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RESUMEN

Introduccion. Segiin Orem, cuando existe un déficit de autocuidado la agencia de enfermeria debe desarrollar
parcial o totalmente las actividades de autocuidado para lograr un estado 6ptimo salud, para ello se debe
implementar una estructura sintactica del conocimiento como los Patrones de Conocimiento de Carper (PCC).
Objetivo. Evaluar los cuidados de enfermeria de una paciente con desviacion del estado de salud a causa
de urolitiasis y obesidad con base en el proceso de enfermeria, los PCC y la Teoria General del Déficit de
Autocuidado (TGDAC). Método. Se utilizé la TGDAC, los PCC (empirico, estético y ético) y las taxonomias
de la NANDA, NOC y NIC. Valoracion. Femenina de 46 afios, que acudi6 a urgencias por colico renal y dolor
lumbar; antecedentes de infeccion de vias urinarias y obesidad. Se valoraron sus factores condicionantes
basicos de desarrollo, salud, modelo de vida, sistema sanitario, familia, factores socioculturales, recursos,
entorno, y sus requisitos de autocuidado universales y del desarrollo. Diagnésticos. Diagnosticos de
enfermeria relacionado con el dolor, eliminacién urinaria y obesidad. Planeacién y ejecucion. Las intervenciones
se enfocaron en el manejo del dolor agudo, cuidados del catéter urinario, asesoramiento nutricional,
alimentacién y ayuda para disminuir el peso. Evaluacion. Aumentaron las puntuaciones postintervencion de
los indicadores del dolor (8 a 21), eliminacién urinaria (7 a 12) y estado nutricional (8 a 15). Conclusion.
Con el sistema de enfermeria total y parcialmente compensatorio, la paciente consigui6 mejoras en la
desviacién del estado de salud; sin embargo, debe incorporar a su vida diaria actividades de autocuidado.

ABSTRACT

Introduction. According to Orem, when there is a self-care deficit, the nursing agency must partially or totally
develop self-care activities to achieve an optimal state of health. To do so, a syntactic structure of knowledge such
as Carper’s Knowledge Patterns (PCC) must be implemented. Objective. To evaluate the nursing care of a patient
with a deviation in health status due to urolithiasis and obesity based on the nursing process, the PCC and the
General Theory of Self-Care Deficit (TGDAC). Method. The TGDAC, the PCC (empirical, aesthetic and ethical) and
the NANDA, NOC and NIC taxonomies were used. Assessment. 46-year-old female, who came to the emergency
room with renal colic and low back pain; history of urinary tract infection and obesity. Their basic conditioning
factors of development, health, life model, health system, family, sociocultural factors, resources, environment,
and their universal and developmental self-care requirements were assessed. Diagnostics. Nursing diagnoses
related to pain, urinary elimination and obesity. Planning and execution. Interventions focused on acute pain
management, urinary catheter care, nutritional counseling, feeding, and help with weight loss. Evaluation.
Postintervention scores for pain indicators (8 to 21), urinary elimination (7 to 12), and nutritional status (8 to 15)
increased.Conclusion.Withthefullyand partiallycompensatorynursingsystem, the patientachievedimprovements
in the deviation of her health status; However, you should incorporate self-care activities into your daily life.
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INTRODUCCION

El proceso de enfermeria se caracteriza por organizar e implementar un modo sistematico de cinco pasos que
incluyen valoracién, diagnéstico, planificacién, implementacion y evaluacion, cuyo objetivo es la aplicacion del pensamiento

critico y de la mejor evidencia posible al brindar los cuidados'.

El siguiente proceso de enfermeria plasma los cuidados aplicados a una paciente con urolitiasis y obesidad. La
urolitiasis o también denominada litiasis del tracto urinario, se presenta con mayor frecuencia cuando existe agregacién de
cristales compuestos por oxalato de calcio, cuya sintomatologia mas comun es el colico renal?. La obesidad, por otra parte,
es una enfermedad crénica que se caracteriza por incremento en la grasa corporal que da como resultado alteraciones

metabolicas, biomecanicas y psicosociales?.

El presente proceso de enfermeria se desarrollé utilizando como fundamento la TGDAC de Orem, quien refiere
que existe un déficit cuando las actividades de autocuidado no son adecuadas para satisfacer una necesidad terapéutica
de autocuidado®. Asi mismo el proceso de enfermeria se aplicd de acuerdo con los PCC, la autora menciona que los
patrones (empirico, estético, personal y ético) pueden ser identificados a través del analisis de conceptos y de la estructura
sintactica del conocimiento de enfermeria; a) patrén empirico.- se refiere a la ciencia de enfermeria; b) estético.- es el arte de
enfermeria; ¢) personal.- es el conocimiento de uno mismo y los otros que nos rodean; y el d) ético.- permite el desarrollo

del conocimiento moral en enfermeria®.

OBJETIVOS
Evaluar los cuidados de enfermeria de una paciente con desviacién del estado de salud a causa de urolitiasis y obesidad
con base en el proceso de enfermeria, los patrones de conocimiento de Carper y la teoria de Orem del déficit de
autocuidado.
Aplicar los PCC y la TGDAC en la valoracion del estado de salud de la paciente que presenta urolitiasis y obesidad.
Describir los diagnosticos de enfermeria con base en las Taxonomias NANDA, NIC y NOC acorde al proceso
fisiopatoldgico de la paciente.

Planificar e implementar un sistema de enfermeria acorde a la desviacion del estado de salud de la paciente.
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METODOLOGIA

Se utilizo la teoria general del déficit de autocuidado y los patrones de conocimiento de Carper (empirico, estético
y ético), para dar fundamento teérico al desarrollo de las etapas del proceso de enfermeria y las taxonomias de la NANDA
para determinar los diagnosticos, se selecciond las actividades NIC para planificar los cuidados de enfermeriay la escala de
indicadores NOC para evaluar los resultados de las intervenciones. Para la evaluacion del nivel de dolor se utilizo la Escala

Visual Analdgica (EVA).

PRESENTACION DEL CASO

Se Paciente femenina de 46 afnos, originaria de la ciudad de Tizimin, su peso es de 90 kg y talla de 1.58 m, tiene
un indice de Masa Corporal (IMC) de 36.1, lo que indica obesidad de segundo grado (3). Ingresa en urgencias por presentar
fiebre de 37.5 °C atenuado con paracetamol de 500 mg y medios fisicos, presenta dolor lumbar predominando en el lado
izquierdo que se midi6 con la EVA obteniendo una puntuacién de 8 (intenso). Previamente se le habia recetado Levofloxa-
cino ya que presentaba infeccién de vias urinarias. Dos dias previos a la consulta presentaba hematuria, ardor y evacuacion

de heces fecales de 3 a 4 veces al dia. Con antecedentes patoldgico de infecciones urinarias recurrentes.

La paciente fue diagnosticada con diabetes tipo Il e hipertensién desde hace 10 afios. En la exploracion fisica se
encontrd Temperatura corporal: 37 °C; Glicemia capilar: 191 mg/dl; Tension arterial:180/120 mm/Hg; y SatO2: 98%
Entre la sintomatologia actual se incluye la disuria, problemas para conciliar el suefio, temor y nerviosismo por adquirir la

COVID-19. Su diagnostico médico es Urolitiasis y obesidad grado II.

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

El patron empirico o ciencia de enfermeria, representa el conocimiento desarrollado de la experiencia que se ex-
presan como principios o teorias aplicables®, que, para representar este patron de conocimiento, se aplica la teoria de Orem
en la etapa de valoracion de enfermeria donde se recogen y organizan los datos relacionados con la persona que presenta
desviacion del estado de salud, los datos en su conjunto conforman la base para la toma de decisiones y actuaciones poste-
riores”. En las tablas 1y 2, se presenta la valoracion de la paciente efectuada con base en la Teoria del déficit de autocuidado

de Orem.

Cuidarte. 13(25), febrero: 2024
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Tabla 1. Factores condicionantes basicos

Factores
Edad 48 afnos.
Sexo Femenino.
Estado de desarrollo Adulto.
Estado de Salud Urolitiasis y obesidad.

Lleva una vida saludable, con una dieta restringida en azucar y sal, ingiere alimentos 5
Modelo de vida veces al dia en porciones pequenas, trata de realiza sus actividades diarias para hacer
un poco de ejercicio; sin embargo, se agita rapido a causa de su condicién de obesidad.

Factores  del  sistema Cuenta con afiliacion al seguro del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde le

Datos recabado

sanitario llevan su control de diabetes e hipertension.

Factores del sistema
familiar

Factores socio culturales
salud.

Vive con su familia y mantienen una buena relacion.

No existe alguna situacion en la paciente que influya en cuanto a los cuidados de la

Disponibilidad de recursos = Cuenta con los recursos suficientes para cubrir los gastos de su enfermedad.

Factores  externos  del

Se encuentra hospitalizada en el servicio de urgencias adultos.

entorno

Fuente: Chan-Santiago JM.

Tabla 2. Requisitos de autocuidad

Universales

- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire. Su
hogar cuenta con una ventilacién buena, lejos de
malos olores, nadie en su familia fuma, por lo cual
es positivo para el mantenimiento del aire.

+  Mantenimiento de un aporte suficiente de
alimentos. Mantiene una dieta restringida en aztcar = «
y sal, por lo cual come 5 veces al dia dividido en
porciones pequenas.

- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.
Trata de beber de 3 a 4 litros de agua al dia, jugos
naturales y evita los refrescos embotellados. .

«  Provision de cuidado asociado con los procesos
de eliminacion. Al inicio de la enfermedad se
presentaba dolores muy intensos al momento de -
miccionar, presenta hematuria y retencién urinaria.

«  Mantenimiento de un equilibrio entre la interaccién
social y la soledad. Se relaciona con las personas de
una forma muy buena y le encanta hacer nuevos
amigos y amigas, para crear vinculos.

+  Prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano: Tiene
conocimiento de su padecimiento y sabe cémo
llevar unavida sana, entiende de sus complicaciones
y lo importante de llevar una vida equilibrada.

De Desarrollo

Condiciones que fomenten el desarrollo. Es una
persona que trata de ser activa y estar en constante
movimiento, realizando sus actividades del hogar,
aunque por la condicién de obesidad se agita
rapido.

Implicacion en el autodesarrollo. Ahora con la
pandemia trata de pasar tiempo en confinamiento
en casa con sus hijos y nietos.

Prevenir o vencer los efectos de las condiciones
y de las situaciones vitales que pueden afectar
negativamente el desarrollo humano. Padece
diabetes tipo 2, hipertension y obesidad por lo cual
se limita en sus acciones cotidiana, ya que le llegan
a doler las rodillas y a inflamar los pies.

Fuente: Chan-Santiago JM.
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PATRON ETICO Y DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

El patron ético se relaciona con asuntos de deber, derechos, obligaciones e imperativos morales. Asi mismo, dirige
juicios y acciones que pueden ser buenas, nobles u honorables. Por lo tanto, al realizar la valoracion previa, ahora se plan-
tean las acciones adecuadas a desarrollar en la paciente mediante los diagnosticos de enfermeria®. La etapa de diagnéstico
se caracteriza por emitir el juicio o conclusién derivado de la valoracién de enfermeria’. En la tabla 3 se presentan los diag-

nésticos de enfermeria que fueron seleccionados de la taxonomia NANDA 2021-20238.

Tabla 3. Diagnosticos seleccionados

Factores Datos recabado

00132. Dolor agudo relacionado con lesidon por agente bioldgico evidenciado por cambios en el apetito, diaforesis,
expresion facial del dolor y postura para aliviar el dolor.

00016. Deterioro de la eliminaciéon urinaria relacionado con infeccion del tracto urinario evidenciado por disuria y
retencion urinaria.

00232. Obesidad relacionada con patrones anormales de conducta alimentaria, evidenciado por el IMC >30 kg/m2.
Fuente: Diagnosticos enfermeros: Definiciones y clasificacion 2021-2023.
Edicién hispanoamericana NANDA. 122 Ed. Espafa-Elseiver. 2021

En la figura 1 se aprecia el modelo AREA de los diagnésticos determinados.

Figura 1. Modelo AREA.

Deterioro de
la
eliminacién
urinaria
alterada

Dolor agudo

Urolitiasis

Estilos de
Obesidad vida

sedentario

Fuente: Chan-Santiago JM.
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PATRON ESTETICO, PLANIFICACION Y EJECUCION DE LOS CUIDADOS

El patron estético implica integrar los aspectos particulares, especificos y Unicos de manera equilibrada y unificado
en relacién con metas establecidas €. Por tal motivo se aplica este patrén en la etapa de planificacion, donde se determinan
intervenciones, actividades y resultados de enfermeria para la prevencion de los problemas reales o de riesgo, asi como la

promocion de la salud, para posteriormente en la en la etapa de ejecucion poner en practica los cuidados determinados’.

En las tablas 4 a la 6 se presentan los planes de cuidados de enfermeria que incluyen: el sistema de enfermeria a
aplicar propuesto por Orem, resultados derivados de la Taxonomia NOC, intervenciones y actividades seleccionados de la
Taxonomia NIC>1°,

Tabla 4. Dolor agudo

00132. Dolor agudo relacionado con lesion por agente bioldgico evidenciado por cambios en el apetito, diaforesis,
expresion facial del dolor y postura para aliviar el dolor.

Sistema de enfermeria segin Orem: Parcialmente compensatorio

NOC’ NIC®
2102. Nivel del dolor 1410. Manejo del dolor agudo.
Indicadores
Actividades

(Escala: 1 grave a 5 ninguno)
1. Realiza una valoracidon exhaustiva del dolor que
incluya localizacién apariciéon duracion frecuencia
intensidad, asi como los factores que lo alivian y
agudizan.
2. ldentificar la intensidad de dolor durante los
movimientos en las actividades de recuperacion.

301601. Dolor controlado . .

3. Administrar analgésicos.

Explorar los conocimientos y creencias del paciente
sobre el dolor incluyendo influencias culturales.

5. Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de
medicién vélida y fiable apropiada la edad y a la
capacidad de comunicacién.

6. Observa si hay indicios no verbales de incomodidad
especialmente en aquellos que no pueden
comunicarse eficazmente.

7. Usar analgésicos combinados si el nivel de dolor es
intenso.

8. Asegurarse de que el paciente reciba atencién
analgésica inmediata antes de que el dolor se agrave

210201. Dolor referido

210204. Duracién de los episodios de dolor

210206. Expresiones faciales de dolor

210223. Irritabilidad

o antes de las actividades que lo inducen.

Fuentes: ®Moorhead S. Swanson E. Johnson M. Clasificacién de resultados de enfermeria NOC. 62 Edicion. Espaiia-Elsevier. 2019;° Howard K. Bulechek G. Dochterman J.
Clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC. 72 Edicion. Espafia-Elsevier. 2019.

Cuidarte. 13(25), febrero: 2024
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Tabla 5. Deterioro de eliminacion urinaria

00016. Deterioro de la eliminacion urinaria relacionado con infeccién del tracto urinario evidenciado por disuria y
retencion urinaria.

Sistema de enfermeria seguin Orem: Parcialmente compensatorio

NOC? NIC®
0503. Eliminacién urinaria 1876 cuidado del catéter urinario.
Indicadores
(Escala: 1 gravemente comprometido a 5 no Actividades

comprometido)
1. Mantener una higiene de las manos antes durante y
después de la insercién o manipulacion del catéter.
2. Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado

050301. Patron de eliminacién estéril y sin obstrucciones.

3. Asegurarse de que la bolsa de drenaje se situe por
050302. Olor de orina debajo del nivel de la vejiga.

4. Realizar cuidados rutinarios de meato uretral con
050303. Cantidad de orina aguay jabon.

5. Vaciarlabolsa de drenaje antes de cualquier traslado
050304. Color de orina del paciente.

6. Determinar la cantidad y las caracteristicas de la
emisién de la orina
7. Monitorizar las entradas y salidas.

Chan et al.

Fuentes: ” Moorhead S. Swanson E. Johnson M. Clasificacion de resultados de enfermeria NOC. 62 Edicion. Espana-Elsevier. 2019; @ Howard K. Bulechek G. Dochterman J.

Clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC. 72 Edicién. Espaiia-Elsevier. 2019.
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Tabla 6. Obesidad.
00232. Obesidad relacionada con patrones anormales de conducta alimentaria, evidenciado por el IMC >30 kg/m2.

Sistema de enfermeria segin Orem: Parcialmente compensatorio

NOC’ NIC?
5246. Asesoramiento nutricional
1004. Estado nutricional 1050. Alimentacion

1280. Ayuda para disminuir el peso

Indicadores
(Escala: 1 desviacion grave del rango normal a 5 sin Actividades
desviacion del rango normal)

8. Establecer una relacion terapéutica basada en la
confianza y el respeto.

9. Establecer la duracion de la relaciéon del
asesoramiento.

10. 3. Determinarlaingestay los habitos alimentarios
del paciente.

11. Facilitar la identificacion de las conductas
alimentarias que se desean cambiar.

12. Establecer metas realistas a corto y largo plazo para
el cambio del estado nutricional.

13. Determinar el conocimiento por parte de paciente
de los cuatro grupos alimentarios basicos, asi como
la percepcion de la modificacion necesaria de la
dieta.

14. Comentar con el individuo a la relacién que hay

100401. Ingesta de nutrientes entre laingesta de alimentos, el ejercicio, la ganancia
de pesoy la pérdida de peso.

100402. Ingesta de alimentos 15. Comentar con el individuo los habitos costumbres
y factores culturales hereditarios que ejercen su

100402. Ingesta de liquidos influencia sobre el peso.

16. Comentar los riesgos asociados con el hecho de
1004035. Relacion peso / talla estar por encima o por debajo de peso saludable.

17. Comentar con el individuo a la relaciéon que hay
entre laingesta de alimentos, el ejercicio, la ganancia
de peso y la pérdida de peso.

18. Comentar con el individuo los habitos costumbres
y factores culturales hereditarios que ejercen su
influencia sobre el peso.

19. Comentar los riesgos asociados con el hecho de
estar por encima o por debajo de peso saludable

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

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

22. Utilizar los términos peso o exceso en lugar de
obesidad, gordura y exceso de grasa

23. Pesar al paciente semanalmente

24. Establecer una meta de pérdida de peso semanal
Fuentes: ” Moorhead S. Swanson E. Johnson M. Clasificacion de resultados de enfermeria NOC. 62 Edicion. Espana-Elsevier. 2019; ® Howard K. Bulechek G. Dochterman J.
Clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC. 72 Edicion. Espana-Elsevier. 2019.
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EVALUACION DE RESULTADOS

En esta Ultima etapa se evallian las respuestas obtenidas por el paciente con base en las metas u objetivos deter-
minados’. En las tablas 7 a la 9 se presentan las puntuaciones obtenidas por cada indicador seleccionado de la taxonomia
NOC con base a los resultados de enfermeria®. En las tablas 4 a la 6 se presentan los planes de cuidados de enfermeria que
incluyen: el sistema de enfermeria a aplicar propuesto por Orem, resultados derivados de la Taxonomia NOC, intervencio-
hes y actividades seleccionados de la Taxonomia NIC>'°.

Tabla 7. Puntuaciones del resultado: nivel de dolor.

NANDA: 00132. Dolor agudo relacionado con lesién por agente bioldgico evidenciado por
cambios en el apetito, diaforesis, expresion facial del dolor y postura para aliviar el dolor.

. Puntuacién Puntuacién
NOC: 2102. Nivel del dolor . . . o
preintervencion: 8 postintervencion:
Codigo Indicadores Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
Dolor
301601 1 2 3 4
controlado
210201 Dolor referido 1 2 3 5
Duracion de
210204 los episodios 1 2 3 5
de dolor
Expresiones
210206 faciales de 1 2 3 5
dolor
210223 Irritabilidad 1 2 3 5
Puntuacion EVA inicial: Puntuacién EVA final
8 (intenso) 2 (leve)

Fuentes: ” Moorhead S. Swanson E. Johnson M. Clasificacion de resultados de enfermeria NOC. 62 Edicion. Espafna-Elsevier. 2019

Tabla 8. Puntuaciones del resultado: Eliminaciéon urinaria
NANDA: 00016. Deterioro de la eliminacion urinaria relacionado con infeccion del tracto urinario evidenciado
por disuria y retencion urinaria.

Puntuacién Puntuacion postintervencién:
preintervencion: 8

NOC: 2102. Nivel del dolor

s . Gravemente . ]
Cédigo Indicadores X Sustancial Moderado Leve Ninguno
comprometido
Patron de
050301 o 1 2 3 4
eliminacién
050302 Olor de orina 1 2 3 5
Cantidad de
050303 ) 1 2 3 5
orina
050304  Color de orina 1 2 3 5

Fuentes: ” Moorhead S. Swanson E. Johnson M. Clasificacion de resultados de enfermeria NOC. 62 Edicion. Espana-Elsevier. 2019
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Tabla 9. Puntuaciones del resultado: Estado nutricional

NANDA: 00232. Obesidad relacionada con patrones anormales de conducta alimentaria, evidenciado por el
IMC >30 kg/m2.
Puntuacién Puntuacion postintervencion:

NOC: 2102. Nivel del dolor . o
preintervencion: 8

e . Gravemente . .
Codigo Indicadores . Sustancial Moderado Leve Ninguno
comprometido

Patron de
100401 o 1 2 3 5
eliminacion
Ingesta de
100402 : 1 2 3 5
alimentos
Ingesta de
100402 - 1 2 3 5
liquidos
Relacion peso
100403 1 2 3 4 5

/ talla
Fuentes: ” Moorhead S. Swanson E. Johnson M. Clasificacion de resultados de enfermeria NOC. 62 Edicion. Espana-Elsevier. 2019

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) refiere que el dolor se relaciona con experiencias
sensoriales y emocionales desagradables aunado a alguna lesién. Por lo tanto, se puede afirmar que el dolor involucra
el proceso fisiolégico de estimulacion de nociceptores y un componente afectivo. El tratamiento del dolor incluye los
AINES selectivos de COX1 y COX2'". Estas recomendaciones demostraron su efectividad en el caso de la paciente, ya que,
transcurrido tres dias de hospitalizacion y al aplicar la EVA la paciente manutuvo un nivel de dolor de 4 puntos, aiin contintia

con los analgésicos, pero refiere sentirse mas confortable.

Por otro lado, el catéter urinario se recomienda utilizarlo solo en casos necesarios y se debe limitar el tiempo de
permanencia segun las necesidades de cada paciente. Se debe realizar el lavado de manos previo y posterior a la colocacion
del catéter vesical o la manipulacién de los dispositivos12. Al aplicar estas recomendaciones de la guia de practica clinica
para la prevencién, diagnostico y tratamiento de la infeccién urinaria asociada a sonda vesical en la mujer la paciente
mantiene sonda vesical libre de procesos infecciosos, se alivio la disuria, presenta orina color amarillo, con drenaje de 400

ml en el turno vespertino.
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Con respecto al diagndstico de enfermeria de obesidad, se recomienda realizar una historia clinica especifica para
orientar el factor etiolégico, investigar historia familiar, factores de riesgo cardiovascular, comorbilidad asociada, estilo de
vida relacionado con en el estado nutricional y habitos de actividad fisica. Es importante investigar la disposicién de cambios
de comportamiento del paciente y de la familia3. En este caso podemos evidenciar lo referido, puesto que la paciente
demostro6 la disposicion para mejorar sus habitos alimenticios, tolera la alimentacién normal que se le esta brindando y
se le realiza promocion y educacion nutricional, se le recomienda enfocarse en los puntos débiles como lo es la dieta con
el objetivo de que mantenga en una mejor calidad de vida, por lo tanto, se le proporcionara dietas semanales para que su

cuidado en la alimentacion mejore, incluyendo colaciones adecuadas, sin necesidad de que sean comidas chatarra.

La paciente al recibir un sistema de enfermeria total y parcialmente compensatorio ha conseguido mejoras en la
desviacion del estado de salud que presenta; sin embargo, debe incorporar a su vida diaria actividades de autocuidado que
seglin Orem debe ser por iniciativa propia y con el interés para mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el
desarrollo personal y el bienestar, todo ello con el fin de prevenir complicaciones relacionados con el proceso de obesidad

que vive.

La TGDAC de Orem es de gran utilidad en la salud publica es por ello que fue elegido en este caso donde se presenta
obesidad grado Il, ademas de que la teoria mejora y fundamenta los cuidados de enfermeria. De ahi la importancia del
autocuidado para que el paciente incorpore a su vida diaria habilidades que le permita prevenir complicaciones. Asi mismo,
como se pudo denotar los patrones de conocimiento en enfermeria son complementarios y aportan a la comprension de la

practica de calidad del cuidado con el uso del proceso de enfermeria.
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