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RESUMEN

La evidencia cientifica, demuestra que la obesidad
reduce la posibilidad de que una mujer, conciba natu-
ralmente y disminuye el éxito del tratamiento para la
fertilidad.

Enfermeras de la Unidad de Reproduccion Asistida
(URA) y de Unidades de Nutricidn y Dietética, conside-
ran necesario disefiar un programa educacional de
Formacién e Informacion, para cambiar actitudes rela-
cionadas con el sobrepeso y la obesidad, en parejas no
fértiles.

La estrategia de este Programa se fundamenta en el
control y reduccion del peso y asegurando la adhesién
al tratamiento de fertilidad, con talleres interactivos en
donde se trabaja el cambio de habitos alimentarios,
dando apoyo emacional e indicaciones para practicar
ejercicio fisico adaptado. Esta Intervencion Enfermera
se aplica como herramienta que desarrolla habilidades
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para el aprendizaje y adiestramiento, nunca utilizando
dietas o productos de los denominados milagro.

La estrecha colaboracion y participacion investigado-
ra entre las enfermeras de estas Unidades, conlleva al
disefio de una Metodologia encauzada a la obtencion
de unos resultados esperados, que se puedan evaluar
respecto de los resultados obtenidos.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

The scientific evidence, demonstrates that the obe-
sity reduces the possibility that a woman, conceive
naturally and diminishes the success of the treatment
for the fertility.

Nurses of the Unit of Attended Reproduction and of
the Units of Nutrition and Dietary, they consider neces-
sary to design an educational program of Formation
and Information, to change attitudes related with the
overweight and the obesity, in even not fertile.

The strategy of this Program is based in the control
and reduction of the weight, assuring the adhesion to
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the treatment of fertility, with interactive works shops
for the change of alimentary habits, giving emotional
support and indications to practice adapted physical ex-
ercise. This Nursing Intervention is applied like one tool
that develops abilities for the learning and training; nev-
er using diets or products of the denominated miracle.

The narrow collaboration and investigating participa-
tion among the nurses of these Units, bear the design
of a methodology channeled to the obtaining of some
prospective results that can be evaluated regarding the
obtained results.

KEY WORDS

Educational programs, Balanced Diet, Education for
the health, Nutritional training, Protocol of Cares, Over-
weight, Obesity, Fertility.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad asociada a habitos
de vida insanos y se ha descrito como un factor de ries-
go para otras enfermedades como las cardiopatias, hi-
pertension o diabetes; constituyendo un problema real
de nuestro tiempo, con consecuencias negativas para la
salud y la calidad de vida de las personas(1),

La influencia de la obesidad con respecto a la fertili-
dad, presenta datos interesantes ya que reduce las po-
sibilidades de que una mujer conciba naturalmente; y
disminuye la posibilidad de que el tratamiento para la
fertilidad sea exitoso. Efectivamente el sobrepeso esta
relacionado con una disminucion de fertilidad. Las mu-
jeres obesas presentan mayor frecuencia de alteracio-
nes menstruales con patrén anovulatorio, observando-
se menores tasas de gestacion tanto de forma natural
como después de técnicas de reproduccion asistida(?).

Hay evidencias de que la alteracion endocrina que
conlleva la obesidad, puede revertirse con la perdida
adecuada de peso. El principal factor implicado es la
normalizacién del estado de resistencia a la insulina,
que acontece tras la pérdida de peso, lo que conlleva a
una disminucion en las concentraciones de insulina y
andrégenos, asi como un incremento en las cifras de la
proteina transportadora de hormonas sexuales (SHBG),
mejorando todo ello la produccion de gonadas y estro-
genos, restableciendo asi la funcién ovarica. Los
Beneficios sobre la Reproduccion después del descenso
de peso, avalan el efecto deletéreo de la obesidad so-
bre la fertilidad, en especial en el SOP”. Esta afirmacion
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nos sitla frente a un motivo mas para luchar contra la
obesidad, una causa comprobada, que promueve la in-
fertilidad®),

Una de las causas mas comunes que promueve la in-
fertilidad en las mujeres que tienen sobrepeso, es su
tendencia a padecer problemas de ovulacion, destacan-
dose como uno de los padecimientos mas frecuentes el
Sindrome de Ovario Poli quistico, ( SOP) siendo éste un
trastorno complejo caracterizado por la produccion exa-
gerada de androgenos y una falta de ovulacién crénica.
Es la patologia endocrina mas frecuente, en mujeres en
edad reproductiva con una incidencia del 5 al 10%,
constituyendo un desorden heterogéneo, endocrino
metabdlico, que ha sido reconocido como la principal
causa de infertilidad de origen anovulatorio(®),

Dentro de las alteraciones endocrino-metabdlicas
asociadas a este sindrome, es importante destacar que
aproximadamente un 50-70% de las mujeres con SOP,
tienen algln grado de insulino-resistencia. La deteccion
y tratamiento oportuno de esta alteracion, podria redu-
cir la infertilidad y a mas largo plazo, la incidencia o se-
veridad de diabetes mellitus (DM), alteracion lipidica,
hipertension arterial (HTA) y enfermedad cardiovascu-
lar, en mujeres con SOP(5),

La evidencia cientifica contempla que los beneficios
que se observan con la pérdida de peso, avalan la in-
fluencia de sobrepeso y obesidad con infertilidad y que
una moderada pérdida de un 5-10% del peso inicial,
mediante educacion dietética y ejercicio fisico a lo lar-
go de seis meses, puede ser suficiente para restaurar la
funcion reproductiva. Pero aun cuando la falta de ovu-
lacion persiste y el peso de la mujer es normal, resulta
mas facil que responda a los tratamientos para inducir
la ovulacion.

Segun la Sociedad Britanica de Fertilidad, las mujeres
de bajo peso y las clasificadas como obesas (con un
IMC de mas de 29) deben verse forzadas a resolver su
problema de peso, antes de comenzar el tratamiento de
fertilidad.

Para concluir esta justificacion del tema elegido, de-
cir que tanto las personas con obesidad o sobrepeso,
como las mujeres con SOP, constituyen poblaciones de
alto riesgo de desarrollar DMT2 y ECV(9), lo que impli-
caria una alta demanda en salud y dependencia del sis-
tema sanitario. Por tanto, esta revisidon nos sitla a los
profesionales de las Unidades de Nutricidn y Dietética y
a los de Reproduccion Asistida, en una posicion estra-
tégicamente privilegiada para implementar medidas de
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prevencion; puesto que estas pacientes -por el inicio
precoz de su sintomatologia- son identificadas a una
edad temprana.

Todo lo antedicho puede evidenciar, que el diagnosti-
co oportuno y precoz de SOP, también permitiria iden-
tificar otra silente poblacion de riesgo cardiovascular,
debido a la alta incidencia de patologias metabdlicas en
familiares de pacientes con SOP.

Por lo antedicho se desarrolla este trabajo, que esta
planteado sobre la HIPOTESIS de que las pacientes que
presentan infertilidad con sobrepeso y obesidad y se les
aplica un plan de cuidados con un programa educativo
dirigido a corregir ese sobrepeso y obesidad, mejoran
la infertilidad.

JUSTIFICACION

Cuando algln habito no saludable evoluciona para
mejorar, paulatinamente se van observando cambios en
los demas habitos y el entorno de adiestramiento se
acomoda con empatia. La decision de cambio ha de to-
marla el interesado y la enfermera es solo la herramien-
ta para el conocimiento de ese mundo desconocido
para el paciente, de los habitos nutricionales basados
en la Dieta equilibrada, mediante la aplicacion practica
de la Rueda y Grupos de Alimentos(?).

Las personas con sobrepeso y obesidad han aumen-
tado significativamente en Espafia, pasando del 45,4%
en 1995 al 53,3% en 2006(®), Estos datos indican la ne-
cesidad de planificar estrategias de cambios de habitos
nutricionales que lleguen a la poblacion en edad de pro-
crear, previniendo asi el aumento de consultas para
atender las secuelas de esta patologia casi cronica, en-
tre ellas la infertilidad.

-Costes

Dentro de los Grupos Relacionados con el Diagnds-
tico (GDR) la obesidad supone una elevada carga eco-
nomica para los sistemas de salud, por las patologias
asociadas. En nuestro pais se calcula que los costes di-
rectos e indirectos asociados a la obesidad suponen un
7% del gasto sanitario total(®, lo que representa unos
2.500 millones de euros anuales. El SOP genera un im-
portante gasto en recursos sanitarios (mas de cuatro
billones de dodlares anuales, en EEUU)

La sinergia en la elaboracion y consenso de Planes de
Calidad, unido a la Metodologia de Cuidados, forma par-
te consustancial de las intervenciones enfermeras basicas

y estratégicas respecto de la salud nutricional: promo-
cion, prevencion, educacion, atencion y rehabilitacion.

Las premisas(®) planteadas desde la perspectiva en-
fermera, en el estudio de este tema son:

1. La magnitud del problema, dado los Cuidados di-
rectos e indirectos que conlleva(®),

2. La importancia de su prevencion y tratamiento
que conceptualmente es muy simple, pero en la
practica muy dificil de conseguir.

3. El gran deterioro en la calidad de vida que estas
patologias reportan.

4. La elevada carga econdmica que representan para
los sistemas de salud.

Queda patente por tanto, la necesidad de disefiar y
establecer un Diagnostico Precoz que permita el disefio
del Programa Educativo(19) adecuado a estas necesida-
des, con la implementacion de un Protocolo de segui-
miento exhaustivo y prolongado mediante Evaluacion
Continua de Cuidados.

Procede por tanto, la estrategia de Acercamiento
Global, dirigido a cubrir las necesidades inmediatas
contra la infertilidad, previniendo complicaciones a, cor-
to, medio y largo plazo, mediante control de:

Intolerancia a la glucosa - DMT2 (Diabetes Mellitus
tipo 2) - Hiperlipemia

Esta reflexion plantea una HIPOTESIS de Trabajo:
Redirigir los recursos y esfuerzos hacia la prevencion
y/o retraso en la aparicion de enfermedades, mediante
el disefio de un Programa Educativo y de Cuidados y
con una Intervencién Enfermera directa, que supone
acciones tanto fisiolégicas como psico-sociales.

1.-Diseiio de un Programa Educativo, que incluye
¢ Intervencion directa en el estilo de vida.
e Cambios de Habitos Dietéticos.

2.-Plan de Cuidados personalizados:
e Aumento de actividad fisica(11),
e Reduccion progresiva y estable de peso.

e Entre los mayores retos de salud publica para el si-
glo XXI aparece la Obesidad, etiquetada por prime-
ra vez como epidemia y para cuya prevencion se
desarrolla el marco de la estrategia global de
“Dieta, actividad fisica y salud” aprobada por casi
200 paises de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en su 57 Asamblea, celebrada en Ginebra
en Mayo de 2004(12),
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Por otra parte, uno de los factores que influyen en el
desarrollo de obesidad o sobrepeso, es el sedentaris-
mo(13) La prevalencia del sedentarismo en la Unidn
Europea es alta, ya que los porcentajes de sedentaris-
mo en los paises de Europa oscilan entre el 43% de
Suecia y el 87% en Portugal(*4), La magnitud de la
inactividad en Latinoamérica muestra que dos terceras
partes de la poblacion no realizan actividad fisica salu-
dable(15),

En las enfermedades cronicas suele producirse una
dependencia de los usuarios con el sistema sanitario.
Mediante un programa de educacion grupal, se pueden
fomentar actividades de auto cuidado que no produz-
can dependencia del sistema y la base para comenzar
a modificar los habitos es el Adiestramiento para el
Aprendizajef16),

OBJETIVOS

La educacion en habitos alimentarios saludables, se
plantea como uno de los pilares basicos, por los que el
disefio de nuestra estrategia de trabajo, los plantea en
sinergia con la modificacion de estilos de vida no salu-
dables(12), para aumentar el indice de fertilidad a corto
plazo y prevenir asi los efectos deletéreos de la obesi-
dad y SOP a corto, medio y largo plazo.

A) General

Reducir la prevalencia del tdndem Obesidad - Sobre-
peso y sus enfermedades asociadas en la poblacidn
usuaria de la Unidad de Reproduccion Asistida, para
mejorar el indice de fertilidad a corto plazo.

B) Objetivos Intermedios(9) (11)

a. Contribuir a la compensacion de enfermedades
asociadas a la obesidad y consecuentemente me-
jorar el indice de fertilidad, estimulando la practi-
ca de ejercicio fisico saludable.

b. Desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes
sobre alimentacidn sana y equilibrada de los usua-
rios incluidos en el Programa; y sensibilizar sobre
el impacto positivo que tiene en la fertilidad.

c. Fomentar la autoestima(17)

C) Especificos

Adiestrar en conocimientos generales, personalizan-
dolos de acuerdo a las necesidades de cada paciente,
para revertir la situacion anémala.

1. Adquirir conocimientos sobre obesidad/sobrepeso
y las patologias asociadas(®) que influyen en la fal-
ta o disminucion de ovulacion

q FRECUENCIAS |

q RACIONES |

* Pescados @ 2 6 3 veces/semana

= Pastas, arroces @ 2 6 3 veces/semana

= Pan =2 a diario 2 100grs

* Legumbres @ 106 2 veces / semana

= Hortalizas crudas (ensalada) @ 1 vez al dia
= Verduras cocinadas & 1 vez al dia

* Frutas citricas = 1 0 2 piezas diarias

= Frutas no citricas =@ 2 piezas diarias

= Lacteos = El equivalente a 600 ml. diarios

» Carnes, embutidos = hasta completar

Pescados y mariscos  3-4 raciones semana
Carnes magras 3-4 raciones semana
Huevos 3-4 raciones semana
Legumbres 2-4 raciones semana
Frutos secos 3-7 raciones semana

Leche, yogur, queso 2-4 raciones dia

Aceite de oliva 3-6 raciones dia
Verduras y hortalizas 2 2 raciones dia
Frutas 2 3 raciones dia
Cereales y palatas 4-6 raciones dia

4-8 raciones dia

Agua

© GUIA DE LA DIETA EQUILIBRADA PARA ENFERMERAS DE ATENCION PRIMARIA. SEDCA 2007(7) .
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2. Modificacion de habitos alimentarios(®),

3. Formacion en distribucién nutricional de la dieta
equilibrada(?):
-Definicién y conocimiento de macro y micro nu-
trientes
-Porcentajes y distribucion caldrica por dia(?).
-Grupos de alimentos y frecuencias(?).
-Raciones diarias y semanales(?),

4. Hidratacion interna adecuada y cuidados de hidra-
tacion externos(18),

5. Herramientas de Reconocimiento:
-Mecanismos y factores de influencia en la imagen
corporal.
-Desarrollar habilidades que aumenten la autoes-
tima.
-Incorporacion de pensamientos positivos para al-
canzar el éxito y aparcar la frustracion.

6. Beneficios del ejercicio fisico moderado desarro-
llando estrategias que disminuyan el sedentarismo
y prevengan problemas musculo-esqueléticos.

METODOLOGIA(16)

Es un estudio observacional, cualitativo y prospecti-
vo en el tiempo. Se aplican unos métodos educaciona-
les, similares a los implementados en el adiestramien-
to nutricional de los Cuidados -pre y post- de cirugia
bariatrica(19),

-Poblacion diana

¢ Pacientes que acuden a la URA por infertilidad de
mas de 1 afio, manteniendo relaciones sin protec-
cion.

e Mujeres menores de 40 afos.

e Pacientes que presenten Obesidad o Sobrepeso,
segun criterios de la OMS:

fndice de masa corporal (IMC) > 25. Cintura
Cadera (CC) > hombre 102 cm. mujer 88 cm.

-Factores de exclusion

Los obesos morbidos constituyen un grupo aparte y
queda excluido del resto de pacientes del estudio.

-Composicion de los grupos

Se conforman grupos con un maximo de 5/6 partici-
pantes, hombre o mujer, social y culturalmente hetero-

géneos. Son usuarios ambulantes, nunca ingresados en
hospital que acceden al Programa por indicacién facul-
tativa, pero siempre de manera voluntaria, tanto en el
acceso como en la permanencia y se les aplica el mis-
mo patrén a ambos sexos, sin existir un grupo control;
sino que el control es personalizado y esta incluido en
la evaluacion continuada grupal y personal.

-Acceso al programa

La derivacion la realiza el facultativo desde la consul-
ta de la Unidad de Reproduccion Asistida y a titulo in-
formativo, se exponen atractivos carteles de captacion
en la sala de espera, en los que se indica a quién va di-
rigido el Programa, cuales son los beneficios que apor-
ta, y lugar a dénde deben dirigirse.

El Programa comprende dos etapas:
e Etapa inicial de Perdida de Peso (5-10%)
e Etapa de Mantenimiento del peso alcanzado.

MODALIDADES EDUCATIVAS: EDUCACION
INDIVIDUAL Y EDUCACION GRUPAL

Los métodos utilizados son eminentemente practicos,
para facilitar el cambio de conductas y favorecer el
aprendizaje de técnicas de auto cuidado, ofreciendo en
todo momento, el apoyo emocional necesario.

1.-Actividades Individuales

La entrevista clinica junto a la exploracion fisica y la
observacién del lenguaje no verbal, constituyen la pri-
mera recogida de datos, que posteriormente validamos
asegurandonos asi, que es cierta la informacion que se
ha reunido. Finalmente se agrupa la informacion orga-
nizando todos los datos, de manera que nos ayude en
la identificacion de problemas que vayan surgiendo(19),

Las actividades individuales se planifican en:

e Consulta Primera, o de Valoracion — Evaluacion ini-
cial.

e Consulta de goteo o de adaptacion personalizada.

e Consulta de Seguimiento — Refuerzo, o de Evalua-
cion final.

Consulta Primera

Es la primera fase del Proceso Enfermero planificado
como un progreso organizado y sistematico de recopila-
cion de datos sobre el estado de salud del paciente. En
realidad es la consulta de admision, ya que es aqui don-
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de se decide la incorporacion de ese paciente al Pro-
grama, tras haber evaluado factores de riesgo y nivel de
motivacion. Una Valoracion Inicial por Patrones Funcio-
nales de salud(29), presenta el panorama mas completo
de los habitos de vida y otros elementos clinicos, ya que
se pueden definir estos datos como informacion especi-
fica obtenida acerca del usuario. Seguidamente se cita
al paciente para comenzar la actividad grupal.

Consulta de goteo

Pueden existir situaciones individuales o de falta de
respuesta o adherencia al tratamiento, que requieran la
atencion en consultas con uno o mas integrantes del
equipo9), Para ello se tiene previsto este tipo de aten-
cion de goteo, que podra ser puntual o de mas de una
sesion y sirve como evaluacion continua y para ayudar-
le a establecer objetivos realistas de disminucién de in-
gesta oral de calorias y/o aportarle dietas especificas y
personalizadas.

Consulta de Seguimiento — Refuerzo

Es la consulta de evaluacidn final, de aquellos pacien-
tes que han concluido su etapa grupal. El objetivo de la
misma es seguir de cerca el mantenimiento de la reduc-
cion de peso y refuerzo motivacién positiva, porque la
paciente ya identifica los patrones de alimentacion y/o
movimiento, que contribuyen a ganar peso.

Esta consulta sirve para explorar las dificultades en la
implementacion del dia a dia, contar experiencias, asi
como dar la posibilidad de incluir algin tema que le
preocupe o que dude en como resolverlo, enunciando
el problema real o potencial del que el paciente crea
que requiera de la intervencion de enfermera, con el
objeto de resolverlo o disminuirlo. Ademas se determi-
na la realizacion de examenes complementarios de
Laboratorio, Peso, T. A, ICC, Circunferencia Cintura,
IMC e Instrumentos Iniciales.

2.- Actividades Grupales(?V)

El resto de las actividades son grupales. Los grupos
estan integrados por un maximo de 5-6 pacientes. El
contenido del trabajo en grupo es educativo sobre ha-
bitos nutricionales y ejercicio fisico, entre otros; asi
como terapia de resolucion de problemas, mediante di-
namicas de grupo coordinadas por uno o mas integran-
tes del equipo interdisciplinario.

La primera parte de la sesion sera dedicada a resol-
ver dificultades de la sesion anterior y corregir ejerci-
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cios de casa, seguida de exposicidn del contenido edu-
cativo de ese dia. Por Ultimo, se realiza el taller o acti-
vidad que corresponda a esa jornada, primando siem-
pre la participacion y comunicacion bi-direccional.

-Técnicas de Aprendizaje

Para adiestrar a cualquier paciente en el cambio de
habitos de salud nutricional, deben tratarse todos los
temas relacionados para saber como comer en casa 0
fuera, cbmo comprar, como almacenar, cdmo distribuir
las raciones(?), Durante las sesiones se combinan diver-
sas técnicas de aprendizaje que entre otras son:

e Exposicion Tedrica: Ayudada por instrumentos visua-

les y didacticos, es Util para el aprendizaje basico.

e Método de casos: Adiestramiento en el abordaje de

situaciones concretas y en la toma de decisiones.

e Método Demostrativo: Refuerzo de habilidades y

conocimientos.

e Sesiones Practicas: Talleres interactivos.

¢ Juegos Rolle Playing: Modelado de actitudes y ap-
titudes.

-Técnicas de Grupo

Este término se entiende como una técnica de tera-
pia dirigida a conseguir en cada individuo, una conduc-
ta socialmente habilidosa, que facilite unas relaciones
eficaces y efectivas con su ambiente.

o Ejercicios de relajacion y concentracion.

e Voz critica propia y del grupo.

¢ Ensefiar técnicas de modificacion de conductas con
ejemplos practicos (como beber un vaso de agua
inmediatamente antes de la comida o cena o no
comer durante los momentos de ocio sedentario o
de aburrimiento).

 Superacién de transgresiones dietéticas sin culpa-
bilizarse por su enfermedad y no tirar la toalla.

e Asertividad(22) para aprender a encajar las criticas,
con una conducta no dolorosa.

e Auto imagen y descripcidn ante el espejo.
* Potenciacién de la imagen personal.

-Cronograma
e 13 Sesidén individual
¢ Seis Mddulos fraccionados en Sesiones de 90 mi-
nutos (tedrico — practicos)
¢ Periodicidad quincenal.
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-Habilidades personales y sociales, como Prdctica de los
Derechos Asertivos, que como dice Olga Castanyer no

estdn escritos, pero que todos poseemos y que muchas
veces olvidamos, a costa de nuestra autoestima. Cada
uno de los niveles progresivos, se fundamentan en los
Valores y Creencias de cada persona.

1. Nivel de Motivacion(21) como herramienta de ayu-
da a exponer sus prioridades, comenzando por
las cosas mas importantes que necesitan cumplir
cada dia y ordenadas de modo prioritario.

2. Nivel de Asertividad(22) como técnica de comuni-
cacion, mediante la cual un sujeto es capaz de
defender sus derechos sin perjuicio del interlo-

cutor.

3. Nivel de Autoestima segun la Escala de Rosen-
berg(23),

4. Nivel de Ansiedad segun la Escala de Gold-
berg(24),

5. Nivel de frustracion(25), entendida como fracaso
malhumorado ante la meta que se habia pro-
puesto. En ocasiones supone el bloqueo de algin
comportamiento dirigido a alcanzar una meta
concreta.

Muchos de los problemas en el desarrollo del adies-
tramiento de los pacientes dentro del grupo, no proce-
den de la falta de asertividad o de autoestima; o de au-
sencia de motivaciones generales y/o especificas en los
talleres, sino que mas bien son fruto de la presencia de
frustraciones individuales y colectivas no resueltas, que
hacen que el desarrollo y motivacion de la actividad re-
sulte algo indtil, lo que acarrea presencia de comporta-
mientos ansiosos entre los componentes del grupo. Por
eso cuando la frustracion no es una situacion generali-
zada sino una vivencia concreta, resulta desagradable
pero no es considerada en si misma patoldgica, ya que
verbalizando el hecho que la produce, se puede solucio-
nar el problema, mejorar la sinergia del grupo y conti-
nuar con el programa.

-Herramientas dietéticas

6. Conocimientos sobre los aspectos basicos de ali-
mentacién y dieta equilibrada, segun el cuestio-
nario NAO(10),

7. Habitos Alimentarios segin cuestionario valida-
do(19),

8. Encuesta recordatorio de 24 h., realizada la pri-
mera en la consulta, que le sirva de entrena-
miento(26) (19),

9. Alimentos preferidos, asi como los que no consu-
me y los motivos(19),

10. Registro de consumo de alimentos durante tres

dias; dos de ellos laborables y uno de fin de se-
mana(26)(19),

11. Registro diario de consumo (*) de alimentos(26),
12. Actividad Fisica, segun valoracion RAPA(12),
13. Grafica de evolucion de peso(19),

14. Hoja de auto-cuidado, para la monitorizacion in-
dividual(9),

15. Hoja de Prescripciéon de Cambios Sugeridos.
(Documento de compromiso firmado)(19),

(*) Aplicar la técnica que una de las autoras (de Torres) de-
nomina © Las Siete Q-C: qué come, cdmo come, cuanto
come, cuando come, donde come, por qué come, con quién
come. Ya que parafraseando al término periodistico anglosa-
jén “the five-w”, lo convierte en “the seven h-w” what eats,
how eats, how much eats, when eats, where eats, why eats,
with who eats.

RESULTADOS

Con la aplicacién de esta Metodologia de Cuidados,
se realiza un estudio entre Julio de 2008 y Diciembre de
2009:

1) Se valoran 254 pacientes que acuden a la URA,
de los cuales 84 tienen normo peso (3,30%), 86
sobrepeso (3,38%), 51 obesidad (2%), 33 obe-
sidad mdrbida (1,30&).

2) El programa educativo se imparte a 170 pacien-
tes, con IMC >25, que es el 66,93% de los valo-
rados.

3) Se contabilizan 10 abandonos del programa, lo
que supone el 5,88%.

4) Disminuyen su IMC 85 pacientes, que es el 50%.

NO PACIENTES = 254

100 .
84
80 L~
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Oo.merbida
20
0
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PROGRAMA REALIZADO = 66,9%
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5) De éstas que bajan su IMC, 11 conciben de for-
ma natural, 12,94%.

6) El resto de pacientes se encuentran sometidas a
tratamiento de reproduccion asistida.

7) Todas las participantes en el Programa, manifies-
tan al concluir, una mejora de la autoestima y un
aumento de su actividad fisica.

DISCUSION

Entre otras funciones de la enfermera estan Educacion
para la Salud, Identificacion de Necesidades por Patro-
nes Funcionales de Salud, Informacién Profesional y
Personalizada, y la Gestion de Cuidados(*3), por lo que
de forma sinérgica entre las autoras, se pone en marcha
el diseno del Protocolo necesario para mejorar esta
problematica de salud. Siguiendo estos criterios de
Intervencion(13-19) el Plan de Cuidados y el Programa
Educativo aqui presentados, se elaboran ambos en el se-
gundo trimestre de 2008, para la posterior aplicacion y
puesta en marcha; ya que segun los datos aportados por
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Salud Publica, el 53,5% de la poblacion espafiola entre
25 y 60 afos presenta exceso de peso, repartido entre
un 39% con sobrepeso y un 14,5% con obesidad(27),

En la valoracién inicial de cada paciente, se aplica el
Sistema internacional codificado y homologado por el
CIE (Consejo Internacional de Enfermeria) de Clasifi-
cacion de Diagnosticos de Enfermeria de la North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association (NANDA)(28), En el
estudio que presentamos, los diagndsticos (*Anexos)
que se detectaron con mayor incidencia son:

1. Desequilibrio Nutricional por exceso (00001)(28) (*)
2. Deterioro de la movilidad fisica (00085)(28) (*)
3. Baja autoestima situacional (00153)(28) (*)

Cada uno de los Resultados Obtenidos(29) se evalla
con los posibles Indicadores de Intervencion(9), dentro
de la Escala de medicion correspondiente a la Clasifi-
cacion de Resultados Esperados(29),

Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) demuestra
que solo cuando los Cuidados estan debidamente pro-
tocolizados, puede resolverse con eficacia, eficiencia y
efectividad, cualquier contingencia habitual o extraordi-
naria que se presente en el Proceso de Atencidn (PA)
en las distintas necesidades del ciclo vital, desde una vi-
sion holistica del paciente.

CONCLUSIONES

- Este modelo de Cuidados corrobora la HIPOTESIS
de trabajo sobre los efectos de la mejora de habi-
tos saludables de los usuarios de la URA incluidos
en el Programa, proporcionandoles a corto plazo,
un incremento del indice de fertilidad; y a medio y
largo plazo, la prevencion de los efectos nocivos de
la obesidad.

- Planificar las fases validadas del Proceso de
Atencion, organiza eficazmente los cuidados de en-
fermeria que conducen a la persona a prevenir, re-
ducir o eliminar los problemas detectados con rela-
cion al peso.

- Establecer prioridades en los Cuidados con un plan-
teamiento de los objetivos respecto de los resulta-
dos esperados, da eficiencia, eficacia y efectividad,
en las Intervenciones enfermeras.

- Se confirma nuestra HIPOTESIS como cierta, por-
que la pérdida de peso, beneficia a los pacientes de
forma significativa en todos los aspectos, tanto fi-
sicos como psicoldgicos y emocionales.
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ANEXOS (*)
PLAN DE CUIDADOS

El Programa esta orientado a la deteccion de diagndsticos de enfermeria seglin taxonomia NANDA(28-31) NIC(30-31),
NOC(29-31), A continuacion se presentan algunas de las plantillas de trabajo homologadas, como desarrollo y evalua-
cién de los resultados esperados frente a los resultados obtenidos, que de forma mas frecuente se pueden detectar en

estos casos:

*I) DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR EXCESO

CRITERIOS DE RESULTADO 1 2 3 4 5
Supervisa el peso corporal Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
P P P demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
Mantiene equilibrio entre Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
ejercicio e ingesta caldrica demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
Alcanza el peso optimo Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
P P demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
Mantiene el peso éptimo Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
P P demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
Describe grupos de nutrientes Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
Describe cantidades minimas
diarias recomendables de los Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
diferentes grupos de alimentos
Establece objetivos realistas Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
E¥pI|Fa_ relacion entre dieta Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
ejercicio y peso corporal
In_terpreta las etiquetas de los Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
alimentos envasados
Planificas I°§ menu utlllz?ndo Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
recomendaciones de la dieta
*II) ACTIVIDAD FISICA
CRITERIOS DE RESULTADO 1 2 3 4 5
Gravemente | Sustancialmente | Moderadamente Levemente No
Sube escaleras . - - . .
comprometido | comprometido comprometido | comprometido | comprometido
Camina distancias cortas Gravemente | Sustancialmente | Moderadamente Levemente No
(menos de 500 metros) comprometido | comprometido comprometido | comprometido | comprometido
Camina distancias moderadas | Gravemente | Sustancialmente | Moderadamente Levemente No
(menos de 2 Km.) comprometido | comprometido comprometido | comprometido | comprometido
Camina largas distancias Gravemente | Sustancialmente | Moderadamente Levemente No
(mas de 2 Km.) comprometido | comprometido comprometido | comprometido | comprometido
Descrchmn de la actividad Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
prescrita
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*IT) ACTIVIDAD FISICA (continuacién)

CRITERIOS DE RESULTADO 1 2 3 4 5
Descripcion de los qft_ectos Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
esperados de la actividad
Descrlpc_lon de las . Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
precauciones de la actividad
Descrlpcm[l de_ !os obs_taculos Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
para la aplicacion habitual
Desc:rlpc_lqn de un programa Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
de ejercicio realista

*III) BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL

CRITERIOS DE RESULTADO 1 2 3 4 5
Verbalizacion de auto Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
aceptacion positivo positivo positivo positivo positivo
Aceptacién de las limitaciones Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre

P positivo positivo positivo positivo positivo
Comunicacién abierta Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
positivo positivo positivo positivo positivo

Equilibrio entre participar Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
y escuchar en grupo positivo positivo positivo positivo positivo
Aceptacion de criticas Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
constructivas positivo positivo positivo positivo positivo
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