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RESUMEN/ RESUMO/ ABSTRACT

Resumen:

Objetivo: Determinar la calidad de los habitos alimentarios (adhesion a la
dieta mediterrdnea) de los pacientes con sobrepeso y obesidad del area
sanitaria de Ferrol antes y después de una intervencion de educacion
sanitaria.

Tipo de estudio: se trata de un estudio cuasiexperimental en el que se
recogeran los datos antes y después de realizar la intervencion.
Seleccion de muestra: El estudio se realizara con pacientes adultos con
obesidad o sobrepeso de entre 19 y 65 afios pertenecientes a los centros
de salud de Ferrol.

Justificacion del tamafio muestral: N=202 pacientes, confianza 95%,
precision + 3%

Andlisis estadistico: Se realizard un analisis descriptivo de todas las
variables incluidas en el estudio. Variables cuantitativas: media +
desviacion tipica. Variables cualitativas: valor absoluto y porcentajes.
Mediciones: para evaluar el grado de adhesion a la dieta mediterranea
utilizaremos el cuestionario validado “Kidmed”. Este cuestionario se
cubrira al principio del estudio y tras la intervencidbn de educacion
sanitaria. Las medidas antropométricas seran realizadas por personal
entrenado y con instrumentos calibrados.

Aspectos ético-legales: Se solicitara la autorizacion del comité de ética
de investigacién clinica de Galicia para realizar este estudio. Se solicitara
consentimiento informado a todos los pacientes y se garantizara la

confidencialidad de la informacién segun la ley de proteccion de datos.
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Resumo:

Obxectivos: Determinar a calidade dos habitos alimenticios (adherencia
a dieta mediterranea) dos doentes con sobrepeso e obesidade da area
sanitaria de Ferrol antes e despois dunha intervencion de educacion
sanitaria.

Tipo de estudio: tratase dun estudio cuasiexperimental no cal se
recolleran os datos antes e trala realizacion da intervencion.

Seleccion da mostra: O estudio realizarase con doentes adultos con
obesidade ou sobrepeso de entre 19 e 65 anos pertencentes aos centros
de saude de Ferrol.

Xustificacion do tamafio da mostra: N=202 doentes, confianza 95%,
precision + 3%

Andlise estadistica: Realizarase unha analise descritiva de todalas
variables incluidas no estudio. Variables cuantitativas: mediat desviacion
tipica. Variables cualitativas: valor absoluto e porcentaxes.

Medicions: para evaluar o grao de adherencia a dieta mediterranea
utilizaremos o cuestionario validado “Kidmed”. Cubrirase este cuestionario
ao comezo do estudo e trala intervencion de educacién sanitaria. As
mediciéns antropométricas seran levadas a cabo por persoal entrenado e
con instrumental calibrado.

Aspectos ético-legais: Solicitarase a autorizacion do comité de ética de
investigacion clinica de Galicia para realizar este estudo. Solicitarase o
consentimento informado a tédolos doentes e (garantirase a

confidencialidade da informacion segun a ley de proteccion de datos.
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Abstract:

Objectives: Determine the quality of food habits (adherence to the
Mediterranean diet) patients with overweight and obesity in Ferrol before
and after an intervention of health education.

Type of study: It is a quasiexperimental study in which the information will
be collected before and after realizing the intervention.

Selection of the sample: The study will be realized by adult patients by
obesity or overweight of between 19 and 65 years belonging to the centers
of health of Ferrol.

Justification of the size of the sample: N=202 patients, confidence
95%, accuracy = 3%

Statistical analysis: There will be realized a descriptive analysis of all the
variables included in the study. Quantitative variables: standard deviation
happens +. Qualitative variables: absolute value and percentages.
Measurements: To evaluate the degree of adhesion to the Mediterranean
diet we will use the validated questionnaire "Kidmed". This questionnaire
will cover initially of the study and after the intervention of sanitary
education. The anthropometric measures will be realized by trained
personnel and with calibrated instruments.

Ethical and legal aspects: There will be requested the authorization of
the committee of ethics of clinical investigation of Galicia to realize this
study. There will be requested assent informed to all the patients and the
confidentiality of the information will be guaranteed according to the

protection law of information.
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1. Introduccién:
Como consecuencia de la globalizacion y de la consecuente
disponibilidad de casi cualquier alimento en cualquier momento, el patron
alimentario de nuestra sociedad ha ido evolucionando, abandonando los
patrones dietéticos tradicionales y ha ido generalizandose en nuestro pais
el modelo de dieta occidental. Esta transicion a nivel nutricional, desde los
modelos dietéticos tradicionales de la cultura de cada pais a dietas mas
homogéneas, nos ha llevado a formas de alimentacion mas
desequilibradas, esto se ve reflejado sobretodo y cada vez méas en la
poblacién mas joven?.Esta situacién ha provocado un aumento de la
incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas propias de la sociedad
de la abundancia: enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipos
1 y 2, sobrepeso y obesidad® y otros trastornos de la conducta

alimentaria.

1.1. El sobrepesoy laobesidad:

El sobrepeso y la obesidad se definen de acuerdo a la OMS como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa potencialmente perjudicial para
la salud®. En funcién de la grasa corporal se pueden definir como
pacientes obesos a aquellos que presentan porcentajes de grasa corporal
por encima de los valores considerados normales, que son del 10 al 20%

en los varones y del 20 al 30% en las mujeres adultas”.

Segun datos de la OMS la mayoria de la poblacion mundial vive en
paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de
personas que la insuficiencia ponderal y ha llegado a considerarla una

epidemia global®.
Su prevalencia en las ultimas décadas no ha dejado de aumentar, y

afecta al 15,5% de la poblacién adulta espafiola (25-60 afios), siendo

mas frecuente en mujeres (17,5%) que en varones (13,2%), en
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personas de edad avanzada y en grupos sociales de menor nivel de

renta y educativo’.

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en una importante causa
de mortalidad prematura evitable ya que es uno de los principales
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (cardiopatias y
accidente cardiovascular), que son la primera causa de defuncién en
paises desarrollados; la diabetes mellitus; los trastornos del aparato
locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa
de las articulaciones muy discapacitante). Se relacionan también con
algunos tipos de cancer como el de endometrio, de mama y de colon®

como se detalla en la Tabla I.
Tabla I. Enfermedades relacionadas y complicaciones de la obesidad

Cardiovasculares Hipertensiéon arterial, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular
cerebral o arterial periférica. Enfermedad
cardiovascular.

Endocrinometabdlicas Diabetes mellitus, resistencia a la insulina y
sindrome metabdlico, dislipemia, gota.

Digestivas Litiasis biliar, esteatosis hepatica, reflujo
gastroesofagico, pancreatitis.

Respiratorias Apnea del suefio, aumento incidencia de asma.

Reumaticas Osteoartrosis (coxofemoral, femorotibial, tobillo
y columna).

Céancer Esofago, colon, recto, vesicula biliar, préstata,

Gtero, ovarios, pancreas, endometrio, rifidn,
mama, leucemia.

Ginecologicas Metrorragia, amenorrea, infertilidad

Trastornos salud Depresion, demencia

mental

Afecciones cutaneas Linfedema, celulitis.

Otras alteraciones Sedentarismo, tabaquismo, incontinencia de
estrés.

Fuente: Fisterra.com. Atencion Primaria en la red.
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El peso corporal se correlaciona directamente con la grasa corporal total,
de manera que resulta un parametro adecuado para cuantificar el grado
de obesidad. En la practica clinica es la primera herramienta utilizada

para valorarla utilizando para ello indices>.

El método mas utilizado en el adulto para definir y clasificar la obesidad es
el indice de Masa Corporal (IMC): peso (Kg)/ talla’® (metros). Este
parametro es el indice utilizado por la mayoria de estudios
epidemioldgicos y el recomendado por diversas sociedades médicas y
organizaciones de salud internacional para el uso clinico dado que
mantiene una buena correlacion con la cantidad de grasa total del
organismo en adultos. Sin embargo debemos utilizarlo a titulo indicativo,
ya que esta relacion no es tan buena en nifios, adolescentes o ancianos,

ni en poblaciones de razas no blancas’.

La clasificacion realizada por la SEEDO?® de la obesidad y el sobrepeso
atendiendo a las cifras del IMC e introduciendo algunos cambios con
respecto a la clasificacion de la OMS, se ve reflejada en la siguiente tabla
(Tabla Il).

Tabla Il. Clasificaciéon del IMC segun la SEEDO:

<18,5 Peso insuficiente

18,5-24,9 Normopeso

25-26,9 Sobrepeso grado |

27-29,9 Sobrepeso grado Il (preobesidad)
30-34,9 Obesidad de tipo |

35-39,9 Obesidad de tipo Il

40-49,9 Obesidad de tipo Il (morbida)
>50 Obesidad de tipo IV (extrema)

Fuente: SEEDO. Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad.
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La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad obedece a un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. Esto es en
parte a consecuencia de que en los ultimos afios, se ha producido un
descenso en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez
mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de
desplazamiento y de una creciente urbanizacién. Por lo que los cambios
en los habitos de alimentacion y actividad fisica son consecuencia de

cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo®.

1.2. La Dieta Mediterrdnea como modelo de dieta equilibrada y

saludable:

Una dieta sana y equilibrada es aquella que aporta alimentos variados en
cantidades adaptadas a nuestros requerimientos y condiciones
personales®.Pero que ademés ayude a prevenir enfermedades crénicas y
que dé lugar a una menor mortalidad total y una mayor esperanza y
calidad de vida y, que siendo sana para las personas, sea respetuosa
con el medio ambiente (el que esté basada fundamentalmente en el
consumo de alimentos de origen vegetal hace que pueda considerarse
como una “dieta sostenible”)°.

La investigacion ha demostrado reiteradamente que las dietas que mejor
se adaptan a estos objetivos son las que se basan en el consumo de
cereales, verduras, hortalizas, frutas y legumbres, con un bajo consumo
en alimentos de origen animal®.

La dieta mediterranea es un modelo dietético basado tradicionalmente en
el olivo (aceite de oliva), el trigo (pan) y la vid (vino), ademas en la
alimentacion tradicional de los habitantes del Mediterrdneo existen
diversos aspectos comunes: alta ingesta de verduras, hortalizas, frutas
frescas, leguminosas y cereales; una cantidad variable, segun la zona de

aceite de oliva, que es la principal grasa culinaria; un consumo moderado
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de alcohol, principalmente en forma de vino durante las comidas; algo de
pescado, moderada ingesta de lacteos y baja de carnes y derivados™.

Es por tanto considerada uno de los modelos dietéticos mas saludables
que existen actualmente y que cumple con los objetivos citados
anteriormente, pues desde hace afios y en diversos estudios se muestra
una clara evidencia de que las poblaciones de los paises mediterraneos
tienen cifras menores de mortalidad y morbilidad especialmente en
relacion con la enfermedad cardiovascular, algunos tipos de cancer y

otras enfermedades degenerativas™ % 13,

El estilo de vida del patron de dieta mediterranea también ha demostrado
ser un factor de proteccion de la mayoria de las enfermedades cronicas
(HTA, DM2, dislipemias...)** ya que reduce significativamente los
factores de riesgo de enfermedades no transmisibles (se ha comprobado
gue es beneficiosa en diferentes aspectos del metabolismo, como la

glucemia, el perfil lipidico y la presion arterial)** *°.

Ademéas las recomendaciones nutricionales para la prevencion y
tratamiento del sobrepeso y la obesidad recopiladas por dos sociedades
espafiolas: la SEEDO y FESNAD explican que existe evidencia de grado
2 de que la adhesion a la dieta mediterranea, puede ayudar a reducir el
perimetro abdominal en pacientes con sobrepeso u obesidad'’,

disminuyendo asi su prevalencia.

Es por todos estos motivos, ademas de por motivos geogréficos, que he
escogido este modelo dietético para realizar la intervencion de educacion
sanitaria y comprobar el grado de adhesion a la misma tras la
intervencidn, porque seria interesante en este grupo de poblacion
recuperar el patron de dieta mediterranea como modelo de dieta
equilibrada y saludable e instaurar y consolidar este tipo de alimentacion y

este estilo de vida.

— Adhesidn a la dieta mediterranea de pacientes con sobrepeso y obesidad de Ferrol —



~ 16 ~

2. Justificaciéon del estudio:

La obesidad y el sobrepeso pueden asociarse a complicaciones
potencialmente graves y precisan un enfoque multidisciplinar por su gran
repercusion clinica, impacto sobre la salud publica y elevado coste

sanitario’.

La prevencion es la estrategia principal y mas importante para disminuir la
prevalencia de la obesidad. En el afilo 2005 fue puesta en marcha la
Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad
(NAOS) por el Ministerio de Sanidad y Consumo a través de la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) con el objetivo
de sensibilizar y hacer visible a la poblacion el problema que supone el
exceso de peso para la salud*® *°.

Auln asi el estudio cientifico sobre la efectividad de intervenciones que
contribuyan a prevenir y disminuir la obesidad es necesario para poder
orientar a futuras intervenciones de salud publica y politicas publicas
saludables.

Por otro lado en las uUltimas décadas se ha producido un abandono de la
adhesién al modelo dietético mediterraneo y estos cambios son en parte
responsables del aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
en la region mediterrdnea. Ademas hay estudios en los que los resultados
muestran que en este grupo poblacional la dieta mediterrdnea puede

asociarse a un menor aumento de peso a largo plazo®.
Por tanto la mejor solucion es recuperar e instaurar el patrén de dieta

mediterranea y consolidar este estilo de vida tanto en adultos como en la

infancia.
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3. Objetivos:
Objetivo general:
e Determinar la calidad de los habitos alimentarios (adhesién a
la dieta mediterrdnea) de los pacientes con sobrepeso y
obesidad del area sanitaria de Ferrol antes y después de

una intervencion de educacién sanitaria.

Objetivos especificos:
e Determinar el grado de adhesion a la dieta mediterranea de
los pacientes con sobrepeso y obesidad del Area Sanitaria

de Ferrol antes de una intervencién de educacion sanitaria

e Determinar el grado de adhesion a la dieta mediterranea de
los pacientes con sobrepeso y obesidad del Area Sanitaria
de Ferrol después de una intervencidn de educacion

sanitaria
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4. Hipotesis:

a) HIPOTESIS NULA HO: Una intervencion de educacién sanitaria no
afecta de manera importante a los habitos alimentarios y no logra
aumentar el grado de adhesion a la dieta mediterranea de este perfil

de pacientes.

b) HIPOTESIS ALTERNATIVA H1: Una intervencion de educacion
sanitaria tiene un impacto positivo en los habitos alimentarios y un
aumento en el grado de adhesion a la dieta mediterranea de los

pacientes con sobrepeso u obesidad de Ferrol.
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5. Material y métodos:

5.1. Tipo de estudio:
Se trata de un estudio cuasiexperimental, en el se realizara una
recogida de datos antes y después de una intervencion de educacion
sanitaria mediante un cuestionario escrito para su posterior analisis y
comparacion.
5.2.  Ambito de estudio:
La poblacion a estudio estard compuesta por pacientes en edades
comprendidas entre 19 y 65 afios que presenten sobrepeso u
obesidad atendidos en los Centros de Salud del Area Sanitaria de
Ferrol:
e Centro de salud de Caranza.
e Centro de salud de Serantes.
e Centro de salud Fontenla de Maristany.
5.3. Periodo de estudio:
El estudio se llevard a cabo desde octubre de 2016 hasta junio de
2018. Los casos seran incluidos en este periodo hasta alcanzar el
tamafio muestral necesario para realizar el estudio. El seguimiento de
los pacientes sera durante un periodo de 7 meses.
5.4. Criterios de inclusién:
e Adultos de entre 19 y 65 afios con sobrepeso u obesidad que
deseen patrticipar y hayan firmado el consentimiento informado
y hayan acudido por cualquier motivo a la consulta de uno de
los Centros de Salud incluidos en el estudio.
5.5. Criterios de exclusion:
e Pacientes con obesidad secundaria a sindromes genéticos o
alteraciones endocrinas primarias conocidas.
e Pacientes que requieran equipos especiales para determinar
medidas antropométricas
5.6. Mediciones e intervenciones realizadas a cada paciente

incluido en el estudio:
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5.6.1 Datos personales:
o D.N.I
o Edad

o Sexo

5.6.2 Medidas antropométricas:

o IMC. La medicién de este parametro se llevara a cabo
recogiendo el peso y la talla de los pacientes que
acudan a consulta de enfermeria en su centro de
salud y seleccionando para incluir en el estudio a los
gue presenten sobrepeso u obesidad. Dicha medida
se realizara 2 veces a lo largo del estudio, una antes
de la intervencion de educacion sanitaria que se
realizarq a estos pacientes y otra 7 meses después
de dicha intervencion.

Para calcular el IMC se utilizara la formula: IMC=
Peso (kg)/ Talla? (m).

o Peso. La determinacion del peso corporal se
obtendra con la béascula médica con tallimetro
Baxtran RGT. Su capacidad méxima es de 200 Kg y
su precision de 100 gr (Figura 1). Los sujetos se
pesaran descalzos y con ropa ligera. Los resultados

obtenidos se anotaran en kilogramos (Kg).
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Figura 1: Bascula médica con tallimetro Baxtran RGT

o Talla. La talla se medira con el tallimetro de la
bascula utilizada para hallar el peso de los pacientes.
Los sujetos se tallardn descalzos. Los talones,
escapulas, la parte posterior de los gluteos y la
cabeza estaran en contacto con el tallimetro. Los
sujetos tendran los tobillos y rodillas juntos.

Una vez los sujetos estén en la posicion correcta se
bajara el brazo movil del estadiémetro hasta tocar la

parte superior de la cabeza (Figura 2).

pared

suelo

Figura 2: Medicion de talla
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5.6.3 Test KidMed:

Para analizar el grado de adherencia a la dieta mediterranea
utilizaremos el test Kidmed (Anexo 4).

Este cuestionario sirve para valorar la calidad de la dieta
mediterranea de la poblacion y consta de 16 preguntas que deben
responderse de manera afirmativa/negativa (si/no); doce con
connotaciones positivas en relacion a la dieta mediterranea y a las
gue se le asigna el valor (+1) y las cuatro restantes con
connotacion negativa con respecto a esta dieta a las que se le
asigna el valor  (-1).

La suma de los valores de dicho cuestionario es la puntuacion final
o indice kidmed que determina el grado de adhesién a la dieta
mediterranea y se clasifica en tres categorias:

-De 0 a 3: dieta de muy baja calidad (de baja adherencia)

-De 4 a 7: necesita mejorar en el patron alimentario para adecuarlo
al modelo mediterraneo (de adherencia media)

-De 8 a 12: dieta mediterranea 6ptima (de alta adherencia)

El test Kidmed se realizara dos veces durante todo el estudio:
antes y después de la intervencion, valorando en qué medida estos
habitos alimentarios se han modificado y si ha aumentado el grado
de adhesion a la dieta mediterranea comparando los resultados de
antes con los de después de la misma. Y evaluando asi si la
intervencién tuvo un impacto positivo en los habitos alimentarios de

los pacientes a estudio.

5.6.4 Procedimiento de la recoqgida de informacion:

Los pacientes que acudan a la consulta con su enfermera en los
Centros de Salud y que presenten un IMC de 25 o mayor seran
informados sobre el estudio y su participacion y les sera entregada

la hoja informativa al participante en un estudio de investigacion.
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Aquellos que acepten participar deberan firmar el consentimiento

informado.

5.6.5 Impacto de una intervencion de educacidn sanitaria en

pacientes con sobrepeso u obesidad

Los pacientes seleccionados, que estan en las categorias de
sobrepeso y obesidad segun los criterios de la SEEDO?, seran a
los que se dirigira la intervenciéon de educacion sanitaria.

Esta intervencidén constara de una exposicion oral, cuyo tema sera
“‘Sobrepeso, obesidad y habitos alimentarios (modelo de dieta
mediterranea)”.

La exposicion constara de 3 apartados; el primero abordara
conceptos basicos como la obesidad y el sobrepeso, sus
consecuencias para la salud, y el peso deseable/saludable; el
segundo apartado tratard sobre las medidas higiénico-dietéticas
para reducir la obesidad y el sobrepeso: dieta equilibrada, buena
hidratacion y ejercicio fisico; en tercer lugar se dara una explicacion
de lo que es la dieta mediterrdnea, la importancia de la misma y
orientacién conductual y aprendizaje sobre los habitos alimentarios
saludables y la alimentacion equilibradas siguiendo este modelo
dietético: en este apartado se incluiran recomendaciones vy
consejos sobre comer en casa y fuera de casa, a la hora de hacer
la compra y en el almacenaje de alimentos (tomando como
referencia la “Guia para Enfermeras de Atencion Primaria, La Dieta

»n 9

Equilibrada” ° y el “Manual de Nutricion y dietética” *° de Angeles

Carbajal Azcona).

La exposicién oral durara unos 45 minutos y posteriormente los
asistentes podran realizar preguntas sobre los temas abordados.
Dicha exposicion se repetira en varias sesiones en las que el

namero maximo sera de 20 pacientes por sesion.
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Siete meses después de la intervencion y con el fin de evaluar su
impacto sobre los habitos alimentarios de los pacientes se realizara
nuevamente la valoracion del IMC y los pacientes cumplimentaran

de nuevo el cuestionario Kidmed.
5.7. Justificacion del tamafio muestral:
Segun el Instituto Gallego de Estadistica (IGE) *° la poblacién de Ferrol es

la siguiente

Tabla Ill. Poblacién de Ferrol segun el IGE

15-19 2.915 2.851
20-24 3.512 3.297
25-29 4.824 4.660
30-34 6.585 6.205
35-39 6.765 6.389
40-44 5.834 5.864
45-49 5.766 5.998
50-54 5.724 6.031
55-59 5.120 5.628
60-64 5.013 5.518

Fuente: Instituto Galego de Estadistica (IGE)

Segun la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), en
Espafa los datos de prevalencia mas recientes en adultos, surgidos del
estudio ENRICA en 2011, aportan una prevalencia de obesidad del 22,9%
y de sobrepeso del 39,4%. La prevalencia en Ferrol se detalla a

continuacion:

— Adhesidn a la dieta mediterranea de pacientes con sobrepeso y obesidad de Ferrol —



~ 25 ~

Tabla IV. Prevalencia de la obesidad y sobrepeso

SOBREPESO 52.719 29.445 23.274
FERROL
OBESIDAD 30.568 15.514 15.054
FERROL

Fuente: Instituto Galego de Estadistica (IGE)

Segun estos calculos en Ferrol hay 83.287 personas con exceso de

peso.

Por lo que con un nivel de confianza del 95% y una precision de + 3% el

tamafo muestral seria de 202 pacientes.

5.8. Analisis estadistico de los datos:

Se realizara un analisis descriptivo de todas las variables incluidas en el
estudio. Las variables cuantitativas se expresaran como media *
desviacion tipica. Para ajustar por diferentes covariables a la vez se
realizaran analisis de regresién maltiple %. Previamente se determinara la
normalidad con el test de Kolgomorov-Sminorv?:. Se consideraran valores
estadisticamente significativos con p<0.05.

El andlisis estadistico de los datos se realizara con el programa SPSS

version 2221

5.9. Estrategia de busqueda bibliografica:
Se ha realizado la busqueda bibliografica en distintas bases de datos:
Pubmed, Dialnet Plus y en el Portal Regional de la BVS asi como en el

portal web Fisterra.
También se recogi6 bibliografia de la Biblioteca Central de la Universidad

de A Coruia en Ferrol (Casa do Patin). Asi como de diferentes sitios web

como la OMS, Sergas o distintos portales como: la SEEDO.
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Las palabras clave y términos Mesh utilizados han sido los siguientes:

PUBMED:

Palabras clave: ("Diet, Mediterranean"[Mesh] AND "Food Habits"[Mesh])
Filtros: 5 afios + humanos + adultos 19-44 afios + inglés, espafiol y
portugués

Resultados: 14

DIALNET PLUS:

Palabras clave: ("dieta mediterranea "y "habitos alimentarios
"obesidad")

Filtros: articulos de revista

Resultados: 20

y

Portal Regional de la BVS:

Palabras clave: ("Dieta mediterranea y sobrepeso ")

Filtros: 10 afios + humanos+ adultos + Europa +inglés, espafiol
Resultados: 24

La basqueda se ha realizado entre los dias 20 de junio y 1 de julio.
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6. Aspectos éticos:

e Se solicitara consentimiento informado a todos los pacientes que
participen en el estudio de acuerdo con la ley 41/2002 que supone:
la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,
manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir
la informacioén adecuada, para que tenga lugar una actuacioén que

afecta a su salud?.

e Se solicitara la autorizacién del comité de ética de investigacion
clinica de Galicia (CEICG)®.

e Se garantizara la privacidad y confidencialidad de acuerdo a la ley
de proteccibn de datos de -caracter personal (15/1999). EI
tratamiento, comunicacién y cesion de datos de los participantes en
el estudio se realizard conforme lo estipulado en esta ley, esto
constara de forma expresa en el consentimiento informado (RD
223/2004, articulo 3)%.
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7. Limitaciones del estudio:

Sesgos de seleccion. Este sesgo hace referencia a cualquier error que se
deriva el proceso de identificacion de la poblacion a estudiar. La distorsion
resulta de la forma en que los sujetos han sido seleccionados®, por
ejemplo, incluir en el estudio a pacientes que presenten alteraciones

endocrinas primarias que no se sabia que tenia.

Sesgos de informacion. Este sesgo incluye cualquier error sistémico en la
medida de informacion sobre la exposicion a estudiar o los resultados.
Los sesgos de informacion se derivan de las diferencias sistémicas en las
que los datos sobre exposicion o resultado final, se obtienen de los
diferentes grupos. Este sesgo es por tanto, una distorsion en la
estimacion del efecto por errores de medicion en la exposicion o

enfermedad o clasificacién errénea de los sujetos?®.

Para minimizar estos sesgos utilizaremos en todo momento cuestionarios
validados, aparatos calibrados y los criterios diagndsticos seran

realizados por profesional sanitario cualificado®.

Sesgos de confusién. Aparece cuando una variable, llamada variable de
confusion o factor de confusién, se encuentra en relacion simultanea, pero
independiente, con la enfermedad estudiada. Es una distorsion en la
estimacion de un efecto debido a que se mezclan efectos extrafios. Para

controlar la confusion se realizara un andlisis multivariado de regresion®.
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8. Plan de trabajo:

Tabla V. Plan de trabajo

OCTUBRE | ABRIL- | JUNIO- SEPTIEMBRE | ABRIL
AGOSTO
2017

Revisién
bibliografica
y disefio del
estudio
Revision y

aprobacion
del proyecto ><

Autorizacion
de datos

Preparacion
del material

Recogida de
informacion

Analisis de
los datos
idos

Intervencion
(0[]
educacion
sanitaria.

Impacto
intervencion

, recogida
de ><

informacion

Redaccion
y
publicacién
del informe
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9. Plan de difusién de los resultados:

Una vez finalizado el estudio, nuestra intencién es presentarlo y realizar

su publicacion en varias revistas.
Este es el factor de impacto de las revistas en que se pretende publicar
este estudio segun el indice de Repercusion Inmediata Cuiden (RIC) y el

Journal Citation Report (JCR), los datos son de 2014:

Tabla VI. Factor de impacto de las revistas cientificas

RIC JCR
Metas de enfermeria 0.3847 -
Revista Rol de enfermeria 0.3 -
Enfermeria global 0.9767 -
Enfermeria clinica 0.7049 -
International Journal of nursing - 2.901
studies.
American Journal of Nursing - 1.298

Instituciones y asociaciones mediante las cuales difundir este
estudio:

- Servicio Galego de Saude (SERGAS)

- Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia

- Colegio Oficial de Enfermeria

-SEEDO (Sociedad espafiola para el estudio de la obesidad)

Congresos y jornadas en los cuales hacer ponencias y presentar los
resultados del estudio:

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

-Congreso de la Sociedad Espafola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO).
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10. Memoria econdmica:

Tabla VII. Memoria econémica

Material Unidades y coste Coste total
Infraestructura
Sala para realizar entrevistas 1 sala 0€. Sera
en un centro de salud pedida con
antelacion al
personal del
centro

Recursos Humanos
Encuestador 1x0€ 0€

Recursos Materiales

Material Fungible:

Folios de papel 4 paquetes de 500 x 3€  12€
Carpetas 3 x3.5€ 10.5€
Boligrafos 20x0,4€ 8€

Material Inventariable:

Ordenador portéatil 1x599€ 599€
USB 2x24,99€ 49.98€
Impresora multifuncion 1x 99,99€ 99,99€
Toner impresora 3x30€ 90€
Bascula con tallimetro 3x 250€ 750€
1619.47€
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12. ANEXOS:
ANEXO 1. HOJA INFORMATIVA AL PACIENTE
TITULO:
Adhesion a la dieta mediterranea de pacientes del area sanitaria de Ferrol
que presentan sobrepeso u obesidad. Impacto de una intervencion de

educacion sanitaria en estos pacientes.

INVESTIGADOR:

Nerea Alvarez Lorenzo.

Este documento tiene por objetivo ofrecerle informacion sobre un estudio
de investigacion en el que se le invita a participar.

Este estudio se esté realizando en la Universidad de la Corufia y fue
aprobado por el comité Etico de Investigacién Clinica de Galicia.

Si desea patrticipar en el mismo, debe recibir informacion personalizada
del investigador, leer antes el documento y hacer todas las preguntas que
sean necesarias para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo
desea, puede llevar el documento, consultarlo con otras personas, y
tomarse el tiempo necesario para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria.

Vd. puede decidir no participar 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 Vd. tiene derecho.

¢, Cudl es el propdsito de este estudio?

El proposito del estudio es conocer los habitos alimentarios (grado de
adherencia a la dieta mediterranea) de los pacientes obesos y con
sobrepeso de Ferrol y como afectaria una intervencién de educacion
sanitaria en este tipo de pacientes a su grado de adhesion a esta dieta.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?
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Por tener sobrepeso u obesidad y pertenecer a este centro de salud. Por
no tener ningun factor ni tomar ningun farmaco que favorezca el exceso
de peso.

¢ En qué consiste mi participacion?

Si desea patrticipar en el estudio debera cubrir un cuestionario y permitir
que se le realicen tomas de talla y peso para calcular su IMC (indice de
masa corporal) al inicio y al final del estudio.

El cuestionario se pasara 2 veces, al inicio del estudio y al finalizar el
estudio.

La participacion o no participacion en el estudio no afecta a la nota del
estudiante.

Su participaciéon tendra una duracién estimada de 90 minutos.

» Cuestionario : 30minutos (15 minutos cada vez)
» Charla de educacioén sanitaria : 45 minutos.

» Pesado y tallado: 14 minutos (7 minutos cada vez)

¢, Qué riesgos o inconvenientes tiene?

El estudio no conlleva ningun riesgo. La participacibn no implica
desplazamientos adicionales, puesto que tanto el cuestionario, las tomas
de tensién como la charla de educacién sanitaria se realizaran en su
centro de salud coincidiendo con citas que tenga Vd. con su médico o con

su enfermera.

¢ Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Vd. obtenga beneficio directo por participar en el
estudio. La investigacion pretende conocer los habitos alimentarios de la
poblacién con sobrepeso y obesidad de Ferrol e intentar fomentar la
adhesion a la dieta mediterranea en ella valorando los efectos de una
intervencion. En el futuro es posible que estos descubrimientos sean de

utilidad para conocer mejor la influencia de la alimentacion en pacientes
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con sobrepeso y obesidad y realizar intervenciones de educacion sanitaria
que quiza puedan beneficiar a personas como Vd., pero no se prevén
aplicaciones inmediatas de ellos.

¢, Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si Vd. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas
para su difusion, pero no se transmitird ningun dato que pueda llevar a la
identificacion de los pacientes.

¢, Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme lo
dispuesto por la ley organica 15/1999, del 13 de diciembre, de proteccién
de datos de caréacter personal. En todo momento Vd. podra acceder a sus
datos, corregirlos o cancelarlos.

Solo el equipo investigador, los representantes del promotor y las
autoridades sanitarias, que tienen deber de guardar la confidencialidad,
tendrdn acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se podra
transmitir a terceros la informacién que no pueda ser identificada. En el
caso de que alguna informacion sea transmitida a otros paises, se
realizara con un nivel de proteccién de datos equivalente, como minimo,
al exigido por la normativa de nuestro pais.

¢ Existen intereses econdmicos en este estudio?

Esta investigacion es promovida por el equipo investigador con fondos
aportados por el equipo investigador. El investigador no recibira ninguna
retribucién por la dedicacion al estudio.

Vd. no sera retribuido por participar.
¢, Quién me puede dar mas informacion?
Puede contactar con el equipo investigador en la Facultad de Enfermeria

y Podologia de Ferrol.

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 2 .DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA
PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION.

TITULO:

Adhesion a la dieta mediterrdnea de pacientes del &rea sanitaria de Ferrol
que presentan sobrepeso u obesidad. Impacto de una intervencion de

educacién sanitaria en estos pacientes.

Yo,

[1 He leido la hoja de informaciéon al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, he podido hablar con Nerea y hacerle
todas las preguntas sobre el estudio necesarias para comprender sus
condiciones y considero que he recibido suficiente informacién sobre el

estudio.

[1 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.

[J Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la

hoja de informacion al participante.

) Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Respeto a la conservacion y utilizacién futura de los datos y/o muestras
detalladas en la hoja de informacion al participante:

[1 No accedo a que mis datos y/o muestras sean conservadas una vez
terminado el estudio.

[1 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 ningiin medio.
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[1 Accedo a que los datos y/o muestras se conserven para usos
posteriores en lineas de investigacion relacionadas con la presente, y en
las condiciones mencionadas.

En cuanto a los resultados de las pruebas realizadas:

[0 DESEO conocer los resultados de mis pruebas.

[0 NO DESEO conocer los resultados de mis pruebas.

El/la participante El/la investigador/a
Fdo. Fdo.
Fecha Fecha
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ANEXO 3.CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS
» DNI:

> Edad:

> Sexo:

o Hombre

o Mujer

» Teléfono de contacto:
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ANEXO 4.CUESTIONARIO KIDMED.

. Test kidmed .

Test de calidad de la dieta mediterranea

Toma una fruta o zumo de fruta todos los dias 1
Toma una segunda fruta todos los dias «1
Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia «1
Toma verduras frescas o cocinadas més de una vez al dia +1
Toma pescado por lo menos 2 6 3 veces a la semana 1
Acude una vez 0 mas a la semana a una hamburgueseria -1
Toma legumbres mis de | vez a la semana +1
Toma pasta o arroz casi a diario (5 0 més veces por semana) «1
Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas,...) +1
Toma frutos secos por lo menos 2 6 3 veces a la semana «1
En su casa utilizan aceite de oliva para cocinar +1
No desayuna todos los dias -1
Desayuna un lacteo (leche, yogur, etc.) «1
Desayuna bolleria industrial -1
Toma 2 yogures y/o queso (40 g) todos los dias «1
Toma dulces o golosinas varias veces al dia -1
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