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Resumen

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial, convirtiéndose por esta razén en un asunto para
resolver de los gobiernos y los sistemas de salud y administrativos. Esto es por su impacto en la salud publicay a
las potenciales consecuencias en la salud y la calidad de vida de los individuos que la padecen y de sus familias,
asi como en los sistemas de salud y en la economia global. Es un padecimiento multifactorial que requiere de
un método de prevencion y tratamiento que al ser llevadas a la practica evidencie la efectividad de los mismos y
aporte un beneficio a la poblacidn en general. Por lo que es necesario que el profesional de la salud cuente con
conocimiento de este padecimientoy de sus posibles complicaciones, ademas de considerar las diferentes opciones
para su tratamiento, como el manejo de conductas para un estilo de vida saludable, que permiten a su vez establecer
una adecuada calidad de vida, esperanza de vida y la salud laboral de los individuos. El objetivo de este articulo es
establecer una propuesta de integracion de la Historia Clinica que es pertinente para la intervencion en el sobrepeso
y la obesidad, considerando que esimprescindible contar con datos pertinentes para ello, se presenta una propuesta
con las diferentes secciones de debe contener esta Historia Clinica y los datos que se pueden incluir en cada una.
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Abstract

Obesity is a worldwide public health problem, making it an issue for governments and health and administrative
systems to address. This is because of its impact on public health and the potential consequences on the health
and quality of life of individuals and their families, as well as on health systems and the global economy. It is a
multifactorial condition that requires a method of prevention and treatment that, when put into practice, will
demonstrate its effectiveness and provide a benefit to the general population. It is therefore necessary that the
health professional has knowledge of this condition and its possible complications, in addition to considering the
different options for treatment, such as the management of behaviors for a healthy lifestyle, which in turn allow
to establish an adequate quality of life, life expectancy and occupational health of individuals. The objective of this
article is to establish a proposal for the integration of the Clinical History that is relevant for the intervention in
overweight and obesity, considering that it is essential to have relevant data for this, a proposal is presented with
the different sections that this Clinical History should contain and the data that can be included in each one.
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Introduccion

Enlassociedades modernas, ensugran mayoriaurbanas,
coinciden en el consumo de dietas con altos niveles en
grasasy azucares bajas en fibra, asociadas a pocaactividad
fisicay cadavez massedentaria. Lainactividadfisicaaunada
a una dieta deficiente en nutrientes y alta en calorias se
relaciona con condiciones crénicas en adulto, entre las
gue se encuentran la diabetes, la hipertension, trastornos
de lipidos, enfermedades cardiovasculares y algunos
tipos de cancer, que aparecen cada vez en edades mds
tempranas. Pocasveces se aborda sobre lasconsecuencias
delsobrepesoylaobesidad enlanifiez, siendoimportante
considerarlo ya que es un problema que cuanto mayor
tiempo se pase tenido sobrepeso, es mas probable que
continue con este estadoenlaadolescenciaylavidaadulta
(Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2019).

Porloquesehaobservado quelaobesidadaumentaaligual
gue elriesgo de mortalidad en todaslas edades. Cuando el
peso es 30 a 40% mayor del promedio, se presenta un 50%
mas de mortalidad y en personas con 40% mas del peso

promedio esdel90%. De acuerdo ala Organizacién Mundial
delaSalud (OMS, 2021), sondiversoslosfactoresderiesgo
de la obesidad y actualmente ésta se considera como una
enfermedad oincluso como un sindrome multifactorial en
el que los competentes que lo incluyen pueden variar de
un individuo a otro. Entre los factores mds comunes se
encuentran (Malo, Castillo y Pajita, 2017) los genéticos,
endocrinos, metabdlicos, nutricionales, actividad fisica,
emocionales y fisioldgicos.

Sibiense presentanfactores que contribuyenalapresencia
de sobrepeso y obesidad, también se pueden encontrar
factores “protectores”, de acuerdo al Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en 2019 estan:

Moderacion en el consumo de alimentos y de
alcohol.

Habitos alimentarios saludables.

Control frecuente de peso.

Actividad fisica regular.

Manejo del estrés y ansiedad.

Detectar el sobrepeso para evitar la obesidad.

TABLA 1. Factores de riesgo de la Obesidad. Modificado de Malo, Castillo y Pajita, 2017.

FACTORES DE RIESGO

Genéticos: Se incluyen factores hormonales y neurales
relacionados con el control normal del peso; las sefiales a

de alimentacidn; el nimero y asi como el tamafio de las
células adiposas, la distribucién de la grasa corporal y el

de peso.

corto y largo plazo que determinan la saciedad y la actividad

indice metabdlico en reposo; la tendencia a que los hijos de
padres obesos a una mayor probabilidad de tener problemas

Endocrinos: Desequilibrio hormonal primario que
afecta el comportamiento alimentario, el gasto de
energia o ambos, dando como resultado un balance
energético positivo y el almacenamiento en el tejido
adiposo.

Fisioldgicos: Estan incluidos la pubertad, la gestacién,
la menopausia e incluso la edad de la persona.

Metabdlicos: Implicando la anormalidad metabdlica

basica puede generar el incremento en el almacenamiento
energético en tejido adiposo causando con ello obesidad;
desviacion preferente de los sustratos energéticos dirigido
a la sintesis y el almacenamiento de los triglicéridos; un
aumento de la eficiencia para degradar los hidratos de
carbono, los acidos grasos y los aminodcidos, almacenando
la energia sobrante en forma de triglicérido en el tejido
adiposo.

Nutricionales: Considerando en este factor la
sobrealimentacidn, especialmente en las primeras
etapas de la vida, sobre todo cuando en el periodo
de lactancia se presentan al menor alimentos
hipercaldricos, la introduccién temprana de
alimentos sdlidos y la férmula lactea; inadecuados
habitos alimenticios incluyendo el consumo elevado
de alimentos de hipercaldricos.

Actividad fisica: La actividad fisica leve puede considerarse
factor predisponente de obesidad, ya que las personas con
obesidad tienen un patrén de actividad menor y con mayor
indice de sedentarismo.

Emocionales: Encontrando aqui algunas
problematicas psicolédgicas que influyen con
frecuencia en el apetito, provocando tensidn
nerviosa que puede compensarse en la alimentacion.
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La atencion brindada debe constar de pautas especificas
que permitan, como ya se menciond, el tratamiento
Integral, teniendo en cuenta esto se debe considerar
la importancia de la implementacion completa, antes
de cualquier intervencién, historia clinica, andlisis de
laboratorioy estudios de gabinete, valoracion nutrioldgica,
cardiovascular, anestesioldgica, psicoldgica, en su caso
psiquiatrica y cualquier otra que resulte necesaria para
complementar el estudio del paciente (NOM, 2010), es
decir, contar en primer lugar con una Evaluacion Integral
del individuo con obesidad.

Dicha evaluacidn desde la perspectiva de la Enfermeria
destaca la utilizacién de registros de Enfermeria, que son
aquellos documentos especificos que forman parte de la
historia clinica, en los cuales se realiza una descripcién
cronolégica de la situacién, evolucién y seguimiento del
estado de salud e intervenciones en el paciente, sobre
promocién a la vida, prevenciéon de la enfermedad,
tratamiento y rehabilitacion que el profesional de
enfermeria brinda a los sujetos de cuidado. Por lo que la
Historia Clinica es el documento que se convierte en un
informe continuo de la asistencia sanitaria del paciente
(Bautista, 2015). Entre las acciones necesarias con la
persona con sobrepeso y obesidad se encuentran la
Valoracion de Enfermeria que se compone de la siguiente
integracion:

1. Consentimiento informado

Identificacion de la problematica a través de

medicidon antropométrica (peso, talla) y signos

vitales (pulso, temperatura, tensidon arterial,

frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca).

Postura corporal y marcha.

Motivo de Consulta y expectativas a la atencién.

Historia Clinica.

Diagndsticos de enfermeria.

Planificacidn de la Atencidn.

Consejeria en Salud.

Desarrollo de actividades educativas y de

autocuidado.

9. Seguimiento y supervision de actividades.

10. Formacién de grupos de apoyo con aprendizaje
significativo.

11. Formacion de atencidn individualizada y
significativa.

12. Evaluacion de resultados.

© N kW
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Con la finalidad de realizar la valoracién de pacientes
con sobrepeso u obesidad, se propone una valoracién
nutricional completa, con el que se tiene la posibilidad
de establecer el diagndstico pertinente, la prescripcion
del tratamiento, asi como la entrega y explicacidn de la
intervencidn, en las diferentes dreas y con la intervencion
de los distintos profesionales de la salud.

Integracion de la historia clinica

Incluye medidas antropométricas,anamnesisalimentariay
pruebasdelaboratorio, con el fin de obtener el diagnostico
nutricional y la clasificacién del sobrepeso y obesidad, de
forma general.

El orden en el que se puede conformar consta de (Castro,
Fragoso y Ledn, 2021):

Datos de Identificacién: nombre completo del
paciente, copia del documento de identidad,
direccion, fecha de nacimiento, estado civil, género,
ocupacion, datos de seguridad social, religion, talla
y peso actuales.

Motivo de consulta: en el que se describe el o los
principales sintomas del paciente.

Enfermedad actual: parte clave de la anamnesis,
donde se registra de manera cronoldgica el inicio
y evolucion de sintomas del paciente.

Revision de sintomas por sistemas: indagacién de
otras manifestaciones de enfermedad del paciente,
estas pueden o noguardarrelaciéon con su proceso
actual y que ayudan a informar sobre la condicion
general de salud del paciente.

Antecedentes clinicos: separados por
enfermedades previas, cirugias, traumatismos,
exposicidon a toéxicos, alergias, en las mujeres
antecedentes gineco-obstétricos y antecedentes
familiares.

Examen fisico: hallazgos de la exploracién
clinica que se realiza en el paciente, de manera
ordenada, bien sea por érganos y sistemas o de
manera topografica, es decir, cabeza, cuello, térax,
abdomen, extremidades, entre otros.

Resumen de signos y sintomas.

Analisis o discusidn diagndstica: integracion de la
informacion recogida en el proceso y permite la
orientacion del caso hacia las posibles causas, se
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registran impresiones diagndsticas o diagndsticos
confirmados si es el caso.
Plan de estudio y tratamiento del paciente.

La prioridad de la atencion al sobrepeso y la obesidad
debe ser de corte preventivo en primer lugar, los
datos epidemioldgicos y clinicos actuales sefialan, los
alcances de la pandemia de obesidad y de enfermedades
cronico-degenerativas que tienen un gran impacto en el
bienestar fisico, el psicosocial, el econémico e incluso
a nivel espiritual del individuo y de su familia. Por lo
que se debe hacer un frente comun entre las entidades
gubernamentales, sus instituciones, la iniciativa privada,
los profesionales de la salud, la sociedad en general,
las familias y los individuos, para atender y posibilitar
estrategias efectivas para la prevencion, sobre todo del
sobrepeso y la obesidad, como de otras enfermedades
no trasmisibles.
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CHURIPO
PORCIONES: 6 personas

I pleza da Chayote en cuboas medianos
30 gramaos da Yerbabuena en manojo
o/ndaSal en grano

o/n da Agua

Especias después da la colonia:
4 plezas da Clavo

4 plazas da Pimlenta gorda

I rama da Canela:

Corundas

¢/n da Comino

¢/n da Acalia vegetal
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