . RES = 1vezal mes
80 Grs. POLLO = 2veces por mes
PESCADO = 2 veces por semana

al consumir estas carnes lo ideal es acompanarlo de ensalada: con 5 verduras crudas diferentes.
+

2 verduras cocidas, 2 legumbres 50gr. De c/una ( f. palo, a,verde, vainitas, habas, colantau, frejo
en vaina, chileno y sarandaja en vaina + %2 choclo de grano grande + 2 de palta

VINAGRETA : 1cuch. De aceite de oliva + jugo de 1 limén + %z diente de ajo picado + sal al gusto
+ 1 cuch. De vinagre de manzana.

MENESTRA : verdes 2 veces por semana.
secas 1 vez por semana .



ANEXO 7



Piramide de actividad fisica para adultos de 18-64 anos

Inactividad

Fortaleza y Flexibilidad =




