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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La obesidad es una enfermedad crdnica de origen multifactorial prevenible, la cual se
caracteriza por acumulacion excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido
adiposo en el cuerpo.

La OMS la define como obesidad cuando el IMC es igual o superior a 30 kg/m2. *

La obesidad forma parte del sindrome metabdlico, y es un factor de riesgo conocido, es
decir, es una indicacion de la predisposicion a varias enfermedades,
particularmente enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, apnea del
suefio, ictus y osteoartritis, asi como para algunas formas de cancer, padecimientos
dermatoldgicos y gastrointestinales.

Las causas de la obesidad son multiples, e incluyen factores tales como la herencia
genética; el comportamiento del sistema nervioso, endocrino y metabdlico; y el tipo o
estilo de vida que se lleve.

Como consecuencia se pueden producir diversas complicaciones, como son
la hipertensién arterial, la diabetes mellitus y las enfermedades coronarias.’

Presentacion del caso
Dicha paciente es una mujer de 49 afios de edad, residente en el término municipal de

Orgiva en Granada, vive con su marido y tiene cuatro hijos y la llamaremos con las
siglas A.H.N. de aqui en adelante.
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Tras ser estudiada por su médico de familia es derivada para que su enfermera de
familia realice consejo dietético intensivo tras estar en la fase de recaida en el consejo
bésico dietético.

Esta usuaria presenta alergia a las sulfamidas y aines. Padece diabetes mellitus tipo I,
hipertension arterial, cardiopatia isquémica, insuficiencia vascular periférica y neo de
mama derecha intervenido en 2014.

Situacion actual

A.H.N. presenta un I.M.C. de 45 y por tanto una obesidad tipo Ill (morbida). Dicha
usuaria presenta todas las enfermedades citadas anteriormente y muchas de ellas
derivadas de la obesidad morbida que padece.

Al analizar su estilo de vida objetivamos que se aleja de una dieta mediterranea tipica y
que consume excesivos alimentos ricos en energia. Tiene una vida extraordinariamente
sedentaria. Es fumadora de 40 cigarrillos al dia y presenta en el analisis realizado
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y enzimas hepaticas elevadas.

Valoracion de Enfermeria segun patrones funcionales de salud de Marjory
Gordon.

Los métodos utilizados para la recogida de datos han sido la observacion, la exploracion
fisica y una entrevista con la paciente y su marido como cuidador informal.
Paralelamente se han extraido datos de su historia clinica.

Patron percepcion- manejo de la salud.

La usuaria sigue el tratamiento prescrito y realiza una dieta especifica diabética y baja
en sodio. Refiere tener una vida muy sedentaria y no realizar actividad fisica alguna.
Fuma 40 cigarrillos al dia.

Patron nutricional-metabdlico.

La paciente realiza las comidas la mayoria de veces en su casa. Realiza 4 comidas al
dia. Ingiere 1.5 litros de agua al dia. Su IMC es de 45. Presenta un apetito aumentado.
Tiene buena higiene dental aunque presenta falta de piezas dentarias.

Consume muchas grasas saturadas, azUcares libres y sal. Consume pocas frutas,
hortalizas legumbres y frutos secos (véase tabla 1).

Patrén eliminacion.

Presenta un habito intestinal de estrefiimiento. Toma laxantes. Consume pocos
alimentos ricos en fibra. No presenta incontinencia urinaria. Presenta edemas en ambas
piernas (véase tabla 2).

Patron actividad-ejercicio.

Ella es independiente para las actividades de la vida cotidiana, comparte las tareas
domésticas y es independiente para su auto-cuidado. No realiza actividad fisica en la
semana.

Patrén suefio-descanso.
Presenta cierto grado de insomnio ya que utiliza cipap para dormir por apneas del
suefio, lo que le origina una gran fatiga (véase tabla 3). Precisa para ello hipnoéticos.



Patrén cognitivo-perceptual.
Presenta un estado mental de alerta, un lenguaje natural y ninguna alteracion sensorial
asi como orientacion temporo-espacial adecuado.

Patron autopercepcion-autoconcepto.
Presenta expresiones de impotencia, de inutilidad y conducta no asertiva.
Se evalula a si mismo como incapaz de afrontar las situaciones.

Patrén rol-relaciones.
Presenta malestar en situaciones sociales e incapacidad para una implicacion social
satisfactoria.

Patron sexualidad-reproduccion.
Presenta alteraciones en el logro del rol sexual percibido. Ha tenido 4 embarazos y 1
aborto.

Patrén adaptacion-tolerancia al estreés.

Toma decisiones con ayuda de esposo e hijos. Tolera con dificultad los momentos de
estrés y los cambios importantes. Tiene una conducta destructiva hacia los otros o a si
mismo (véase tabla 4).

Patron valoracion-creencias.

No expresa cambios de valores. Da mucha importancia a su vida religiosa como
creyente. Sus creencias le ayudan en el control de ansiedad.

Plan de cuidados

Tras la valoracion se detectan los siguientes diagndsticos: Desequilibrio nutricional:
ingesta superior a las necesidades (00001), exceso de volumen de liquidos (00026),
fatiga (00093), ansiedad (00146).

Durante el proceso, se determina un manejo efectivo del régimen terapéutico. Para ello
se han utilizando taxonomia NANDA, NOC y NIC.

Fase diagnostica:

Diagnosticos de Enfermeria.

1- Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades r/c aporte excesivo en
relacién con las necesidades metabolicas m/p patrones alimentarios disfuncionales.

(Tabla 1, Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades (00001)

NOC NIC

1260 Manejo del peso

- Tratar con el paciente la relacién que hay entre la ingesta de
alimentos, el ejercicio, la ganancia y la pérdida de peso.

0502 Control | - Discutir con el paciente las condiciones médicas que pueden afectar
de peso el peso.

- Tratar con el paciente los habitos, costumbres y factores culturales y
hereditarios que ejercen su influencia sobre el peso.




1280 Ayuda para disminuir peso

- Determinar el deseo y motivacion del paciente para reducir el peso o
grasa corporal.

- Determinar con el paciente la cantidad de pérdida de peso deseada.

- Establecer una meta de pérdida de peso semanal.

- Colocar la meta semanal escrita en un sitio estratégico.

0200 Fomento del ejercicio

- Valorar las ideas del paciente sobre el efecto del ejercicio fisico en la
salud.

- Fomentar la manifestacion oral de sentimientos acerca de los
ejercicios o la necesidad de los mismos.

- Ayudar a identificar un modelo positivo para el mantenimiento del
programa de ejercicios.

2- Exceso de volumen de liquidos (00026).
(Tabla 2, Exceso de volumen de liquidos (00026)

NOC NIC
2080 Manejo de liquidos / electrolitos
- Observar si los niveles de electrolitos en suero son normales, si existe
1008 disponibilidad.
Estado - Obtener muestras para el andlisis en el laboratorio de los niveles de
nutricional: | liquidos o electrolitos alterados (niveles de hematocrito, BUN, proteinas,
ingestion sodio y potasio), si procede.
alimentaria
y de
liquidos. 4170 Manejo de la hipervolemia
- Vigilar niveles de albumina y proteinas totales en suero, segun
disponibilidad.
- Observar patron respiratorio por si hubiera dificultad respiratoria
(disnea, taquipnea, apnea).

3- Fatiga (00093) (Tabla 3).

(Tabla 3, Plan de cuidados Fatiga (00093))

NOC NIC
0180 Manejo de energia
- Determinar las limitaciones fisicas del paciente.
0002 . - . .
.. | - Determinar la percepcion de la causa de fatiga por parte del paciente /
Conservacion )
.| ser querido.
de la energia.

- Favorecer la expresion verbal de los sentimientos acerca de las
limitaciones.




5612 Ensefianza: actividad / ejercicio prescrito

- Evaluar el nivel actual del paciente de ejercicio y conocimiento de la
actividad / ejercicio prescrito, del paciente.

- Informar al paciente del proposito y los beneficios de la actividad /
ejercicio prescrito..

4- Ansiedad r/c cambio en el estado de salud m/p incertidumbre y nerviosismo.
Cadigo: 00146. (Tabla 4).

(Tabla 4, Plan de cuidados de Ansiedad)

NOC NIC

5230 Aumentar el afrontamiento.
-Valorar el ajuste del paciente a los cambios de imagen corporal, si esta

indicado.
1402 - Val_orar el impacto en la situacion vital del paciente en los papeles y
Control de reIaC|or1es._ o
) 5880 Técnicas de relajacion
la ansiedad.

- Favorecer una respiracién lenta y profunda intencionadamente.
- Facilitar la expresion de ira por parte del paciente de una manera
constructiva.

Fase de planificacion.

En esta fase se escogieron los resultados de enfermeria (con sus indicadores)
basandonos en las intervenciones de enfermeria (con sus actividades) utilizando la
taxonomia NIC y los objetivos en la taxonomia NOC.

Fase de ejecucion y evaluacion.

A los tres meses de la aplicacion del plan de cuidados y la ejecucion de las
intervenciones propuestas para los diagnosticos hallados, objetivamos tras la evaluacion
que se han alcanzado los objetivos propuestos para el diagnostico de fatiga al presentar
mayor vigor y energia personal para la vida diaria.

Respecto al diagnostico de ansiedad, la cuidadora se encuentra més tranquila y segura
de si misma.

Tras la evaluacion del plan de cuidados, observamos que se han solucionado tres de los
cuatro diagndsticos propuestos. Después de la evaluacion, se continda con el plan de
cuidados de aquellos problemas que no se han resuelto. Se recomienda volver a evaluar
mensualmente para detectar problemas potenciales antes de que aparezcan.

Discusion y conclusiones
Tras aplicar el plan de cuidados, tanto la usuaria como el cuidador conocen la

enfermedad y todo lo relativo a sus cuidados. Ademaés, conocen los recursos sanitarios a
los que pueden acudir, si asi lo precisara.




El diagndstico de desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades sigue sin
resolverse porque los factores de riesgo van a persistir.

Actualmente, la evolucion del paciente es favorable pero es necesario que se continte
aplicando correctamente el plan de cuidados para prevenir la aparicion de
complicaciones.

Si comparamos las intervenciones realizadas con las encontradas en la literatura
cientifica, podemos observar que son las medidas mas eficaces y habituales en el
cuidado del paciente con obesidad mérbida y tras consejo dietético intensivo®.

Las limitaciones radican en la educacién para la salud y en proporcionar informacion
sobre el consejo dietético y habitos saludables.
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