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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion:
La obesidad y el sobrepeso infantil se estan convirtiendo en uno de los
problemas de salud de mayor preocupacion. Las tasas a nivel nacional
son de un 44,5% en una edad comprendida entre los 6-9,9 anos,
siendo a su vez uno de los paises a nivel mundial de mayor
sobrepeso-obesidad. La gravedad del problema ha influido de manera
relevante en el inicio de medidas a nivel preventivo y en la propuesta
de formas innovadoras de enfocar el problema, adaptadas a la
poblacion actual y a las principales causas de aparicion.
Objetivo general:
Determinar el impacto del sobrepeso y la obesidad infantil en O Barco
de Valdeorras.
Objetivos especificos:

e Establecer la proporcion de nifios/as afectados por el problema

de salud a estudio.
e Conocer la percepcion enfermera frente al problema e
intervenciones actuales.

Metodologia:
Se trata de un estudio descriptivo de corte trasversal en el que se
combinara la metodologia cuantitativa, basada en los caélculos
estadisticos de la proporcion de obesidad y sobrepeso infantil, con la
cualitativa de corte fenomenoldgico que utilizara la entrevista
semiestructurada como medio de obtencién de las respuestas a las

preguntas de investigacion.
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Introduction

Obesity and overweight children are becoming one of the children's
health issues of greatest concern. National rates are 44.5% in age
between 6 to 9.9 years, and in turn one of the countries worldwide
most overweight-obesity. The severity of the problem has significantly
affected the level start preventive measures and proposing innovative
ways to approach the problem, adapted to the current population and

the main causes for the appearance.

Overall Objective
To determine the impact of overweight and obesity in O Barco de

Valdeorras.

Specific Objectives
 Establish the proportion of children affected by the health problem
under study.

* To know the perception problem and nurse versus interventions.

Methodology

This is a cross-sectional descriptive study which combines quantitative
methodology based on statistical calculations of the proportion of
overweight and obese children, cutting the phenomenological
qualitative semi-structured interview used as a means of obtaining

answers research questions.

Palabras clave:
e Sobrepeso infantil - obesidad infantil — proporcion - causas-
tratamiento.
e Sobrepeso infantil - obesidade infantil - proporcién - causas-
tratamento
e Overweight children — obesity children - proportion - reasons -

treatment
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2. INTRODUCCION

La obesidad ha sido observada en contextos diferentes en cada época.
Durante siglos fue vista como un sinébnimo de belleza, poder y bienestar
fisico. Hoy en dia la obesidad constituye un problema importante en la
salud publica a nivel mundial, tanto por su impacto en la esperanza de

vida, como en la calidad de ésta en etapas productivas.’

En los ultimos afios, se ha evidenciado en la poblacién infantil y juvenil la
adopcion de unos malos habitos alimentarios y un estilo de vida
sedentario, originando en consecuencia una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad. El sobrepeso y la obesidad se consideran
enfermedades crénicas de origen multifactorial en las cuales intervienen
factores genéticos y ambientales. Desde el punto de vista nutricional los
factores ambientales son los mas importantes, ya que en gran medida la
obesidad se debe a una ingesta calorica superior al consumo energético,
pero no debemos olvidar que numerosas investigaciones también
justifican que la obesidad tiene un factor genético relevante en su origen y

perdurabilidad:

Conscientes de las graves repercusiones que la obesidad tiene en la edad
adulta, diferentes estudios epidemioldgicos, entre ellos enKid 2, ALADINO
% se han centrado en la evaluacion de la obesidad infantil a nivel nacional.
De hecho, en las primeras etapas de la vida la obesidad puede ocasionar
problemas fisicos y psicosociales que van a repercutir posteriormente en
la edad adulta *. En este sentido, los colectivos clinicos y cientificos han
aunado esfuerzos para abordar la enfermedad desde el diagndstico, la

prevencion y su tratamiento.
2.1 Definicién

El sobrepeso y la obesidad estan considerados como uno de los
trastornos nutricionales mas habituales en los paises desarrollados.
Aunque la obesidad se define como el exceso de tejido graso, la mayor

parte de la masa grasa se encuentra depositada bajo la piel y en las
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visceras. En nifos, los depodsitos grasos se encuentran
mayoritariamente bajo la piel, mientras que en adolescentes y adultos,
se forman depdsitos grasos en el interior del abdomen 2. La Sociedad
Espafiola para el estudio de la obesidad (SEEDO) y la Organizacion de
Mundial de la Salud (OMS) han establecido el indice de masa corporal
(IMC), como una medida unificada para evaluar el riesgo de padecer
sobrepeso y obesidad >°. Sin embargo, el IMC en el nifio varia

considerablemente con la edad a causa del crecimiento y desarrollo.

Para definir el sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantil y juvenil,
se emplean las tablas de Cole (2000) "2 o curvas de crecimiento de la
Fundacion Orbegozo ® (ANEXO 1I1) y los valores especificos de edad y
sexo. Para la utilizacion de estas tablas lo primero que debemos hacer
es calcular el IMC de los nifios a partir de la siguiente férmula ideada
por el estadistico belga L.A.J. Quetelet: IMC= masa / estatura®, este
indice se trasladara a los graficos, como resultados obtendremos que:
si el IMC se encuentra por debajo del percentil 85 el nifio tiene

normopeso, entre 85-95 sobrepeso y a partir de 95 obesidad. " 89
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Tabla I. Clasificacién de los nifios de 2 a 15 afios en funcién del indice de Masa Corporal 7

Edad Sobrepeso Obesidad

(anos) Nifios Nifas Nifios Nifas
2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,69 17,56 19,57 19,36
3,5 17,39 17,40 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
4.5 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,30 19,17
5,5 17,45 17,20 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24 .11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11
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2.2 Clasificacion

Tabla Il. Clasificacion obesidad infantil

Obesidad simple o exégena Obesidad intrinseca o endégena

Aproximadamente el 95% de niflos obesos, presentan obesidad
nutricional a consecuencia de una ingesta excesiva de energia y un
reducido gasto caldrico (obesidad simple o exdgena). El resto de nifios
obesos (5%), padecen la denominada obesidad organica (intrinseca o
endogena), asociada frecuentemente a sindromes dismorficos,
patologias del sistema endocrino y lesiones del sistema nervioso
central. Cuando se desarrolla la obesidad infantil, se tiende a acumular
la grasa en la zona del abdomen, mientras que en niflos prepuberales
predomina una obesidad mas generalizada, distribuyéndose la grasa

de manera uniforme 2
2.3 Epidemiologia de la obesidad y sobrepeso infantil

Los estudios epidemiologicos sobre obesidad infantil realizados en
Espafia en los ultimos afios son Paidos 84 (1985)? Ricardin (1992)?
enKid (1998-2000)* * y el mas reciente ALADINO (2010-2011) 3. En
este Ultimo -el estudio transversal mas reciente-, se analizaron los
factores que determinan la obesidad infantil y el sobrepeso en una
muestra de poblacion espanola entre 6 y 9.9 afos, sobrepeso y
obesidad calculados con los percentiles 85 y 95, respectivamente, de
las tablas de la Fundacion Orbegoso (1988) (ANEXO |IIl). Los
resultados revelaron que la prevalencia de obesidad infantil-juvenil es
de un 15,9%, alcanzando el sobrepeso al 14,5%. En consecuencia, el
31,4% de la poblacién infanto-juvenil espafola tiene un peso superior -

sobrepeso u obesidad- al recomendado. Si comparamos el estudio
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anterior enKid el resultado era del 30,4% por lo que el porcentaje se

estabilizo a pesar del paso del tiempo. 3

El problema de la obesidad se acentua en las zonas geograficas donde
el nivel socioecondmico y cultural es mas bajo, observando ademas
que aumenta en personas que omiten el desayuno o no lo realizan de
manera adecuada. Como consecuencia la zona de Espana donde hay
mas varones obesos es Andalucia y mas obesos-sobrepeso Galicia y
Extremadura, mientras que en el caso de las mujeres las comunidades
autonomas donde hay mayor obesidad son Extremadura, Castilla y
Ledn y Navarra, y mayor sobrepeso-obesidad Castilla y Leoén y
Navarra. (ANEXO V) 3

La prevalencia de la obesidad y el sobrepeso esta aumentando en todo
el mundo tanto en adultos como entre la poblacién infantil. El analisis
mas reciente publicado en el afio 2010 por la International Obesity
Taskforce (IOFT) vy Ila Internatonial Association for the Study of
Obesity (IASO) estima que aproximadamente 1,0 millones de adultos
tienen actualmente sobrepeso (IMC 25-29.9 kg / m?), y otros 475
millones son obesos. A nivel mundial, IASO / IOTF estima que hasta
200 millones de nifios en edad escolar tienen sobrepeso o0 son obesos,

de los cuales 40-50 millones son clasificados como obesos. '°

Por paises, la prevalencia mas alta de obesidad corresponde a nifios
de Espaia y Portugal cuya edad concierne al ambito de la ensefianza
primaria, mientras que la prevalencia mas baja corresponde a nifios de
Eslovaquia, Francia y Suiza. En lo que respecta al sexo, estudios > ',
revelan que los varones tienen mayor riesgo de padecer obesidad que
las nifias. En adolescentes, la prevalencia mas alta (27,3%) se observd
en nifas irlandesas con edades comprendidas entre 7 y 11 afios; sin
embargo, en varones espafioles entre 10-17 anos, alcanzé un 31,7%.
Por ultimo, la Republica Checa confirmé la menor prevalencia (9%) en

adolescentes de ambos sexos entre 14 y 17 afios. 2
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2.4Principales causas del sobrepeso y de la obesidad infantil "

. Factores geneéticos y biologicos. Los factores genéticos implicados en

el desarrollo de la obesidad actuan controlando la ingesta y/o el gasto

energético. Sin embargo, los factores genéticos no son tan influyentes
en la prevalencia de la obesidad como lo son los factores
ambientales."?

. Factores ambientales. Los resultados obtenidos en diferentes estudios

relacionan directamente el estilo de vida con el desarrollo de

sobrepeso y obesidad infantil. Entre los factores ambientales hay que
destacar:
v Factores nutricionales:

e Un nifio que tiene un peso superior a 3500 g al nacer tiene mayor
probabilidad de padecer sobrepeso/obesidad en edades
posteriores, ademas aquellos nifios que se hayan alimentado a
edades tempranas con lactancia materna estan mas protegidos
contra este problema de salud, al igual que de otros muchos
problemas que se presentan a lo largo de la infancia. #™

e Consumo de grasa mayor del 38%, bolleria, refrescos, embutidos
superando en gran medida el de frutas y verduras. ™
v Actividad fisica:

e La poblacion infantii cada vez con mayor frecuencia tiende a
divertirse mediante la realizacion de actividades sedentarias,
dejando a un lado el ejercicio fisico. Se ha demostrado que la falta
de ejercicio fisico regular, una hora al dia, junto con mas de tres
horas de actividades sedentarias (TV, ordenador), aumenta el
riesgo de padecer obesidad/sobrepeso. °
v' Aspectos sociodemograficos:

e El hecho de que exista un bajo nivel econémico y educativo en el
ambiente familiar "> la reduccion del horario escolar, la publicidad

1

de productos poco nutritivos '® padres que trabajan a jornada

completa ', la comunidad donde se desarrolla el nifio al igual que
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la zona demografica '® (poblacién que vive en la regién noroeste es

menos obesa que la que vive en el sur) # son unos de los factores

determinantes de la presencia de sobrepeso-obesidad en un nifio.
3. OTROS:

e Horas de suerio: Las horas de suefio son inversamente
proporcionales a la presencia de este problema de salud, a menor
horas de suefio el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad se
incrementa de forma considerable. °

e Percepcion de los padres frente a la obesidad: Los padres tienen
una visidon errénea de lo que es la obesidad (considerando
normopesos a nifos con sobrepeso u obesidad), no son
conscientes cuando sus hijos la padecen, influyendo

negativamente en el tratamiento del problema de salud. *°

2.5Problemas derivados

Los nifos obesos y con sobrepeso tienen mas probabilidades de
padecer a edades mas tempranas y con posterioridad en la edad adulta
enfermedades no transmisibles como la diabetes, artrosis, dificultades
para respirar, ahogo, somnolencia, problemas ortopédicos, trastornos
cutaneos, transpiracion excesiva, edemas en pies y en tobillos,
trastornos menstruales en las mujeres y mayor riesgo de enfermedad
coronaria, asma, cancer y patologia biliar, un bajo nivel animico,

etcétera. 2°

Lo que se puede afirmar con claridad es que existe una afectacion

tanto de la salud fisica como psicolégica del nifio. %

Todos estos datos de origen y fundamentacion cientifica nos revelan la
importancia del estudio de este problema de salud que en la actualidad
tiene un alto impacto poblacional, especialmente es nuestro pais y

comunidad auténoma.
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3. JUSTIFICACION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el
sobrepeso han alcanzado caracteres de epidemia a nivel mundial. Mas de
mil millones de personas adultas tienen sobrepeso y, de ellas, al menos

300 millones son obesos. %'

El crecimiento de la obesidad infantil en Espana ha experimentado un
aumento espectacular y preocupante segun la OMS: si hace 15 afios, el 5
por ciento de los nifos espafnoles eran obesos, esta proporcion es ahora

del 16 por ciento.

Se trata de uno de los problemas infantiles mas preocupantes, tal y como

2, 3

revelan diversos estudios que muestran unas tasas de poblacion

afectada elevadas.

Debido a la magnitud del problema a nivel mundial, lo que se pretende
con este estudio es conocer el grado de afectacion de los participantes
estableciendo el porcentaje de obesidad y sobrepeso que existe,
pudiendo observar si esta se engloba dentro de los porcentajes
establecidos a nivel nacional ® Ademas sabremos cual es la percepcion
enfermera de los profesionales que trabajan con este problema en el
Centro de Salud de O Barco de Valdeorras y buscaremos la mejora de la

situacion mediante la propuesta de intervenciones enfermeras.

No se han encontrado estudios ni trabajos de investigacion en esta
poblacion del tema a tratar lo cual aumenta la efectividad del mismo y la
importancia de su realizacion, tanto a nivel local como en el ambito
cientifico, ya que permitira la extrapolaracién de los resultados a otras
poblaciones con unas caracteristicas similares y servira de base para la

realizacion de otros estudios.
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4. HIPOTESIS

Las preguntas de investigacidon que se plantean al inicio del trabajo y a las

que buscamos respuesta mediante el mismo son las siguientes:

e ;La poblacién atendida en el centro de salud de O Barco de
Valdeorras comprendida entre los 0-15 anos esta afectada por el
problema de salud que supone el sobrepeso y la obesidad infantil?

e ;Qué percepcién tienen los enfermeros pediatricos del centro de
salud respecto al tema?

e ,Existen intervenciones enfermeras destinadas a la lucha contra

este problema de salud?
La hipétesis que se genera:

La poblacion infantil atendida en el C.S de O Barco de Valdeorras
comprendida entre los 0-15 afios se ve afectada por el problema de salud
que supone el sobrepeso y obesidad, estableciendo una proporcién del
problema que se engloba dentro de los porcentajes establecidos a nivel

nacional.

En cuanto a las variables cualitativas no podemos generar una hipoétesis a
priori ya que esta surge a partir de los datos que se recogen durante el
estudio de investigacion, estos se analizan de forma inductiva, unica y
dentro de un escenario concreto por lo que no podemos extrapolar datos
de otros estudios para generar la hipotesis, aunque si podemos utilizarlos
para conocer el objeto de estudio y adentrarnos en el tema de

investigacion %
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5. OBJETIVOS

Investigar si existe un problema de salud de obesidad y sobrepeso infantil
en la poblacion atendida en el C.S de O Barco de Valdeorras con una

edad comprendida entre los 0-15 afos.
¢ Objetivo general

Determinar el impacto del sobrepeso y la obesidad infantil en O Barco

de Valdeorras.

e Objetivos especificos
o Establecer la proporcion de nifios/as afectados por el problema
de salud a estudio.
e Conocer la percepcion enfermera frente al problema e

intervenciones actuales.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1.Diseio

Estudio descriptivo de caracter trasversal, que combinara Ila
metodologia cuantitativa y cualitativa con el fin de alcanzar los

objetivos a estudio. %

La metodologia cuantitativa se centrara en la recogida de informacion
y analisis de la misma a partir de los calculos estadisticos mientras
que la metodologia cualitativa tendra un caracter fenomenoldgico
(fenomenologia: describe el significado de las experiencias vividas por
una persona o grupo de personas acerca de un fendmeno o concepto
(Creswell, 1998)) y utilizara la entrevista como herramienta de
recogida de informacién. La metodologia de eleccién se adaptara a las

diversas preguntas que se plantean al inicio del proyecto. 24

6.2. Metodologia cuantitativa
6.2.1. Ambito de estudio
El estudio se llevara a cabo en el centro de salud de O Barco de
Valdeorras que se encuentra bajo la gerencia integrada de
Ourense, Verin y O Barco de Valdeorras. Se centrara en la
poblacion pediatrica atendida en este Centro de Salud por un
equipo pediatrico compuesto por: tres pediatras y dos enfermeros.
En total una poblacion infantil de 2203 nifios (informacién aportada
por los profesionales del Centro de Salud), repartida de forma

desigual entre los diversos profesionales.

Tabla lll. Reparto cupo de pediatria (0-15 ANOS)

PROFESIONAL N° PACIENTES
PEDIATRA N° 1 880
PEDIATRA N° 2 803
PEDIATRA N°4 520

ENFERMERO N° 1 520

ENFERMERO N°2 1683
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El C.S de O Barco de Valdeorras a nivel pediatrico atiende a un
importante numero de pacientes que provienen de las diversas
parroquias que pertenecen al propio ayuntamiento, lo que implica la
presencia de una poblacién de gran diversidad y con unas

caracteristicas y estilos de vida variados. Estas parroquias son: %

Alixo (San Martin)

Barco (San Mauro)

o Castro de Valdeorras (Santa Maria)
. Cesures (San Clemente)

o Coedo (San Antonio)

. Entoma (San Juan)

o Forcadela y Nogaledo (Santiago)

o Millarouso y Santurjo (La Concepcion)
o Puebla (Santa Maria)
o Santa Marina del Monte (Santa Marina)

J Santigoso (San Miguel)

o Vilanova de Valdeorras (Santa Maria)
o Viloira (San Martin)

J Xagoaza (San Miguel)

6.2.2. Poblacion a estudio

Pacientes pediatricos atendidos en el ambito de estudio (C.S de O
Barco de Valdeorras) con una edad comprendida entre los 0-15

anos.
6.2.3. Seleccion de participantes

El primer paso para la seleccion de participantes sera el calculo del

tamafno muestral a partir de la siguiente formula (utilizada para el
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calculo del tamafo muestral necesario para realizar una inferencia

estadistica en una poblacién finita): %

NxzZxpxq

n= d?x(N—1)+ zZxpxq
Donde:
o N= Total de la poblacién
. Zo= 1,962 (seguridad 95%)
o p= Proporcion esperada (en este caso 5%=0,05)
o g=1-p( en este caso 1-0,05=0,95)
o d= Precision ( en este caso un 5% )

Es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por diversas
razones (pérdida de informacién, abandono, no respuesta...) por lo
que se debe incrementar el tamafio muestral respecto a las

mismas.

De esta forma, esperando un 10% posible de pérdidas, la férmula

a utilizar seria la siguiente: %’

. n (1/1-R)

Donde:
n= Numero de sujetos sin pérdidas.
R= Proporcién esperada de pérdidas.

Por tanto, a partir de estos datos, para conseguir una significancia
estadistica del 95%, con una precision del 5%, una proporcion del
5% y esperando un posible 10% de pérdidas, el tamafio muestral

del estudio con respecto a los pacientes sera de 364 personas.

Una vez conocido el tamafio muestral elegiremos el tipo de
muestreo que mas se adapta a nuestro estudio. El muestreo de

eleccién ha sido un muestreo estratificado, una variante del
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muestreo aleatorio simple, en el mismo se divide a la poblacion en

grupos homogéneos denominados estratos. 22

Los estratos elegidos para

la realizacion del estudio

investigacion fueron los siguientes:

Tabla IV. Estratos por grupos de edad

de

Estratos por grupos de edad HOMOGENEIDAD
Se ha demostrado mediante
0-2) estudios de investigacion que la
obesidad en este periodo de edad
es nula. %
[3-5) Inicio escolar
Estrato elegido a fin de comparar
[6-10) nuestros resultados con los del
estudio ALADINO (44,5%)
[11-15] Adolescencia

Estos estratos deben ser representativos de la poblaciéon infantil

atendida en el C.S de O Barco de Valdeorras; para que esto ocurra

es necesario calcular estadisticamente el nimero de ninos-as total

de cada estrato en funcién al numero poblacional de los mismos.

Para lo cual:

Tabla V. Calculo tamaifo muestral por estratos

Poblacién

Muestra

N(tamafo poblacional)

n (tamafo muestral)

Ni ( tamafo poblacional en el estrato)

ni (tamafo muestral de cada

estrato)

Nixn
N

De esta forma: ni =

Obesidad y sobrepeso infantil en el C.S de O Barco de Valdeorras, IE



17

Tabla VI. Tamafo muestral por estratos

Extracto Tamano muestra Tamano poblacional
0-2 56 335
3-5 72 435
6-10 124 750
11-15 113 683

Una vez finalizado el calculo del tamafo de cada estrato en la

muestra procederemos a la eleccion de los pacientes mediante un

muestreo aleatorio simple en el que todos los participantes tienen

las mismas probabilidades de ser elegidos, para ello utilizaremos el

programa EPIDAT 3.1 al alcance de la poblacion gallega de forma

gratuita, disponible en la pagina web del SERGAS.

6.2.3.1. Criterios de inclusion

e Pacientes con una edad comprendida entre los 0-15 afios

(edad pediatrica), cuyos padres hayan recibido la informacion

correspondiente y firmado el consentimiento informado, esto

mismo deberia ocurrir con los nifios mayores de 12 afios que

sean lo suficientemente maduros, los cuales, segun la Ley de

Investigacion biomeédica 14/2007, deberan ser informados y dar

su consentimiento.

Participaran en el estudio todos los pacientes que reunan estas

caracteristicas indistintamente de su peso y talla.

6.2.3.2. Criterios de exclusion

e Pacientes no atendidos en el C.S de O Barco de Valdeorras.

e Pacientes con una edad fuera del rango pediatrico.
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e Padres y/o pacientes pediatricos (mayores de 12 afios) que
no hayan recibido la informacion necesaria sobre el estudio y
no hayan firmado el consentimiento informado.

e Pacientes con problemas idiomaticos o de cualquier otro tipo

que les impida entender las caracteristicas del estudio.

6.2.4. Técnica de recogida de datos

Tras el calculo de tamafo muestral ajustado a las pérdidas,
estratos representativos del tamafo poblacional, la eleccion de los
participantes a partir de un muestreo aleatorio simple y una vez
que los padres de estos y ninos mayores de 12 afios hayan
recibido la informacién sobre el estudio y dado su consentimiento
para participar en el mismo procederemos a la recogida de datos.
Para ello se utilizara una parrilla de datos en la que se recogera la
edad del nifo-a, peso, talla e IMC, no figuraran datos personales.
Estos procederan de las historias informatizadas de los pacientes
(IANUS), en caso de que los datos no se correspondan con la edad
actual del nifio sera necesario volver a medir y pesarlo, proceso
que se llevara a cabo en el momento en el que estos se
encuentran en el C.S. Una vez conocido el IMC de los diversos
pacientes se establecera el diagnostico de normopeso, sobrepeso
u obesidad, sabiendo de este modo el numero de nifios que estan
afectados por el problema de salud a estudio, a través de las
curvas de crecimiento de la fundacién Orbegoso (1988). (ANEXO
)

6.2.5. Analisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos previamente recurriremos a
los calculos estadisticos. Lo que buscamos es determinar el
impacto del sobrepeso y la obesidad infanti en O Barco de
Valdeorras recurriendo para esto al hallazgo de la prevalencia

(expresada porcentualmente) de nifios obesos y con sobrepeso en
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cada uno de los estratos y en la poblacion a estudio a nivel global.

Para esto la férmula utilizada sera: *°

N2de casos con la enfermedad en el momento dado

p= Total de poblacion en el momento

Nos ayudaremos de la hoja de calculo que proporciona el software
Microsoft Excel y del programa estadistico SPSS 17, que nos
facilitaran el calculo de los datos y nos permitiran representar
graficamente los resultados (diagrama de barras donde cada barra
representara el porcentaje de cada estrato) facilitando la

interpretacion de los mismos. '

6.3. Metodologia cualitativa
6.3.1. Ambito de estudio

Centro de Salud de O Barco de Valdeorras.
6.3.2. Poblacion a estudio

Enfermeros pediatricos que trabajan en el C.S de O Barco de
Valdeorras, que desempefan su trabajo en la consulta de

pediatria.

6.3.3. Seleccion de participantes

Es dificil a priori determinar el numero de personas que es
necesario entrevistar en un estudio cualitativo, ya que no se busca
una representacion estadistica sino comprender el discurso acerca
del objeto de estudio. Lo realmente importante es el contenido y la
calidad de la informacién.

Es fundamental en la seleccion de los participantes el que sean
personas que pertenezcan al perfilles tipico - previamente
definidos- del grupo de estudio, es decir individuos concretos que
presentan caracteristicas que son comunes a su grupo de

referencia.
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El tipo de muestreo utilizado en nuestro trabajo es un muestreo
intencionado. Debido a las caracteristicas del estudio necesitamos
que los participantes sean enfermeros pediatricos que trabajen en
el C.S de O Barco de Valdeorras ya que son los unicos que pueden

responder y proporcionarnos la informacion que buscamos. 32

6.3.3.1. Criterios de inclusion

e Enfermeros pediatricos que trabajan en el C. S de O Barco
de Valdeorras, los cuales hayan sido debidamente informados
sobre los contenidos del estudio y hayan firmado previamente
el consentimiento informado.

6.3.3.2. Criterios de exclusiéon

e Enfermeros no pediatricos.

o Enfermeros pediatricos que no comprendan la finalidad del
estudio o que no den su consentimiento para participar en el
mismo.

6.3.4. Técnica de recogida de datos >*

Una de las técnicas mas apropiadas para la investigacion
cualitativa de corte fenomenolégico es la entrevista, tal y como

referencian Taylor y Bogan. **

Utilizaremos una entrevista de caracter individual, basada en un
estudio de investigacion, que se realizara de manera unica al inicio
del trabajo y semiestructurada, disponemos de un «guién», que
recoge los temas que se deben tratar a lo largo de la entrevista. Sin
embargo, el orden en el que se abordan los diversos temas y el
modo de formular las preguntas (abiertas) se dejan a la libre
decision y valoracién del entrevistador, se explicara el significado
de las mismas y realizaremos las aclaraciones necesarias siempre
que el entrevistado lo necesite. Se establece un estilo propio y

personal.
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6.3.5. Desarrollo de la entrevista

Las entrevistas tendran lugar en el propio centro de salud, en una
zona habilitada para las mismas, que permita llevarlas a cabo sin
interrupciones y donde los entrevistados se sientan lo mas

comodos posibles.

Al comienzo de la entrevista el investigador principal se presentara
y expondra las caracteristicas del estudio de forma oral y por
escrito en castellano o en gallego (a eleccion del participante), a
continuacion los  entrevistados deberan  confirmar  su
consentimiento a partir de la firma de la hoja de consentimiento

informado.

La entrevistadora formulard las preguntas del cuestionario
previamente disefiado y que se adaptan a la informacion que se
busca obtener. Las respuestas quedaran registradas de forma
escrita en el papel donde estan impresas las preguntas abiertas de
la entrevista que sera leido y firmado por los enfermeros
pediatricos, mostrando su conformidad con las respuestas, y

grabadas.

La duracion de la entrevista sera de 30-45 minutos cada una en el

caso de no producirse ninguna incidencia.

Se realizara una unica entrevista, de no obtener los datos que
necesitamos para el estudio podremos realizar una nueva
entrevista que englobe los aspectos que han quedado vacios en

contenido. (Anexo V: Modelo entrevista)
6.3.6. Analisis de datos %

Mediante el analisis de datos le daremos cuerpo a la informacién
recogida previamente a través la entrevista, capturada a su vez a
partir de un registro informatico: grabacién de audio. Toda la

informacion debe ser trascrita en un formato perfectamente legible.
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A partir de esta parte del trabajo la informacion se ira focalizando y
concentrando. A medida que avanza el estudio la aportacion de

nuevos datos puede cambiar nuestra perspectiva.

Como medio para organizar esta informacidén utilizaremos la
codificacion y categorizacion: codificar es el proceso mediante el
cual se identifican palabras, frases o parrafos de relevancia en
nuestro estudio y se asigna una serie de etiquetas (palabras,
numeros, frases) representativas de la informacion. Una vez
codificada esta informacion a través de las etiquetas agruparemos
estas mismas en categorias, que permitiran identificar la
informacion que se corresponde con los diversos temas de estudio,
es decir, las respuestas a nuestras preguntas de investigacion. Es
importante integrar la informacién, que nos permitira analizar y
examinarla dentro de cada categoria a partir de los fundamentos

tedricos de la investigacion.

Para simplificar el proceso de codificacion y categorizacion hoy en
dia existen también programas informaticos que permiten
simplificar de manera notable algunas de las fases del analisis de
informacion. El programa de eleccion de nuestro estudio en su
parte cualitativa ha sido NVivo que nos permitira reducir los datos,
seleccionar las palabras clave, agrupar las frases en dimensiones,
editar categorias y codificar las mismas. Tenemos que tener en
cuenta que hay fases dentro del analisis de datos de un estudio,
como la interpretacién de los resultados, que no se pueden llevar a
cabo por medio de ningun programa informatico, tienen que ser

realizadas por el propio investigador. *?

Para una mayor seguridad de la validez del analisis de datos
podemos recurrir a la triangulacion de resultados de nuestro
estudio de investigacion: técnica de confrontacion y herramienta de
comparaciéon de diferentes tipos de analisis de datos (triangulacion

analitica) con un mismo objetivo.
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Una vez obtengamos respuestas a las preguntas de investigacion
de caracter cualitativo procederemos a la propuesta de otras
intervenciones enfermeras diferentes a las ya existentes y de un
protocolo elaborado de forma conjunta con el personal sanitario

que trabaja con la poblacién a estudio.

Centrando nuestras actividades en la taxonomia enfermera,
podriamos establecer un ejemplo de algunos de los diagnosticos
NANDA, objetivos NOC e intervenciones NIC de una forma

generalizada; 373839

Tabla VII. NANDA, NOC, NIC

CODIGO NOC |
Control de peso: Acciones personales para conseguir 0 1612
mantener un peso corporal 6ptimo.
Estado nutricional: Capacidad por la que los nutrientes 1004
pueden cubrir las necesidades metabdlicas
Conducta de mantenimiento de peso: acciones 1628
personales para mantener el peso corporal 6ptimo
Motivacién: Impulso interno que mueve o indica a un 1209
individuo a acciones positivas
Conocimiento: dieta: Grado de comprension transmitido 1802
sobre la dieta recomendada
Conocimiento: manejo del peso: Grado de conocimiento
transmitido sobre la promocién y el mantenimiento del peso 1841
corporal 6ptimo y un porcentaje de grasa compatible con la
estatura, el cuerpo, género y edad.

NIC: Manejo de la nutricién Cddigo NIC:100

Definicion: Ayudar o proporcionar una dieta equilibrada de sélidos y
liquidos.

Actividades a destacar:

« Determinar las preferencias de comidas del paciente.

¢ Realizar una seleccion de comidas.

« Pesar al paciente en intervalos adecuados.

« Proporcionar informacion adecuada acerca de las necesidades
nutricionales y como satisfacerlas.
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Tabla VIIl. NANDA, NOC, NIC

| NOC ) CODIGO NOC

Conducta de cumplimiento: Acciones personales

recomendadas por un profesional sanitario para

promocionar el bienestar, la recuperacion y la
rehabilitacién
Forma fisica: Ejecucién de actividades fisicas con
vigor

Participacion en actividades de ocio: Uso de

actividades relajantes, interesantes y de ocio para 1604
fomentar el bienestar

Conocimiento: conducta sanitaria: grado de
compresion trasmitido sobre el fomento y la 1804
proteccion de la salud.

NIC: Fomento del ejercicio Caédigo NIC: 0200

1601

2004

Definicion: facilitar regularmente la realizacion de ejercicios fisicos con el
fin de mantener o mejorar el estado fisico y el nivel de salud.

Actividades a destacar:

« Valorar las ideas del individuo sobre el efecto del ejercicio fisico en la
salud.

« Animar al individuo a empezar o continuar con el gjercicio.

e« Ayudar a identificar un modelo positivo para el mantenimiento del
programa de ejercicios.

« Incluir a la familia/cuidadores del paciente en la planificacion y
mantenimiento del programa de ejercicios.

« Informar al individuo (y familia) acerca de los beneficios para la salud y
los efectos psicoldgicos del ejercicio.

e Instruir al individuo (y familia) acerca de la frecuencia, duracién e
intensidad deseadas de los ejercicios del programa.

e Controlar el cumplimiento del individuo del programa/ actividad de
ejercicios.

« Controlar la respuesta del individuo al programa de ejercicios.

« Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del individuo.

NIC: Terapia de actividad Cédigo NIC: 4310

Definicion: Prescripcion de y asistencia en actividades fisicas, cognitivas
y espirituales especificas para aumentar el margen, frecuencia o duracién
de la actividad de un individuo (o grupo)

Actividades a destacar:

« Ayudar al paciente a identificar sus preferencias en cuanto a
actividades.

« Ayudarle a programar periodos especificos de actividad de diversion en
la rutina diaria.

« Ayudar al paciente y/o a la familia a identificar déficit del nivel de
actividad.

« Ensefar al paciente y/o la familia a realizar la actividad deseada o
prescrita.

o Disponer juegos de grupos estructurados, no competitivos y activos.

« Disponer un refuerzo positivo en la participacion de actividades.
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Pudiendo establecer de este modo intervenciones a partir de la misma,

adaptandolas a su vez al propio paciente.

Tal y como decia Dorothea Orem en su Teoria General de Autocuidado,
la enfermeria es una disciplina unica e independiente con sus propias
intervenciones y actuaciones, actuaciones de ayuda en el autocuidado del
paciente cuando exista un déficit en el mismo. Ademas esta misma
enfermera hizo especial hincapié en la relacion enfermero-paciente-familia
que representa para Orem el elemento basico del sistema de enfermeros,
ya que estos agentes influyen en el proceso de enfermeria, el cual se
basa en tener una relacién efectiva, en la que se deberan poner de
acuerdo para poder realizar las cuestiones relacionadas con la salud del

paciente.

De este modo es fundamental la propuesta y puesta en practica de
intervenciones enfermeras propias, aunque se base en un tratamiento
multidisciplinar. Por otro lado la importancia que tiene para Orem la
relacion enfermero-paciente- familia cobra especial importancia en
nuestro estudio de investigacion ya que se trata de intervenciones
destinadas a la poblacion infantil, es decir, al paciente y familia
conjuntamente, la responsabilidad de la evolucibn del problema
dependera total o parcialmente de los padres en funcién de la edad. Es
muy importante establecer acciones adaptadas a las caracteristicas del
entorno familiar que rodea al nifio, de no ser asi las intervenciones no

tendran validez alguna.

Ya en el siglo XX Orem lleg6 a esta serie de premisas que a pesar de los
afos siguen siendo vigentes en la profesién enfermera y en su trato con el

paciente, tal y como ocurre en nuestro estudio de investigacion.
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7. PLAN DE TRABAJO

Tabla IX. Cronograma trabajo de investigacion.

1]2]3]4]5]0]7

FASE DE
PREPARACION

1: Revision

Bibliografica

2: Elaboracién
Proyecto

Investigacion

3: Solicitud

permisos

FASE DE
EJECUCION

1: Entrega de
consentimiento y

recogida de datos

2: Andlisis de

datos

3: Triangulacién

de los resultados

4:Elaboracion

conclusiones

5: Publicacion de

los resultados
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FASE PREPARACION
1. Revision bibliografica:

Asistencia a cursos sobre busqueda bibliografica impartidos en la

universidad y en el Complejo Hospitalario de Ferrol.

Se realiza una busqueda exhaustiva de articulos basados en el tema a
estudio; sobrepeso y obesidad infantil. Para la misma se consultan varias
bases de datos de origen nacional e internacional durante el periodo del
mes de Enero y Febrero de 2013 en las siguientes bases de datos:
Cochrane Plus, ISOC, Business Source Premier, Cuiden, Pubmed,
Medline.

Se realiza la buqueda bibliografica a través de los descriptores All, Mesh y
DeCS:

e Overweight children [ All ]

e Obesity children [ All]

e Overweight children [ Mesh ]
e Obesity children [ Mesh]

e Overweight children [ DeCS ]
e Obesity children [DeCS]

Utilizando los operadores légicos o booleanos [AND] y [OR] a partir de
una busqueda avanzada en cada una de las bases de datos utilizadas,
limitando la fecha de publicacién como la mas antigua en el afio 2008,
para obtener aquellas mas recientes, puesto que se trata de un problema
que ha sufrido multiples transformaciones y que ha variado mucho con el
paso de los afnos, en caso de no obtener informacion de relevancia

recurriremos a publicaciones anteriores.
Palabras clave:

Sobrepeso infantil- obesidad infantil- proporcion- causas- tratamiento
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2. Elaboracion del proyecto de investigacion compuesta por los
siguientes elementos:

e Resumen y palabras clave.

e Introduccién (a partir de los datos obtenidos en la revision
bibliografica).

e Justificacion del estudio.

e Hipotesis.

e Obijetivos.

e Material y métodos, la cual se realizara tras la previa
documentacion sobre la misma.

e Plan de trabajo (cronograma).

e Aspectos éticos.

e Plan de difusion de los resultados.

e Financiamiento de la investigacion.

e Limitaciones del estudio.

e Agradecimientos.

Se establecera un periodo de tiempo determinado para la realizacién de

cada una de las partes del proyecto de investigacion.
3. Solicitud de permisos.
FASE DE EJECUCION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

1. Entrega de consentimientos a los padres y nifios mayores de 12
afos (muestra aleatoria) asi como a los dos enfermeros pediatricos
entrevistados. Una vez firmados los consentimientos procederemos
por un lado a la entrada en las historias de los pacientes
pediatricos a estudio para ver unica y exclusivamente cual es su
IMC y por otro lado a la realizacion de entrevistas a los enfermeros
pediatricos del C.S de O Barco de Valdeorras, las respuestas
quedaran registrados en formato papel y electronico (grabadora).

2. Andlisis de datos: Mediante calculos estadisticos en el caso de las

variables cuantitativas y mediante la trascripcion, codificacién y

Obesidad y sobrepeso infantil en el C.S de O Barco de Valdeorras, IE



29

categorizaciéon de las entrevistas en el caso de las variables
cualitativas.

Elaboracion de conclusiones por parte del investigador.
Triangulacién de los resultados, con otros investigadores o
profesionales una vez concluido el estudio.

5. Difusién de los resultados.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Con el fin de garantizar un tratamiento confidencial de los datos obtenidos
a todo aquel que voluntariamente participe en el estudio, segun la Ley
organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, se han confeccionado unas hojas informativas, adaptadas a las
caracteristicas de los padres/participantes/enfermeros, sobre la tematica a
investigar, el fin del estudio, el tratamiento legal de datos y sus derechos,
las cuales se entregara a los padres de los participantes y aquellos que
tengan mas de 12 anos (Ley de Investigacion biomédica, 14/2007), asi
como a los entrevistados. De este modo, todas las partes implicadas en el
estudio tendran en el tratamiento de datos una garantia de estricta
confidencialidad y anonimato. Ademas, toda la documentacion sera
destruida al finalizar el estudio. Los participantes no obtendran ninguna
remuneracion econdmica (al igual que el investigador), pero si obtendran
beneficios a nivel personal y permitiran el avance de la poblacion a

estudio respecto el tema investigado.

Un requisito indispensable y que garantiza la aplicacién de la ética en el
estudio es la solicitud del permiso de la Gerencia de Gestion integrada de
Ourense, Verin y O Barco de Valdeorras (gerencia que coordina el C.S
donde se realizara el estudio) por medio de la gerencia del HCV,
registrando el envio del documento, quedando de este modo constancia
de esta operacion (ANEXO VI) vy del CEIC, la documentacién a adjuntar

para este ultimo es la siguiente:

1. Protocolo de la investigacion (explicando de forma breve los puntos
clave del estudio: Justificacion, objetivo, metodologia,
consideraciones éticas y bibliografia relevante) (ANEXO VII)
Compromiso del investigador principal (ANEXO VIII)

Compromiso del investigador colaborador. (ANEXO [X)

Carta de presentacion al CEIC (ANEXO X)

Informacién estudio mayores 12 afios. (ANEXO XI)

2

Consentimiento informado mayores de 12 afios. (ANEXO XIlI)
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7. Informacion estudio destinada a los padres. (ANEXO XIII)

8. Consentimiento informado padres. (ANEXO XIV)

9. Informacion sobre el estudio de investigacion destinada a los
enfermeros pediatricos de C.S. de O Barco de Valdeorras. (ANEXO
XV)

10. Consentimiento informado enfermeros pediatricos. (ANEXO XVI)

11.Carta enviada a la gerencia del area sanitaria donde se realizara el
estudio. (ANEXO VI)

12.Permiso Gerencia de Gestion integrada de Ourense, Verin y O
Barco de Valdeorras. (ANEXO XVII)

El medio de envio de esta documentacion es el correo electréonico del

CEIC (ceic@sergas.es).
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9. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

La investigacion cientifica y la publicacion del articulo cientifico son dos
actividades intimamente relacionadas. La investigacion termina con la
publicacion del trabajo de investigacion, so6lo entonces pasara a formar

parte del conocimiento cientifico.

Conociendo la importancia de la divulgacion de nuestro estudio de
investigaciéon debemos proceder a la puesta en practica de esta parte del
trabajo, empezaremos por la publicacién en revistas cientificas, que es la
mas importante desde el punto de vista de la investigacion y de
evaluacion del trabajo (revision por pares). El primer paso es la seleccion
de revistas, para esto es muy importante tener en cuenta el factor de
impacto de las mismas, que se trata de la medida de la importancia de

sus publicaciones.

El factor de impacto tiene una influencia enorme, pero controvertida, en
cuanto a la forma en que las publicaciones cientificas de investigacion son
percibidas y evaluadas. Los recursos para conocer el factor de impacto

son: 40

e JOURNAL CITATION REPORTS (JCR)

e SClmago Journal & Country Rank (SJR): Se presenta como
alternativa al anterior producto. Obtiene los datos de citas de
Scopus, la base de datos bibliografica de Elsevier, a través de un
acuerdo de colaboracion, y los ofrece en acceso abierto a la

comunidad cientifica.

Como el numero analizado de revistas de lengua no inglesa es escaso en
JCR y SJR y ademas no incluye revistas del area de humanidades, han

surgido otras herramientas similares, escogiendo como alternativa:

e CUIDEN: revista de ambito sanitario donde posee su propio

indicador de impacto RIC (Repercusion Inmediata Cuiden), que
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calcula de forma similar el factor de impacto de las diversas

revistas.

Las publicaciones se intentaran realizar en aquellas revistas de origen

nacional de mayor factor de impacto, sabiendo siempre que los criterios

de publicacion no son iguales ni parecidos en las mismas.

Tabla X. Publicacion en revistas segtin su factor de impacto

Revistas

SJR (2011)

JCR (2011)

RIC (ANO 2010)

Anales

pediatria

de

0,232

0,77

Enfermeria

clinica

0,145

0,4079

Index

enfermeria

de

0,100

1.9388

Revista
espafola

pediatria

de

0,106

Metas

enfermeria

de

0,3699

Otros medios de difusién de los resultados serian los siguientes:

e Publicaciones en capitulos de libros.

e Tesis doctorales que puedan derivarse del proyecto.

e Contribuciones a congresos cientificos, tanto en el ambito nacional

como internacional.

e Difusién del estudio de investigacion en el Centro de Salud donde

se realizara y donde se dispondra de una copia del trabajo para

que todos aquellos participantes y/o no participantes sepan cual es

el resultado del trabajo que se ha llevado a cabo.
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Centrandonos en las contribuciones a congresos, algunos a los cuales se

podria asistir, aumentando de este modo la difusion del estudio, serian:

e Congreso anual de la Asociacion Espafiola de Pediatria, Seuvilla,
este afno 6 Junio 2013- 8 Junio 2013 (62°).

e Foro de pediatria de atencién primaria de Extremadura del 19 al 20
de abril de 2013, Medellin. Badajoz (Espafia) (10°).

e Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Pediatria
Extrahospitalaria Sevilla, del 4 al 6 de octubre 2013 (XXVI)

e Congreso Internacional de Pediatria "Excellence in Paediatrics" Del
28 de noviembre al 1 de diciembre de 2013. Madrid, Espanfia.

e Congreso Internacional de Odontologia Pediatrica y Ciencias

Afines 25-27 de septiembre 2013. Tijuana Baja California, México
(1

Conscientes del paso del plazo para presentarnos a algunos de los
congresos citados lo que pretendemos es presentarnos a ediciones

posteriores de los mismos.

Realizando todo lo anterior y consiguiendo la publicacion en las revistas
citadas y participacion en los diversos congresos conseguiremos abarcar
uno de los puntos mas importantes de cualquier estudio de investigacion,

la difusion de los resultados cientificos en los diversos ambitos y niveles.
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10. FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION
10.1. Recursos necesarios

10.1.1. Infraestructura necesaria: La entrega de
consentimientos, recogida de datos y entrevistas se llevaran a
cabo en el C.S de O Barco de Valdeorras, donde se
encuentran los padres de/y pacientes pediatricos y los dos
enfermeros que seran entrevistados.

10.1.2. Recursos humanos: Para la puesta en practica del
estudio es necesario el trabajo del investigador principal, junto
con la participacidon de los investigadores colaboradores
Remedios Hernandez Adeba y Susana Rodriguez Lamas,
enfermeros pediatricos del C.S de O Barco de Valdeorras y
padres del/y nifios-as con una edad comprendida entre los O-
15 afnos.

10.1.3. Material fungible:

Tabla XI. Financiamiento: Material fungible

Material fungible Presupuesto parcial Presupuesto total

Fotocopias hoja 0,05%x3=0,15

informativa para padres 0,15x364= 54,6 euros

Fotocopias hoja
0,05 x2=0,10

informativa para nifios
0,10x90= 9 euros

mayores de 12 afios

Fotocopias
consentimiento 0,05% 456= 22,8 euros

informado 1016,50 euros

Fotocopias hoja

informativa destinada a

enfermeros pediatricos 0,05%2= 0,10 euros
del C.S de O Barco de
Valdeorras
Grabadora voz digital 30 euros
Sofware NVivo 900 euros

Documentacion disponible en gallego-castellano.
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10.2. Fuentes de financiacion: Solicitud de beca para la
formacion e investigacion en el Ministerio de Educacion Cultura y
Deporte. De no ser concedida o mientras no recibimos el ingreso
de la misma todos los gastos que surjan a lo largo de la realizacion
del trabajo de investigacion correran a cargo del propio
investigador, no existe ninguna fuente de financiacion en el

estudio.
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11.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio que se centra en una poblacion determinada y
en un momento determinado, por lo que estos datos no pueden
extrapolarse de forma generalizada a otras investigaciones u otros
Centros de Salud.

Algunos de los factores que pueden limitar la realizacion del estudio
podrian ser la falta de colaboracién de los padres/ nifios-as en el
estudio negandose a participar en el mismo asi como el abandono
durante la investigacion, evitando de este modo englobar el tamafio
muestral necesario teniendo que remodelar la seleccion de
participantes. Las entrevistas se realizaran Unicamente a los
enfermeros pediatricos, al tratarse de un Centro de Salud pequefio
disponemos de la colaboracion de dos unicos participantes, si estos se
negasen no cabria la posibilidad de recurrir a otros enfermeros para la
realizaciéon del estudio, teniendo que abandonar de este modo la parte

cualitativa del trabajo de investigacion.

12. AGRADECIMIENTOS

Quiero aprovechar estas lineas para agradecer la ayuda y el apoyo
recibido a lo largo de estos cuatro meses en los que de una forma mas
bien sencilla, aunque para mi haya supuesto un gran trabajo, me he
adentrado en el mundo de la investigacion, asi como a aquellas que
han estado ahi durante estos cuatro afios. Han sido momentos dificiles
aunque también de gratificacion y satisfaccion, por esos momentos
tanto malos como buenos quiero hacer especial mencion a Remedios
Hernandez Adeba, tutora de mi proyecto de fin de grado sin la que
nada de esto seria posible, Susana Rodriguez Lamas y Angel del
Palacio Vaquero, enfermeros pediatricos en el C.S de O Barco de
Valdeorras , y en especial a todos mis companeros de carrera, gracias
por acompafiarme en este largo viaje y por ayudarme a superar las

trabas que muchas veces nos encontramos en nuestra profesion.
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13. ANEXO I: Listado de tablas

e Tabla I: Clasificacién de los nifios de 2 a 17 afios en funcién del
Indice de Masa Corporal

e Tabla IlI: Clasificacion de la obesidad infantil

e Tabla lll: Reparto cupo de pediatria

e Tabla IV: Estratos por grupos de edad.

e Tabla V: Calculo tamano muestral por estratos

e Tabla VI: Tamafio muestral por estratos

e Tabla VII: NANDA, NOC Y NIC

e Tabla VIIl: NANDA, NOC Y NIC

e Tabla IX: Cronograma trabajo de investigacion.

e Tabla X: Publicaciéon en revistas segun su factor de impacto

e Tabla XI: Financiamiento: Material fungible
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14. ANEXO II: Listado de siglas y abreviaturas

e ALADINO: Estudio para la vigilancia del crecimiento: Alimentacion,
Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad.

e CEIC: Comité de Etica de Investigacién Clinica

e C.S: Centro de salud

e Enkid: Sociedad espariola para el estudio de la obesidad (1998-
2000)

e HCV: Hospital comarcal de O Barco de Valdeorras

e IANUS: Programa informatico utilizado en atencion primaria.
e |ASO: Internatonial Association for the Study of Obesity

e |.E: Intervenciones Enfermeras

e IMC: indice de Masa Corporal

e |OFT: International Obesity TaskForce

e JCR: Journal Citation Reports

e NANDA: Nor American Nursing Diagnosis Association

e NIC: Nursing Interventions Classification

e NOC: Nursing. Outcomes Classification

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud

e Paidos ‘84: Estudio sobre la obesidad y sobrepeso infantil realizado
en 1985.

e RIC: Repercusion Inmediata Cuiden.

e Ricardin : Estudio realizado a nivel nacional sobre el tema a tratar
en 1992

e SEEEDO: Sociedad Espariola para El Estudio De la Obesidad

e SJR: Scimago Journal & country Rank
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15. ANEXO IlI: Curvas de crecimiento de la Fundacion Orbegoso
(1988)
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16. ANEXO IV: Obesidad segun zonas geograficas; estudio ALADINO

Prevalencia de obesidad y exceso =(

Naos
de peso
Varones
<y

v ; -

T “"
. .
T 121-202%
[ 202214% [ 10,1422%
H 214-238% ‘o J‘ - [ 12.2158%
B 235306% + T e Joomt 15,9-199%
* Obesidad HEER193250%
—
.a'/
- -
‘ ‘
38,3-46,9%
45,949,1% 31,4-39,9%
I 45.1-53,5% [ 39.9438%
/ B 53557.3% I 436450%
) / I 450-50.1%
Sobrepeso+Obesidad Sobrepeso+Obesidad
Sobrepeso y obesidad calculados con los estandares de crecimiento de la OMS. Sobrepeso: + 1 DE; Obesidad: + 2 DE
Estudic ALADINO 1
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17. ANEXO V: Modelo entrevista

1. ¢Crees que hay un problema de obesidad y sobrepeso entre los

ninos atendidos en el Centro de Salud de O Barco de Valdeorras?

2. De ser afirmativa la respuesta anterior ; Por qué crees que lo hay?
3. ¢Existe un protocolo establecido para el tratamiento de los nifos
con sobrepeso u obesos de caracter oficial?

4. Cuando los nifnos superan el percentil que le corresponde ¢Qué

tipo de actividades se ponen en marcha?

5. ¢Crees que los métodos utilizados en la lucha contra este

problema de salud son los adecuados? ;Se podrian mejorar?

¢ Tienes en mente nuevas intervenciones?

6. ¢Las intervenciones enfermeras actuales tienen un enfoque
é

destinado al paciente a la familia y a la sociedad?
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18. ANEXO VI: Carta enviada a la gerencia del area sanitaria donde se

realizara el estudio.

24 0% 43 s
J-ZJ“ Z 21/03/2013

A la atencion de la gerente de gestion integrada de Ourense, Verin e O Barco de

Valdeorras.

La abajo firmante, Lara Fernandez Fernandez, con DNI: _
Graduada en enfermeria, expone que, al estar cursando 42 de Grado de
Enfermeria es requisito indispensable realizar un Proyecto de Investigacién para
la superacion del mismo, el cual serd tutelado por Susana Lamas Rodriguez con
ONI: Bl cnfermera pedidtrica del centro de salud de O Barco de
Valdeorras y Remedios Herndndez Adeba con DNI: I -oordinadora vy
enfermera en el centro de salud de Caranza Ferrol. Me dirijo a Usted por tanto
para exponerle las lineas del proyecto y solicitar su autorizacion, ya que he de
manipular datos de pacientes en mi investigacion, siempre con un fin justificado

y realizando un tratamiento confidencial de los mismos.

El titulo de mi trabajo es “Sobrepeso y obesidad infantil en el centro de
salud de O Barco de Valdeorras, intervenciones enfermeras”. Pretendiendo
averiguar cual es la gravedad del problema de salud a estudio asi como las
intervenciones enfermeras que se estan desarrollando contra el mismo ademas
de la propuesta de otras nuevas. La finalidad de dicho estudio es adentrarnos en
el problema de salud que supone el sobrepeso y la obesidad infantil y proponer

nuevas intervenciones que ayuden a reducir el nimero de nifios afectados.

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se disefiardn unos
cuestionarios destinados a los enfermeros pedidtricos de este centro de salud,
los cuales permitirdn objetivar el estado de la situacion. Posteriormente se
realizard un tratamiento estadistico de los resultados de la observacién de los
IMC de los nifios a estudio con el fin de llegar a conclusiones relevantes y fiables,

estadisticamente significativas.
Reciban un cordial saludo, anticipando las gracias por su atencion.

Firma de la solicitante:
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19. ANEXO ViII: Protocolo de la investigacién: Indice
INDICE:
INTRODUCCION

e Justificacion

e Objetivos
METODOLOGIA

e Fase recogida informacioén
e Diseno estudio

o Solicitud permisos

e Recogida de datos

e Analisis de datos

BIBLIOGRAFIA
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20. ANEXO VIII: Compromiso del investigador principal

COMPROMISO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL

D. Lara Fernandez Fernandez
Alumna de 4° grado de enfermeria

Fai constar:
v Que conece o protocolo do estudo

Titulo: Sobrepeso y obesidad infantil en el centro de salud de
0 Barco de Valdeorras, intervenciones enfermeras.

¥ Que o devandito estudo respecta as normas éticas aplicabeis a este tipo
de estudos de investigacion
v Que participara como investigador principal no mesmo

v Que conta cos recursos materiais e humanos necesarios para levar a
cabo o estudo, sen que isto interfira coa realizacion doutros estudos nin
coas outras tarefas profesionais asignadas

v Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo promotor e
aprobado polo Comité Etico de Investigacion Clinica de Galiza en todos
05 seus puntos, asi como as sucesivas modificaciéns autorizadas por
este Ultimo

¥ Que respectara as normas éticas e legais aplicabeis, en particular a
Declaracion de Helsinki e o Convenio de Oviedo e seguira as Normas de
Boa Practica en investigacion en seres humanos na sua realizacion

¥' Que notificara, en colaboracion co promotor, ao CEIC que aprobou o
estudo datos sobre o estado do mesmo cunha periodicidade minima
anual até a sua finalizacion

¥ Que os investigadores colaboradores necesarios son idoneos.

En O Barcode Valdeorras,a 18 de marzode 2013

Asdo.
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21. ANEXO IX: Compromiso del investigador colaborador.

COMPROMISO DO INVESTIGADOR COLABORADOR

Dna. Remedios Hernandez Adeba
Servizo: Coordinadora de enfermeria
Centro:Centro de saude de Caranza ( Ferrol)

Fai constar:
v" Que coiiece o protocolo do estudo

Titulo:Sobrepeso y obesidad infantil en el centro de salud de
0 Barco de Valdeorras :Intervenciones enfermeras.
Codigo do promotor:
Version:
Promotor:
v Que o devandito estudo respecta as normas éticas aplicabeis a este tipo
de estudos de investigacion

¥ Que participara como investigador colaborador no mesmo

v Que conta cos recursos materiais e humanos necesarios para levar a
cabo o estudo, sen que isto interfira coa realizacion doutros estudos nin
coas outras tarefas profesionais asignadas

¥ Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo promotor e
aprobado polo Comité Etico de Investigacion Clinica de Galiza en todos
o0s seus puntos, asi como as sucesivas modificacions autorizadas por
este Ultimo

v Que respectara as normas éticas e legais aplicabeis, en particular a
Declaracion de Helsinki e o Convenio de Oviedo e seguira as Normas de
Boa Practica en investigacion en seres humanos na sda realizacion

En Ferrol, a 8 de Marzo de 2013
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COMPROMISO DO INVESTIGADOR COLABORADOR

D.Susana Lamas Rodriguez
Servizo: Enfermeria pediatrica
Centro: Centro de atencion primaria de O Barco de Valdeorras

Fai constar:
¥ Que cofece o protocolo do estudo

Titulo: Sobrepeso y obesidad infantil en el centro de salud de
O Barco de Valdeorras, intervenciones enfermeras.

v" Que o devandito estudo respecta as normas éticas aplicabeis a este tipo
de estudos de investigacion

v" Que participara como investigador colaborador no mesmo

v Que conta cos recursos materiais e humanos necesarios para levar a
cabo o estudo, sen que isto interfira coa realizacion doutros estudos nin
coas outras tarefas profesionais asignadas

¥ Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo promotor e
aprobado polo Comité Etico de Investigacion Clinica de Galiza en todos
0s seus puntos, asi como as sucesivas modificacions autorizadas por
este ultimo

v Que respectara as normas éticas e legais aplicabeis, en particular a
Declaracion de Helsinki e o Convenio de Oviedo e seguira as Normas de
Boa Practica en investigacion en seres humanos na sta realizacion

En O Barco de Valdeorras, a 13 de , Marzo de 2013

Asdo.
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22. ANEXO X: Carta de presentacion al CEIC

galicis
=

WL WD T

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION AQ COMITE ETICO DE
INVESTIGACION CLINICA DE GALIZA

D/Dna. LARA FERMANDEZ FERMAMDEZ

Con teléfono de contacto: ' ] COMma0-8-

Direccion postal: -

SOLICITA & avaliacion por parts do Comite de:

B Frotocolo novo de investigacion
[] Resposta as aclaracions solicitadas polo Comite
[ modificacion do protocols

Do estudo:
Titulo:Sobrepeso y obesidad nfantil en el centro de salud d= O Barco de
Valdsorras, Intervenonss entermeras.
Investigador/a Principal:Lara Fernandez Fernandez
Promotor: HO
Comercial: [
HWon comercial [#] (confirma gue cumpre o3 reguisitos para a
EXENCION o taxas segqundo o art. 57 da Lei 162008, de 23 de decembro, de
presupostos xerais da Comumdade Autonoma de Gahoa para o ano 2009,
0iGA de 31 de decembro de 2008)
Commgor:
Version:
Tipo de estuda:
[ Enssio dlintoo con medicamentaos
CEIC d= Refarenoia:
O Ensmo clintoo con produtos santtarkos

B EPA-SF [estudo post-sutorizacion oon  medicamentos  s=guimento
prospectival
B Outros estudos non inchridos nas categorias anteriores

[#] Listado de centros* de Galica cos seus investigadores correspondentes

* Deberd existir palo menos un investizador nesponsable en oads centro onde s= pretendan reautar
pacient=s ou s= abtedisn mostras bioldxdom de ortee humana ou rexistros que contefian datos de=
oarsoter persoal.

Xunto achegase a documentacion necesaria en base ao0s requisitos gue figuran
na web do CEIC de Galicia.

En O'Barco de Valdeorras a 25 d= Marzo de 2013
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23. ANEXO Xl: Informacién consentimiento informado mayores 12

anos.

HOJA DE INFORMACION AL/A LA PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

TITULO:

Obesidad y sobrepeso infantil en el Centro de Salud de O Barco de

Valdeorras, intervenciones enfermeras.
INVESTIGADOR:
Lara Fernandez Fernandez

Este documento tiene por objeto ofrecerte informacion sobre un estudio
de investigacion en el que se te invita a participar. Este estudio se esta
realizando en el Centro de Salud de O Barco de Valdeorras y fue

aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica de Galicia.

Si decides patrticipar en lo mismo, debes recibir informacion personalizada
del investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas
que necesites para comprender los detalles sobre lo mismo. Si asi lo
deseas, puedes llevar el documento, consultarlo con ofras personas, y

tomar el tiempo necesario para decidir si participar o no.

La patrticipacion en este estudio es completamente voluntaria puedes
decidir no patrticipar o, si aceptas hacerlo, cambiar de opinion retirando el

consentimiento en cualquier momento sin obligacion de dar explicaciones.

El objetivo de este estudio es investigar cual es la gravedad de la
obesidad y el sobrepeso que esta afectando a los nifios atendidos en el
Centro de Salud del que estamos hablando y cuantificar al nimero de

pacientes que sufren este problema de salud.

No existe ningun riesgo ni fisico ni psicolégico para ti. Tu identidad se

mantendra al margen de la investigacion. Lo que pedimos es el permiso
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de los padres y de los nifios mayores de 12 afios para poder ver la
historia clinica del paciente y comprobar cual es su talla y peso (IMC),

unica y exclusivamente.
Si lo deseas, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

El estudio es completamente confidencial estando presente siempre en el

mismo la proteccion de datos.
Muchas gracias por tu colaboracion. (Castellano y gallego)

Datos contacto:

retetono I
Gorreo etectronico [
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24. ANEXO XlI: Consentimiento informado mayores de 12 anos.
(Castellano y gallego)

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO:
Obesidad y sobrepeso infantil en el Centro de Salud de O Barco de

Valdeorras, Intervenciones enfermeras.

Yo,

» Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, pude conversar con Lara
Fernandez Fernandezy que él se hacer todas las
preguntas sobre el estudio necesarias para comprender sus
condiciones y considero que recibi suficiente informacion

sobre el estudio.

= Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo
retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados

médicos.

» Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones

detalladas en la hoja de informacién al participante.

» Presto libremente mi conformidad para participar en el

estudio.

Respecto a la conservacioén y utilizacién futura de los datos y/o

muestras detallada en la hoja de informacién al participante,

No accedo a que mis datos sean conservados una vez

terminado el presente estudio
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Accedo a que mis datos se conserven una vez terminado el

estudio, siempre y cuando sea imposible, incluso para los

investigadores, identificarlos por ningun medio

Si accedo que los datos se conserven para usos posteriores

en lineas de investigacion relacionadas con la presente, y en

las condiciones mencionadas.

En cuanto a los resultados del estudio realizado,

DESEO conocer los resultados

NO DESEO conocer los resultados

El/ La participante, La investigadora,
Firmado: Firmado:
Fecha: Fecha:
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25. ANEXO XIllI: Informacion consentimiento informado padres.

HOJA DE INFORMACION AL/A LA PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

TITULO:

Obesidad y sobrepeso infantil en el Centro de Salud de O Barco de

Valdeorras, intervenciones enfermeras.
INVESTIGADOR:
Lara Fernandez Fernandez

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio
de investigacion en el que se invita a participar a sus hijos. Este trabajo se
esta realizando en el Centro de Salud de O Barco de Valdeorras y fue

aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica de Galicia.

Si decide que su hijo participe en lo mismo, debe recibir informacion
personalizada del investigador, leer antes este documento y hacer todas
las preguntas que precise para comprender los detalles sobre lo mismo.
Si asi lo desea, puede llevar el documento, consultarlo con otras

personas, y tomar el tiempo necesario para decidir si participar o no.

La patrticipacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede
decidir que su hijo-a no participe o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer
retirando el consentimiento en cualquier momento sin obligacion de dar
explicaciones. Le aseguramos que esta decision no afectara a la relacion

con su médico ni a la asistencia sanitaria a la que tiene derecho.
¢.Cual es el proposito del estudio?

Investigar la gravedad del problema de salud a estudio, la obesidad y el
sobrepeso que esta afectando a los nifios atendidos en el Centro de
Salud del que estamos hablando. Cuantificar al numero de nifios que lo

sufren y conocer las intervenciones enfermeras vigentes.
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¢Por qué le ofrecen participar a mis hijos?

La seleccion de las personas invitadas a participar depende de unos
criterios que estan descritos en el protocolo de la investigacion. Estos
criterios sirven para seleccionar a la poblacién con la que se respondera
el interrogante de la investigacion. Es invitado a participar porque cumple
esos criterios. (Nifios atendidos en el centro de salud de O Barco de
Valdeorras, con una edad comprendida entre los 0-14 afos,

seleccionados a partir de una muestra aleatoria simple, al azar.)
Se espera que participen 364 personas en este estudio.
¢En qué consiste la participacion de su hijo-a?

Lo que necesitamos es conocer que nifios son obesos o padecen
sobrepeso respeto el total de nifios a estudio, para lo cual deberemos
conocer el IMC de cada nifio, Unica y exclusivamente. Lo que
pretendemos es proponer a su vez nuevas intervenciones enfermeras.
Estas nuevas intervenciones pueden variar la practica clinica habitual,

siempre intentando mejorarla.

La participacion de sus hijos tendra una duracion total estimada de
aproximadamente 3 meses, periodo en el que se llevara a cabo la entrada

en las historias clinicas.

El investigador puede decidir finalizar el estudio antes de lo previsto o
interrumpir su participacion por aparicion de nueva informacion relevante,
por motivos de seguridad, o por incumplimiento de los procedimientos del

estudio.
¢, Qué riesgos o inconvenientes tiene?

No existe ningun riesgo ni fisico ni psicolégico para el paciente. La

identidad de los mismos se mantendra el margen de la investigacion.
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Si durante el transcurso del estudio se ha conocido informacion relevante
que afecte a la relacion entre el riesgo y el beneficio de la participacion, se

le transmitira para que pueda decidir abandonar o continuar.
¢ Obtendreé algun beneficio si mis hijos participan?

No se espera que sus hijos y ustedes obtengan beneficio directo por
participar en el estudio. Se desconoce si la intervencion sera beneficiosa,
y por eso se quiere investigar. El unico beneficio buscado es la aplicacion

a nivel profesional y a nivel social del estudio.

¢.Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
¢ Coémo se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de los datos de sus hijos se hara
conforme a lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,

de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Solo el equipo investigador, y las autoridades sanitarias, que tienen el
deber de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos
recogidos por el estudio. Podra transmitirse a terceros informaciéon que no
pueda ser identificada. En el caso de que alguna informacion sea
transmitida a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de los
datos equivalente, como minimo, a lo exigido por la normativa de nuestro

pais.
¢(Existen intereses econémicos en este estudio?

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al

estudio.

Ni Usted ni sus hijos sera retribuido por participar.
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¢ Quién me puede dar mas informacion?

Puede contactar con Remedios Hernandez Adega en el teléfono
I o212 mas informacion, o con Susana Lamas Rodriguez que se
encuentra en la consulta de enfermeria pediatrica del centro de salud de

O Barco de Valdeorras.
Muchas gracias por su colaboracion.

Datos contacto:

retérono: N
Gorreo ciectronico: I

(Informacion disponible en gallego también)
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26. ANEXO XlIV: Consentimiento informado padres. (También

disponible en gallego)

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

TiTULO:

Obesidad y sobrepeso infantil en el Centro de Salud de O Barco de

Valdeorras, Intervenciones enfermeras.

Nosotros

como padres de:

Respecto a la conservacién y utilizacion futura de los datos y/o muestras

Leimos la hoja de informacion al participante del estudio arriba
mencionado que se nos entregd, pudimos conversar con Lara
Fernandez Fernandezy hacer todas las preguntas sobre el
estudio necesarias para comprender sus condiciones y
consideramos qué recibimos suficiente informacion sobre el

estudio.

Comprendemos que su participacion es voluntaria, y que
podemos retirar a nuestro hijo-a del estudio cuando queramos,
sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en sus

cuidados médicos.

Accedemos a que se utilicen sus datos en las condiciones

detalladas en la hoja de informacion al participante.

Prestamos libremente nuestra conformidad para su participacion

en el estudio.

detallada en la hoja de informacién al participante,
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estudio, siempre y cuando sea imposible, incluso para los

investigadores, identificarlos por ninglin medio.

No accedo a que sus datos sean conservados una vez terminado

Accedo a que sus datos se conserven una vez terminado el
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Si accedo a que los datos se conserven para usos posteriores en

lineas de investigacion relacionadas con la presente, y en las

condiciones mencionadas.

En cuanto a los resultados del estudio

DESEO conocer los resultados

NO DESEO conocer los resultados del estudio

Los padres del participante, La investigadora,
Firmado: Firmado:
Fecha: Fecha:
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27.ANEXO XV: Informacion sobre el estudio de investigacion
destinada a los enfermeros pediatricos de C.S. de O Barco de

Valdeorras.

HOJA DE INFORMACION AL/A LA PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

TITULO:

Obesidad y sobrepeso infantil en el Centro de Salud de O Barco de

Valdeorras, intervenciones enfermeras.
INVESTIGADOR:
Lara Fernandez Fernandez

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio
de investigacion en el que esta invitado a participar. Este trabajo se esta
realizando en el Centro de Salud de O Barco de Valdeorras y fue

aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica de Galicia.

Como han demostrado estudios recientes a nivel nacional como el enKid
o el estudio ALADINO, la obesidad y el sobrepeso infantil se estan
convirtiendo en uno de los problemas de mayor preocupacion dentro de la

poblacion pediatrica.

Con el fin de mejorar el tratamiento del problema de salud a estudio,
conocer la propia percepcion enfermera de los profesionales que trabajan
en el C.S de O Barco de Valdeorras asi como las intervenciones que se
estan llevando a cabo, os invitamos a patrticipar en el mismo, de forma
que unicamente tendra que intervenir en una entrevista que se realizara
en el propio C.S y con una duracidon aproximada de 30-45 minutos,
pudiendo el entrevistado formular las preguntas que necesite en todo

momento.

El participante no recibira remuneracion economica alguna al igual que el

investigador.
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Se mantendran en todo momento las consideraciones éticas oportunas.

Si esta interesado en la participacion en el estudio debera dar su

consentimiento de modo escrito y oral.

Para cualquier duda puede contactar con el investigador principal Lara
Fernandez Fernandez a través del teléfono: ||} o de! correo

etectronico: I

Obesidad y sobrepeso infantil en el C.S de O Barco de Valdeorras, IE



62

28. Anexo XVI: Consentimiento informado enfermeros pediatricos.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TiTULO:
Obesidad y sobrepeso infantil en el Centro de Salud de O Barco de

Valdeorras, Intervenciones enfermeras.

Yo,

» Lei la hoja de informacién al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregod, pude conversar con Lara
Fernandez Fernandezy que él se hacer todas las
preguntas sobre el estudio necesarias para comprender sus
condiciones y considero que recibi suficiente informacién

sobre el estudio.

= Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo
retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados

médicos.

= Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones

detalladas en la hoja de informacién al participante.

» Presto libremente mi conformidad para participar en el

estudio.

Respecto a la conservacién y utilizacién futura de los datos y/o

muestras detallada en la hoja de informacién al participante,

No accedo a que mis datos sean conservados una vez

terminado el presente estudio
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Accedo a que mis datos se conserven una vez terminado el

estudio, siempre y cuando sea imposible, incluso para los

investigadores, identificarlos por ningun medio

Si accedo que los datos se conserven para usos posteriores

en lineas de investigacion relacionadas con la presente, y en

las condiciones mencionadas.

En cuanto a los resultados del estudio realizado,

DESEO conocer los resultados

NO DESEO conocer los resultados

El/ La participante, La investigadora,
Firmado: Firmado:
Fecha: Fecha:
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29. ANEXO XVII: Permiso Gerencia de Gestion integrada de Ourense,

Verin y O Barco de Valdeorras.

M XUNTA SERVIZO Xerencla de Xestion integrada de Ourense
DE GALICIA s AR Verin e 0 Barco de Valdeorras
ANEXO X

DOCUMENTO DE CONOCIMIENTO Y CONFORMIDAD DE LA GERENCIA GENERAL PARA
OTROS ESTUDIOS DE INVESTIGACION

La Gerencia de Gestion Integrada de Ourense tiene conocimiento y muestra conformidad
con la realizacién del estudio de investigacion “Sobrepeso y obesidad infantil en el
centro de salud de O Barco de Valdeorras, intervenciones enfermeras”, en el que es
investigadora principal Lara Fernandez Fernandez, estudiante de 4° grado de
Enfermeria (Proyecto Fin de Carrera), siempre que se ajuste a la normativa vigente.

Ourense, 25 de marzo de 2013

{ ESTION INTEGRADA

Xerencia de Xestion Integrada
B/ Ramdn Puga, 52-56, Edificio Administrativo

32005 Ourense
Taeléfono: 988 385 510 Fax: B81 547 058
Enderezo electronico: xerencia chou@sergas.es
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