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Resumen

En los ultimos afios, se ha producido un importante incremento en la prevalencia de la obesidad
en la poblacion, lo que hace necesario utilizar todos los medios a nuestro alcance para educar
de forma saludable a los pacientes que acuden al centro de salud, acompafandolo para facilitar
una mejora en su calidad de vida reduciendo su peso, afianzando su autoestima y promoviendo
la realizacidn de ejercicio fisico. El objetivo de que se propone este trabajo es: Evaluar la eficacia
de un programa de educacién para la salud basado en una atencidn multidisciplinar en obesos
(IMC >30 Kg/m?) de 18 a 65 afios, llevada a cabo en un centro de salud. Para ello se disefié un
estudio cuasi-experimental de tipo antes-después La poblacidn a estudio estara constituida por
los pacientes que acudan a las consultas del Centro de Salud de La Corredoria de Oviedo, con
edades comprendidas entre los 18 y 65 afios, que presenten obesidad (IMC >30 Kg/m?). La
intervencién educativa la llevaran a cabo el personal de enfermeria del centro de salud, con el
apoyo de un psicdlogo y un nutricionista. Se compararan las variables IMC y la puntuacién del
cuestionario de calidad de vida SF-36 al principio y final de la investigacién para valorar la eficacia

de la intervencion.

Palabras clave: obesidad, enfermeria, atencidon primaria, educacion para la salud,

alimentacién, ejercicio fisico




Abstract

In recent years, there has been a significant increase in the prevalence of obesity in the
population, which makes it necessary to use all the means at our disposal to educate, patients
who come to the health center in a healthy way: accompanying them to facilitate an
improvement in their quality of life by reducing their weight, strengthening their self-esteem
and promoting physical exercise. The objective of this work is: To evaluate the effectiveness of
a health education program based on multidisciplinary care in obese patients (BMI =30 Kg / m2)
between the ages of 18 to 65 years old, carried out in a health center. For this, a quasi-
experimental study of the before-after type was designed. The study population will be made
up of patients who attend the consultations at the La Corredoria de Oviedo Health Center, with
ages between 18 and 65 years, suffering from obesity (BMI =30 Kg / m2). The educational
intervention will be carried out by the nursing staff of the health center, with the support of a
psychologist and a nutritionist. The BMI variables and the SF-36 quality of life questionnaire
score will be compared at the beginning and end of the investigation to assess the efficacy of

the intervention.

Keywords: obesity, nursing, primary care, health education, diet, physical exercise
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1. Introduccion

El sobrepeso y la obesidad constituyen uno de los problemas mas frecuentes de Salud Publica
en la actualidad. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde 1975 la obesidad se ha
triplicado en todo el mundo, y esta considerada como una enfermedad crdnica, que conlleva un

seguimiento y tratamiento durante toda la vida.

Durante las ultimas décadas, el incremento de la prevalencia de la obesidad ha sido un tema de
preocupacién a nivel mundial debido a las consecuencias sociales, psiquicas y fisicas tan
desfavorables asociadas a esta patologia pues, en la mayoria de los paises, pocas enfermedades

crénicas han avanzado de manera tan alarmante como ha ocurrido con la obesidad?®.

Segun la OMS?, a nivel mundial la obesidad se ha casi triplicado desde el afio 1975. La tasa de
prevalencia de sobrepeso u obesidad entre 1980 y 2013 aumentd un 27,5% en los adultos y un
47,1% en los nifios, y hay un total de 2.100 millones de personas que se considera tienen
sobrepeso y obesidad. Estos aumentos se observaron tanto en los paises desarrollados como en
los paises en desarrollo. Sin embargo, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad es mayor en
los paises desarrollados que en los paises en desarrollo en todas las edades. En los paises
desarrollados se observd que habia mas hombres con sobrepeso u obesidad que mujeres, y lo
contrario en los paises en desarrollo. En paises como Estados Unidos, las tasas de obesidad son
del 12,4% para los varones menores de 20 afios, del 31,7% para los hombres de 20 afios 0 mas,

del 13,4% para las nifias menores de 20 afios y del 33,9% para las mujeres de 20 afios 0 mas>2.

La OMS! sefiala que, en el afio 2016, la cifra de adultos de 18 afios 0 mds que tenian sobrepeso
superd los 1.900 millones, de los cuales, mas de 650 millones de ellos tenian obesidad. Ademas,
41 millones de nifios menores de cinco afios y mas de 240 millones de nifios y adolescentes de
5 a 19 afios también tenian sobrepeso u obesidad. En el mismo afio, el porcentaje de adultos de
18 o mas afios con sobrepeso era aproximadamente del 39%, y el de personas obesas era de
13%. En la actualidad, en la mayoria de los paises ocurren mds muertes debido a la obesidad

que a la insuficiencia ponderal (IMC <18,5 kg/m?)2.

En Espafa los resultados de la encuesta Nacional de Salud del afio 2017 (ENSE) mostraban que
la prevalencia de obesidad y sobrepeso en adultos era de un 54,5%2, ocupando la sexta posicién
en prevalencia de obesidad y sobrepeso en comparacién con el resto de paises europeos segun
la encuesta Europea de salud®. Segun la ENSE, desde la dltima encuesta hecha en el afio 2012,
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hubo un ligero repunte en la actividad fisica, si bien la poblacién con edades comprendidas entre
15y 69 afios no llega a realizar el minimo de tiempo de actividad fisica recomendada por la OMS,

que estd establecido en 150 minutos semanales de ejercicio moderado®.

En Asturias, como en el resto del mundo, la obesidad no es una excepcién y se incrementé en
los ultimos afios. Un 47,6% de las personas mayores de 16 afios tiene un IMC superior o igual a
25 kg/m2. La prevalencia de la obesidad mérbida aumentd entre los afios 2002 y 2008, pasando
de un 0,4% a un 5,1%. Estos datos, realmente preocupantes, deben motivar a la reflexion sobre
el abordaje de esta enfermedad®. En el afio 2015, un estudio realizado en el Centro de Salud del
Coto de Gijon, concluyd en la necesidad de incluir los factores psicoldgicos en la intervencion o

actividades preventivas dirigidas al control de peso’.
Repercusiones de la obesidad sobre la salud

La obesidad aumenta significativamente el riesgo de desarrollar trastornos metabdlicos como
hipertension, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y varios tipos de cancer. Los
pacientes obesos, que son metabdlicamente sanos, representan hasta un 30% del total de
obesos cuya sensibilidad a la insulina es similar a la de individuos con un peso saludable, con
menor contenido de grasa visceral y menor grosor de la intima media de la arteria cardtida
(indice relacionado con la presencia de aterosclerosis) que la mayoria de los obesos
metabdlicamente “no saludables”®. Estas personas no muestran las complicaciones asociadas a
la obesidad metabdlica. La severidad de la resistencia a la insulina e inflamacion subclinica,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipemia, hipertension y enfermedad cardiovascular
diferencian a los obesos metabdlicamente no sanos de los obesos metabdlicamente sanos, pero
no por esta condicion dejan de ser pacientes de riesgo®°. Por otro lado, también se ha
demostrado que la obesidad da lugar a consecuencias tanto psicolégicas como sociales que

afectan significativamente la calidad de vida de los obesos?®.

Otras de las principales complicaciones de la obesidad son las enfermedades del higado,
enfermedades pulmonares, trastornos ginecolégicos, artrosis, gota, enfermedad venosa,
problemas de la piel, enfermedad periodontal y cancer. Ademds, los obesos también tienen

mayor riesgo quirurgico®l.

Algunas de estas comorbilidades potenciales asociadas con la obesidad pueden seguir hasta la
edad adulta. Asi, la prevalencia general de dislipemia en nifios y adolescentes es del 20,3% y

aumenta al 42,9% en los nifios obesos!?. Sin embargo, no todos los nifios con sobrepeso y
3



obesidad presentan secuelas psicoldgicas; puede haber grupos de individuos que no presenten

complicaciones clinicas o riegos para la salud en relacién con su peso®3.

1.1. Estado actual del tema

En el 2019, la Organizacidn para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) presenté el
informe The havy Burden of obesity (La pesada carga de la obesidad), en el que se incluian datos
de prevalencia ordenados en rankings de sobrepeso y obesidad de 52 paises. En dicho informe
Espafia ocupa el lugar nimero 18, con una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 61,6%. En
comparacion con los paises de la Unién Europea incluidos en este informe, Espafia se situaba en
el séptimo lugar. Tomando en cuenta solamente la prevalencia de la obesidad, la posicion de
Espaifa seria la vigésimo segunda con una prevalencia del 23,8%, y la novena si se comparase

con el resto de los paises de la Unién Europea®.

1.1.1. Marcadores, factores de riesgo

Se desconoce la causa exacta de la obesidad. Sin embargo, parece haber una relacion compleja
entre los factores bioldgicos, ambientales, psicosociales y conductuales que incluirian la
herencia genética, el nivel socioeconédmico y las influencias culturales®. La obesidad también se
ha relacionado con: microorganismos del tracto intestinal, epigenética, menor fecundidad, falta
de suefio, disruptores endocrinos, iatrogénesis farmacéutica y efectos intrauterinos Las
condiciones comdrbidas y sus tratamientos también pueden ser un factor en el desarrollo de la

obesidad®.

Se cree que el principal factor que contribuye al incremento en la prevalencia de la obesidad
ocurrido durante los Ultimos afios es el factor ambiental, ya que no es posible que la base
genética de la poblacion pueda haber sufrido modificaciones de forma tan rapida’®. Se estima
que entre el 60 y 70% de la obesidad se debe a la contribucidn de estos factores ambientales®’.
Los factores ambientales han sido analizados en diferentes estudios promovidos por la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria (AESAN) y se ha observado que inducen el aumento de la
ingesta energética y la disminucidon del gasto energético favoreciendo, de esta manera, la
presencia de un ambiente obesogénico que podria influir directamente sobre la aparicién de

sobrepeso y obesidad®®.



La ingesta de bebidas azucaradas o de jugo de frutas se asocia con un mayor aumento de peso,
y la disminucidn de su consumo con un menor incremento de peso segun el estudio de Cheny

colaboradores®® que observaron una pérdida de peso de 0,7 Kg en 18 semanas.

El estudio de salud realizado en enfermeras (NHS) de Estados Unidos?’, el incremento de
actividad fisica practicada de forma constante se asocié con la prevencién del aumento de peso.
Por el contrario, actividades sedentarias, como ver la televisién, aumentaron el riesgo de
ganancia de peso. Las horas de suefio nocturno se relacionaron con el incremento de peso si
eran inferiores a 7-8 horas de descanso. A lo largo de este estudio también se observd que los
entornos donde vive la poblacion influyen en el estilo de vida: a mayor densidad de poblacién
se producia un incremento de la actividad fisica. Esto se debe a que los nucleos de poblacidon
con menor expansién tienen infraestructuras que facilitan realizar estas actividades. La relacidon
entre el IMC y la calidad de vida (medida con el cuestionario SF-36, que figura en el anexo 1),

reflejé que una disminucién del peso corporal aumentaba la calidad de vida®.

1.1.2. Abordaje actual de la obesidad

El estado animico influye en la ingesta de alimentos hipercaldricos, pues estos generan un
estado de saciedad y relajacidn. Por ese motivo uno de los puntos clave a la hora de comenzar
el tratamiento de la obesidad es la valoracién psiquica del paciente, para poder darle apoyo si

fuese necesario, por el equipo de Salud Mental del Centro de Salud?.

Otro aspecto a tener en cuenta es la relacién de empatia entre el sanitario y el paciente. Al
principio del tratamiento no solo se tiene que basar en la pérdida de peso y la realizacién de
ejercicio. Se deberia conocer la situacion familiar y econdmica del paciente, pues es fundamental
a la hora de realizar la educacion o tratamiento que se va a llevar a cabo. Hay que considerar
gue no todos los pacientes que acuden a la consulta tienen el mismo poder adquisitivo, y no
todos los modelos actuales de dieta estan pensados para los niveles de renta mas bajos. La
integracion de la nueva dieta a toda la familia serd un punto clave para conseguir una
continuidad del tratamiento. Debe ensefiarse mediante talleres, a realizar una compra eficiente
con productos saludables. De esta forma se consigue que la persona encargada de cocinar en la
casa solamente tenga que realizar un menud. Normalmente, uno de los fracasos en la lucha
contra la obesidad es el hecho de tener que realizar varios menus dentro de una misma familia,
lo que genera cansancio y abandono por el gran esfuerzo econdmico y el tiempo empleado en

la elaboracidn de las comidas?.



El inicio a la actividad fisica debe hacerse de manera gradual. No se puede exigir a una persona
probablemente sedentaria que salga a caminar una hora diaria. El objetivo a conseguir, también
aqui, es llegar a una continuidad y que el paciente incremente el tiempo en funcién de su estado
fisico. En la poblacién obesa, salir de casa puede convertirse en un problema: los complejos que
pueda tener la propia persona o la ropa, por poner un ejemplo, son motivos suficientes para

cuestionarse salir a realizar ejercicio®.

La entrevista motivacional es una parte importante en el tratamiento de la obesidad. Su fin es
conseguir que el paciente adquiera la confianza perdida o que, con mucha probabilidad, nunca
haya tenido. La obesidad es considerada una enfermedad crdnica y facilmente adquirida desde
la infancia por diferentes motivos: inseguridad, educacién familiar, nivel econémico, malos
tratos, desestructuraciéon familiar, etc.?®. El paciente se escuda en la comida que le ofrece
satisfaccion y felicidad, por lo menos hasta que termina de consumir ciertos alimentos saciantes
que, por norma general, son productos poco saludables con elevados niveles de grasas y
azucares. El sentimiento de culpabilidad no tarda en aflorar una vez terminado su consumo o,
mas bien el atracén o hartazgo, haciendo que el individuo se sienta mal psicoldgica y
fisiolégicamente. Para lograr un buen apoyo al paciente, todos los profesionales tienen que
saber actuar ante los posibles fracasos o fallos de éste durante el tratamiento, y lograr no

abandone el mismo?'?4,

Una dieta estandarizada y un seguimiento del control de peso por parte de los profesionales de
enfermeria en los centros de Atencién Primaria tienen una buena aceptaciéon durante los
primeros meses. Sobre todo en el primer mes, que es cuando el paciente obtiene los mejores
resultados en la pérdida de peso. Los factores que influyen en el abandono del tratamiento estan
relacionados con el fracaso en la disminucién de peso, derivado de una pérdida de motivacion
pues las revisiones programadas suelen transcurrir en periodos que se alargan en el tiempo y
que varian segun el profesional. El fracaso también se relaciona con objetivos dificiles de

conseguir a corto plazo®.

El tratamiento farmacoldgico es prescrito por algunos facultativos como complemento de la

dieta, pues por si solo no dan lugar a una reduccién de peso.



Una disminucidn de 5-10% de peso al inicio del tratamiento ya puede reflejar una mejoria de las
enfermedades asociadas a la obesidad (Hipertensidn arterial, diabetes mellitus, dislipemia y una

reduccion del riesgo cardiovascular)?.

La cirugia bariatrica es un tratamiento eficaz para combatir la obesidad y otras comorbilidades,
entre un 15-45% los pacientes intervenidos recuperaron parte del peso perdido. Esto puede
deberse a que el paciente no adquiere un cambio cognitivo-conductual en el estilo de vida para
conseguir mantener o seguir disminuyendo su peso tras la cirugia?”-%8. La cirugia bariatrica ofrece
al usuario una pérdida de peso de forma rdpida, principal objetivo para conseguir una mejor
calidad de vida. Los criterios de inclusién varian seguin las comorbilidades del paciente y el IMC,
un paciente con IMC entre 30 y 40 kg/m? serd incluido si, ademds tiene enfermedades asociadas
a la obesidad o un IMC superior a 40 kg/m?, aunque no tenga otras comorbilidades. Otros
requisitos a valorar son los riesgos que conlleva la cirugia y el tipo de patologias que el paciente
tenga y que puedan influir de forma peligrosa para su salud. Una vez mas, los aspectos
psicolégicos son importantes también para este tipo de intervencidn. El gasto sanitario se ha
visto reducido con la eliminacidn de los farmacos que este tipo de pacientes consumia para el

tratamiento de las diferentes enfermedades asociadas a la obesidad?>%°.
1.1.3. Prevencion primaria y secundaria de la obesidad

La OMS seiiala la prevencion de la obesidad como una importante prioridad para reducir el
impacto de las enfermedades crdnicas tanto por si mismas como por las patologias que se
asocian a ella, y lograr una disminucién de los costes asociados a esas enfermedades?. Las pautas
internacionales recomiendan que la atencidn se brinde en todo el sistema de salud, integrada
en atencién “curativa” o centrada en el manejo de enfermedades, independientemente de la
edad o el estado de salud del paciente3!. Para la prevencién de la obesidad existen pautas
especificas para los profesionales de atencién primaria. Sin embargo, el papel preventivo de la
atenciéon hospitalaria y de atencién comunitaria no estd tan claramente articulado,

particularmente en relacién con una poblacién adulta?.

Los beneficios de la actividad fisica regular se conocen desde la antigliedad griega. Pero en las
ultimas décadas el conocimiento cientifico sobre este tema ha progresado enormemente,
demostrando que la actividad fisica reduce la incidencia de enfermedades cardiovasculares y la

mortalidad. Diversos estudios demostraron que el riesgo mas bajo se asocia con un gasto



semanal de 1.000 a 2.000 kcal al realizar actividades vigorosas. Incluso niveles moderados de
actividad fisica brindan considerables beneficios para la salud, incluida una menor prevalencia
de sobrepeso y obesidad en todas las edades. La tasa de oxidacion de grasas metabdlicas es mas
alta conintensidades de ejercicio entre el 45 y el 65% del VO, max. Esto significa que las personas

deben estar activas con regularidad?3.

Todo este conjunto de investigaciones han contribuido a las recomendaciones actuales de la
OMS sobre actividad fisica: 150 minutos a la semana de forma moderada a vigorosa en adultos
y ancianos, y 60 minutos al dia en nifios y adolescentes, con entrenamiento de fuerza adicional,
aparte de adoptar un estilo de vida activo?. En los Ultimos 50 afios, la actividad fisica ocupacional
se ha reducido en unas 120 kcal al dia, y el sedentarismo ha surgido como un factor de riesgo
adicional a la inactividad fisica. Incluso menos de 60 minutos de tiempo de televisidon en adultos
se han relacionado con un indice de masa corporal promedio mas bajo®. No obstante, todavia
es necesario realizar investigaciones para determinar la dosis adecuada de ejercicio fisico en
combinacidn con conductas sedentarias y otras actividades en el contexto del estilo de vida
moderno, a fin de prevenir la obesidad en todas las edades. Dado que las medidas de Salud
Publica no han logrado detener la epidemia de obesidad en las ultimas tres décadas, existe una
clara necesidad de cambiar el abordaje de la enfermedad. Actualmente se discute si es preciso

incluir a otros profesionales (psicdlogo, psiquiatra y nutricionista) en el equipo multidisciplinar®,

No hay duda de los beneficios de una alimentacién saludable y una dieta equilibrada que
conllevarian, a corto plazo, una perdida sustancial de la masa corporal. Esta pérdida conduciria
a mejoras en pacientes diabéticos e hipertensos, reduciéndose notablemente los indices
glucémicos y, de forma significativa, la presion arterial. Programas de intervencion realizados en
Atencién Primaria muestran que, tras 12 semanas, se obtienen descensos de los niveles
glucémicos, de presién arterial y de la frecuencia cardiaca, observdndose también un
incremento del volumen pulmonar®*. Los pacientes obesos con diabetes e hipertensién arterial
cuyo gasto energético fue superior a la ingesta, obtuvieron mejoras en los niveles de glucosa y
presidn arterial®>. Pero también se observa que la mayoria de las intervenciones realizadas con
pacientes obesos terminan en fracaso, con un incremento de peso superior al que habian

reducido durante el tratamiento?.



El modelo global sobre el cambio del comportamiento propuesto por James O. Prochaska y Carlo
Diclemente es considerado un paradigma en el tratamiento de conductas adictivas y estilos de
vida poco saludables®. Este modelo hace que el cambio de conducta sea intencional, lo decide
integramente el propio individuo que participa en un programa educativo, declarando un
compromiso personal. Este compromiso fue influenciado externamente por los profesionales
gue realizan la intervencidn, pero es el paciente el que marca la fase en la que se encuentra en
el cambio de conducta y decide cuando avanza a otra fase o nivel*®. En los estadios 1
(precontemplacion) y 2 (contemplacién), se debe trabajar la actitud y la influencia social. El
estadio 3 es el de preparacion para la accién, donde el paciente ya tiene una fecha inferior a un
mes para realizar cambios. Cuando adopta la conducta saludable y la mantiene durante un
periodo inferior a 6 meses hablamos de estadio 4, momento en el que el paciente pasa a la
accion. El estadio 5 es el de mantenimiento de la accidn: el individuo mantiene la conducta
adoptada durante 6 o mas meses. Cuando el sujeto pasa la fase de contemplacién es dificil que

vuelva a la de precontemplacién tras una recaida (figura 1).

PRECONTEMPLACION

No hay intencién de
cambiar la conducta

RECAIDA

Volver a caer en
habitos anteriores

MANTENIMIENTO

Cambios sostenidos

Figura 1. Ciclo del cambio de Prochaska y Diclemente (fuente: realizacién propia)

ACCION
Modificacion
seguida para

cambiar el
comportamiento

CONTEMPLACION

Sabe que existe un
problema, pero no hay
compromiso para el
cambio

PREPARACION

Intencidn realizar la
accion para hacer
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1.1.4. Maedicion del sobrepeso y la obesidad

En la practica clinica se han utilizado diferentes metodologias para medir la grasa corporal. Para
catalogar a un sujeto como obeso se utiliza como principal herramienta la medicién del peso
corporal o el calculo del IMC. Un IMC igual o superior a 30 kg/m? es indicativo de obesidad en
ambos sexos, siendo en el sobrepeso igual o superior a 25kg/m? % (figura 2). En los nifios y
adolescentes de 2 a 18 afios, no se utiliza el IMC para clasificar la obesidad. En su lugar se
recomienda utilizar una escala de percentiles basada en el sexo, talla y la edad del nifio. En esta
poblacién el sobrepeso se define con un IMC en el percentil 85 a 94, y la obesidad si el IMC estd

en el percentil 95 o superior®,

IMC Clasificacion

<185 Peso insuficiente

18,5-24,9 | Normopeso

25-26,9 Sobrepeso grado |

27-29,9 Sobrepeso grado Il (preobesidad)

30-34,9 Obesidad de tipo |

35-39,9 Obesidad de tipo Il

40-49,9 Obesidad de tipo Ill (mdrbida)

>50 Obesidad de tipo IV (extrema)

Figura 2. IMC. Fuente: Sociedad Espafiola de Obesidad (SEEDO)3°

El uso del IMC presenta ciertas ventajas, que se basan en la existencia de una buena correlacion
poblacional (0,7-0,8) con el contenido de grasa corporal. Ademas, también se ha demostrado
una correlacion positiva entre el IMCYy el riesgo relativo de mortalidad, independientemente del
sexo, tanto general como cardiovascular. No obstante, el IMC presenta varias limitaciones pues

no es un buen indicador de la composicidn corporal a nivel individual, pues no permite discernir
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cual es la verdadera contribucién de la masa magra y de la masa grasa en el peso corporal. Por
otro lado, el IMC tampoco mide los cambios que ocurren con la edad en la grasa corporal, con
el entrenamiento fisico, y en grupos étnicos con distinta proporcidon corporal en cuanto a

longitud de extremidades y estatura en posicidn sentada®.

Otro método utilizado para determinar el nivel de grasa corporal o de la grasa subcutanea es la
medicion de los pliegues subcutaneos en distintos puntos (bicipital, tricipital, subescapular y
suprailiaco). Sin embargo, este método presenta una alta variabilidad dependiente del
observador y resulta dificil de realizar en pacientes obesos que tienen pliegues cutaneos muy
grandes®'. Un indice sencillo para valorar la acumulacién de grasa es la relacién entre
circunferencia de cintura y cadera (RCC) en centimetros. La medida de la cintura que se toma
entre las crestas iliacas y el arco costal inferior y la cadera en la parte alta de la zona glutea. La

RCC no deberia sobrepasar el valor de 1 en hombres y de 0,85 en mujeres*.

La forma mas eficaz de medir la grasa corporal es realizando una resonancia magnética o una
tomografia computarizada. Pero no se utilizan para este fin por su elevado coste y que su

realizacién no implica un beneficio para el paciente®.

1.1.5. Programas de intervencion

Los programas de prevencién de peso saludable Healthy Weight y Project Health* demostraron
disminuir el aumento de peso, aparicién de obesidad, sintomas del trastorno alimentario y
aparicion del trastorno alimentario a los dos afios de seguimiento. Estos programas lograron
modificaciones positivas hacia un peso saludable, ademds de conseguir cambios en imagen
corporal, en la ingesta dietética y el ejercicio que llevan a un equilibrio en la ingesta y el gasto
calérico reduciendo el aumento de peso asi como el riesgo de patologia alimentaria. Los
participantes de este tipo de programas valoraron de forma muy positiva la participacion grupal.
Como mejora, aportaron la necesidad de que las intervenciones sobre alimentacion las realizase
un nutricionista, y también la creacién de sesiones “rompehielos” para conseguir una mayor

integracion en el grupo®.

Los planes de cambio de estilo de vida estan destinados a promover los objetivos de salud y el
control sobre las elecciones de estilo de vida. Los programas Healthy Weight y Project Health
mostraron una reduccién del IMC, un menor aumento de peso en un seguimiento de 6 meses,

y mayor prevencion del aumento de peso durante 12 meses de seguimiento en los individuos
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que ya tenian sobrepeso®. Una revisidn bibliografica de 14 articulos que incluian individuos cuyo
IMC 230 Kg/m? mostro que, aunque existian diferencias en los tamafios muestrales, los
diferentes tipos de metodologia, la duracidn de los estudios que varian entre los 3 meses y los
3 aflos y que estaban realizados en diferentes paises la entrevista motivacional da resultados

positivos en la adherencia al tratamiento®.

El objetivo de una educacién sanitaria en pacientes con obesidad en el ambito de Atencion
Primaria realizada de forma interdisciplinar, es establecer la comunicacidn y estandarizacién en
la actuacidn de los diferentes profesionales que intervengan en el programa, evitando asi el
abandono del paciente, haciéndole participe, pero, también guiandole en este largo proceso
hasta que adquiera un buen nivel de confianza y seguridad en si mismo?*. Si se consigue una
buena adherencia al tratamiento en los pacientes adultos gracias a la intervencion educativa
realizada, estos podrdn trasladar al ambito familiar los buenos habitos, logrando a su vez
disminuir la obesidad infantil en el caso de familias donde exista dicho problema dado que, por
muchas intervenciones educativas que se realicen en colegios e institutos e, incluso con las
recomendaciones de los sanitarios de Atencién Primaria de los servicios de pediatria, son los
adultos los que realizan la compra y cocinan. Si desde todos los dmbitos se implementan
actuaciones conjuntas, se podria disminuir de forma sustancial la obesidad y, con ello, disminuir

o atajar las enfermedades derivadas de la misma.
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2. Justificacion, hipotesis y objetivos

Justificacion

La obesidad constituye un gran problema de Salud Publica, tanto por su constante incremento
como por las enfermedades que se asocian y derivan de ella. El tratamiento para abordar la
obesidad, centrado solo en la disminucidn del peso, la dieta y la realizacion de ejercicio fisico de
manera estandarizada y sin intervenir en el resto de las esferas personales y socioecondmicas

del paciente, no ha conseguido hasta el momento disminuir su prevalencia.

Para clasificar a una persona adulta como obesa se utiliza habitualmente el indice de masa
corporal (IMC), cuyo valor tiene que ser igual o superior a 30 Kg/m?, y sera el usado en este
trabajo, aunque existen otras formas de medir el grado de obesidad como ya se ha comentado

anteriormente.

La intervencidn que se disefia en este proyecto pretende comprobar la eficacia de un programa
de educacién para la salud que utiliza conjuntamente varios tratamientos que, de forma aislada,
presentan eficacia demostrada a corto plazo pero con beneficios que se vieron reducidos tras la
finalizacion de los mismos, como son una dieta equilibrada, ejercicio fisico y atencién
psicolégica. Con esta intervencién se pretende lograr una buena adherencia al tratamiento,
consiguiendo que el paciente adquiera un autocontrol psicolégico y nutricional para evitar el

retroceso a los habitos insanos tras la finalizacidn del programa.

Hipétesis

La realizacion de una intervencidn educativa multidisciplinar en personas adultas de 18 a 65
afios con obesidad (IMC > 30Kg/m?), llevada a cabo en su centro de salud, seria eficaz para

disminuir su peso.
Objetivos
Objetivo general

Evaluar la eficacia de un programa de educaciéon para la salud basado en una atencion
multidisciplinar en obesos (IMC 230 Kg/m?) de 18 a 65 afios, llevada a cabo en un centro de

salud.

13



Objetivos especificos

e Comparar la prevalencia de la obesidad en la poblacién a estudio, antes y después de la

intervencion educativa.

e Determinar la calidad de vida de la poblacion a estudio mediante el cuestionario SF-36,

antes y después de la intervencién educativa.
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3. Pacientes y método

Se pondra en practica la educacion sanitaria para el abordaje de la obesidad en 40 personas
seleccionadas segun los criterios de inclusidn. El proyecto consiste en describir una intervencién
educativa, realizada por los profesionales del Centro de Salud de La Corredoria de Oviedo, que
intenta probar la eficacia de la misma, y observar si una actuacién multidisciplinar aumenta la
adherencia al tratamiento en los pacientes. Segun el tipo de comorbilidad del paciente, éste sera
atendido por el personal sanitario que precise para su caso, pero de forma coordinada entre

todos los profesionales buscando conseguir una mayor adherencia al tratamiento.

3.1. Tipo de estudio

Se llevard a cabo un estudio cuasi-experimental de tipo antes-después, también llamado ensayo
no controlado. En este tipo de estudios se administra a todos los sujetos que componen la
muestra o la intervencién de interés, sin que exista un grupo de comparacién o control. Se

compara la respuesta al tratamiento con la situacién basal al inicio del estudio®.

3.2. Poblacion a estudio

La poblacién diana estd formada por personas con obesidad IMC =30 Kg/m?, con edades
comprendidas entre los 18 y 65 afios, de la zona demografica del barrio de La Corredoria de
Oviedo y que pertenezcan al Centro de Salud de La Corredoria, lugar donde se realizard la
intervencién educativa entre enero de 2021 y diciembre de 2023. El barrio de La Corredoria
tiene una poblacién de 19.253 habitantes, con edades entre 0 y 100 afios, segun los datos que

figuran en el registro estadistico del Ayuntamiento de Oviedo®®*’.

La seleccidn de los pacientes con obesidad se realizard mediante un muestreo por conveniencia:
segln vayan llegando los sujetos que cumplan los criterios de inclusidn a las diferentes consultas
del Centro de Salud y de Salud Mental. El grupo de estudio seleccionado constard de 40
participantes. Con este nimero, cada enfermera del Centro de Salud atenderd a 4 pacientes con
obesidad y podra hacer las intervenciones y seguimiento sin que suponga mucha interferencia

en su trabajo diario.
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Criterios de inclusion

Se incluirdn en el estudio a aquellas personas:

Con edades comprendidas entre 18 y 65 afios.

e Conun IMC =30 Kg/m?.

e Con hijos en edad escolar (colegio, instituto, universidad). Se fija este criterio de
inclusién para, una vez finalizada la intervencion educativa, hacer un seguimiento del
IMC de los hijos, con el fin de determinar si la intervencién educativa sobre el progenitor
influyd en la alimentacidn y peso de sus hijos.

e Que se comprometan a acudir al menos al 80% de las sesiones propuestas, es decir, a

18 sesiones.
Criterios de exclusion:

Serdn excluidos del estudio aquellos sujetos que aun cumpliendo los criterios de inclusidn,

presenten alguna de las siguientes condiciones:

e Mujeres embarazadas.
e Personas que reciban asistencia médica especializada por un Servicio de Endocrinologia.
e Personas con enfermedades graves en proceso de tratamiento o seguimiento

especializado.
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3.3. Variables a estudio

Se recogeran las variables que aparecen en la siguiente tabla (tabla 1):

Tabla l. Variables a estudio

Variable

Calidad de vida

Nivel de glucosa

Nivel socioeconémico

(anexo Il)

Tensidn arterial

Nivel de ejercicio

fisico

Nivel de estudios

Habito tabaquico

Medidas

antropoldégicas

Descripcion
Mujer, hombre
Entre 18 y 65 anos
Medido en Kg/m?

Dato numérico obtenido del resultado del cuestionario SF-36 de

calidad de vida

Bajo (<70 mg/dl)

Normal (70-100 mg/dl)

Alto (>100 mg/dl)

*Valores tomados en ayunas

Bajo

Medio

Alto

Baja < 80 mmHg

Normal 80-120 mmHg

Alta > 120 mmHg

Sedentario (ningun tipo de ejercicio)
Bajo (ejercicio semanal < a 150 minutos)
Medio (ejercicio diario entre 30-60 minutos)
Alto (ejercicio diario > 60 minutos)
Medido en Kilogramos

Medida en metros

ESO

Grado Medio

Bachiller

Grado superior

Universitarios

Fumador

No fumador

Exfumador

Cintura

Pecho

Brazo

*Medidas en centimetros

Tipo

Cualitativa nominal

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cuantitativa discreta

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Cuantitativa continua
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3.4. Desarrollo de la intervencion

Segln se muestra en el organigrama de actuacion (figura 4), cuando un paciente acuda al Centro
de Salud y sea atendido por cualquiera de los profesionales adscritos a éste, si cumple los
criterios de inclusién se le informara del programa educativo, anotando en su historia clinica que
ha recibido la informacion. El profesional de salud le facilitara un folleto con informacion sobre
los puntos clave del programa para motivar al paciente a plantearse su participacion en él. En el
caso de que el paciente quiera incorporarse al programa el profesional se regird por el
organigrama de la intervencién (figura 4), remitiéndolo a su enfermera para que haga la
medicion antropométrica y le facilite el cuestionario de calidad de vida SF-36 para su

cumplimentacién, antes de comenzar la intervencion

En el programa OMI-AP (Oficina médica informatizada o historia clinica informatizada) se
afadira un item o apartado para conocer que el paciente recibié la informacién y si esta
participando en el programa. De esta forma, cualquier profesional que realice una intervencion
con el paciente podra ver en qué estado motivacional se encuentra con respecto al programay
su estadio del modelo de Prochaska y DiClemente para asi poder realizar la intervencion mas
adecuada en ese momento. Evitar repetir informacién ya recibida por el paciente también puede
hacer que éste sienta que todos los profesionales estan trabajando conjuntamente para

ayudarle a conseguir el objetivo.

Paciente

Centro (S8
Salud Mental

,
| mede ]

T
| ] l

T
| Médico

- Informacién programa

- Anotacién HC que se ha

informado al paciente

- Informacién programa

- Reforzar informacién a
pacientes derivados de otros
profesionales

- Anotacion HC que se ha

- Informacién programa

- Anotacién HC que se ha

informado al paciente

- Informacién programa

- Anotacién HC que se ha
informado al paciente

- Informacién programa

- Anotacion HC que se ha
informado al paciente

—

——

informado al paciente
T

Si . Si Si
No No Si No Si No No

Paciente : Paciente ; Paciente

Paciente no acepta Paciente no Paciente Paciente no Paciente acepta Pa;lceenptteano acepta Ps;\ceen;teano acepta
angta partlcl_par_e'n la acepta acepta a;gpta ;_Janiciipar en la participar en participaren la participar en participaren la
partlcllparen investigaciony participar en participar en pamc‘\par en investigaciény la investigacion y 5 investigacién y
a se remite a la la la a seremite ala . oo se remite a la . S seremite ala

o o a a o investigacion 6
investigacion enfermera del investigacion investigacion investigacion enfermera del g enfermera del L e enfermera del

centro de centro de salud centro de salud centro de salud

salud

Estudio segdn cronograma

.

I
- Consentimiento informado
-SF-36
-Toma de medidas antropométricas

- Entrevista motivacinal

Figura 3. Organigrama de actuacién. Fuente: realizacion propia
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El médico indicara si es necesario incluir algun tipo de farmaco como ayuda para el tratamiento
para la obesidad. En el caso de que el paciente tenga algun tipo de tratamiento por otras
comorbilidades, serd necesario que acuda a revisién con su médico segun avance el programa
educativo, pues puede precisar ajustes en el mismo o su retirada como en el caso de pacientes
hipertensos. Segun un estudio clinico realizado en el afio 2006 en la unidad de hipertension del
Hospital 12 de Octubre de Madrid, la pérdida de peso ofrece datos favorables sobre la reduccion

de la tension arterial*®, pudiendo llegar a no precisar medicacion.

La enfermera del Centro de Salud Mental (CSM) valorara el cuestionario de calidad de vida para
determinar, junto con el equipo de salud mental, si el paciente precisa de consulta individual
con el psicdlogo o el médico psiquiatra. Si no la precisase, serd citado para la terapia grupal. Esta
terapia tiene como objeto trabajar los desajustes en los habitos cognitivo-conductuales
aprendidos por el paciente a lo largo de su vida. Estos deben centrarse en promover habitos
saludables de alimentacion y actividad fisica, entrenando la resolucidn de problemas y el control
de estimulos. Las sesiones se realizaran de forma mensual por la enfermera con intervenciones
de 60 minutos. Las técnicas que se van a utilizar versardn sobre los habitos alimenticios y los
aspectos psicolégicos emocionales, de motivacién, la imagen corporal y los miedos e

inquietudes que tiene el paciente obeso®.

El nutricionista se centrara en la educacidn nutricional, reduccién de la ingesta y la realizacion
de menus semanales con la correspondiente lista de alimentos necesarios. Asi, en el momento
de realizar la compra, se podra evitar la tentacién de comprar productos no saludables. Los
menus estaran enfocados a toda la unidad familiar para facilitar la adherencia al tratamiento. La
intervencién constara de una sesién mensual con una duracién de 60 minutos. Los temas a tratar
en estas sesiones se centraran en: 1) incrementar en la dieta alimentos hipocaléricos como son
las verduras y hortalizas, 2) conocer la importancia de introducir las vitaminas y minerales
correctamente en la alimentacidn diaria, 3) mantener unos horarios constantes de la ingesta de
alimentos, y 4) concienciar a los participantes sobre la importancia de mantener las

modificaciones en la dieta para no recuperar el peso perdido®°.

Para los pacientes, el programa educativo tendra una duracion de 35 meses. Los 23 primeros
meses incluirdn todas las intervenciones descritas anteriormente, y los ultimos 12 meses se
destinarian a acompafiar al paciente en caso de recaida, a la vez que se recogerian los datos para

comprobar la adherencia y eficacia de las intervenciones realizadas. Se pedira a los participantes
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que vuelvan a cumplimentar el cuestionario de calidad de vida SF-36. Esta informacién podria
ayudar a valorar si estas intervenciones tienen que realizarse de por vida, dado que la obesidad

es una enfermedad crénica y como tal precisa de un tratamiento de forma continuada.

3.5. Andlisis estadistico

Para la realizacién del analisis estadistico se utilizara el programa informatico SPSS Statistics 20

de IBM.

En el mes de enero del afio 2021 se procedera a la creacion de la base de datos de los
participantes en el programa SPSS, con toda la informacidon de las variables descritas
anteriormente y necesarias para el seguimiento del estudio. Esta informacién también se
registrard en la historia clinica electréonica por la enfermera, junto con los resultados del
cuestionario SF-36. La base de datos se actualizara el ultimo dia de cada mes para comprobar la

evolucién del estudio.

El andlisis se realizara de forma que los resultados se puedan comparar con otras investigaciones
ya realizadas que utilizaron las mismas intervenciones que se pretenden llevar a cabo con este
proyecto, pero de forma dual. Es decir, los estudios encontrados solo utilizaron dos de los tres
métodos aqui descritos. De esta manera podremos comprobar si las intervenciones cognitivo-
conductuales (entrevista motivacional y terapia grupal), nutricionales y el ejercicio fisico son mas
eficaces que implementar solo dos métodos o incluso uno solo: cognitivo-conductual y dieta,

ejercicio fisico y dieta, o solamente dieta.

También se podrd comparar si la duracidn del proyecto o el tiempo empleado en las
intervenciones mejoran los resultados obtenidos en otros trabajos de menor tiempo de
intervencion y/o seguimiento. También se podra conocer si el seguimiento que se ofrece
después de las intervenciones educativas, durante los 23 primeros meses del estudio, favorece
la adherencia a los cambios positivos en las conductas, o si dejar de asistir a las terapias de grupo

influye en el abandono de los habitos saludables.
El analisis de los datos incluiria la estadistica descriptiva de todas las variables analizadas:

e Para las variables cuantitativas se calcularia la media, la desviacidn tipica, el porcentaje
de dispersién y los valores minimo y maximo.

e Paralas variables cualitativas, el porcentaje en cada categoria y valor mas frecuente.
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e Representacién grafica mediante diagramas de barras de las diferencias halladas en las
variables cualitativas, antes y después de la intervencién educativa, y mediante

diagramas de cajas las diferencias en las variables cuantitativas.

Una vez finalizada la estadistica descriptiva, se procederia a realizar contrastes de hipdtesis para

comprobar la eficacia de la intervencion:

e Pruebat de muestras relacionadas para saber si existen diferencias en el IMC al inicio y
al final del estudio.

e Prueba de Wilcoxon para determinar si la calidad de vida ha mejorado con la
intervencion.

e Coeficiente de correlaciéon de Pearson para comprobar si la variacion en el IMC se
correlaciona o no con la edad.

e Prueba t para muestras independientes para conocer si la variacion de peso esta
relacionada con el sexo.

e Prueba Chi-cuadrado para estudiar si la calidad de vida se relaciona o no con el sexo.

e Andlisis de varianza ANOVA para analizar si el nivel socioecondmico influye en la

variacion del IMC.

3.6. Limitaciones del estudio

Un estudio no controlado, al carecer de grupo control, puede no que no permita asegurar que
los resultados obtenidos hayan ocurrido solamente por la intervencién realizada, si no que se

podrian deber a otros factores.

El nimero de la muestra podria ser reducido si se producen pérdidas de pacientes a lo largo el

estudio.

La mayor o menor implicacion del personal de enfermeria en el estudio, en la recogida de datos,
en la entrevista motivacional o la no derivacidn del paciente a otro profesional sanitario en caso

de necesidad, podria dar lugar a sesgos o causar el abandono del paciente.

Este estudio fue disefiado para ser realizado en un escenario sin COVID-19. Debido a las actuales

restricciones sanitarias no se podria llevar a cabo hasta la finalizacién de la pandemia.
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4. Plan de trabajo y cronograma

Para llevar a cabo la investigacidn descrita, se comenzd realizando una busqueda bibliografica
con el fin de conocer la situacidn actual de la obesidad y las intervenciones educativas realizadas
en adultos en atencién primaria. Para ello se utilizaron los buscadores y bases de datos tanto

internacionales (PubMed, Web of Science, SciELO y Cochrane) como nacionales (CUIDEN).

Finalizada la revisidn, se elabord el proyecto. A continuacién se pediria la aprobacién al Comité
de Etica del Principado de Asturias y, una vez obtenida ésta, se enviaria una carta a la Gerencia

del Area Sanitaria IV solicitando su autorizacién para la realizacién del mismo (anexo ll1).

A primeros de 2021 se hara una reunién con el equipo de atencién primaria para presentarle, la
intervencién educativa y solicitar su colaboracion. También en este periodo, el personal de
enfermeria del Centro de Salud Mental impartird la formacidn de la entrevista motivacional a

las enfermeras que participen en el estudio, en cuatro sesiones de 60 minutos de duracion.

En el mes de enero se seleccionardn los participantes, hasta un total de 40, que se distribuirdn
entre las consultas de enfermeria de forma equitativa para no sobrecargar el trabajo de la

enfermera.

Los participantes seleccionados serdn citados a finales de enero para realizar el cuestionario de

calidad de vida SF-36 y firmar el consentimiento informado (anexo V).

Una vez obtenidos los cuestionarios y los consentimientos informados, se procedera a elaborar

la base de datos y el archivo de toda la documentacion.

Durante los 23 meses siguientes a febrero de 2021, se llevara acabo la intervencién educativa:
una vez al mes el paciente sera recibido en la consulta de enfermeria, se le tomaran las medidas
antropométricas y se realizard la entrevista motivacional de 30 minutos de duracidon. Las
intervenciones grupales impartidas por el nutricionista y el psicélogo o enfermera de salud

mental también seran mensuales, con una duraciéon de 60 minutos.

Trascurrido el periodo de intervencidén y durante los 12 meses siguientes, la enfermera citara
mensualmente al paciente para recoger sus datos antropométricos y llevar a cabo la entrevista
motivacional. Transcurridos estos meses se citara a los participantes para que, de nuevo,
cumplimenten el cuestionario de calidad de vida SF-36.
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Con los datos obtenidos durante el estudio se procedera a la elaboracidn del analisis estadistico,

la interpretacion de los resultados y la elaboraciéon del informe final de la investigacién.

En la pagina siguiente figura el cronograma detallado del proyecto de investigacion.
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5.

Duracion del proyecto y etapas del desarrollo

El proyecto educativo tiene una duracidn total de 41 meses distribuido en 5 fases que se detallan

a continuacion:

Fasel:

Fase ll:

Fase lll:

Revision bibliografica.

Disefio del estudio.

Presentacién del programa al equipo del centro de salud.

Formacion al equipo sobre cémo realizar la entrevista motivacional. Estas se realizaran

en el centro de salud en cuatro sesiones, durante el mes de enero de 2021.

Seleccion de los participantes segun los criterios de inclusion, en el mes de enero de
2021.

La informacidon sobre el programa a los pacientes, la firma del consentimiento
informado vy la realizacién del cuestionario de calidad de vida SF-36 a aquellos pacientes
que acepten participar en la investigacion, se realizara durante el mes de enero de 2021
en una sesion grupal.

Elaboracién de la base de datos por el investigador responsable. Los datos seran
recogidos en el programa informatico SPSS durante el mes de enero de 2021, a medida

gue se van incorporando los participantes a la investigacion.

Tendra una duracidn de 23 meses, entre febrero de 2021 y diciembre de 2022.

Recogida de los datos antropométricos del paciente y realizacion de la entrevista
motivacional en la consulta de enfermeria, con una duracion de 30 minutos, una vez al
mes.

Intervenciones grupales de educacién nutricional impartidas por el nutricionista, una
vez al mes, durante 60 minutos, en el Centro de Salud.

Terapia de grupo impartida por psicologo y/o enfermera especialista en salud mental,
que trabajard los desajustes en los habitos cognitivo-conductuales, los habitos

alimenticios, los aspectos psicoldgicos emocionales y de motivacion, la imagen corporal
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y los miedos e inquietudes que tiene el paciente obeso. Tendran lugar en el Centro de

Salud Mental, durante 60 minutos, una vez al mes.
Fase IV:

e Recogida de los datos antropométricos del paciente y realizacion de la entrevista
motivacional, durante 12 meses comprendidos entre enero y diciembre de 2023.

e Finalizacion del programa educativo en diciembre de 2023. Se realizard una Unica sesién
grupal de 45-60 minutos de duracion, y cada uno de los participantes cumplimentara de

nuevo el cuestionario de calidad de vida SF-36.
Fase V:

e Tratamiento estadistico de los datos, que se hara en enero de 2024
e Analisis de los resultados se llevard a cabo durante el mes de febrero de 2024.
e Ladiscusion de los resultados y el informe final de la investigacién tendra una duracidn

de dos meses, entre febrero y marzo del afio 2024.
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6. Recursos necesarios y presupuesto

Recursos humanos:

Enfermera especialista en salud mental: impartird el curso a los sanitarios implicados en
el programa educativo sobre la entrevista motivacional. Es personal del Centro de Salud
Mental de La Corredoria e intervendria de manera voluntaria en el estudio.
Nutricionista: ofrecerd a los participantes una vez al mes talleres sobre alimentacién y
nutricion, creacion de mendus y su correspondiente lista de la compra.

Las intervenciones seran realizadas por médicos, enfermeras y psicélogos adscritos al
centro de salud de La Corredoria. Estos profesionales también participaran de forma

voluntaria en esta investigacion.

Recursos materiales:

Los espacios para las reuniones grupales y talleres son estancias del centro de salud
cedidas para este fin. Cuentan con pantalla y cafidén de video necesario para los talleres.
El material necesario para la toma de medidas antropométricas de los individuos que
participan en el programa forma parte de los recursos del centro de salud.

Un ordenador portatil para la recogida y almacenamiento de los datos, propiedad del
investigador.

Programa informdatico SPSS, necesario para procesar y analizar los datos recogidos,
propiedad del investigador.

Gastos de imprenta:

Unidades Concepto Importe €
50 Cuestionarios SF-36 (7 paginas) 10,50
80 Consentimiento informado 2,40
400 Folletos informativos sobre el programa de educacién (color) 80,00
30 Carteles informativos sedentarismo (color-A3) 12,00
104,90
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Anexo I: Cuestionario calidad de vida SF-36
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Cuestionario de Salud
SF-36 (versién 2)

Version espafiola de SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2000
adaptada por J. Alonso y cols 2003.

Institut Municipal d " Investigacid Médica (IMIM-IMAS)
Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios
c/Doctor Aiguader, 80 E-08003 Barcelona
Tel. (+34) 93 225 75 53, Fax (+34) 93 221 40 02
www.imim.es

g, IMAS
& |nstitut Municipal
d'Investigacié Meadica. IMIM

Este instrumento ha superado los estandares de calidad del Medical Outcome Trust y de la Red Cooperativa para la Investigacion en
Resultados de Salud y Servicios Sanitarios (Red IRYSS).
Fl cuestionario y su material de soporte estan disponibles en BiblioPRQ, la biblioteca virtual de la Red TRYSS (www rediryss.net).
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Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

con una la casilla que mejor describa su respuesta.

jGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

L g L1 [ L]

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ;Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

ano?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afo hace un afio hace un afo hace un afo hace un afo

g mE HE g WK

SF-36v2™! Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated. SF-36 v2.0
. SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0) -
2/7
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades

o cosas? Si es asi, ;cuanto?

Si, me limita Si, melimita  No, no me
mucho un poco

a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en D ;
deportes agotadores. ~ -------------oooooo oo

b Esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos o caminar masde 1 hora. - - - -~ - __ [ [E
¢ Coger o llevar la bolsa de la compra: =~~~ O oo L
d Subir varios pisos por la escalera. ------------- [ mE
e Subir un s6lo piso por la escalera. - .___________ I L]:
t Agacharse o arrodillarse, -----------------—---- Ol W
g Caminar un kildmetro omas --------oo oo I L L
h Caminar varios centenares de metros. -------_- |:| Levmmmn |:| 2
i Caminar unos 100 metros, - -~ - - - - oo O . -
j Bafiarse o vestirse por si mismo, ---—-——————___. O . -

limita nada

4. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a

causa de su salud fisica?

Casi Algunas
Siempre siempre veces

¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas? .. ____ ____ __ J:lL - J:E I Eb -

¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas? — . _ . S I S I S I £

¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas

delonormal)? ______________________________ D} ,,,,, D%,,,,D},,

SF-36v2™ Health Survey @ 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated.
SF-36® 15 a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espaiol) Version 2.0)

Sdlo
alguna
vez Nunca

I I EO I E

SF-36 v2.0
3/7
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5. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sodlo
Casi  Algunas alguna
Siempre gj
a éTuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo P sempre veces ¥ee Nunca
0 a sus actividades cotidianas por algtn
problema emocional? ________________________ OO __Os__0O«____ 0O

o

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algun problema emocional? ________________ |:|1 |:|2 D{,,, D“,,,, |:|5

¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por

alguin problema emocional? ____________________ Dl____ DZ____ D3____ D“____ mE

6. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

[ WL WL - WL

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 tltimas semanas?

‘ No, ninguno Si, muy poco Si, unpoco  Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

HE WE [ [ WE [

8. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

WL [ WL L] -

SF-36v2™ Health Survey @ 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Ouicomes Trust, and QuahityMetric Incorporated. SF-36 v2.0
. SF-36® 15 a registered tradenmrk of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espatiol) Version2.0) 4 / 7 .



a

b

C

d

h

L

11549035
9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas
;con qué frecuencia...

Casi  Algunas Solo ‘
Siempre siempre veces algunavez Nunca

se sinti6 lleno de vitalidad> O - O - .- Q«--- Qs
estuvo muy nerviose? I e I E R N E I R I

se sintio tan bajo de moral que nada

podia animarle?  _____________________ I O [ A [ E R I PR I

----------- [ I R I R I O I
________________ (I S R I U N O I &
se sintié desanimado y deprimido? ... __ [ S I R [ R N PO I
se sinti6 agotado?  ~----—~-——-— - I RS [ - O [ T e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O O O O O
se Sinti6 Cansado?  —---———o_ooooo—- [ Y I U I N [ W 1

se sinti6 calmado y tranquilo?

tuvo mucha energia?

se sintio feliz?

10. Durante las 4 ultimas semanas, ;jcon qué frecuencia la salud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez Nunca

WL L WE - WE

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

a

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierta cieta Nolosé falsa falsa

Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que otras personas ------—- O ... 0 .0 .0« .0

b

Estoy tan sano como cualquiera |:|1 o |:]2 ___ |:|3 . ]:]q |:|5

< Creo que mi salud va a empeorar ______ D1 |:|2 s |:|3 - |:|4 — DS

d

Mi salud es excelente _______________ Dl — |:|2 - D3 N D“ — D5

Gracias por contestar a estas preguntas

SF-36 v2.0

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMeiric Incorporated.
SF-36® 15 a registered trademark of Medical Outcomes Trust. {SF-36v2 Estandar, Espadia (Espafiol) Versién 2.0) 5.7
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oy B

115498035

OBTENCION AUTOMATICA DE LAS PUNTUACIONES DEL CUESTIONARIO

Este cuestionario ha sido disefiado con un software de captura automatica de las
respuestas (TeleForm®), que hace posible obtener rapidamente y sin errores una
base de datos con las puntuaciones mediante lectura por escaner.

Si desea utilizar este servicio de Obtencion de las puntuaciones y entrada de
datos pongase en contacto con :

BiblioPRO@imim.es

MUY IMPORTANTE

Si desea utilizar este servicio no debe realizar modificaciones del cuestionario
(la impresion debe ser clara y absolutamente fiel al documento PDF descargado).

El codigo digital y los puntos de anclaje (los cuatro cuadrados negros de las
esquinas) deben de estar bien definidos para poder escanear satisfactoriamente
el cuestionario. Tenga mucho cuidado con los dos cuadrados inferiores, si
quedaran recortados por un error de impresion no se podria capturar la
informacion.

anclajes x4

10382640

Para obtener mas informacion sobre este servicio y sus tarifas consulte la seccion
de "Puntuaciones” de la pagina principal de BiblioPRO en www.rediryss.net

Esta pagina NO es necesaria para el estudio ni para la captura de datos.

Aconsejamos no incluir ésta hoja en los cuestionarios del estudio.

SF-36 v2.0
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Anexo lI: Nivel socioeconémico’!

Bajo:

Familias de un miembro: 8.422,00 euros.

Familias de dos miembros: 12.632,00 euros.

Familias de tres miembros: 16.843,00 euros.

Familias de cuatro miembros: 21.054,00 euros.

Familias de cinco miembros: 24.423,00 euros.

Familias de seis miembros: 27.791,00 euros.

Familias de siete miembros: 31.160,00 euros.

Familias de ocho miembros: 34.529,00 euros.

Medio:

Familias de un miembro: 13.236,00 euros.

Familias de dos miembros: 22.594,00 euros.

Familias de tres miembros: 30.668,00 euros.

Familias de cuatro miembros: 36.421,00 euros.

Familias de cinco miembros: 40.708,00 euros.

Familias de seis miembros: 43.945,00 euros.

Familias de siete miembros: 47.146,00 euros.

Familias de ocho miembros: 50.333,00 euros.

Alto:

Familias de un miembro: 14.112,00 euros.

Familias de dos miembros: 24.089,00 euros.

Familias de tres miembros: 32.697,00 euros.

Familias de cuatro miembros: 38.831,00 euros.

Familias de cinco miembros: 43.402,00 euros.

Familias de seis miembros: 46.853,00 euros.

Familias de siete miembros: 50.267,00 euros.

Familias de ocho miembros: 53.665,00 euros.




Anexo llI: Carta de peticién de permiso investigacion a la Gerencia del Area IV del SESPA

Solicitud de investigacion a la Gerencia Atencion Primaria del Area IV del

SESPA

A la atencion: Direccidn de Gestion de cuidados y de enfermeria

Oviedo, 20 de diciembre de 2020

Estimada Dia. Gloria Herias Corral:

Minombre es Francisco Cimadevillay soy Graduado en Enfermeria por la Universidad de Oviedo.
Desde la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud queremos llevar a cabo una investigacion
gue tendria como objetivo probar la eficacia de un programa de Educacion para la Salud en
pacientes obesos. Por este motivo me dirijo a usted, para solicitar su permiso y realizar la
intervencién educativa en el Centro de Salud y Salud Mental de La Corredoria que, por su

infraestructura, cumple los requisitos necesarios para llevar a cabo nuestra investigacion.

A continuacidn, le detallo los documentos que le adjunto:

o Proyecto del estudio.
o Visto bueno del tutor y del tribunal evaluador.
o Valoracién positiva del Comité de Etica.

A la espera de su respuesta, reciba un cordial saludo:

Francisco Cimadevilla Pérez (Enfermero)
Calle Corredoria Alta, 110
33011-Oviedo
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Anexo IV: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Referencia del estudio: XXXXXX

Titulo del Proyecto: Evaluacion de una intervenciéon educativa dirigida a pacientes obesos en atencion

primaria

Paciente:

e Heleido la hoja de informacidn que se me ha entregado.
e He podido hacer preguntas sobre el estudio.

e Herecibido toda la informacién sobre el estudio.

e He hablado con:

Enfermera:

Comprendo:

e que mi participacién es voluntaria
e que puedo retirarme del estudio:
o Cuando quiera
o Sin tener que dar explicaciones.
o Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

e que me comprometo a asistir a un minimo de 20 sesiones durante todo el estudio.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso

y utilizacién de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacién.

Sl O NO O
Firma del participante: Firma del investigador:
Nombre: Nombre: Francisco Cimadevilla Pérez
Fecha: Fecha:

Este documento se firmara por duplicado quedandose una copia el investigador y otra el participante

44



