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RESUMEN

La alta prevalencia de la obesidad en nuestro medio, enfermedad crénica y de gran com-
plejidad de abordaje, que ademds, supone un factor de riesgo para otras comorbilidades
relacionadas, lleva a la necesidad de emplear diferentes métodos y técnicas asistenciales
desde la atencién primaria. El objetivo principal serd aportar al usuario las herramientas
suficientes, desde una perspectiva centrada en la persona, para mejorar sus hébitos y estilos
de vida, abordando su entorno biopsicosocial, el cual influye directamente en la toma de
decisiones respecto a su autocuidado (1, 2).
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REGARDING A CASE IN CS LA PERDOMA:
“SINCE I MOVED TO THIS TOWN, MY LIFE HAS BEEN HELL”

ABSTRACT

The high prevalence of obesity in our environment, a chronic disease with a highly complex
approach, which is also a risk factor for other related comorbidities, leads to the need to
use different methods and care techniques from primary care. The main objective will be
to provide the user with sufficient tools, from a person-centered perspective, to improve
their habits and lifestyles, addressing their biopsychosocial environment, which directly
influences decision-making regarding self-care.
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INTRODUCCION

Segtin la Encuesta Europea de Salud en Espafa del afio 2020, un 16,5% de
hombres de 18 y mds anos y un 15,5% de mujeres padecen obesidad (3). La obesi-
dad y el sobrepeso llevan creciendo en Espana las dltimas tres décadas a un ritmo
que puede hacer insostenible nuestro Sistema Nacional de Salud (4). La obesidad
no solo supone un gran gasto sanitario, sino que es causa de numerosas enferme-
dades, asi como discriminacién y limitacién laboral acarreando otro tipo de enfer-
medades psicosociales.

La obesidad tiene un origen multifactorial en el que se involucran la sus-
ceptibilidad genética, los estilos de vida y las caracteristicas del entorno. En este
fenémeno, tiene un papel predominante tanto el comportamiento individual como
el entorno familiar, comunitario y social, siendo el principal responsable las dietas
ricas en calorfas y azticares y alimentos ultraprocesados, junto con la baja ingesta de
verduras, frutas, cereales integrales y alimentos ricos en fibra (5).

Involucrar activamente al usuario, para que adquiera conocimientos nece-
sarios para adoptar hébitos saludables, llevando a cabo modificaciones en sus patro-
nes de dieta y ejercicio, asi como informar, aconsejar y capacitar nutricionalmente
y recomendar el ejercicio fisico con las herramientas principales de la Atencién Pri-
maria en materia de prevencién primaria, secundaria y terciaria de esta enfermedad.

EPICRISIS

Paciente mujer de 24 anos que acude a nuestra consulta solicitando ayuda
para bajar de peso el 29/09/2022.

NAMC. Problemas fundamentales: obesidad grado 11 (peso 85,5 kg, talla
150 cm, IMC: 38 kg/m?), asma y rinitis alérgica.

Antecedentes personales: aborto espontdneo en 2016, sifilis ya tratada y
dada de alta en consultas de ginecologia e intervencién quirtrgica de amigdalecto-
mia en la infancia.

TEORIA DE RANGO MEDIO

La teorfa de rango medio utilizada para facilitar la comprensién de este caso
clinico es la titulada ‘Hacia una Teoria de Rango Medio de Control de Peso’ desa-
rrollada por Stephanie Pickett, Rosalind M. Peters y Patricia Jarosz.

Dicha teoria se elaboré de manera deductiva a partir de la Teorfa del Auto-
cuidado de Dorothea Orem en la que se desarrolla la agencia de autocuidado una
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vez que reunimos unos requisitos de autocuidados junto a los condicionantes bdsicos
de la persona con el fin de lograr el autocuidado.

Para la construccién de esta teoria, los llamados condicionantes bdsicos giran
exclusivamente hacia el control de peso, los cuales se resumen en tres grandes bloques
segun las autoras del trabajo. En primer lugar estarian los factores culturales (enten-
didos como los estudios finalizados, recursos econémicos y ocupacién de la persona),
en segundo lugar estarfan los factores ambientales (entendidos como accesibilidad
a alimentos saludables, aceptacién por parte del medio en el que vive la persona al
sobrepeso u obesidad, disponibilidad de recursos para la actividad fisica...) y por
tltimo estarian los factores psicosociales de la persona (destacando que la desapro-
bacién y la falta de apoyo de amigos y familiares influye mucho en el proceso de
obtencién de la agencia de autocuidado).

Una vez aclarados los factores que influyen en el control de peso, las auto-
ras proponen que si el paciente estd motivado y tiene un estimulo continuo para
bajar de peso (seguimiento estrecho por parte de los profesionales) nuestro trabajo
serd desarrollar la agencia de autocuidado del propio paciente mediante aportacién
de conocimientos nutricionales y estimulacién para incrementar la actividad fisica.
Con ello se propone generar un proceso en el que el paciente desarrolle dicha agen-
cia de autocuidado con el paso del tiempo y los cambios sean permanentes haciendo
al paciente responsable de su propio autocuidado.

VALORACION

En primer lugar registramos medidas antropométricas (peso 85,5 kg, talla
150 cm, perimetro abdominal: 99 ¢cm e IMC 38 kg/m?) junto a unas preguntas
bdsicas sobre alimentacién para objetivar el nivel de conocimientos sobre alimen-
tacién que tiene la paciente junto a una valoracién por patrones funcionales (ver
tabla siguiente pdgina).

Siguiendo el método centrado en la persona propuesto por nuestra Unidad
Docente La Laguna-Tenerife Norte, quisimos profundizar en la valoracién sociofa-
miliar para conocer al méximo el contexto de la paciente, por ello el dia 18/10/2022
realizamos un genograma familiar y realizamos el Cuestionario validado Enfermero
para el Diagnéstico Psicosocial (Brito Brito ez al., 2011).

Tras la obtencién de dicho genograma, pudimos objetivar que la paciente
es hija tnica, guarda relacién distante con las actuales parejas de su padre y de su
madre, también guarda una relacién distante con su madre y con su padre si que
guarda relacidn cercana pero nos comenta en el momento de la valoracién que al
vivir en Lanzarote no mantiene todo el contacto que le gustarfa.

Por otro lado, en cuanto al Cuestionario Enfermero para la Valoracion Psico-
social (cuestionario heteroadministrado de 61 preguntas) obtuvimos tras realizarlo las
hipétesis diagnésticas de los siguientes Diagndsticos de Enfermeria: Incumplimiento,
Temor, Sufrimiento moral, Aislamiento Social, Riesgo de Impotencia y Ansiedad.
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PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1: Percepcién mantenimien-
to de la salu

Buena percepcién de salud, no in-
gresos hospitalarios, estado vacunal
completo, no fumadora, abstemia.

Patrén normal

Patrén 2: Nutricional - metabélico

No hace dieta especial, alimen-
tacién parcialmente adecuada,
apetito conservado, no disfagia, no
dji)ficultades ara la deglucion, no
alteraciones de integridad cutdnea.

Patrén alterado (abuso de ultrapro-
cesados, bajo nivel de conocimien-
tos sobre la dieta mediterrdnea)

Patrén 3: Eliminacién

Una deposicién cada tres dias,
no hay problemas de eliminacién
urinaria.

Patrén alterado (la paciente con-
sulté con MF por estrefimiento)

Patrén 4: Actividad ejercicio

No hay problemas para la movili-
dad, independiente ABVDe AIVD,

inactiva.

Patrén en riesgo de alteracién (la
paciente refiere que no realiza
apenas actividad fisica porque no
encuentra motivacién)

Patrén 5: Sueno

La paciente refiere dormir 8h,
siendo reparador el descanso y no
realiza siestas diurnas.

Patrén normal

Patrén 6: Cognitivo - Perceptual

La paciente refiere tener miopfa, no
tiene problemas de audicién, pre-
senta dolor intermitente bilateral
en rodillas y zona lumbar el cual
relaciona con su peso, orientada en
espacio, tiempo y persona.
Abandono de estudios en sexto de
primaria.

Patrén alterado (La paciente pre-
senta dolor intermitente bilateral
en rodillas junto a zona lumbar, el
cual relaciona con su peso)

Patrén 7: Autoimagen autocon-
cepto

Considera buena autoestima, afir-
ma que padece ansiedad

Patrén alterado (Ansiedad por
falta de apoyo en problemas de la
vida diaria)

Patrén 8: Rol Relaciones

Convive con su pareja, describe
mala relacién con sus amigos y
distante con familiares, le preocupa
su situacion econémica

Patrén alterado (Poco apoi/o fami-

iar, no tiene amigos en el pueblo
ya que ella no es originarfa de La
Orotava)

Patrén 9 Sexualidad- Reproduc-

cién

No alteraciones de la menstruacidn,
vive su sexualidad de forma positiva
y refiere estar satisfecha con su
vida sexual.

Patrén normal

Patrén 10 Afrontamiento - toleran-
cia al estrés

Refiere cambios importantes en
los dos ultimos afos (la paciente
se muda a La Perdoma para vivir
con su pareja), no hay sospecha de
malos tratos, refiere afrontar mal
las situaciones dificiles.

Patrén en riesgo de alteracién (No
tiene herramientas para solventar
situaciones_dificiles, no tiene per-
sona de referencias para hablar de
sus problemas

Patrén 11: Valores y creencias.

Refiere que es agndstica, tiene
objetivos a largo plazo, le preocupa
su futuro.

Patrén normal




Una vez obtenidas las hipdtesis diagndsticas anteriormente mencionadas
se aplicé el método drea desde un enfoque biopsicosocial para formular finalmente

DIAGNOSTICO

los siguientes diagndsticos:
—(00175) Sufrimiento Moral.
—(00053) Aislamiento Social
—(00152) Riesgo de impotencia
—(00146) Ansiedad

PLAN DE CUIDADOS

TABLA 1. PLAN DE CUIDADOS

NANDA (00175):

Sufrimiento moral

Respuesta a la incapacidad para llevar a cabo las decisiones y/o acciones éticas o morales

elegidas.

NOC: (1311): Adap-

tacion al traslado

INDICADORES

EsTADO EN EL MO-
MENTO DE LA IN-
TERVENCION

ESTADO EN LA RE-
EVALUACION DE LA
INTERVENCION

TIEMPO DE INTER-
VENCION

(131102) Participa
en la toma de de-
cisiones del nuevo
entorno.

(131106) Expresa
satisfaccién con las
relaciones sociales.

(131107) Expresa
satisfacciéon con la
variedad de alimen-
tos.

3 meses

(131108) Expresa
satisfaccién con la
preparacién de ali-
mentos.

(131111) Muestra
un estado de 4nimo
positivo.
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Definicién: Acciones Ipersonales para controlar los factores estresantes que ponen a

prueba los recursos del individuo.

NfO C: (130 3[)
Afrontamiento de
EsTADO EN EL MO- ESTADO EN LA RE-
probiemas. INDICADORES MENTO DE LA IN- EVALUACION DE LA géibggNDE LNEERS
TERVENCION INTERVENCION
(130201) Identifica
patrones de supera- | 4
cién eficaces.
(130207) Modifica
clestilodevidapara 1 5
reducir estrés.
(130208) Se adapta
a los cambios en 1 2 3 meses
desarrollo.
(130214) Verbali-
za la necesidad de 1 4
asistencia.
(130218) Refiere
aumento del bienes- 1 3
tar psicoldgico.
igic(éx?azm Escu- A ctividades Evidencia disponible

NIC (5270) Apoyo

emociona.

Mostrar interés por la paciente.

Hacer preguntas o afirmaciones que ani-
men a expresar pensamientos, sentimien-
tos, preocupaciones.

Mostrar conciencia y sensibilidad hacia
las emociones.

Identificar los temas predominantes.
Realizar afirmaciones empdticas o de
apoyo.

Animar al paciente a que exprese senti-
mientos tales como la

ansiedad, ira o tristeza.

Proporcionar ayuda en la toma de deci-
siones.

Remitir a servicios de asesoramiento, si
€s preciso.

— La motivacién extrinseca juega un papel
importante en las etapas iniciales del trata-
miento, y la intrinseca en las tltimas etapas
del tratamiento. (Cannizzaro et al., 205)7)
— Participar en la resolucién saludable de
problemas (Forozeiya ez al., 2017).

NANDA (00053)

Aislamiento socia

Estado en el cual el individuo carece de un sentimiento de parentesco con relaciones
interpersonales positivas, duraderas y significativas.

NOC: (1502) Habi-
lidades de la interac-
cién personal.

Conductas personales que fomentan relaciones eficaces.

EsTADO EN EL MO-

INDICADORES MENTO DE LA IN-

EsTADO EN LA RE-

EVALUACION DE LA Duracion pe va

TERVENCION INTERVENCION INTERVENCION
(150203) Coopera 3
con los demds.
(150208) Muestra 1 5
sinceridad.
(150212) Se relacio- 1 4 3 meses
na con los demis.
(150216) Utiliza
estrategias de reso- 1 5

lucién de conflictos.




(2002) NOC Bien-

estar personal.

Grado de percepcién positiva del propio estado de salud actual.

EsTADO EN EL MO-

INDICADORES MENTO DE LA IN-

EsTADO EN LA RE-

EVALUACION DE LA DURACION ;DE LA

TERVENCION INTERVENCION LETERVERCION

(200201) Realiza-
cién de las activi- 1 3
dades de vida diaria.

(200207) Capa-
cidad de afronta- 1 3
miento.

3 meses

(200210) Capaci-
dad para expresar 1 5
emociones.

(200213) Capaci-

ad para controlar 1 3
actividades.

NIC (5100) Poten- Actividades Evidencia disponible

ciacién de la socia-
lizacién.

Fomentar las actividades sociales y co-
munitarias.

Fomentar el compartir los problemas
comunes con los demds.

Fomentar la implicacién en intereses to-
talmente nuevos.

Facilitar el entusiasmo y la planificacién de
actividades futuras por parte del paciente.

NIC (5240) Aseso-

ramiento.

Establecer una relacién terapéutica basada
en la confianza y el respeto.

Establecer metas.

Proporcionar informacién objetiva segin
sea necesario y segtin corresponda.

— Establecer una relacién terapéutica con
el cliente (Skingley 2013).

— Observe las barreras a la interaccién
social (Drury 2014).

— Promover las interacciones sociales
(Cruwys ez al., 2014).

NANDA (00152)
Riesgo de impo-
tencia

Susceptible de un estado de pérdida real o percibido de control o influencia sobre
los factores que afectan el bienestar, la vida personal o la sociedad, que puede

comprometer la salud

NOC: (1614) Auto-
nomia personal

Acciones personales de un individuo competente para controlar las decisiones vitales.

Estado en el mo-
mento de la inter-
vencién

Indicadores

Estado en la reeva-
luacién de la inter-
venciéon

Duracién de la in-
tervencion

(161402) Tiene en
cuenralaopiniénde 5
os demds cuando

elige.

(161405) Toma de-
cisiones libre de la 1
presion indebida del

conyuge.

3 meses

(161410) Afirma las
preferencias perso- 1
nales.

(161411) Participa
en las decisiones 1
de los cuidados de

salud.
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NOC:
Creencia sobre la
salud: percepcién

(1702) Conviccién personal de que una persona puede influir en el resultado sobre la salud

EsTADO EN EL MO-

ESTADO EN LA RE- DURACION DE LA

de control. INDICADORES MENTO DE LA IN- EVALUACION DE LA A
TERVENCION INTERVENCION IREERMERCION
(170201) Respon-
sabilidad percibida 5
sobre decisiones
acerca de salud.
(170202) Implica-
cién requerida en 1 5 3 meses
las decisiones sobre
salud.
(170203) Esfuerzo
or conseguir in- 1 5
ormacion.
NIC (4420) Acuer- Actividades Evidencia disponible

do con la paciente.

Animar a la paciente a que determine sus
puntos fuertes y sus habilidades.

Animar al paciente a que identifique sus
propios objetivos, no los que cree que
espera su cuidador.

Ayudar a la paciente a establecer objetivos
realistas, que puedan conseguirse.
Ayudar al paciente a examinar los recursos
disponibles para cumplir con los objetivos.

NIC (1160) Mo-
nitorizacién nutri-
cional

Pesar al paciente.

Monitorizar la ingesta caldrica y dietética.
Monitorizar el tipo y cantidad de ejercicio
habitual.

Reforzar nuevas habilidades.

Discutir el papel de los aspectos sociales
y emocionaIF()ts del consumo de alimentos.

—Involucrar a los pacientes integrard expe-
riencia clinica con sus necesidades y puede
disminuir los sentimientos de impotencia
(Sheridan et 4/.,2015).
— Usar un modelo de aprendizaje con-
ductual de rehabilitacién que a}/ude a los
acientes a comprender como funcionan
os mecanismos del hébito y el ritual para
reforzar la impotencia en sus vidas (Butler
et al., 2015).

NANDA (00146)
Ansiedad.

Respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo anticipa un peligro

inminente no especifico o una desgracia.

NOC (1211) Nivel
de ansiedad.

Gravedad de la aprensién, tensién o inquietud manifestada surgida de una fuente no

identificable.
EsTADO EN EL MO- ESTADO EN LA RE- n

INDICADORES MENTO DE LA IN- EVALUACION DE LA EIITJEI?\S;E;@%E LA
TERVENCION INTERVENCION

(121102) Impacien-

cia. 5 3

(121110) Explosio- 1 3

nes de ira.

(121111) Conducta 1 4

problemdtica. 3 meses

(121129) Trastorno 1 5

del suefio.

(121135) Senti-

miento de inutili- 5 2

dad




NOC (1302) Afron-  Acciones personales para controlar los factores estresantes que ponen a prueba los

tamiento de pro-
blemas.

recursos del individuo.

EsTADO EN EL MO-

EsTADO EN LA RE- a
S O DuURACION DE LA

INDICADORES MENTO DE LA IN- EVALUACION DE LA ;
TERVENCION INTERVENCION INERSVENCE
(130201) Identifica
patrones de supera- 1 4
cién eficaces.
(130207) Modifica
elestilo devidapara 1 5
reducir estrés.
(130208) Se adapta
a los cambios en el 1 2 3 m
desarrollo. eses
(130214) Verbali-
za la necesidad de 1 4
asistencia.
(130218) Refiere
aumento del bien- 3
estar psicolégico.
NIC (5250) Apoyo Actividades Evidencia disponible

en la toma de deci-
siones.

Servir de enlace entre el paciente y otros
profesionales sanitarios.

Ayudar al paciente a identificar las ventajas
e inconvenientes sobre cada alternativa.
Proporcionar informacién objetiva segin
sea necesario y segtin corresponda.

NIC (4410) Esta-
blecimiento de obje-
tivos comunes.

Evitar imponer valores personales al pa-
ciente al determinar objetivos.
Explorar con el paciente distintas formas

— Proporcionar el apoyo psicolégico y

social puede reducir los sintomas y pro-

blemas asociados con la ansiedad (Wagner

& Bear, 2009)

— Si hay pensamientos irracionales presen-

tes, ofrezca al paciente informacién precisa
animelo a hablar sobre el significado de

fos eventos que contribuyen a la ansiedad

(Lauzier et al., 2014).

— Ensefiar la relacién entre un estilo de vida

ara conseguir los mejores objetivos. fisico y emocional saludable y una aptitud
omentar [a aceptacion del logro de obje- mental realista Jiwani (20163,.
tivos parciales.

ESTADO ACTUAL

Actualmente, tras las intervenciones planteadas en el plan de cuidados
durante los primeros tres meses, consiguié una pérdida de peso de 6300kg, aunque
gracias a los cambios de la paciente respecto a su alimentacidn, ejercicio y motiva-
cién se prevé una mayor pérdida de peso en los proximos meses que se reevaluard en
las consultas. Se ha conseguido un mejor manejo y conocimientos de los diferentes
grupos de alimentos asi como sus proporciones.

La paciente, ademds ha disminuido 4 cm de perimetro abdominal, pasando
a 94 cm.

Desde el punto de vista psicosocial, se encuentra actualmente en bisqueda
activa de empleo, ademds ha acudido a diversos centros de educacién secundaria
para informarse de la posibilidad de retomar estudios. Por tltimo cabe destacar que

la paciente dej6 de seguirse en marzo de 2023 puesto que se cambié el cupo de tra-
bajo debido al concurso de traslados del SCS.
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DISCUSION E IMPLICACION PARA LA PRACTICA CLINICA

En el caso presentado, tal y como explica la teorfa de rango medio utilizada,
la obtencién de la agencia de autocuidados es esencial para favorecer un proceso
estable en el tiempo para el control de peso.

Se constatd que la mejoria en los datos antropométricos de la paciente fue
alcanzada tras el establecimiento de una relacién de confianza y seguimiento estre-
cho con diario de comidas en el que la paciente realizaba fotografias a sus diferentes
comidas para posteriormente analizarlas en consultas y adaptarlas a los conocimien-
tos adquiridos. Para ello, también se ajustd teniendo en cuenta el presupuesto eco-
némico de la paciente puesto que para la obtencién de proteina de origen animal,
se propuso comprarlo congelado ya que los precios son elevados.

Por otro lado, ante la problemdtica del aislamiento social, fruto de su
mudanza a la actual residencia, se ofertaron recursos de la zona como el Pabellén
Quiquird que ofrece gimnasia gratuita para adultos y la posibilidad de establecer
nuevas redes sociales.

Mediante intervenciones de enfermeria basadas en la evidencia cientifica
y centradas en la persona, se favorece la atencion individualizada, priorizando las
necesidades, valores y preferencias de la persona. Su aplicacién aumenta los benefi-
cios del paciente y la eficacia de nuestra prictica enfermera.

Para establecer los diagnésticos enfermeros del paciente, se necesita realizar
una valoracién exhaustiva de la persona y su familia, identificando los problemas a
través del drea biopsicosocial con un razonamiento clinico oportuno. Los patrones
funcionales de salud de M. Gordon junto a la teorfa de rango medio aplicada son de
utilidad para valorar el cambio del proceso salud-enfermedad a lo largo del tiempo.

El uso de la taxonomia NANDA- I, NOC y NIC favorece la presentacién
y gestién de casos, trabajando problemas de salud como deterioro de la integridad
cutdnea, conflicto de decisiones y autogestion ineficaz de la salud. Es necesaria la
prdctica de enfermeria especializada en Atencién Familiar y Comunitaria para desa-
rrollar una planificacién de cuidados que vaya mds alld de la esfera biol6gica de los
problemas de salud, centrdndose en la esfera psicosocial del paciente.
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ANEXO

Diario de comidas elaborado por la propia paciente (los dos primeros bloques de fotos
son previo a comenzar a trabajar con la paciente).



