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INTRODUCCION

La obesidad es un importante problema de salud publica en las sociedades
desarrolladas. Es necesario delimitar su magnitud e identificar los principales
colectivos de riesgo. )

Considerando su posible impacto en la salud publica, seria necesario establecer
estrategias eficaces que permitan identificar tempranamente a los sujetos con riesgo,
tratar adecuadamente a las personas afectadas y poner en marcha las medidas
preventivas mas oportunas.

La obesidad es una enfermedad que se caracteriza por el exceso de grasa corporal. En
funcion de la grasa corporal, podriamos definir como sujetos obesos a aquellos que
presentan porcentajes de grasa corporal por encima de los valores considerados
normales, que son del 12 al 20% en varones y del 20 al 30% en mujeres adultas. )

Aunque el indice de masa corporal (IMC) no es un excelente indicador de adiposidad
en individuos musculados como deportistas y en ancianos, es el indice utilizado por la
mayoria de estudios epidemioldgicos y el recomendado por diversas sociedades
médicas y organizaciones de salud internacionales para el uso clinico, dadas su
reproducibilidad, facilidad de utilizacion y capacidad de reflejar la adiposidad en la
mayoria de la poblacién. &

La obesidad aumenta de manera sustancial no tan sdlo el riesgo de diabetes y de
enfermedad cardiovascular, sino también de ciertos tipos de cancer y otras
enfermedades muy prevalentes, de tal manera que se ha convertido en la segunda
causa de mortalidad prematura y evitable después del tabaco. Los pacientes con
obesidad médrbida presentan también un aumento de la mortalidad total y sufren una
gran estigmatizacién social y discriminacidon, ya que este trastorno moérbido muchas
veces no se considera una verdadera enfermedad. ©®

En la mayoria de los estudios realizados en adultos en Espafa, la prevalencia de
obesidad es mas elevada en el subgrupo femenino y aumenta a medida que avanza la
edad, especialmente en las mujeres con menor nivel de instruccion. @

Entre los factores que influyen en una mayor prevalencia de la obesidad destacan, por
un lado, los ligados al estilo de vida, tales como mayor sedentarismo, menor consumo
de frutas y verduras, asi como el incremento del aporte caldrico a expensas de grasas
o de alcohol.

De otra parte, la multiparidad, un bajo nivel socioeconémico y cultural y residir en las
comunidades auténomas del sudeste del pais, del noroeste y Canarias (’ son factores
asociados a una prevalencia superior de obesidad.

En poblacion adulta, la prevalencia de obesidad en Espafia se sitia en un punto

intermedio entre los paises del norte de Europa, Francia y Australia, que presentan las
proporciones de obesos mas bajas, y EE UU y los paises del este europeo, que en la
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actualidad tienen las mayores prevalencias. ®

En la obesidad, es imprescindible la realizacidon de una historia clinica completa, donde
se recojan antecedentes familiares y personales de interés.

La actuacion de enfermeria es muy importante para una prevencién, cuidado y
seguimiento del tratamiento del paciente obeso, estableciendo una serie de pautas y
recomendaciones generales como consejos a la hora de comer, cocinar...etc ademas de
proporcionar una dieta con una ingesta caldrica adecuada a cada paciente.”

También es de vital importancia insistir en la realizacién de ejercicio fisico ya que la
actividad fisica es uno de los pilares fundamentales en el manejo del exceso de peso.
Se debe indicar aquella actividad fisica que mejor se adecue al estilo de vida de cada

paciente para alcanzar los objetivos deseados en un periodo del tiempo determinado.
(8)

Ejercicios de actividad moderada o intensa, como caminatas a paso rapido, natacién,
bicicleta, gimnasia aerdbica, deportes (tenis, baloncesto, futbol etc..) Permiten
alcanzar dicho objetivo. %



METODOLOGIA

El trabajo que proponemos es una revisién bibliografica sobre la obesidad, una
patologia cada vez mas frecuente en la sociedad actual y por tanto que necesita de los
cuidados y la atencién de enfermeria.

Para poder realizar este trabajo hemos tenido que consultar diferentes fuentes de
informacion:

DS

» Libros.

» Revistas.

Protocolos, que hemos adquirido del programa que se utiliza en atencién
primaria en Aragén, el OMI.

< Diagnosticos Enfermeros, NANDA, NIC y NOC.

DS

X3

8

Una de las premisas basicas de la enfermeria es mantener estables las
necesidades basicas de todo individuo, y detectar de tempranamente cudles de esas
necesidades pueden o podrian llegar a estar insatisfechas, para poder actuar
precozmente sobre los déficit que puedan tener nuestros pacientes. De ahi que
utilicemos los diagnédsticos enfermeros, especificos de nuestra profesidon y que nos
permiten avanzar profesionalmente.

Otra funcién basica de la enfermeria es la educacién para la salud. Desde atencién
primaria tenemos la posibilidad de tener una relacién directa con el paciente y de
poder llevar un seguimiento constante y mantenido de los pacientes con problemas de
obesidad. Por eso, en los centros de salud de Aragdn, el programa OMI nos permite
sacar plantillas con datos y consejos sobre normas generales para perder peso, dietas
especificas, que podemos entregar a los pacientes y explicarles cualquier duda que les
pueda surgir. Asi nos aseguramos que a parte de la informacién verbal que nosotros
les damos en la consulta, tienen material para consultar en casa ante cualquier duda.



OBJETIVOS

1. Prevencion de la obesidad mediante actividades de enfermeria.
2. Evitar complicaciones (diabetes, HTA...) asociadas a la obesidad.
3. Control y seguimiento del paciente con obesidad o con riesgo de padecerla.



DESARROLLO

La obesidad es el exceso de peso a costa de los tejidos grasos del organismo.
Podemos definir que una persona es obesa en relacion al peso v la talla, calculando el
indice de masa corporal (IMC) dividiendo el peso de la persona (en kilogramos) por
la talla al cuadrado (expresada en metros). Considerando parametros normales
aquellos que estén entre 20 y 25. &%

Las causas mas frecuentes de la obesidad son una dieta rica en calorias e insuficiente
ejercicio fisico, aunque también es importante la herencia genética, aunque esta
Ultima en menor medida. ®

Es importante tratar la obesidad porque ésta predispone a padecer enfermedades

endocrinas y cardiovasculares entre otras, y se asocia a un aumento de mortalidad.
(15)

Entre sus principales complicaciones se encuentran:

a) Diabetes tipo 2 La obesidad es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo
de la misma hasta tal punto que el riesgo de diabetes aumenta paralelamente al
incremento del IMC.

b) Dislipidemia. Las personas obesas tienen una mayor tendencia a presentar
concentraciones altas de colesterol total lo que hace que aumente el riesgo de
aterogénesis.

c) Hipertensién arterial. La obesidad constituye un factor de riesgo tanto para su
aparicién como para su progresion. Aproximadamente el 50% de los hipertensos son
obesos.

d) Enfermedades cardiovasculares. La obesidad por si sola constituye un factor de
riesgo para enfermedades cardiovasculares, a lo que debe anadirse la frecuente
asociacion de otros factores de riesgo como la hipertensién, la diabetes, el aumento
de colesterol LDL o la disminucion del colesterol HDL. Mencién aparte merece la
distribucidon topografica de la grasa; se considera un factor de riesgo cardiovascular la
distribucién de predominio abdominal (obesidad troncular).

e) Enfermedades digestivas. Los obesos presentan con mayor frecuencia litiasis biliar,
esteatosis hepatica y hernia hiatal.

f) Enfermedades respiratorias. Los pacientes con un exceso acentuado de peso
presentan dificultades para movilizar la caja toracica, con la consiguiente reduccion
del volumen pulmonar. Otra enfermedad relacionada con la obesidad es el sindrome
de apnea obstructiva del suefio (SAOS). Los pacientes afectados de este sindrome son
roncadores importantes, y mientras duermen hacen apneas del suefio.

g) Alteraciones dseas y articulares. el exceso de peso puede provocar alteraciones
sobre el sistema esquelético, ya que nuestro cuerpo no estd disenado para soportar
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sobrepesos importantes.

h) Hiperuricemia. La obesidad se relaciona con un aumento de acido Urico y éste a su
vez puede provocar crisis agudas de gota.

i) Neoplasias (tumores malignos). La obesidad se asocia a una mayor mortalidad por
cancer de prostata y colorrectal en varones, mientras que en las mujeres la
mortalidad se incrementa en el cancer de Utero, ovario, endometrio, mama y vesicula
biliar.

j) Sindrome metabdlico. Mdultiples estudios demuestran que tener sobrepeso en la
infancia o adolescencia se asocia de manera significativa con resistencia a la insulina,
que persiste hasta la edad adulta.

Por eso, desde enfermeria debemos hacer una prevencidon precoz, que seria
recomendable hacer desde la infancia para asegurar un adecuado desarrollo
ponderoestatural de los nifios. Y en adultos para evitar las enfermedades asociadas
antes nombradas, por su peligrosidad y prevalencia.(!”) (18)(19)(20)

Una vez que nos encontramos ante un caso de exceso de peso que puede derivar en
obesidad, o ante una obesidad ya establecida, como enfermeras nos concierne tratarla
cuanto antes, por lo que como herramienta diagndstica y especifica de nuestra
profesion utilizamos los diagndsticos enfermeros NANDA, NIC y NOC.(212)

00001 Desequilibrio nutricional por exceso

Definicién: Aporte de nutrientes que excede las necesidades metabdlicas.
Relacionado con: Aporte excesivo en relacion con las necesidades metabdlicas.
Manifestado por:

- Pliegue cutaneo triceps superior a 25mm en mujeres o a 15 mm en varones
- Peso corporal superior a un 20% al ideal segun la talla y constitucion corporal
- Sedentarismo

- Comer en respuesta a claves externas

- Comer en respuesta a claves internas distintas al hambre (ansiedad)

- Informacion u observacion de patrones alimentarios disfuncionales

- Concentrar la toma de alimentos al final del dia

Objetivos NOC:

- Estado nutricional

- Control de peso

- Conocimiento de la dieta

Intervenciones NIC:

- Fomento del ejercicio

- Manejo de la nutricion

- Ayuda para disminuir el peso

- Modificacidn de la conducta

- Acuerdo con el paciente

- Asesoramiento nutricional

- Ensefianza: dieta prescrita.




00069 Afrontamiento inefectivo

Definicién: Incapacidad para llevar a cabo una apreciacion valida de los agentes
estresantes, para elegir adecuadamente las respuestas habituales o para usar los
recursos disponibles.

Relacionado con: Falta de confianza en la capacidad para afrontar la situacion,
percepcién de un nivel inadecuado de control.

Manifestado por:

- Falta de conductas orientadas al logro de los objetivos o a la resolucién de los
problemas, incluyendo incapacidad para lograr organizar la informacion.

- Expresiones de incapacidad para afrontar situacién o pedir ayuda.

Objetivos NOC:

- Toma de decisiones

- Superacién de problemas

- Participacién: decisiones sobre asistencia sanitaria.

- Creencias sobre la salud: amenaza percibida.

Intervenciones NIC:

- Aumentar el afrontamiento

- Asesoramiento

- Apoyo en la toma de decisiones

- Ensefanza: dieta prescrita.

00092 Intolerancia a la actividad

Definicion: Insuficiente energia fisiolégica o psicoldgica para tolerar o completar las
actividades diarias requeridas o deseadas.

Relacionado con: estilo de vida sedentario.

Manifestado por: informes verbales de fatiga o debilidad.
Objetivos NOC:

- Resistencia

- Conservacién de la energia

- Tolerancia a la actividades

Intervenciones NIC:

- Manejo de la energia

- Fomento del ejercicio

- Terapia de actividad

- Establecimiento de objetivos comunes

- Ensefanza: actividad/ejercicio prescrito.

00094 Riesgo de intolerancia a la actividad

Definicion: Riesgo de experimentar una falta de energia fisioldgica o psicolégica para
iniciar o completar las actividades diarias requeridas o deseadas.
Relacionado con:

- Mala forma fisica

- Inexperiencia en la actividades

- Presencia de problemas respiratorios o circulatorios
Objetivos NOC:

- Conservacién de la energia

- Conocimiento de la actividad prescrita

Intervenciones NIC:

- Manejo de la energia




- Establecimiento de objetivos comunes
- Asesoramiento
- Apoyo emocional

00099 Mantenimiento inefectivo de la salud

Definicidon: Incapacidad para identificar, manejar o buscar ayuda para mantener la
salud.

Relacionado con: Afrontamiento individual ineficaz

Manifestado por:

- Falta demostrada de conocimientos respecto a las practicas sanitarias basicas
- Expresion de interés por mejorar las conductas de cuidado de salud
Objetivos NOC:

- Adaptacién psicosocial: cambio de vida
Conducta de fomento de la salud
Conducta de busqueda de la salud
- Conocimiento: conductas sanitarias

Intervenciones NIC:
- Ayuda a la modificacion de si mismo
- Facilitar la autorresponsabilidad
- Apoyo en toma de decisiones
- Educacién sanitaria

00153 Riesgo de baja autoestima situacional

Definicién: Riesgo de desarrollar una percepcion negativa de la propia valia en
respuesta a una situacion actual (especificar).

Relacionado con: cambios en el desarrollo (especificar), alteracion de la imagen
corporal.

Objetivos NOC:

- Toma de decisiones

- Autoestima

— Superaciéon de problemas

- Adaptacién psicosocial: cambio de vida

Intervenciones NIC:

- Reestructuracién cognitiva

- Aumentar el afrontamiento

- Potenciacién de la autoestima

Los objetivos terapéuticos del tratamiento de la obesidad son la pérdida de peso, vy
un correcto régimen alimenticio y cambios en el estilo de vida.

Estos estan dirigidos a mejorar o eliminar las comorbilidades asociadas a la obesidad y
disminuir el impacto de las futuras complicaciones médicas relacionadas con el exceso
de peso. Bajo estas premisas, los objetivos de adelgazamiento no deben centrarse

en alcanzar el peso ideal, sino en conseguir pequenas pérdidas de peso (un 5-10% del
peso inicial), pero mantenidas a largo plazo. Entre las herramientas que tenemos a
nuestro alcance cabe mencionar los cambios en el estilo de vida (plan de alimentacion,
actividad fisica, modificacién conductual) y la farmacoterapia. En casos de especial
gravedad, y en personas previamente bien seleccionadas, como después se
comentard, tiene sus indicaciones la cirugia de la obesidad.
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Por ello, el objetivo de la planificacién alimentaria es conseguir que el paciente se cifia
a ella durante el mayor tiempo posible y que la variedad de alimentos que se ofrezcan
permita establecer una planificacién educativa con suficiente margen para que la
persona asimile las modificaciones propuestas y cumpla el plan dietético con el
minimo esfuerzo.

La sociedad actual nos ha llevado a cambiar nuestro estilo de vida para adaptarnos a
ella. Comemos peor y mas rapido, hacemos uso de los restaurantes de comida rapida
y cada vez va en aumento el consumo de bebidas azucaradas y de alcohol, que nos
aportan calorias innecesarias. La energia dietética en las bebidas caldricas, las
practicas dietéticas como las comidas rapidas, asi como el incremento en el tamafo
de las porciones, el uso en restaurantes de servicio buffet se han identificado como
causas potenciales de obesidad.

La actividad fisica y el ejercicio son componentes del manejo de la pérdida de peso,
inexcusablemente junto a un plan de alimentacidn estructurado, ya que la practica de
ejercicio fisico de forma aislada como tratamiento de la obesidad no parece tener un
papel destacado en la pérdida de peso41-43, aunque resulten incuestionables sus
efectos beneficiosos sobre el riesgo cardiovascular y la salud en general

La actividad fisica:

- Favorece la pérdida de peso junto a un programa de alimentacidon adecuado

- Ayuda a mantener el peso perdido

- Contribuye a la prevencion del sobrepeso y la obesidad, tanto en nifos como en
adultos

- Mejora el perfil lipidico

- Mejora la sensibilidad a la insulina, el metabolismo de la glucosa y el control
metabdlico de las personas con diabetes

- Previene las enfermedades cardiovasculares

- Mantiene la integridad de la densidad dsea

- Mejora el control de la tension arterial

- Tiene efectos psicolégicos positivos: aumenta la autoestima, disminuye Ia
ansiedad y la depresion

- Disminuye el riesgo de enfermedad biliar asintomatica

- Disminuye el depdsito de grasa abdominal

- Mejora la capacidad respiratoria

Por esto, desde enfermeria recomendamos a los pacientes en tratamiento por exceso
de peso que cambien su estilo de vida a uno mas saludable, que tengan paciencia ya
gue la pérdida de peso puede ser un proceso lento y hay que ser muy constante para
obtener buenos resultados. Es muy importante el apoyo que nosotras como
profesionales en salud les podemos ofrecer, y por supuesto el de sus familiares y
amigos mas cercanos.
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CONCLUSIONES

Una de las premisas basicas de la enfermeria es la educacién para la salud, ya que
como profesionales sanitarios nos concierne implantar actividades dirigidas a la
poblacion, que les permitan conocer los problemas actuales de salud mas relevantes.

Pienso que la actuacién de enfermeria es muy importante para la prevencion, cuidado
y seguimiento del tratamiento del paciente obeso, ya que con sus pautas de
seguimiento de dieta y con el ejercicio fisico el paciente logra los objetivos deseados
en un periodo de tiempo determinado.
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