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1. TiTULO Y RESUMEN.

TiTULO:

Sobrepeso y obesidad: una intervencion para mejorar el peso corporal y
una oportunidad de crecimiento personal a través de los cuidados

emocionales de enfermeria.

RESUMEN

Introduccion: La obesidad es un problema de salud publica de magnitud
epidémica, y su abordaje un reto para los profesionales de la salud, toda
vez que el clasico manejo mediante la reduccidon del recuento caldrico de
los alimentos y el incremento de la actividad fisica se encuentran en
muchas personas con saboteadores emocionales que impiden la
adherencia a esta pauta de tratamiento. Diferentes autores sostienen que
el exceso de peso cumple alguna funcién a nivel inconsciente, motivo por
lo que no se sienten capaces de mantener en el tiempo dicho tratamiento,
lo que nos lleva a plantear este estudio dirigido a demostrar la eficacia de
una intervencion de cuidados emocionales de enfermeria para perder

peso, desde la teoria del cuidado transpersonal.

Metodologia: Se plantea una investigacion con abordaje mixto. Desde la
perspectiva cuantitativa, se realizara un estudio experimental dirigido a
probar la eficacia de una intervencion de cuidados emocionales para la
disminucién de la ansiedad y la pérdida de peso, y desde la cualitativa se
analizara como dicha intervencion puede suponer una experiencia de

crecimiento personal.

Resultados esperados: Se espera que la intervencion propuesta permita a
los participantes significar su problema de salud y crecer personalmente
con la experiencia de cuidados emocionales, meta ultima del cuidado

transpersonal.
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Palabras clave: obesidad, somatizacién, mindfulness, atencién plena,

emociones.

Abstract

Obesity is a public health problem of epidemic magnitude, and its
approach a challenge for health professionals. Whenever the classic
management by reducing the calorie count of foods and increasing
physical activity is found in many people with emotional saboteurs that
prevent adherence to the treatment regimen. Several authors argue that
overweight fulfills some function at an unconscious level, so why not feel
able to maintain over time such treatment, which leads us to consider this
study to demonstrate the efficacy of an intervention of emotional care

nursing to lose weight, from the theory of transpersonal caring.

Methodology

Joint research with treatment is proposed. From a quantitative
perspective, an experimental study to test the effectiveness of an
intervention notarized emotional care proposal will be made, and from the
qualitative process is analyzed for the emotional aspects involved in the

care experience.

Expected results

It is expected that the proposed intervention allows participants signify
their health problem and grow personally experience, ultimate goal of

transpersonal caring emotional care.

Keywords: obesity, psychology, mindfulness, emotions
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2. ANTECEDENTES Y ESTADO DEL CONOCIMIENTO.

La obesidad y los modelos de atencion.

Se ha constatado que en nuestro pais, existe una prevalencia de
obesidad de casi un 23%, y que si nos ubicamos en las cifras de
sobrepeso, su magnitud puede llegar hasta un 40% de la poblacién
adulta, y hasta un 70% en mujeres de 65 y mas afos (6, 44). Desde hace
25 anos, Galicia, Canarias y Andalucia presentan las cifras de obesidad

mas elevadas del pais. (45)

La obesidad y el sobrepeso han sido objeto de estudio desde hace
muchos afos, y el grueso de los abordajes a lo largo de los mismos se ha
centrado en restricciones alimentarias y un aumento de la actividad fisica,
para lograr un balance negativo en la carga energética diaria. No obstante
las investigaciones de la ultima década, han puesto de manifiesto que
aquellas intervenciones dirigidas a mejorar el estilo de vida, sacando la
atencion del peso como problema, y evitando las recomendaciones
dirigidas a fomentar el adelgazamiento, producen mayores pérdidas de
peso y mayor tiempo de mantenimiento del mismo, que las clasicas

recomendaciones (7,46).

Se ha observado igualmente que las recomendaciones mas efectivas son
aquellas de alta intensidad que combinan educacion alimentaria y consejo
en actividad fisica, con estrategias conductuales que proveen a los
pacientes del apoyo necesario para cambiar sus habitos alimentarios y

hacerse mas activos (47).

Todo hace pensar que en la personas con obesidad existe un
componente emocional importante, toda vez que las personas obesas por
si solas no logran gestionar adecuadamente decisiones a priori tan
sencillas como escoger los alimentos que ingerirdn y sus preparaciones

culinarias, o incrementar moderadamente la actividad fisica diaria.
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La obesidad de origen psicosomatico

Si el abordaje de la obesidad es complejo, lo es especialmente en las
mujeres. La literatura cientifica ha puesto de manifiesto que son mucho
mas sensibles a presentar este problema que los hombres, aun cuando
paraddjicamente, son los miembros de la unidad familiar que mas interés
y atencion ponen en el cuidado de la salud, y las que contactan mas
asiduamente con los servicios sanitarios. Sucede sin embargo, que bajo
la presion de las expectativas que el sistema patriarcal coloca sobre las
mujeres, son éstas quienes mas desatienden su cuidado personal en aras
de poner esa atencidén en quienes dependen de ellas (48, 49). Dicho de
otro modo, una buena madre o una buena hija es aquella que antes

atiende a sus hijos 0 a sus padres que a si misma.

La obesidad de origen psicosomatico es muy frecuente en las mujeres
(53), especialmente en aquellas con una carga de trabajo importante
asociada a los diferentes roles que desempefia en la sociedad y en la
familia, y surge como una manifestacion de conflictos emocionales,
sociales y culturales no resueltos (1). Es sutil y pasa desapercibida en un
sistema social y en una cultura que ha normalizado las expectativas que
recaen sobre una mujer por el hecho de serlo, aun cuando ésta se haya
incorporado al trabajo, a los puestos de gestion, a la politica o a la vida
publica en general y tome por si misma decisiones sobre sus relaciones
personales o su fertilidad. Este argumento ha sostenido el nacimiento de
modelos de atencion sanitarios analiticos centrados en la persona y con
perspectiva de género, capaces de responder a la somatizacion de
conflictos emocionales que debe reprimir para encajar sus expectativas

como mujer y madre, con las expectativas de una sociedad aneja. (1)

Abordar la obesidad como una somatizacion de un conflicto reprimido, en
un sistema sanitario basicamente biologicista, centrado en la enfermedad
y/o en el sintoma y en su resolucién farmacoldgica, es practicamente

imposible, toda vez que no es capaz de ofrecer opciones de tratamiento

Sobrepeso y obesidad: Una oportunidad de crecimiento personal



10

eficaces, en cuanto no abordan la causa del problema. Es mas, tiende a

agravarlo.

Una vez que somete a la persona a un tratamiento basado en la
restriccion alimentaria, y en la exigencia de incrementar su actividad
fisica, ésta, desbordada por la ansiedad que le genera el conflicto
reprimido, se ve imposibilitada para mitigarla comiendo, como hacia hasta
ahora, convirtiendo al tratamiento propuesto, en primera instancia en un
nuevo ansiégeno, y a continuacion en un nuevo y desmotivador fracaso,
que se anadira a su larga historia de intentos fallidos por volver a un

normopeso.

Por esta razon, los sistemas sanitarios de corte biologicista, acaban
etiquetando a las personas con obesidad de tipo psicosomatico y con una
larga historia de fracasos a sus espaldas, como personas faltas de
voluntad y poco colaboradoras en su propio tratamiento (2).
Curiosamente, mientras sintomatologia de origen psicosomatico como la
fatiga, el dolor, o los mareos, entre otros muchos, en ocasiones
concomitantes a la obesidad, acaban siendo tratados como un problema
de causa inespecifica susceptible de tratamiento, basicamente con
analgésicos, antiinflamatorios o antidepresivos, la obesidad permanece
desatendida, constituyendo un lastre en la salud fisica y emocional de las
personas que la padecen, y que no han conseguido expresar de otro

modo su malestar (8,9).

Las aportaciones de la psicologia al estudio de la conducta alimentaria,
han permitido también conocer que el exceso de peso puede estar
desempefando algun tipo de funcién en la persona que la padece. Unas
veces de proteccion, otras de desconexidbn de las emociones, de
invisibilizacién del cuerpo. Unas u otras funcionan como mecanismos para
amortiguar u ocultar los conflictos emocionales que se han reprimido en el
plano inconsciente. No es entonces dificil imaginar que las intervenciones
—sean del tipo que fueren- con las que las personas obesas comienzan a

perder peso, sean enseguida abandonadas, una vez que el cerebro
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detecta que se esta perdiendo la proteccion o la amortiguacién que el

exceso de peso corporal esta realizando.

Subyacen por tanto a una realidad fisica como la obesidad, conflictos
emocionales, que deben ser abordados por los profesionales de la salud
antes de instar a los pacientes a acometer cambios en su estilo de vida,
que les ocasionaran sustanciales grados de malestar e incomodidad, y
finalmente, ante la imposibilidad de mantenerlos, contribuiran a la pérdida

de su autoestima.
El cuidado transpersonal

La teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson (10,11), concibe a la
enfermeria como un acompanamiento terapéutico, sensible a las
necesidades sentidas de la persona, sean fisicas, emocionales o
espirituales; y la atencién a la obesidad de origen psicosomatico es sin
duda una de esas necesidades sentidas por quienes la padecen. Para
Watson, el problema de salud, no es sélo una via para acompafiar al otro
en su rol de paciente hasta su restablecimiento, sino que se convierte en
una oportunidad de crecimiento personal tanto para la persona que esta
en su rol de paciente como para el que se encuentra en su rol de

enfermero (13,14).

Esta forma de considerar el cuidado enfermero, al que Watson se refiere
como “caring”, se sostiene en idea de que “el obstaculo es el camino”, la
misma idea que recogen algunas filosofias orientales; de modo que la
enfermedad o el sintoma, constituyen una oportunidad de auto-indagacion
en las propias emociones, en las creencias ocultas y en los conflictos que

han sido soterrados al plano inconsciente, para crecer como persona.

El cuidado se convierte asi en una forma de acompanar al otro en su
proceso, ayudandole a significarlo como una experiencia vital, que
traduce un conflicto reprimido que pide ser sacado a la luz. Al hacerlo la
persona no solo gana calidad de vida, derivada de la mejora de su

problema, sino que ha mejorado el conocimiento de si misma y por tanto
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ha ganado gobierno y satisfaccion con su propia vida (10,11,12) y una

comprension ulterior de los fines de su existencia.

El modo en que este proceso tiene lugar, desde la perspectiva
transpersonal, es a través de cuidados dirigidos a la observacion de las
emociones, al abordaje de aspectos sombrios de la personalidad, y de
una practica meditativa o reflexiva que permita a las personas des-
identificarse de los personajes egoicos desde los que se manifiesta en su
dia a dia, accediendo asi al descubrimiento de lo que la persona es en
esencia, y que permanecia oculto bajo las capas de la personalidad
(24,25).

Traspasar la personalidad es el reto por tanto del cuidado trans-personal,
(que atraviesa la personalidad) para desde el ser esencial, vivir la
experiencia de la enfermedad, significarla y crecer de la vivencia, tanto
para el paciente como para el enfermero. Por eso Watson describe la
relacion terapéutica como una relacion entre dos seres que se comunican

a nivel de ese ser esencial.
Los cuidados emocionales

En el caso que nos ocupa hemos optado por intervenir sobre la
necesidad sentida que constituye la obesidad, utilizando para ello técnicas
de mindfulness o atencién plena. La palabra “mindfulness” no tiene una
traduccién exacta en espanol, algunos autores lo han traducido como:
atencion plena o consciencia plena (Vallejo, 2006), mientras que otros
han optado por hablar de presencia plena o consciencia abierta (Varela,
1992). Podemos adoptar la definicion del profesor de medicina y pionero
en esta practica Jon Kabat-Zinn, “Mindfulness es la conciencia que
aparece al prestar atencion deliberadamente, en el momento presente y

sin juzgar, a como se despliega la experiencia momento a momento”.

La practica sistematica de atencién plena ha demostrado tener

significativos efectos, entre otros a nivel psicoldgico (17), los cuales se
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manifiestan tanto a nivel de auto-percepcidén general del individuo como

en el desarrollo de habilidades especificas (segun Segal y cols, 2006).

Diversos estudios muestran su eficacia en el tratamiento de problemas de
conducta alimentaria (1,5,22,23,24), y ha sido utilizado por enfermeras de
la comunidad de Madrid en la planificacion de cuidados en atencién

primaria de salud (37).

En la comunidad de Catalufia, las técnicas de atencién plena han sido
utilizadas para mejorar la satisfaccion laboral y personal de los
profesionales sanitarios (50), también se les imparti6 un programa
mindfulness a los psicélogos que atendieron a las victimas y familiares de
victimas del tragico accidente de tren de Santiago (51), y recientemente

ha sido ofrecido a esta comunidad universitaria.

Respecto a la validacion empirica, diversos estudios sugieren que las
practicas basadas en la atencion plena pueden contribuir al desarrollo y
mejora de ciertas habilidades, que permiten afrontar dificultades tales
como: trastornos psicosomaticos, ansiosos y de la conducta alimentaria
(Baer, R. 2003), ayudando a reducir los niveles de ansiedad y depresion
(Kabat Zinn et. al, 1992) en las personas que han recibido estas

intervenciones.

El abordaje transpersonal aplicado a los cuidados de enfermeria permite
que la relacién de cuidado se transforme en un acompafiamiento
terapéutico y a la vez lleno de humanidad, compasidn, respeto y
aceptacion del otro y de uno mismo, apoyandose en el uso de
herramientas antano propias de la psicologia que hoy se ponen al alcance
de cualquier persona con capacidad y voluntad para gestionar sus propias

emociones y alcanzar de este modo mayor calidad de vida.

Sin duda, prestar cuidados de enfermeria basados en técnicas que
permiten la observacion de las emociones, y la gestion de las mismas,
puede mejorar la gestion del peso corporal en mujeres obesas, y suponer

una alternativa a los abordajes clasicos (17,18,19), toda vez que mediante
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las técnicas de atencion plena las personas logran conectar con las
emociones vinculadas a la alimentacién, escuchar las necesidades de su
cuerpo, contactar con él, dejar de percibirlo como un enemigo a vencer
por su tamafo o forma y volver a relacionarse con él de una forma
saludable (21,22,23) aprendiendo a decir no a la alimentacion que no

nutre fisicamente.

Por esta razén, hemos considerado necesario planificar una intervenciéon
de cuidados emocionales basadas en estas técnicas, de demostrada
eficacia, con la finalidad de ayudar a mujeres con obesidad de origen
psicosomatico, con la expectativa de que no sélo favorecera la resoluciéon
del problema que constituye en si mismo la obesidad a nivel fisico y
emocional, sino que constituira una experiencia de crecimiento personal
para las participantes en el proyecto, sea en calidad de pacientes, o en
calidad de enfermeras, tal como preconizaba Jean Watson en su teoria

del cuidado transpersonal.
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3. BIBLIOGRAFIA MAS RELEVANTE

1. Velasco S, Ruiz MT, Alvarez-Dardet C. Modelos de atencién a los
sintomas somaticos sin causa organica. De los trastornos
fisiopatoldégicos al malestar de las mujeres. Rev. Esp. Salud
Publica.2006. v.80 n.4 Madrid jul.-ago.

El articulo concluye que el abordaje de los sintomas somaticos sin
causa organica desde el paradigma biomédico se presenta limitado
porque no incluye aspectos del funcionamiento humano que
probablemente determinan el problema sugiriendo modelos de
atencion mas eficaces e integrales como el analitico con
perspectiva de género.

2. Bayo-Borras R. Cuando no hay palabras para decir hay cuerpo
para expresar. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. 2002, vol. XXI, n°83, pp.
37-62.

El articulo sefala multiples problemas de salud que surgen como
un modo de somatizar conflictos emocionales soterrados,
especialmente en las mujeres, por las cargas y expectativas
inherentes a su rol de mujer en la sociedad. Entre ellos la obesidad.

3. Alberts HJ, Thewissen R, Raes L. Dealing with problematic eating
behaviour. The effects of a mindfulness-based intervention on
eating behaviour, food cravings, dichotomous thinking and body
image concern.

El estudio exploré la eficacia de una intervencion de mindfulness
para personas con problemas de conducta alimentaria en una
muestra de 26 mujeres aleatorizadas en un grupo intervencion y
uno control. Tras las 8 semanas que durd la intervencion los
participantes mostraron un mayor descenso de los antojos de
alimentos, de la preocupacion por la imagen corporal, el comer
emocional y la sobre- alimentacion. Lo que sugiere que la practica
de mindfulness es efectiva para reducir factores asociados con los
problemas de conducta alimentaria.
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4. Dalen J1, Smith BW, Shelley BM, Sloan AL, Leahigh L, Begay D.
Pilot study: Mindful Eating and Living (MEAL): weight, eating
behavior, and psychological outcomes associated with a
mindfulness-based intervention for people with obesity.
Complement Ther Med. 2010 Dec;18(6):260-4.

Este estudio proporciona evidencia preliminar de que una
alimentacion centrada en una intervencion basada en la atencion
plena puede dar lugar a cambios significativos en el peso, la
conducta alimentaria y trastornos psicolégicos en las personas
obesas.

5. Cerrato Rodriguez S. Enfermera C.S. Isablel Il de Parla.
Mindfullness en la consulta de enfermeria de Atencién Primaria.
Madrid. 2014. [Consultado el 15 de Agosto de 2014] Disponible a:
http://www.escuelatranspersonal.com/wp-content/uploads/2014 /08/
mindfulness-en-la-consulta-de-enfermeria-de-atencion-primaria.-su
sana-cerrato.pdf

Plan de cuidados realizado por enfermeras de la comunidad de

Madrid, donde integran las técnicas de mindfulness en los cuidados
enfermeros que disefian para sus pacientes.
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4. HIPOTESIS

HIPOTESIS CUANTITATIVAS

Hipotesis nula HO: La intervencion de cuidados emocionales
propuesta en mujeres obesas, no logra una disminucidn

estadisticamente significativa del peso corporal.

Hipotesis alternativa H1: La intervencion de cuidados emocionales
propuesta en mujeres obesas, logra una disminucién

estadisticamente significativa del peso corporal.

HIPOTESIS CUALITATIVAS

La intervencion de cuidados emocionales propuesta es percibida

como una experiencia de crecimiento personal.

La intervencidon de cuidados emocionales modifica las conductas

relacionadas con la gestion del peso corporal en su vida diaria
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Demostrar la eficacia de una intervencion de cuidados emocionales en
una muestra de mujeres con obesidad de origen psicosomatico sin
adherencia a pautas de tratamiento clasicas para mejorar el peso

corporal.

= |dentificar si la participacion en la intervencién de cuidados emocionales
es significada al finalizar la misma como una experiencia de crecimiento

personal y modifica la gestion del peso corporal en la vida diaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Disefiar una intervencion de cuidados emocionales para facilitar la

pérdida de peso en mujeres obesas.

= Conocer el indice de Masa Corporal de las participantes al principio y al

final del estudio.

= Conocer el grado de satisfaccion que presentan con su vida al inicio y al

final del estudio.

= Conocer el grado de autoestima que presentan al inicio y al final del

estudio.

= Conocer si las participantes participan regularmente en las sesiones

presenciales propuestas.

= Conocer si las participantes realizan diariamente el trabajo propuesto en
el diario personal.

Sobrepeso y obesidad: Una oportunidad de crecimiento personal



19

= Conocer el tiempo que las participantes dedican al dia a la observacién

de sus emociones.
= Conocer las cargas familiares que tienen en este momento de sus vidas.
= Conocer si durante el estudio se encuentran trabajando fuera del hogar.

= Conocer el grado de ayuda familiar o profesional de que disponen para

hacer frente a sus responsabilidades de cuidado familiar o del hogar.

=Cuantificar si las participantes del grupo intervencion mejoraron
significativamente su peso corporal y su indice de masa corporal frente a

las del grupo control.

=Cuantificar si las participantes del grupo intervencion mejoraron
significativamente sus niveles de autoestima y satisfaccion general con la

vida.

s|dentificar si las variables socio-familiares medidas condicionan la

efectividad de la intervencion de cuidados emocionales.

=Describir si la vivencia de participacion en esta intervencion de cuidados
emocionales es significada como una experiencia de crecimiento

personal.

*Describir si la vivencia de participacién en esta intervencion de cuidados

emocionales modifica la gestion del peso corporal en la vida diaria.
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6. METODOLOGIA

Para responder a los objetivos planteados en el estudio, optaremos por un
abordaje mixto, utilizando un disefio cuantitativo experimental en su
primera parte dirigido a demostrar la eficacia de la intervencion de
cuidados emocionales que proponemos, y comprobar qué variables socio-

familiares pueden afectar su resultado.

Y una segunda parte donde, optando por un abordaje cualitativo,
podremos valorar si las participantes han vivido una experiencia,
significada como de crecimiento personal, tal como teoriza Jean Watson,
y si han mejorado las conductas que conforman la gestion de su peso

corporal en la vida diaria.

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

6.1.1 DISENO DEL ESTUDIO EXPERIMENTAL

En la primera parte se plantea un estudio experimental solo post-test con
disefio de ensayo clinico aleatorizado con enmascaramiento simple y
frente a una falsa intervencion, y esta dirigido a probar la eficacia de una

intervencién de cuidados emocionales de enfermeria en mujeres obesas.

Por su potencial de influir en el resultado final de la intervenciéon
consideraremos como variables dependientes la edad, el nivel estudios, el
estado civil, el numero de hijos y sus edades, la tenencia de un trabajo
fuera del hogar, su satisfaccion con la vida, autoestima, peso, indice de
masa corporal, frecuencia de participacién en las sesiones presenciales,
frecuencia de trabajo con el diario personal, tiempo diario destinado a la

observacion de emociones; y como variable independiente la participacion
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en la intervencion de cuidados emocionales. Su finalidad sera la de

comprobar la hipotesis alternativa.

Para ello se disefia una intervencion de cuidados emocionales que sera
presentada al grupo intervencion y que se ha planificado del siguiente

modo:

e PROBLEMAS ENFERMEROS SOBRE LOS QUE SE
INTERVIENE:

o 00001 Déficit nutricional por exceso, relacionado con ingesta
alimentaria excesiva secundaria a conflicto emocional

reprimido

o 00146 Ansiedad, relacionada con incapacidad para
gestionar eficazmente conflictos emocionales no resueltos
e RESULTADOS ESPERADOS:

o 1612 Control del peso: disminuir significativamente el peso
corporal.

o 1402 Autocontrol de respuestas ansiosas: disminuir
significativamente la ansiedad.

e INTERVENCIONES SUGERIDAS:
o 5820 Disminucion de la ansiedad.
o 4470 Ayuda en la modificacién de si mismo.
o 4480 Facilitar la auto-responsabilidad.
o 6040 Terapia de relajacion.
o 5400 Potenciacion de la autoestima.
o 5430 Grupo de apoyo.
e ACCIONES DE CUIDADOS PROPUESTAS:

o Ensenar técnicas de observacion y presencia en la emocion
basadas en mindfulness.
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o Ensefar a reconocer pensamientos y emociones ocultas
tras sensaciones corporales.

o Ensefar a transformar emociones contractivas en
emociones expansivas.

o Ensenar habilidades de mindfulness para comer con
atencion plena.

o Ensefar técnicas sencillas de meditacion para des-
identificarse de las emociones y la personalidad.

o Ensenar habilidades para reconocer los aspectos de la
personalidad que chocan con el auto-concepto y tienden por
ello a ser reprimidos.

o Ensefar habilidades de aceptacion compasiva y de no
enjuiciamiento de uno mismo.

o Familiarizar al paciente con el uso de un diario de trabajo
personal.

El grupo control recibira informacion sobre una falsa intervencion que
emula la clasica intervencién conductista en donde también se utiliza un
diario, y recrea ciertas similitudes con la intervencion que es evaluada en
este estudio con la intencionalidad de crear cierta similitud entre las dos
intervenciones haciendo que los controles cumplan con su funcién en la

investigacion.

A tal efecto se disefia una falsa intervencion en las que el paciente recibe

las siguientes indicaciones.
e INDICACIONES EN LA FALSA INTERVENCION:

o Utilizar un diario personal donde se registraran todos los

alimentos y bebidas ingeridos a lo largo del dia

o Realizar antes de las comidas diez respiraciones

abdominales profundas
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o Familiarizar al paciente con las recomendaciones sobre
alimentacion y ejercicio de la sociedad espafiola de

medicina familiar y comunitaria

o Reunién semanal de los participantes

6.1.2 DISENO DEL ESTUDIO CUALITATIVO

La segunda parte de la investigacion esta dirigida a descubrir si la
experiencia de participacion en la intervencidn de cuidados emocionales
puede suponer —tal como teoriza Watson- una experiencia de crecimiento
personal, y si la participacion en el misma, con independencia del peso
con que la persona llegue al final de la intervencion ha modificado el

modo en que gestiona su peso corporal en su vida diaria.

Se realizara mediante entrevistas en profundidad, secuenciadas en el
tiempo y hasta el numero de participantes que provoquen saturacion de la
informacion recabada. Dichas entrevistas seran realizadas con dos
semanas de separacion entre cada una de ellas y hasta un maximo de
tres, a fin de aumentar la veracidad de las respuestas. Guiaran la
entrevista estas dos preguntas “Con independencia de que su peso
corporal se haya modificado o no ¢ha habido para usted una experiencia
de crecimiento personal en todo este proceso?”y “;ha cambiado tras la
intervencion el modo en que usted se cuida y actua diariamente para

perder o mantener su peso corporal?”.

6.2 REVISION BIBLIOGRAFICA

Realizamos una exhaustiva revision bibliografica en las principales bases
de datos de ambito sanitario. A tal efecto se incluyeron revisiones

sistematicas, ensayos clinicos y articulos de revistas. Los idiomas de los
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estudios que fueron seleccionados son espafol, inglés y portugués, y se
limité la busqueda a los ultimos diez afios para que la informacion fuese lo

mas actualizada posible.

En primer lugar la busqueda fue realizada en: Cochrane Library Plus,
especializada en revisiones sistematicas. Se realizé la siguiente estrategia
de busqueda, limites de 2004-2014:

(THERAPY) AND (MINDFULNESS) AND (OBESITY)
Obteniendo 3 resultados.

(OBESITY) AND (SOMATIZATION)

Obteniendo 6 resultados.

Se llevo a cabo también la busqueda en PubMed a través de la siguiente
estrategia, con limites de 2004-2014 e idiomas espanol, inglés vy

portugués:

(("complementary therapies"[MeSH Terms] OR ("complementary"[All
Fields] AND "therapies"[All Fields]) OR "complementary therapies"[All
Fields]) AND ("mindfulness"[MeSH Terms] OR "mindfulness"[All Fields]))

Obteniendo 730 resultados.

(("obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields]) AND
("mindfulness"[MeSH Terms] OR "mindfulness"[All Fields])).

Obteniendo 33 resultados.

("obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields]) AND somatization[All
Fields]

Obteniendo 20 resultados.
En la base de datos Dialnet, se realizo la siguiente busqueda:

“Terapia mindfulness”
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Obteniendo 17 articulos de revistas encontrados.
“Ansiedad y mindfulness”
Obteniendo 11 articulos de revistas como resultado.

A través del portal Google Scholar, buscamos posibles articulos con
caracter cientifico que pueda aumentar la bibliografia. Con la siguiente

estrategia de busqueda, limites de 2004 a 2014:
“‘mindfulness and obesity”
Obtenemos un total de 8.900 resultados.

Posteriormente a la busqueda y haciendo una revisién exhaustiva de toda

la bibliografia encontrada nos quedamos con 57 referencias.

6.3 AMBITO DEL ESTUDIO

El estudio se desarrollara en ambito de la atencion primaria de salud, en
el municipio de Cambre (La Corufia) que cuenta actualmente con 9
consultas médicas y 9 consultas de enfermeria para adultos. La eleccién
de este centro de atencion primaria se debe basicamente a que es un
centro donde se vienen realizando intervenciones enfermeras basadas en
el mindfulness o atencion plena para gestionar problemas relacionados
con el estilo de vida, y a que han puesto a nuestra disposicion tanto
infraestructura  humana como material para llevar a cabo esta

investigacion de forma totalmente desinteresada.

Se captaran a tal fin mujeres con sobrepeso u obesidad de larga
evolucion, con una amplia historia de fracasos en sus intentos de perder
peso, y que reconozcan que presentan patrones de ingesta alimentaria
que no pueden controlar aun cuando lo quisieran, tanto a través de las

consultas de enfermeria como médicas.
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6.4 DURACION DEL ESTUDIO

El estudio se prolongara a lo largo de un afo, dara comienzo en

Noviembre de 2014 y finalizara en Noviembre de 2015.

Cronograma (Anexo ).

6.5 PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

La muestra la formaran mujeres mayores de 18 anos y menores de 60,
que presenten un IMC =225, que presenten valores de obesidad o

sobrepeso de larga duracion.
Se captara a las participantes del estudio a través de:

e Derivaciones del Médico de Familia a la consulta de enfermeria
tras haber hecho una evaluacién de la obesidad del paciente y
haberle solicitado una analitica para descartar si hay una obesidad
secundaria a alguna patologia o factores de riesgo asociados de

los que debamos ser conocedores.

e En la propia consulta de la Enfermera de Atencién Primaria.

6.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se mantendran los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

e Los criterios de inclusion:
- Voluntariedad para participar en el estudio.

- Ser mujer.
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- Tener un IMC = 25.
- Presentar al menos 10 intentos fallidos de pérdida de
peso
- Ser mayor de 18 afos y menor de 60.
- Firmar el consentimiento informado.
e Criterios de exclusion:
- No querer participar voluntariamente.
- Ser menor de 18 aflos o mayor de 60.
- Tener un IMC < 25.

- No firmar el consentimiento informado.

6.7 ESTIMACION DEL TAMANO MUESTRAL

Se procedera a la captacion de mujeres por las vias indicadas hasta un
total de 78 mujeres con obesidad o sobrepeso, a tenor del siguiente

calculo:

Teniendo en cuenta la poblacibn de mujeres obesas con edades
comprendidas entre los 18 y 60 afios del Ayuntamiento de Cambre segun
datos del instituto nacional de estadistica (INE), para una seguridad del
95% (a=0.05) y una precision 5%, asumiendo un porcentaje de pérdidas

del 10%; precisamos estudiar 78 pacientes (38,39).

6.8 ALEATORIZACION

Una vez reunidas e informadas las mujeres captadas, de la finalidad del
estudio y del grado de compromiso que exige su participacion, las que
finalmente deseen participar y muestren su consentimiento escrito seran

aleatorizadas y asignadas al grupo de intervencion o al grupo control.
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Dicha asignacioén, se realizara a través del programa informatico Epidat
4.0 (26), que generara dos grupos de tratamiento y asignara de forma
simple a las mujeres seleccionadas a cada uno de los dos grupos. Se les
asignara un codigo de dos digitos, asignandose de manera consecutiva y
siguiendo el orden de aleatorizacién. Este proceso sera simple de tal
modo que tan solo las pacientes seran desconocedoras de en qué grupo
se encuentran, ya que como es obvio, las enfermeras que realicen la
intervencion conoceran quienes seran las personas que reciben la
intervencidon de cuidados emocionales y quienes las que reciben la falsa

intervencion.

6.9 PROCEDIMIENTO

6.9.1 PROFESIONALES

Para la realizacion del estudio experimental contaremos con la
colaboraciéon de dos enfermeras del centro de salud de Cambre que
cuentan con una amplia experiencia clinica, de la misma forma que con
suficiente formacién avalada por organismos acreditados, en el campo de
la atencion plena o mindfulness y conocen la finalidad del estudio. Y con
otras dos que utilizan abordajes clasicos pero que estan dispuestas a
participar en el estudio siguiendo a los pacientes del grupo control con la

falsa intervencion, mas coherente con su practica clinica habitual.

Estas enfermeras se reuniran regularmente con el responsable de la
investigaciéon y registraran periédicamente los datos que les sean

requeridos a lo largo de toda la intervencion.
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6.9.2 PARTICIPANTES

Las participantes en este estudio seran informadas del tipo de experiencia
en que van a participar y de las exigencias que dicha participacion
requiere. De la existencia de un grupo control y uno intervencion y de lo
importante que es no enfocarse en saber a qué grupo se pertenece. Los
resultados del estudio se comunicaran y compartiran al finalizar el estudio

con todas las participantes, y en beneficio de las mismas.

En todo el tiempo que dure el estudio seran garantizados los derechos de
las participantes dentro de la investigacion, incluidos el de abandonar el

estudio en cualquier momento y sin justificacion.

Las mujeres que sean asignadas aleatoriamente al grupo control
cumpliran los requisitos de inclusidon, pero no recibiran la intervencién de
cuidados emocionales, sino informacion sobre un estilo de vida saludable,
e indicaciones para llevar un registro de los alimentos consumidos
regularmente, pautas de respiracion relajante a realizar en diferentes
momentos del dia, siempre con la finalidad de distorsionar la evidencia de
que se encuentran en el grupo control, y a los efectos de que cumplan

verdaderamente su funcion de controles.

Las mujeres asignadas al grupo de Intervencién cumpliran los criterios de
inclusion en el estudio, y participaran activamente en la intervencion de
cuidados emocionales disefiada para ayudarlas a sacar a la luz y
gestionar eficazmente los conflictos emocionales que subyacen a su

necesidad de comer mas alla de sus necesidades fisicas.
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6.9.3 RECOGIDA DE DATOS

6.9.3.1 RECOPILACION DE DATOS DEL ENSAYO CLINICO

La recopilacion de datos del ensayo clinico se realizara en dos tiempos, al
inicio de la intervencion para recoger la informacion que nos permita
establecer una linea de base sobre la que demostrar que se han
producido o no las diferencias estadisticamente significativas que
esperabamos, y al final de la intervencion para comprobar asi si se

satisface la hipoétesis alternativa.

Los datos relativos a las variables en estudio seran recogidos mediante
un cuestionario de elaboracion propia (ANEXO V), pilotado sobre una
muestra de 15 mujeres que no participaran posteriormente en el estudio,
a los efectos de comprobar que la comprension de las preguntas, y que
su redaccién es asequible al nivel medio de conocimientos de las
participantes. Su legibilidad sera determinada con el programa informatico

Inflesz.

En concreto las medidas de la variable peso de las participantes al inicio y
al final de la intervencion se realizara con las basculas vy tallimetro de las
consultas de enfermeria o sala polivalente habilitada al efecto del centro
de salud de Cambre, pero utilizando siempre la misma para medir al inicio

y al final a cada participante, pudiendo erradicar asi errores de medicion.

Las variables autoestima y satisfaccion general con la vida seran medidas

cuantitativamente al inicio y al final de la intervencién.

La autoestima se medira a través del cuestionario de Rosemberg (ANEXO
V) (27), vya que numerosos estudios han probado las propiedades
psicométricas de esta escala (54, 55). Consta de 10 items, las frases
estan enunciadas cinco de forma positiva y cinco de forma negativa para
controlar el efecto de la aquiescencia auto-administrada, de los items 1 al
5, las respuestas A a D se puntuan de 4 a 1, de los items del 6 al 10, las
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respuestas A a D se puntian de 1 a 4. Los resultados se valoraran de las
siguiente forma: De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada, de 26 a 29

puntos: Autoestima media y con menos de 25 puntos: Autoestima baja.

Por otro lado realizaremos el test de satisfacciéon con la vida (SWLS)
(ANEXO VI) (52), numeros estudios confirman sus propiedades

psicométricas (56,57).

6.9.3.2 RECOPILACION DE DATOS DE LAS ENTREVISTAS EN
PROFUNDIDAD.

A los efectos de recabar la informaciéon de corte cualitativo necesaria para
saber si han vivenciado una experiencia de crecimiento interior con la
participacion en la intervencion de cuidados emocionales, y el modo en
que se ha modificado su forma de gestionar su peso corporal en su vida
diaria, hemos elaborado una matriz de entrevista semiestructurada,
organizada en torno a las preguntas de investigacion propuestas, y donde
se sefalan los puntos que el entrevistador debera abordar

necesariamente para recabar la informacion precisa de cada participante.

Para la pregunta “con independencia de que su peso corporal se haya
modificado o no ;ha habido para usted una experiencia de crecimiento

personal en todo este proceso?” abordara los siguientes aspectos:

- Satisfaccion consigo misma como persona.

- Satisfaccion con su aspecto fisico.

- Satisfaccion con la vida

- Autoestima.

- Responsabilidad de las emociones propias

- Preocupacion por su salud.

- Experiencia de la auto-indagacion emocional / trabajo

con el diario.
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[{

Para la pregunta “;cémo ha modificado su forma de perder o mantener
é
peso en la vida cotidiana después de participar en esta intervencion?”, se

abordaran los siguientes aspectos:

- Modificacion de dietas y restricciones alimentarias.

- Preocupacion por un estilo de vida saludable.

- Grado de actividad fisica en la vida diaria.

- Actividad deportiva.

- Influencia de las emociones en su modo de comer.

- Percepcion de capacidad para abordar conflictos
emocionales cuando existe ansiedad por comer.

- Percepcion de transformacion de la ansiedad en otras
emociones mas expansivas.

- Satisfaccion con su modo de comer en la actualidad.

6.10 ANALISIS RESULTADOS

6.10.1 ANALISIS DE LOS DATOS CUANTITATIVOS

La estrategia de analisis de los datos recabados en la parte cuantitativa
del estudio, se dirigirA a demostrar la eficacia de la intervencion de
cuidados emocionales que se propondra, para perder peso de un modo
significativo, frente a quienes han recibido las recomendaciones clasicas
de mejora de su estilo de vida basadas en una alimentacion saludable y

un aumento del ejercicio fisico.

Se llevara a cabo mediante un analisis descriptivo de todas las variables
dependientes, las cuales se expresaran como media, desviacion tipica —
en el caso de la cuantitativa y como valor absoluto y porcentaje con un

intervalo de confianza del 95% en el caso de las cualitativas.

Sobrepeso y obesidad: Una oportunidad de crecimiento personal



33

Comprobada normalidad con el test de la t de Student se procedera a la
comparacion de medias y se calculara la correlacion entre las variables
cuantitativas con el coeficiente de Pearson o Spearman, y la comparacién

de porcentajes con el test de chi cuadrado.

Para estudiar la relevancia clinica de la investigacion calcularemos el
riesgo relativo, la reduccion del riesgo relativo, la reduccién absoluta del
riesgo y el numero de pacientes necesarios a tratar para reducir el

sobrepeso y la obesidad.

Todas estas medidas se presentaran con su intervalo e confianza del 95%
y se efectuaran con el programa estadistico “The Statistical Package for

the SocialSciences software, version 19.0” (SPSS, Chicago, IL).

6.10.2 ANALISIS DE LOS DATOS CUALITATIVOS

En la parte cualitativa de la investigacion se analizaran los datos una vez
se alcance el momento de saturacién de la informacion en las entrevistas
en profundidad, procediéndose entonces a su analisis mediante el
programa de analisis cualitativo ATLAS TI con el apoyo de una persona

con licencia y experiencia en su utilizacion.

6.11 LIMITACIONES

Las limitaciones que podemos encontrar en la realizacion de este estudio

podrian ser las siguientes:

- Sesgos de seleccién: como consecuencia de los criterios de inclusion y
exclusion.
. Falta de participantes en el estudio, teniendo en cuenta

que no cualquier persona tiene la disposicidon de
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participar en una intervencién que requiere indagar en su
mundo emocional, especialmente cuando éste ha sido
reprimido.

Falta de adhesion a la intervencidon y abandono, al
tratarse de una intervencién prolongada en el tiempo
donde la persona pese a su voluntad de participar y
mejorar puede sentirse incapaz de afrontar esas
emociones o0 esos conflictos que por alguna razén su
mente reprimié en el pasado.

Que no se puede alcanzar el tamafio muestral calculado.

Cualquiera de ellos sera abordado mediante la creacién de un clima de

confianza y empatia, de respeto y de ausencia de juicio, y un

acompanamiento respetuoso y compasivo con el proceso personal que

cada participante va a transitar, siguiendo la preparacion que al respecto

sugiere Watson para el enfermero.

- Sesgos de

empleada:

informacion: como consecuencia de la metodologia

Ligado a la falta de comprensiéon de los instrumentos de
recogida de datos. A fin de paliarlos se usan
instrumentos validados y se propone un pilotaje del
cuestionario de elaboracion propia y analisis de
legibilidad.
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7 MEMORIA ECONOMICA

7.1RECURSOS DISPONIBLES

La captacion de las participantes y la intervencién se desarrolla en el
centro de salud de Cambre, que pone sus instalaciones a disposicion del
estudio en tanto no sean interrumpidas las consultas programadas.
Personal de enfermeria de este centro con diversos grados de
conocimiento y formacién en técnicas de gestion emocional se ofrecen

desinteresadamente para participar en el estudio.

Disponemos también del programa Epidat 4.0 obtenido gratuitamente a
través de la pagina del Servicio Gallego de Salud, y de profesionales con
licencia y experiencia en el uso de los programas estadisticos SPSS y
Atlas.Ti.

7.2 RECURSOS NECESARIOS

1. Recursos humanos:

a. personal para recogida, codificacion e informatizacion de los

datos recabados. 1500 €

2. Recursos materiales:
a. Material bibliografico y de reprografia 570€
b. Libretas, diarios y boligrafos 300€
c. Desplazamientos 150€
d. Asistencia a congresos 3000€
e. Otros (imprevistos) 150€
TOTAL: 5670€
+ 21% de gastos de gestion 1190€
COSTE TOTAL: 6860€
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8. DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Toda investigacion cientifica va intrinsecamente ligada a la difusion de
esta, pasando asi a formar parte del conocimiento cientifico. Las revistas
en donde se llevara a cabo la difusién de los resultados son las siguientes
atendiendo a su factor de impacto segun los Journal Citations Reports
(JCR) (34):

- Journal of clinical nursing (J CLIN NURS). indice de
impacto:1.768

- Nurse education today (NURS EDUC TODAY). indice de
impacto: 1.218

- Journal Transcultural Cares. indice de impacto: 0.933.

Si bien muchas revistas espafiolas no disponen de ninguno de estos
factores de impacto, se pueden usar alternativas como la de CUIDEN
Citation que posee su propio indicador de impacto, Repercusion
Inmediata Cuiden (RIC), y que se haya con un calculo muy similar al

factor de impacto antes mencionado (32, 33).

- Enfermeria Clinica. Repercusion Inmediata Cuiden:
0.4079.

- Metas de Enfermeria. Repercusion Inmediata Cuiden:
0.3699.

- Enfermeria Global. Repercusion Inmediata Cuiden: 0.25.

- Index Enfermeria. Repercusion Inmediata Cuiden:
1.9388.

Teniendo en cuenta también los congresos tanto a nivel nacional como

internacional:

- I ENCUENTRO CIENTIFICO GALLEGO DE
ESTUDIANTES Y PROFESIONALES DE ENFERMERIA
Y FISIOTERAPIA
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Organizan: SATSE Galicia, SATSE Corufia y Ila
Fundacion para el desarrollo de la Enfermeria FUDEN.
Dirigido a: Enfermeros/as, Fisioterapeutas, Estudiantes
de 4° curso de Enfermeria y Fisioterapia.

Préxima edicion: 29 de Octubre de 2014.

- IX Conferencia Europea del NCFI (Nursing Christian
Fellowship International). “La herencia cristiana de los
cuidados integrales de la enfermeria: Una visién para el
futuro”.

Préxima edicion: Del 18 al 22 de septiembre de 2014.
Lugar: Madrid.

- IX Congreso Nacional y Il Internacional de la Asociacion
de Enfermeria Comunitaria (AEC)

Préxima edicion: del 8 al 10 de octubre de 2014
Lugar: Las Palmas de Gran Canaria
Organizador: Asociacion de Enfermeria Comunitaria.

- 12th European Nutrition Conference FENS 2015

Préxima edicion: Del 20 al 23 de octubre de 2015

Lugar: Berlin (Alemania).
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9. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

La financiacion de esta investigacion ademas de correr a cargo del
investigador principal de la misma, se solicitaran las siguientes bolsas y

ayudas a organismos y organizaciones a nivel nacional:

- Ayudas a la investigacion Ignacio H. de Larramendi
(MAPFRE) Las ayudas estan dirigidas a investigadores o
equipos de investigacion del ambito académico vy
profesional, que deseen desarrollar programas de
investigacion en varios ambitos, entre ellos la salud.
Consta de 50 ayudas a la investigacion. EI ambito de la
convocatoria es mundial. Cuantia econémica 15.000€
(35).

- La beca del ministerio de educacion, cultura y deporte.
Para estudiantes matriculados en segundo ciclo de
estudios universitarios, ultimo curso de grado o primer
curso de Masteres oficiales, seran un total de 2.356
Becas de Colaboracion con una dotacién total y unica

para todos los beneficiarios de 2.000 euros. (36)
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10.ASPECTOS ETICO-LEGALES

El presente proyecto de investigacion se realizé siguiendo los principios
éticos fundamentales recogidos en la Declaraciéon de Helsinki (40), las
normas de Buena Practica Clinica y el informe Belmont (1978). Ademas
de respetarse los requisitos que establece la legislacién espafiola en el

ambito de la investigacion.

Se informara a los sujetos que decidan participar en este estudio para que

su decision sea tomada de forma consciente, libre y clara.

El investigador de este estudio asumira el compromiso de que todo dato
recogido de los sujetos a estudio sea separado de sus datos de

identificacion personal, asegurando el anonimato de dichos pacientes.

Se respetara la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Ley
41/2002, de 14 de Noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica (42), asi como la Ley 3/2001, de 28 de Mayo,
reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica de los

pacientes (43).

No se prometera o generara expectativa recibir algo a cambio por

participar en el estudio Fortin (1999).

Cada participante sera informada a los efectos de que su consentimiento
sea valido, tal como la ley establece, a través de la hoja de informacién
(ANEXO 1) y se obtendra un consentimiento informado escrito por parte
del mismo (ANEXO I|A).
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10.1 CONFIDENCIALIDAD

Se les asegurara a los participantes la confidencialidad de los datos
recogidos, protegiendo en todo momento la dignidad, derechos, seguridad
y bienestar de todos ellos. Asegurando que los datos seran divulgados en
el ambito cientifico y siempre bajo estricta proteccién de datos personales

de todos y cada uno de los participantes.
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13. ANEXOS
ANEXO |

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO: Sobrepeso y obesidad: Una intervencion para mejorar la gestion
del peso corporal y una oportunidad de crecimiento personal a través de

los cuidados emocionales de enfermeria.
INVESTIGADORA PRINCIPAL: Renata Gonzalez Rodriguez

Para ponerse en contacto con las personas responsables de este estudio

pueden hacerlo a través del email: |l © <" ©!
teléfono |

Esta investigacion se llevara a cabo de forma presencial, tanto individual

como grupal, en el Centro de Salud de Cambre.

El documento que le adjuntamos tiene como objetivo poner a su
disposicion informacion sobre el estudio en el que se pretende que sea

participe.

Para tomar la decisibn de participar debe recibir informacion
personalizada de la investigadora de este estudio, leer este documento y
realizar todas aquellas preguntas que necesite para comprender en que
consistira su participacién. Puede sentirse con total libertad para pedir

opinion a terceras personas.

La participacion en este estudio es libre, voluntaria y puede decidir
abandonarlo en cualquier momento del mismo, sin necesidad de dar
explicaciones, ni teniendo ninguna repercusion de ningun tipo para su

persona.
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El propédsito de este estudio es averiguar los efectos que tienen los
cuidados emocionales enfermeros usando como herramienta Mindfulness

en la pérdida de peso, en una muestra de mujeres de entre 18 y 60 anos.

Necesitamos su consentimiento para hacer uso de sus datos personales,
para contar con su presencia en las sesiones presenciales que llevaremos
a cabo, y para la realizacién de entrevistas personales en profundidad

sobre su persona y experiencia.

No existen posibles riesgos especificos o de otro tipo, molestias o

inconvenientes a los que esté expuesto por participar en el estudio.

El beneficio esperado es que se produzca una pérdida de peso en las
participantes, ademas de un crecimiento personal una vez termino el

estudio.

Al finalizar el estudio, si usted lo desea podra asistir a una reunién en la
que se le expondran los resultados hallados. Asi mismo, los resultados
seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion, pero no se
transmitira ningun dato que pueda llevar a cabo a la identificacién de los

participantes.

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién
de datos de caracter personal. En todo momento, Vd. podra acceder a
sus datos, corregirlos o cancelarlos. El equipo investigador que también
tienen el deber de guardar confidencialidad, tendran acceso a todos los
datos recogidos en el estudio. En caso de que alguna informacion sea
transmitida a terceros, se realizara con un nivel de proteccion de los datos

equivalente, como minimo, a lo exigido por la normativa de nuestro pais.
Al finalizar el estudio los datos de caracter personal seran destruidos.

Le agradecemos sinceramente su colaboracién, quedamos a su
disposicion para la aclaracion de cualquier tipo de dudas, se responderan

las dudas en la menor brevedad posible. En Hoja adjunta encontrara el
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documento de Consentimiento Informado donde puede firmar la

aceptaciéon de participacién en nuestro estudio.

Atentamente, Renata Gonzalez Rodriguez.
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ANEXO | A

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS PARTICIPANTES EN
ESTE ESTUDIO

Titulo del estudio: “Sobrepeso y obesidad: Una oportunidad de
crecimiento personal a través de los cuidados emocionales de

enfermeria”.
Y O [Nombre y apellidos].

= Se me ha informado de todo lo que implica la participacion en
este estudio, Renata Gonzalez Rodriguez me ha informado de todo el
procedimiento, ha resuelto todas mis dudas y manifiesto haber entendido

toda la informacion sobre el mismo.

= Mi participacion es voluntaria, soy consciente que puedo retirarme
del estudio cuando quiera, sin necesidad de explicaciones y sin que

repercuta en mi atencion médica.
* Doy mi consentimiento para el uso de mis datos personales.
* Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

= Accedo a que mis datos y/o muestras se conserven una vez
terminado el estudio, siempre y cuando sea imposible, incluso para los

investigadores, identificarlos por ningin medio.

Fecha.................... Firma:
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Periodo

Etapa

Nov-
Dic/2014

Enero/
2015

Febrero/
2015

Marzo/
2015

Abril/
2015

Mayo/
2015

Junio/
2015

Julio/
2015

Agosto-
Sep/2015

Oct-Nov/
201

Busqueda
bibliografica

Definicion
tema

Desarrollo
cuadro
teodrico

Metodologia

Recogida de
datos
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Analisis de
datos

Redaccion y
publicacion
de resultados
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ANEXO Il

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE ETICA
DA INVESTIGACION DE GALICIA

D/Dna.

Con teléfono de contacto: e-correo-e: @
Direccion postal:

SOLICITA a avaliacion de:

[ ] Protocolo novo de investigacion
[ ] Resposta as aclaracions solicitadas polo Comité

[ ] Modificacién ou Ampliacion a outros centros dun estudo xa
aprobado polo Comité

DO ESTUDO:

Titulo:

Promotor:
MARCAR si procede que confirma que cumpre os requisitos para a
exencion de taxas segundo o art. 57 da Lei 16/2008, de 23 de
decembro, de presupostos xerais da Comunidade Auténoma de
Galicia para o ano 2009. DOGA de 31 de decembro de 2008) [ ]

Caodigo do protocolo:

Version do protocolo:

Tipo de estudo:

[] Ensaio clinico con medicamentos. CEIC de Referencia:
[] Investigaciéns clinicas con produtos sanitarios

[ ] EPA-SP (estudo post-autorizacion con medicamentos seguimento
prospectivo)

[] Outros estudos non incluidos nas categorias anteriores
Investigador/es:
Centro/s:

Xunto achégase a documentacion necesaria en base aos requisitos que figuran
na web da Rede Galega de CEls, e comprométome a ter a dispor dos
participantes os documentos de consentimento informado aprobados polo
comité en galego e castelan.

En , a de de Asdo.:
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AXEXO |V — CUESTIONARIO

Proyecto de investigacion: Sobrepeso y obesidad: Una intervencion para
mejorar la gestion del peso corporal y una oportunidad de crecimiento
personal a través de los cuidados emocionales de enfermeria.

Nombre del paciente: Edad:

Agradeceriamos contestase a las siguientes preguntas. No olvide ninguna
de ellas.

1. Peso: Talla:

2. ¢Ha asistido esta semana a la sesién de grupo? Si no

3. Numero de dias que ha completado todo el trabajo que le fue
propuesto en el diario personal esta semana:

12 3 4567

4. ; Cuanto tiempo ha dedicado esta semana a la observacion de sus
emociones? (expréselo en horas y minutos)

5. ¢Ha experimentado a lo largo de esta semana una sensacion
desagradable de angustia o miedo?

Si es asi indique del 1 al 10 el grado de angustia o miedo que ha
sufrido, siendo 10 el maximo.

123 456789 10

6. ¢Tiene hijos o niflos menores a su cargo? si no

Si los tiene indique las edades de cada uno:

7. ¢Tiene personas dependientes a su cargo? Si no
Si las tiene indique ¢ cuantas?:
Senale el grado de dependencia de la persona mas dependiente:

o leve o moderado o alto
8. ¢Tiene alguna ayuda en el cuidado familiar y en su hogar? si no
Si la tiene indique del 1 al 10 el grado en que le alivia la carga de

cuidados diaria
12 3 456178 9 10
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9. ¢Trabaja fuerade casa? Si no
¢ Cuantas horas por semana?
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ANEXO V

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

El test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccién que la
persona tiene de si misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la
respuesta que considere mas apropiada.

A. Muy de acuerdo.

B. De acuerdo.

C. En desacuerdo.

D. Muy en desacuerdo.

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al
menos en igual medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer cosas bien como la mayoria de la
gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa.

7. En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.
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ANEXO VI — CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LA VIDA
(SWLS).

A continuacion se presentan cinco declaraciones con las que usted puede
estar de acuerdo o desacuerdo. Usando una escala del 1 al 7, indique su
acuerdo con cada elemento colocando el numero apropiado en la linea
anterior al elemento. Por favor, sea abierto y honesto en su respuesta.

e 7 - Totalmente de acuerdo

e« 6 —De acuerdo

e 5-Un poco de acuerdo

e 4 - Nide acuerdo ni en desacuerdo
e 3 - Mas bien en desacuerdo

e 2-Endesacuerdo

1 - Totalmente en desacuerdo

En la mayoria de los aspectos mi vida esta cerca de mi ideal.
Las condiciones de mi vida son excelentes.
Estoy satisfecho con mi vida.

Hasta ahora he conseguido las cosas importantes que quiero en la
vida.

Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaria casi nada.
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