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1. RESUMEN

La obesidad es considerada como una enfermedad crénica con gran prevalencia a nivel
mundial y con tendencia creciente tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo. Ademas, es una enfermedad multifactorial y multicausal en la que se
combinan factores ambientales, genéticos y conductuales y la cual estd asociada a un gran
numero de comorbilidades. Es un severo problema de salud ptblica a nivel internacional
y se considera uno de los retos mas complicados de abordar en el siglo XXI. A pesar de
ser multifactorial y multicausal, es aceptado por las organizaciones de salud que la causa
principal es con motivo de unos malos habitos alimenticios, sedentarismo e inactividad

fisica.

Desde Atencion Primaria son los habitos de vida saludable los que se deben trabajar para
la intervencion del sobrepeso y la obesidad a través de la Educacion para la Salud, una
herramienta que nos permitirda modificar conocimientos y conductas a través del

aprendizaje significativo.

Por consiguiente, el objetivo de este trabajo es desarrollar un proyecto de educacion para
la salud en el Centro de Salud Valdelasfuentes junto con apoyo de la Ciudad Deportiva
de Valdelasfuentes, con el fin de fomentar habitos alimentarios y de actividad fisica para
mejorar la capacidad de autocuidado y calidad de vida en personas adultas padecientes de

sobrepeso y obesidad y conseguir asi también disminuir la carga de enfermedad.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, héabitos de vida saludable, actividad fisica,

alimentacion, sedentarismo, autocuidado, educacion para la salud



2. ABSTRACT

Obesity is a chronic disease that is highly prevalent worldwide, with an upward trend in
both developed and developing countries. In addition, the origins of the disease are
multifactorial and multi-causal, combining environmental, genetic and behavioural
factors and associated with a large number of comorbidities. It is a serious public health
problem on an international scale and is considered to be one of the most difficult
challenges we face in the 21% century. Despite being multifactorial and multicausal, it is
accepted by health organizations that the main cause is due to poor eating habits,

sedentary lifestyles and physical inactivity.

From the perspective of Primary Care, healthy lifestyle habits must be addressed to curtail
overweightness and obesity through Health Education — a tool that will allow us to adapt

knowledge and behaviour through meaningful education.

The objective of this work is thus to develop a health education project at the
Valdelasfuentes Health Centre with the support of the Valdelasfuentes Sports Complex
to foster healthy eating habits and physical activity among adults who are overweight or
who suffer from obesity aimed at improving their self-care capabilities and quality of life,

thus also reducing obesity-related burden of disease.

Keywords: obesity, overweightness, healthy lifestyle, physical activity, diet, sedentary

lifestyle, self-care, health education



3. INTRODUCCION

3.1. Definicion de conceptos

El sobrepeso y la obesidad (SP/OB), segtin lo define la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es “la acumulacion anormal y excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud” (1). En concreto se define con el porcentaje de grasa corporal, siendo obesidad
cuando supera el 25% en hombres y el 33% en mujeres, y sobrepeso entre 21-24% en

hombres y entre 31-33% en mujeres (2, 3).

La obesidad no fue definida como enfermedad hasta la Conferencia de la OMS en
Ginebra, Suiza en 1997, y mas tarde en 2013, lo hace la Asociacidén Médica Estadunidense
(4). Finalmente en 2017 La Federacion Mundial de Obesidad publica un consenso donde
declara la obesidad como enfermedad y la define como una enfermedad progresiva,

crénica y recurrente (5).

La Sociedad Espaiola para el Estudio De la Obesidad (SEEDO) en el Consenso de 2016
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declara la guerra a la obesidad definiéndola como “una de las enfermedades mas

prevalentes, mas infravaloradas, menos diagnosticadas y tratadas de nuestra historia” (2).

La alta prevalencia de la obesidad en los ultimos afios se atribuye a los cambios en los
estilos de vida que se han generado a nivel mundial asociadas al sedentarismo, la

inactividad fisica y los habitos alimentarios no saludables (1).

Segiin Cockerham los estilos de vida en salud son “patrones de comportamiento
colectivos de salud, que se configuran a partir de diferentes elecciones que hacen los seres
humanos y estan condicionados por las oportunidades de vida que les brinda el contexto

en que se desarrollan” (6).

Lalonde en 1974 introdujo el concepto de los determinantes de la salud donde la salud de
una sociedad esta condicionada por la interaccion de cuatro grupos de agentes: el medio
ambiente, el sistema sanitario, los estilos y hdbitos de vida y la biologia humana. Los
estilos y habitos de vida originan comportamientos que condicionan la salud y se forman

a través de influencias externas y de decisiones personales (7).



3.2. Clasificacion

El uso del porcentaje de grasa corporal para el diagndstico y clasificacion del sobrepeso
y obesidad es de dificil acceso para su uso clinico diario y las sociedades cientificas no
recomiendan su uso. Es por ello por lo que se debe acudir a estimaciones de esta a través

de datos antropométricos que desarrollaremos a continuacion (3,8).

La OMS clasifica el sobrepeso y la obesidad en adultos basandose en el indice de Masa
Corporal (IMC) previamente llamado indice de Quetelet que da nombre a su inventor,
Adolphe Quetelet el cual desarrolld esta herramienta en el siglo XIX. EI IMC es la
relacion entre el peso en kilos (kg) y el cuadrado de la altura en metros (m). Teniendo en
cuenta esta relacion, el sobrepeso corresponde a un IMC mayor o igual a 25 kg/m y la

obesidad a un IMC mayor o igual a 30 kg/m (9).

IMC Estados
nutricionales

Por debajo de Bajo peso
18,5

18,5-24,9 Peso normal
25,0-29,9 Pre-obesidad

30,0-34,9 Clase de obesidad
I

35,0-39,9 Clase de obesidad
II

|y dsiwinkeaes (8 Clase de obesidad
111

Fuente: elaboracion propia basada en la OMS (9)

Sin embargo, la SEEDO difiere de la clasificacion de la OMS en dos aspectos: realiza
una division del sobrepeso en dos clases (grado I y grado II) categorizando al sobrepeso
de grado II como preobesidad. El segundo aspecto es la incorporacion de un nuevo grado
de obesidad llamado obesidad grado IV u obesidad extrema para los adultos con un IMC>

50 kg/m2, siendo grupo de eleccion para procedimientos de cirugia bariatrica (8,10).



IMC CLASIFICACION

<18,5 Peso insuficiente

18,5 -24,9 Normopeso

25-26,9 Sobrepeso grado |

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

35-39,9 Obesidad de tipo 11

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

Fuente: elaboracion propia basada en la SEEDO (enlace 2)

Como hemos dicho previamente, el IMC depende solo de la altura y el peso, no tiene en
cuenta otros criterios (sexo, actividad fisica, niveles de adiposidad en funcion de la edad,
etc) es por ello por lo que no puede diferenciar entre masa grasa (MG) y magra (MM) no
siendo un indicador fiable de adiposidad en individuos ancianos, deportistas musculados,
baja estatura, con retencion hidrosalina o embarazadas (2). Pero a pesar de no ser una
medida directa de la adiposidad, se correlaciona en un 80% con la cantidad total de esta
y de forma proporcional con el riesgo de morbimortalidad. Gracias a esto y a su facilidad
de utilizacion y reproducibilidad es una herramienta utilizada para investigacion y
defendido por las sociedades médicas y organizaciones de salud internacional para el uso

clinico (3, 10).

La medicion de la circunferencia de la cintura (CC) es otro indicador de adiposidad en
relacion con la distribucion de la grasa a nivel abdominal, debido a que existe una relacion
de la distribucion de la adiposidad asociados a riesgos para la salud. El exceso de grasa
abdominal, también clasificado como tipo androide, est4 relacionada con un mayor riesgo
de enfermedades metabolicas (diabetes tipo 2, aterosclerosis, etc.) en comparacion a la
obesidad femoro-glitea o ginoide, donde el predominio de adiposidad se encuentra en
gluteos, caderas y muslos (3, 8, 11). Los valores de la CC segin la SSEDO no deben
superar los 102 centimetros en hombres y 88 centimetros en mujeres ya que por encima

de estas cifras existe riesgo cardiovascular muy elevado (2).



Es por ello por lo que organizaciones en salud como la OMS, la SEEDO entre otros
organismos de salud recomienda el uso de ambos indices, IMC y CC, en la valoracion del

paciente con sobrepeso y obesidad (2, 8, 9).

3.3. Andlisis inicial: breve resumen del problema actual del sobrepeso y obesidad.

Mundialmente el sobrepeso y la obesidad alcanzan caracteres de epidemia y a causa de
ellas fallecen cerca de 2,8 millones de personas. La OMS da nombre a “Globesity”, un
término que describe esta nueva pandemia y su crecimiento en los ultimos 40 afios en los
paises desarrollados (desde 1975 a 2016) donde la prevalencia mundial de obesidad casi
se triplico dejando con cifras mundiales en poblacion adulta de obesidad del 13% (15%
de mujeres y 11% de hombres) y un 39% de sobrepeso (40% de mujeres y 39% de
hombres) y cuya extension ha alcanzado a los paises en vias de desarrollo (1, 12 y 13).
También hay que destacar el aumento del sobrepeso y la obesidad infantiles, siendo esta
ultima uno de los problemas de salud publica mas severo del siglo XXI. En 2016, en torno
a 41 millones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo eran obesos o sufrian

sobrepeso. (14)

La Federacion Mundial de Obesidad (Word Obesity) advierte del alcance que supondra
para el afio 2025 estimando 2.700 millones de adultos y 268 millones de nifios en edad
escolar tendran sobrepeso u obesidad. El Observatorio Mundial de la Salud (GHO)
también hace una estimacion para el afio 2030 de mas de 40% de la poblacion mundial la

cual sufrird sobrepeso y mas de la quinta parte serd obesa. (15, 16)

A nivel Europeo, mas de la mitad de la poblacion adulta (52%) de la Unidon Europea sufre
de sobrepeso y obesidad, concretamente en adultos afecta al 30-70% de sobrepeso y 10-
30% de obesidad. Espafa ocupa el puesto 15 en el ranking segtin el informe realizado por
la Sociedad United European Gastroenterology (UEG) en cuanto a adultos con sobrepeso

u obesidad. (17, 18)

A nivel nacional, segiin la Encuesta Nacional de Salud un 54,4% de adultos sufren de
obesidad o sobrepeso. Concretamente un 17,4% de la poblacion adulta padece obesidad
habiéndose casi triplicado en los ultimos 30 afios, su prevalencia es mayor en hombres
que en mujeres entre 18 a 64 afios. Respecto al sobrepeso, también es mds frecuente en
los hombres respecto a las mujeres en todos los grupos de edad con datos de 44,3% en

hombres y un 30% en mujeres (19). En 2016, el estudio ENPE publicé un analisis sobre



la prevalencia de obesidad general y obesidad abdominal en la poblacion espafiola de 25
a 64 anos entre 2014-2015 obteniendo datos de un 21,6% de obesidad (20,5% en mujeres
y 22,8% en hombres) y 39,3% de sobrepeso (32,1% en mujeres y 46,5% en hombres),

porcentajes que aumentan con la edad (20).

La Comunidad de Madrid tiene una prevalencia en sobrepeso, obesidad y obesidad
abdominal (OA) del 41,5% (23,9% en hombres y 21,7% en mujeres) encontrandose en

un punto medio respecto a las demds regiones espafiolas (21).

3.4. Factores etiologicos

La obesidad es considerada una Enfermedad Cronica No Transmisible (ECNT) y es uno
de los primordiales factores de riesgo de un elevado nimero de patologias como son la
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, infarto de
miocardio, sindrome de apnea hipoapnea del suefio (SAHS) y algunos tipos de cénceres.
Su relacion con estas comorbilidades supone una gran morbilidad, mayor riesgo de
mortalidad cardiovascular, acortamiento de la esperanza de vida y un incremento del coste
sanitario. A nivel mundial anualmente fallecen 2,8 millones de personas debido a la

obesidad o sobrepeso ocupando el quinto puesto de mortalidad (22, 23).

En la campana de “La obesidad también esta en la cabeza” expresan el gran riesgo que
tienen las personas obesas de sufrir trastornos y alteraciones psicologicas muy por encima
de personas con normopeso, esto es debido a la estigmatizacion social y discriminacion
hacia la poblacion obesa, la cual genera alteraciones psicopatologicas tales como la
ansiedad, ciertos trastornos de la conducta alimentaria como el trastorno de atracones,
bulimia, depresion, disminuciéon de su autoestima, entre otros, provocando un
empeoramiento en su relacion con la comida, de los habitos de estilo de vida y de sus

relaciones personales. (8, 24)

Hay que destacar su relacion con el coronavirus (COVID-19), la obesidad es un factor de
riesgo de complicaciones de la COVID-19 y las personas que lo padecen tienen el doble

de probabilidades de ser hospitalizadas (25).

3.5. Factores determinantes

La obesidad es una enfermedad crdénica, multifactorial y multicausal donde se produce

interaccion entre factores genéticos, biologicos y ambientales. Por lo que no existe una



causa Unica que lo produzca, sino varios determinantes que de manera conjunta aumentan

el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion (26, 4)

La SEEDO desarrolla y esquematiza los determinantes que desequilibran la balanza
ingesta-gasto causando un riesgo de padecimiento de sobrepeso y obesidad, los cuales se

desarrollan en la siguiente imagen (2):

Actividad fisica

Nutricion Ed=d menopausia
Factores \
genéticas /
\‘ ‘/ Suefio
Disruptores Ingesta — Gasto
endocrinos - Enfermedad
ﬂ - psiquistrica
CBESIDAD
Férmacos — ™~ Estrés

Factores prenatzles / \ I.I\\
Factores

. ) sOCioeconamicos
Microbicta

intestinz!

Ambizntes
obosogénicos

Fuente: elaboracion propia basada en la SEEDO (2)

Sin embargo, dentro de dicha causalidad, el alto crecimiento y prevalencia del sobrepeso
y obesidad se atribuye en mayor medida a los factores ambientales, estimandose entre un

60-70%, en comparacion a un 25 y 40 % a factores genéticos (27).

Por ello, la OMS identifica como causa principal del sobrepeso y la obesidad el
desequilibrio energético entre las calorias consumidas y gastadas debido a la elevada
ingesta de alimentos de elevado contenido caldrico ricos en grasa y la disminucion de la
practica de actividad fisica. El motivo de este problema son las nuevas formas de

transporte y el sedentarismo que se esta produciendo por las nuevas formas de trabajo (1).

En resumen, a pesar de ser la obesidad una patologia multifactorial, los determinantes
ambientales, sociales y los habitos de vida desempefian un papel muy importante siendo
estos los principales desencadenantes, especialmente la inactividad fisica y los malos

habitos alimentarios las cuales desarrollaremos a continuacion en profundidad.



3.6. Habitos de vida no saludables

La SEEDO en su estudio “habitos de vida en poblacion adulta en 2017 relaciond unos
habitos de vida menos saludables en pacientes con obesidad que la poblacién no obesa

(28). Los factores de riesgo mas relevantes relacionados con los habitos de vida son:

Habitos alimentarios

La forma de alimentarse ha sufrido modificaciones a lo largo de los tltimos 50 afios con
motivo de los cambios culturales y tecnologicos. Los medios de comunicacion, la
industria alimentaria y la publicidad tienen una gran influencia en nuestra alimentacion,

lo que ha provocado un alejamiento de la Dieta Mediterranea en nuestro pais (29).

Se estd produciendo una tendencia universal a la ingesta de alimentos ricos en grasas
saturadas, sal y azlicares y en contrapartida un menor consumo en vitaminas, minerales y
otros micronutrientes. Se consumen un exceso de calorias, de comidas rapidas y de facil

preparacion y de bebidas con alto contenido caldrico. (30)

La OMS relaciona el aumento del suministro de energia alimentaria con la elevada
prevalencia de la obesidad, exponiendo que el consumo excesivo de calorias es debido al
alto crecimiento de los productos alimenticios extremadamente procesados, baratos,

apetecibles y muy anunciados (31).

La SEEDO en la encuesta sobre hdbitos de vida observo que las personas con sobrepeso
y obesidad tenian una alimentacion descontrolada derivada de una tendencia al picoteo
de productos altamente energéticos y dulces y mas del 50% de las personas con obesidad
no tienen establecido un horario fijo de comidas. También se identifica como factor de
riesgo de padecimiento de sobrepeso y obesidad el consumo excesivo de alcohol, la
realizacion de dietas restrictivas y mal disefiadas causando un efecto rebote, asi como el
uso de laxantes, plantas medicinales y productos milagro, métodos compensatorios como

el vomito y el tabaco (27, 28, 32).

Inactividad fisica v sedentarismo:

Seguimos un estilo de vida sedentario debido a las actividades laborales actuales, los
medios de transporte y de una mayor vida urbana, todo esto también ha influido a la
disminucion de la realizacion de ejercicio fisico. La actividad fisica ocupacional esta
tendiendo hacia una actividad laboral sedentaria, cada vez hay una mayor poblacion que

pasa sentada la mayor parte de la jornada (30, 38).



Segun la SEEDO, las personas con sobrepeso y obesidad llevan una vida mas sedentarias,
en concreto mas del 50% excedian las dos horas diarias sentadas fuera del trabajo y un
25% pasaba mas de cinco horas sentada, ademds realizan menos actividad fisica

moderado-intensa que las personas con normopeso (29).
COVID-19

Con motivo de la pandemia del COVID-19 desde diciembre de 2019 diferentes paises se
han visto en la obligaciéon de imponer medidas tales como el distanciamiento social,
confinamiento, cierre de lugares de lugares concurridos, restricciones de movilidad, etc.
Todo esto ha supuesto un gran cambio en el estilo de vida y comportamiento de miles de
personas alrededor del mundo provocando un impacto negativo en la salud. Se ha
producido una mayor ingesta de azucares, grasas y sal con mas frecuencia y una
sobrealimentacion asocidndose a un mayor nivel de ansiedad y animo negativo. También
se ha producido un mayor estilo de vida sedentario a raiz del teletrabajo provocando un
mayor tiempo frente a la pantalla, menor exposicion a la luz solar y un aumento de la
inactividad fisica (33). En cuanto a la poblacion con sobrepeso y obesidad, se observo
que un IMC mas alto estaba asociado a unos niveles mas bajos de actividad fisica y
calidad de la dieta y una mayor frecuencia de sobrealimentacion, concluyendo una
influencia desproporcionadamente mas grande y negativa en los comportamientos de

habitos de vida en los adultos con un IMC mas alto (34).

Por otro lado, debemos tener en cuenta otros factores ambientales que influyen en los
habitos de vida ademas de los habitos alimenticios y la inactividad fisica y sedentarismo,

y que estan relacionados con el sobrepeso y la obesidad:
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BIOLOGICOS

Pariedad y
menopausia:

el riesgo
aumenta a
medida que
aumenta el
nimero de
embarazos y
también con el
micio de la

menopausia.

SOCIOCULTURALES DEMOGRAFICOS

Bajo nivel

educativo: las
personas con
estudios superiores
son mas conscientes
de los efectos
negativos del

padecimiento de

sobrepeso y obesidad

dando una mayor
importancia a la
practica de ejercicio
fisico y eleccion
adecuada de

alimentos.

Bajo nivel

economico: el
SP/OB crece segun
disminuye la clase

social.

Soltera/Casada:

estar casado es un
factor de riesgo, en
cambio hay una
menor frecuencia de
SP/OB en personas

solteras.

Edad: aumenta
con la edad,
produciéndose el
mayor aumento a
partir de los 20-29
afios y el pico mas
alto a los 50-60

anos.

Sexo: el riesgo es
superior en el
subgrupo

femenino.

Raza: afecta en
mayor medida a las
personas de origen
hispano y a la
poblacion

afrodescendiente.

Fuente: elaboracion propia basada en (fuentes 27, 28, 30)

PSICOSOCIALES

Percepciones e imagen

corporal: Segtin la SEEDO
mas de un 80% de las
personas que padecen
obesidad no lo perciben
como tal, considerando su
peso menor al real. También
tienden a infravalorar su
ingesta calorica sin ser
conscientes de su exceso.
Existe una menor
prevalencia de SP/OB en
mujeres respecto a hombres
debido a una mayor
preocupacion por el peso e
imagen corporal provocando
que cuiden mas sus habitos

saludables.

Creencias erroneas v falta

de conocimientos sobre las

causas y consecuencias de

la obesidad: hay una falta
de reconocimiento de la
obesidad como enfermedad

y condicion de riesgo.

11



Concretamente en Madrid, hay una mayor influencia en las mujeres por la edad y por el

bajo nivel educativo, y en los hombres se relaciona con una menor actividad fisica. (21).

4. JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad es un gran problema de salud publica mundial, su prevalencia
se ha triplicado en los ltimos 40 afios y sigue en continua progresion. En concreto, mas
de la mitad de la poblacion adulta en nuestro pais sufren de obesidad o sobrepeso. Los
principales factores de este escenario son los cambios producidos en el estilos de vida, en
concreto: los malos habitos alimenticios, el sedentarismo y la inactividad fisica los cuales
se han agravado aiin mas con motivo de la pandemia de COVID-19 y las restricciones

que se han llevado a cabo.

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo de un gran nimero de
enfermedades relacionados con la salud y supone una gran morbimortalidad. Los
cambios en el estilo de vida a través de una alimentacion saludable y el ejercicio fisico
han demostrado ser eficaces para mejorar la salud y calidad de vida de las personas y

reducir la carga de enfermedad (35).

El grupo de expertos del Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la
Salud 2020 (PAPPS) de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (35)
sostiene que el fomento de la dieta mediterranea y la actividad fisica realizada de forma
regular aportan beneficios en la conducta alimentaria, mejora la calidad de vida de las
personas, y ambas son efectivas tanto en la prevencion como en el tratamiento de
considerables patologias produciendo reducciones en la morbimortalidad cardiovascular

y cambios en el peso, presion arterial, colesterol y reduce el riesgo de desarrollar diabetes.

La “Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud (SNS)”
(36) da respuesta al llamamiento de la OMS que insta a los sistemas de salud a establecer
estrategias para abordar y detener esta creciente epidemia que es la obesidad. Entre sus
lineas estratégicas se encuentra el objetivo de “impulsar y reforzar la capacitacion de las
personas y de la comunidad para promover la autonomia, el autocuidado y los estilos de
vida saludable consiguiendo asi una participacion en la gestion de su enfermedad”, y en
concreto, consiguiendo que los pacientes con enfermedades crénicas maximicen su
autonomia y calidad de vida. Para conseguir este objetivo se han creado diferentes linea

de estratega: “Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad
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(NAOS)” y “Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS” que tienen
como propdsito fomentar los hdbitos alimentarios y promover la realizacion de la

actividad fisica de forma habitual (37, 38).

La atencion Primaria de salud es el lugar mas adecuado para producir cambios en los
estilos de vida de las personas a través de la educacion sanitaria gracias a su naturaleza
longitudinal, su accesibilidad a la poblacion y el uso de recursos comunitarios y su
coordinacion con ellos para realizar una intervencion conjunta mas efectiva. Ademas, este

enfoque evita potenciar la medicalizacion y dependencia del sistema sanitaria (39).

La Educacion para la Salud es una herramienta que ayuda a prevenir y tratar
enfermedades consiguiendo generar salud. A través de ella se consigue trasmitir
informacion y también se trabaja la motivacion, autoestima y habilidades personales de

las personas (39, 40).

El rol de la enfermeria es principal y fundamental en el apoyo a los autocuidados y en el
acompanamiento en el proceso de empoderamiento de las personas, son agentes de salud
que ayudan a que las personas adopten conductas de salud positivas mediante la
modificacion de habitos, actitudes y costumbres (36, 37, 39). A través de la educacion
para la salud, se consigue mantener o conseguir la independencia de la persona, siguiendo

la teoria de Virginia Henderson (41).

Henderson formul6 14 necesidades basicas que una persona necesitaba satisfacer para ser
“un todo”. Dentro de dichas necesidades basicas, se encuentran la de “2- Comer y beber
adecuadamente”, “4- Moverse y mantener posturas adecuadas” y “14- Aprender,
descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a usar los
recursos disponibles” que estan estrechamente relacionadas con la autopercepcion,
realizacion personal, ejercicio y alimentacion. Por eso el papel de la enfermera es tan
importante en este campo de la salud, se deben de promover una serie de comportamientos
con tal de poder asi visualizar las manifestaciones de independencia en la persona

consiguiendo su autonomia completa (41).

El modelo transtedrico del cambio de Prochaska y Diclemente es la herramienta para
valorar la disposicion al cambio y dirigir las diferentes intervenciones en habitos de vida
saludables dependiendo de la etapa en la que se encuentre la persona. (39). Las enfermeras
deben trabajar con diferentes diagndsticos enfermeros segtn la Etapa de Cambio en que

se encuentre cada persona (42):
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Precontemplacion  Negacion ineficaz [00072]

Contemplacion Conflicto de decisiones [00083]

Preparacion Disposicion para mejorar el afrontamiento [00158]
Accion Obesidad [00232] Sobrepeso [00233]

Mantenimiento Disposicion para mejorar la gestion de la salud [00162]
Recaida Gestion ineficaz de la salud [00078]

El uso de las tecnologias de informacion y comunicacion (TICs) ha crecido en los tltimos
afos, segun el INE un 95% de los espafioles entre 16 a 74 afios hace uso de Internet, y de
los cuales mas del 65% ha utilizado durante los ultimos tres meses las redes sociales (43).
A pesar de los grandes avances que se han conseguido a través de las TICs, se ha
observado que este desarrollo tecnologico estd relacionado con el incremento de la
obesidad, el cual ha potenciado el sedentarismo y la publicidad de alimentos procesados.
Para abordar esta problematica la SEEDO manifiesta “si no puedes con tu enemigo, unete
a ¢1”, siendo por tanto las TICs una herramienta de gran utilidad para conseguir una
adecuada adherencia, tomar control de su salud y conseguir dirigirles hacia fuentes fiables
y de calidad (44). Ademas, esta promocion de las TICs se encuentra como objetivo 18 de
la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS donde recomienda el uso de
aplicaciones TICs para conseguir una atencidon continuada de las personas con

condiciones de salud crdnicas (36).

Por consiguiente, el objetivo de este trabajo es disefiar un proyecto de educacion para la
salud orientado a fomentar hdbitos alimentarios y de actividad fisica haciendo uso de
recursos virtuales para mejorar la calidad de vida y la capacidad de autocuidado en
personas adultas padecientes de sobrepeso y obesidad y conseguir asi también disminuir

la carga de enfermedad.

5. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

5.1. Objetivos generales
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El objetivo general de este trabajo es el fomento de un estilo de vida saludable a través

de habitos alimentarios y de actividad fisica en la poblacidon adulta con sobrepeso y

obesidad para asi aumentar su capacidad de autocuidado, autogestién y calidad de vida.

5.2. Objetivos especificos

Reconocer la obesidad como enfermedad y condicion de riesgo

Cognitivos o L . . .
Generar conocimientos sobre ejercicio fisico y alimentacion saludable
Definir concepto de obesidad y sedentarismo
Identificar elementos de alimentacion inadecuada
Conocer las recomendaciones de Actividad Fisica en cuanto a grupo de
edad, intensidad, fuerza y resistencia
Instruir en la bisqueda de fuentes fiables y de calidad a través de las TICs
Compartir vivencias sobre obesidad y sedentarismo

Actitudinales ) ) )
Potenciar actitud de autocuidado
Promover la aceptacion y valoracion de uno mismo y de los demas
Motivar para el mantenimiento del estilo de vida saludable
Conseguir apoyo y motivacion del grupo a través de las redes sociales

» Incorporar el ejercicio fisico en la vida diaria

Habilidades _ ' ‘
Realizar una seleccion saludable de alimentos
Integrar las TICS como herramienta para el mantenimiento de los habitos
de vida saludable.

6. METODOLOGIA

1. Poblacion diana

El proyecto de educacion para la salud esta dirigido a personas adultas con sobrepeso y

obesidad de entre 30 y 45 afios pertenecientes a la zona basica de Salud del Centro de

Salud Valdelasfuentes de la Comunidad de Madrid.

Criterios de Inclusion:

Hombres y mujeres entre 30 y 45 afios
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- IMC entre 25 y 35 kg/m2 y/o CC por encima de 95 cm en hombres y 82 cm en
mujeres

- Un nivel bajo en el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (ANEXO 1)

- Una puntuacion menor de 8 en el Cuestionario de Adherencia a la Dieta
Mediterranea (Modificada) (ANEXO 2)

- Valoracion de la motivacion para el cambio: se encuentren en la Etapa de Cambio
de Contemplacion y Preparacion.

- Con factores de riesgo cardiovascular (HTA, tabaquismo, alcohol, EPOC,
dislipemia, DM.)

- Disposicion de dispositivo movil con acceso a Internet

Criterios de Exclusion:

- IMC > 35 kg/m2

- Tenga algin problema de salud afiadido (patologia cardiovascular graves u
osteoarticular que desaconsejen el ejercicio)

- No deseen abandonar el habito inactivo (fase Precontemplacion)

- Personas con dificultad de interaccion y participacion en equipo

2. Captacion

La captacion tendra una duracion de dos meses previas al inicio de las sesiones, desde el

1 de diciembre hasta el 1 de febrero, y se realizard a través de:

Captacion activa: Se informara a enfermeras, médicos y trabajadora social del Centro de

Salud Valdelasfuentes sobre el desarrollo del proyecto y la necesaria derivacion de los
pacientes que poseen el perfil adecuado. También se informara en consultas oportunistas
de la existencia de dicho programa a través de la entrega del folleto informativo (ANEXO

3)

Captacion pasiva: Se colocaran carteles informativos en el Centro de Salud y en la Ciudad

Deportiva Valdelasfuentes y a través de las redes sociales del Centro de Salud

Valdelasfuentes (Facebook y Twitter). (ANEXO 4)

3. Caracteristicas del programa

- Numero de sesiones: 5 sesiones

- Duracién de cada sesion: 90 minutos
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- Periodicidad: lunes 9:00 a 10:30 horas

- Temporalidad: una sesion por semana, siendo en total 5 semanas

- Duracion: 8 de febrero al 8 de marzo

- Lugar: Centro de Salud Valdelasfuentes y Ciudad Deportiva Valdelasfuentes

- Numero de participantes: 15 participantes

4. Recursos humanos y materiales

El desarrollo de las sesiones serd realizado por una enfermera con formacion postgrado

de Experto en Nutricion del Centro de Salud Valdelasfuentes con apoyo de un entrenador

fisico de la Ciudad Deportiva Valdelasfuentes. Ademas habra otra enfermera de Centro

de Salud Valdelasfuentes que sera la que realizaré el papel de observadora.

Los recursos materiales que utilizaremos sera la sala de reuniones del Centro de Salud

Valdelasfuentes, sala multideporte de la Ciudad Deportiva Valdelasfuentes, dispositivos

moviles, proyector, material deportivo, material educativo para entregar a los

participantes y para trabajar en las sesiones.

5. Cronograma de las sesiones

| SESIONES FECHA

SESION 1: El cambio

& de febrero

empieza hoy

SESION 2: Alimentacién

15 de febrero

saludable.

SESION 3: Aprende a
hacer una compra 22 de febrero
saludable

SESION 4: Mantente

1 de marzo

activo

SESION 5: ;No estas

solo!

& de marzo

OBJETIVO

Analizar y definir los habitos de vida saludable

Identificar las caracteristicas y disefio de una
alimentacion saludable

Aprender a identificar y distinguir un alimento
saludable de un alimento procesado

Analizar la importancia de la actividad fisica en la
salud y generar conocimiento para su aplicacion
en el dia a dia

Trabajar la aceptacion de uno mismo y la
motivacion para el mantenimiento de un estilo de
vida saludable

7. DESARROLLO DE LAS SESIONES EDUCATIVAS (45,46)
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SESION 1: El cambio empieza hoy

Objetivo principal | Objetivos secundarios Contenidos Técnica Agrupacion | Tiempo | Recursos
* Presentacion del equipo disciplinar y | Presentacion profesionales y | Acogida y Pasarse la | GC 15’
del grupo participantes pelota Materiales:
* Presentacion de la estructura de las Aula del
sesiones Centro de
Salud,
ordenador,
* Profundizar en la propia realidad del | Expresion de los motivos por | Investigacion en Gl 157 moviles de
grupo los que quieren cambiar sus | aula: Rejilla G2 los
habitos de salud. Reflexion G3 participantes,
acerca de las dificultades e proyector,
intentos previos de crear buenos pizarra,
habitos de salud sillas, pelota,
folleto del
¢ Relacion del IMC y CC sobre la | Problemas de salud | Exposicion y GC 307 cronograma,
Analizar y definir salud relacionados con el IMC y CC. | discusion guia de
los habitos de vida | ¢ Importancia de una alimentacién | Fundamentos bésicos de la preguntas y
saludable saludable y actividad fisica para la | alimentacién y la actividad cuestionario
salud fisica para mejorar la salud. de
evaluacion
* Definir las caracteristicas personales | Definir  las  caracteristicas | “Brainstorming” GC 10’
y del grupo para conseguir el | personales y del grupo para R
objetivo de lograr modificar los | comprometerse y motivarse en iR
habitos d‘e vida ‘ el cambio de habitos de vida. ponente y
e (Conseguir un compromiso y B
motivacion grupal T
* Marcar los objetivos de la semana Definir los objetivos de la | Exposiciony GCe 20°
* Motivacion a través del uso de las | semana, explicacion del uso de | Cuestionario de Individual

redes sociales
Evaluacion sesion

las redes sociales y la
evaluacion de la sesion.

evaluacion
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Desarrollo de la sesion:

- Acogida y presentacion: Técnica de pasarse la pelota:
Se presentara primeramente al equipo profesional y se informara sobre los contenidos de
las sesiones proporcionandoles una copia impresa del cronograma (ANEXO 5) que
también sera subida a Facebook, Instagram y Twitter del Centro de Salud.
Posteriormente, a través del juego “pasarse la pelota” se presentaran los participantes. El
participante que reciba la pelota deberd decir el nombre de la persona que se lo haya
pasado, decir su nombre y lanzarsela a otro participante.

- Investigacion en aula: Rejilla:
Se dividira el grupo en subgrupos de 5 componentes y se les propocionara una hoja con
una guia de preguntas (ANEXO 6) para que cada grupo exprese y comparta sus
experiencias: motivo por el que estd aqui, motivo por el que quieren cambiar sus habitos
de salud, reflexion sobre las dificultades e intentos previos. Una persona de cada grupo
presenta lo trabajado en su grupo y posteriormente la enfermera coordinadora devolvera
resumido lo dicho por los grupos.

- Exposicion y discusion
En esta actividad se explicara la relacion del IMC y CC con los problemas de salud y los
beneficios e influencia de la alimentacion y actividad fisica para mejorar la salud. Este
ejercicio tiene como objetivo promover el aprendizaje de los participantes de una manera
significativa, interrelacionando e integrando el nuevo conocimiento partiendo de la
experiencia y conocimientos previos a través de preguntas abiertas y pidiendo opiniones.

- Brainstorming / Lluvia de ideas

A raiz del video (https://www.youtube.com/watch?v=CyvtS7nPP{8) se hara una lluvia de

ideas para definir las caracteristicas necesarias tanto personales como del grupo para
comprometerse y motivarse y asi conseguir el objetivo de mejorar los habitos de vida. Se
dejaran reflejadas en la pizarra y se elegiran las 5 mas importantes para el grupo.
- Exposicion y cuestionario de evaluacion

Se marcardn los objetivos de la semana intentando conseguir al menos 3 de ellos
(ANEXO 7) y se ofrecera que suban a las redes sociales del Centro de Salud (Facebook,
Twitter o Instagram) o al correo fotos de los cambios que han ido logrando a lo largo de
la semana para motivarse entre ellos y poder verlos en la sesion siguiente. Posteriormente

se realizara la evaluacion de la sesion (ANEXO 8)
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SESION 1

EL CAMBIO EMPIEZA HOY

¢ QUE ES EL IMCY PA?

Perimetroabdominal (cm) _|Hombre W= IO

<95
95-101
>=102

Normal Normopeso

[185-249 |

FEETE I -b'ee<o 5o
Sobrepeso grado Il
(preobesidad)
Obesidad de tipo |

Riesgo elevado

Riesgo muy elevado

Perimetro abdominal (cm) m

Obesidad de tipo Il
<82 Normal Obesidad de tipo Il
82-87 Riesgo elevado (mdrbida)
>=88

Obesidad de tipo IV
(extrema)

Riesgo muy elevado

Lecube A, Moneres S, Rubio MA, Martinez-de-lcaya P, Marti A, Salvador J at al. Prevencién, diagnéstico y tratamiento de la obesidad.
Posicionamiento SEEDO 2016 [Internet]. Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad; 2016 [Consultado 27 Abr 2021]. Disponible en:

ps3 do.esfimag 02016.pdf

e Baja
Insuficiencia

¢Que Vg e/ e
relacion

Infertilidad
y disfuncion
enectil

il
QUE (&

fer e CAUSA LA OBESIDAD \ €=

Reflujo 4 2.
trico Dislipemia
esofdgico k

la salud?

Lecube A, Monereo S, Rubio MA, Martinez-de-icaya P, Marti A, Salvador | et al. Prevencion, diagndstico y tratamiento de la obesidad
Pasicionamiento SEEDO 2016 [Internet]. Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad; 2016 [Consultado 27 Abr 2021]. Disponible
en: https://www.seedo.es/images/site/ConsensoSEEDO2016.pdf
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¢CUAL ES
LA CAUSA?

l Actividad fisica

/ €dad

endocrinos " Menopausia
Epigenética A— Soile
frogiemdda fm_—’l Cronodisrupcion

Farmacos — - Estrés

Microbiota
" /'/' \\ Enfermedades psiquidtricas
Alteraciones , \ Factores socioecondmicos
hormonales Ambientes
Patrones

alimentarios

Lecube A, Monereo S, Rubio MA, Martinez-de-lcaya P, Martl A, Salvador } et al. Prevencién, diagndstico y tratamiento de la obesidad.
Posicionamiento SEEDO 2016 [internet]. Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad; 2016 [Consultado 27 Abr 2021]. Disponible

INFLUENCIA DE
LA
ALIMENTACION
Y LA ACTIVIDAD
FiSICA SOBRE LA
SALUD

en: https://www.seedo.es/images/site/ConsensoSEEDO2016.pdf

Un régimen alimentario saludable y la actividad fisica reducen
el riesgo de enfermedades mortales merced a su influencia en
los lipidos sanguineos, la presién arterial, las trombosis, el peso
corporal, la tolerancia a la glucosa, |a resistencia a la insulina y
otros cambios metabdlicos demostrados.

La actividad fisica también reduce el estrés, la ansiedad y la
depresion.

El consumo de hortalizas y frutas, la cantidad y la calidad de las
grasas ingeridas y la ingesta de sal son los elementos mas
importantes de un régimen alimentario favorable a la
prevencion tanto de las enfermedades cardiovasculares como
de los canceres.

Organizacién Mundial de la Salud. Régimen alimentario, actividad fisica y salud [Internet]. 552 Asamblea Mundial de la Salud;

2002 [Consultado 27 Abr 2021]. Disponible en: htt b/ebwha/pdf_files/WHAS5/5a5516.pdf
Alimentacion: Actividad fisica:
Ocasionalmente Ocasionalmente
productcs que soko deberian tomarse actividades sedenta-
de forma rias como ver I telovision, jugar con Video-
“chucherias” o patatas fritas y

Piramide
NAQOS: estilo
de vida
saludable

Pescados varias a la semana

gumbres, 3 algun deporte o ejercicia fisico

butidos, frutos secos, son ali- gmnasia, la natacidn, el

Imentos importantes. y teris, el atietismo o los deportes

combinarse con otros, de- equIpo.

‘biendo

veces a la semana, aunque

no todos los dias.

A diario A diario
como las fru: Realizar todos los

tas, verduras y durante al menos 30

zas, cersales, pro- minutos alguna activ-

ductos cteos, pan y dad

aceite de olva, caminar, ir al

deben ser la base trabajo o al colegio

de I dieta y con- ‘sacar a

SumIrse a diano. pasear al parroo

También ol amoz SR subir las escale-

y la pasta pue- ras a ple en

den vez de utiizar

el ascensor.

B Eshito de
Elagua s ctamerial s uicn,

- nan<

Piramide NAQS Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién [Internet]. Ministerio de Consumo, Gobierno de Espafia; 2021 [Consultado 27 Abr 2021].
E Disponible en: http://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/subseccion/piramide_NAOS.htm
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La dieta mediterranea, muy saludable para el corazén, ha cobrado
fuerza por sus beneficios a la salud que se notan en el fisico.
Aqu\ te decimos en qué consiste

cQué es la dieta mediterranea?

Se trata on la manera en que consumen los alimentos los paises de la zona del Mediterréneo,
e ahi su nombre. Es una herencia cultural de aquella parte del mundo y consiste basicamente,
on un estilo de vida equilibrado.

La actividad fisica es buena para el corazén, el cuerpo y la mente.

LA

Consumir pescace en abundancia
Busear almantos poco y Muevos €on moderacion
procesados, frescos
v oe temporaca o

Comar pan integral,
pasta y aroz (una o dos.
sy raciones por comida)

Beber agua por
excelencia y wnc
Con Moceracon

Cocinar con
aceite de cina
-

o &
¢

S N
CHAMPIRONES.
- <5 -
FRUTOS SECOS

il y | S—_—,

Consurmir alimentos
de origen vegetal

Consumir diariamente
yogurt y quesos

Comer came roja
con moderacion

Actividad fisica
diariamente

gestionar las car

as muertes de todo el

IMPORTANCIA
DE MOVERSE

Toda actividad fisica cuenta.

ntegrarse en el trabajo

personas. Lis person

o
ninguna, y cuanta mas, mejol

que den prioridad al eq

muscular, para ayudar

Limitar ef tiemp.

Todas las personas pueden beneficiarse de incrementar
la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios. - -

as mujere

ismo puede ser

e cardiopatia:

o parala salud

puerpe Hersonas con afecciones cronicas

Directrices de |2 OMS sabre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo [internet], Ginebra: Organizacitn Mundial de la Salud; 2020 [Cansultado 27 Abr 2021]. Disponible en:
hitps: fe het
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Estilos de vida saludable 'II
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e e %

Red de Escuelas
de Salud
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SESION 2: Alimentacién saludable

Objetivo principal Objetivos secundarios Contenidos Técnica Agrupacion | Tiempo | Recursos
e Bienvenida Bienvenida al grupo y resumen de los | Acogida y GC 10
e Resumen de los contenidos | contenidos de la sesidon anterior Cuestionario Kahoot Materiales:
de la sesion anterior Aula del Centro
de Salud,
ordenador,
— . S . — . moviles de los
e Anilisis de los objetivos y Re.\/lszlon y Vlsua11zac1op de los | Discusion de grupo GC 15 participantes,
dificultades encontradas objetivos de la semana, dilrﬁcultades proyector, sillas,
encontradas en su realizacion. hojas con los
bocetos de los
e Conocer y aprender las | Ensefianza de los nutrientes y sus | Exposicion tedrica GC 25’ platos, folletos
Identificar las recomendaciones de | funciones, los grupos de alimentos, Sﬁeasilﬁ)iiryio i
S e alimentacion saludable las recomendaciones de ingesta, el -
N plato de Harvard y el uso de las TICs SRRSO
disefio de una .
alimentacion como herramienta para aprender a - .
comer saludable. C .
saludable Enfermera
e Aprender a comer saludable | Disefiar un plato saludable a través | “Mi plato saludable” | G1 20° DS
a través del plato de Harvard | del plato Harvard. G2 enfermera
G3 observadora
G4
G5
* Marcar los objetivos de la | Definir los objetivos de la semana, | Exposicion y GCe 20°
semana explicacion del uso de las redes | cuestionario de Individual

Motivacion a través del uso
de las redes sociales
Evaluacion sesion

sociales y la evaluacion de la sesion.

evaluacion
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Desarrollo de la sesion:

- Acogida y Kahoot
Primeramente se saludara a los participantes. A continuacion, se realizara un Kahoot con
el uso de sus dispositivos moviles donde se hard un cuestionario de preguntas de la sesion
anterior y posteriormente se resolvera cada una de ellas y las dudas que hayan surgido del

cuestionario.

- Discusion de grupo
Se visualizarad los contenidos subidos a las redes sociales o al correo de los objetivos
conseguidos de la semana y a continuacion se dialogara sobre las dificultades que han
encontrado en su realizacion, como lo han conseguido, si les ha resultado facil

conseguirlo, etc.

- Exposicion tedrica
En esta parte de la sesion se expondra los diferentes nutrientes y sus funciones, los grupos
de alimentos en los que se encuentran, las recomendaciones de ingesta, el plato de

Harvard y el uso de las TICs como herramienta para aprender a comer saludable.

- Juego del plato saludable
Se dividira el grupo en 5 subgrupos y se les proporcionard un boceto de platos del
desayuno, comida, merienda y cena (ANEXO 9) con los que deberan disefiar sus platos
saludables siguiendo las recomendaciones dadas del plato de Harvard. Posteriormente se
ensefara al resto del grupo y se analizara por el grupo cada uno de ellos, finalmente se

elegira el plato mas original.

- Exposicion y cuestionario de evaluacion
Se marcard el objetivo de la semana que serd el uso del método plato durante la semana
y se les proporcionara un folleto informativo de ayuda (ANEXO 10). Se les ofrecera como
tarea también hacer fotos a los platos saludables que hayan disefiado durante la semana y
se les ofrecera que lo suban a las redes sociales o correo del Centro de Salud.

Posteriormente se hard la evaluacion de la sesion (ANEXO 8).
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SESION 2

Alimentacion saludable

Conceptod

* Alimentacién saludable: es aquella gque aporta todos los nutrientes

esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse sano.

* Nutricién: es el proceso mediante el cual el cuerpo aprovecha los
alimentos ingeridos. Implica digestion, absorcion, asimilacion vy
extraccion. Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y

reducir la productividad.

* MNutrientes: son sustancias contenidas en los alimentos, que son

indispensables para la vida del organismo, para la formacion, crecimiento

y reconstruccién de nuestros tejidos.

Te prerentarmod (o nueva pirdmide

Triangulo de la alimentacién saludable

Esnle de vids saludable Alimessacion Saludable [Iaervet]. Samded sokes. 2020
feitada 1 Abr 3021). Disporible ex:
Vemtilsdevidsnsindabls sumidad pob oy slimentseionSatudshls home ke
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Distribucion

Verduras A diario, varias veces 5 raciones al dia de frutas y verduras (pueden ser 2 raciones de verduras).

Frutas A diario, varias veces 5 raciones al dia de frutas y verduras (pueden ser 3 raciones de frutas).

Farinaceos (cereales, arroz, pasta), Altas cantidades

preferiblemente integrales; patatas

Frutos secos Semanalmente, varias veces

Leche y productos lacteos A diario, varias veces

Carne y derivados carnicos Semanalmente, varias veces

Pescado 2-4 veces por semana Una racién de pescado equivale a 100-125 g de pescado en filetes 6 200~
250 g de pescado completo (no fileteado)

Huevos Semanalmente, varias veces

Legumbres 2-3 veces por semana

Agua y otros liquidos Diaria Al menos 1,5 litros/dia (5-8 vasos de agua u otros liquidos/dia)

Aceite de olvida virgen A diario, varias veces Pequefias cantidades

Estilo de vida saludable. Alimentacion Saludable [Internet]. Sanidad gob.es. 2020

[citado 1 Abr 2021]. Disponible en:
hittp: anidad gob.

htrn

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE
)

Use aceites saludables
Beba agua, té, o café (con

{coma aceite de oliva y ]

colza) para cocinar, en poco o nada de azlicar).

ensaladas, y en la mesa. Limite la leche y licteos

Limite la mantequilla. -2 Dotlflomsa\ dliJ_j'InsI

Evite las grasas trans. zumos (1 vaso pequedo

O 2 CEREALES dia). Evite lIas bebidas
INTEGRALES SR,

Cusantas mas verduras y
mayor variedad, mejor, Las REHDURES
elatas a3 patatas fokks integrales variados (como
e cuentan. panintegral, pasta integral,

y arraz integral). Limite los

v PROTEINA cereales refinados (como

oz blanco y pan blanco).
Coma muchas frutas y de todos FRUTAS SALUDABLE

s Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/garbanzos/lentejas), y
frutos secos; imite las comes rojas y el
queso; evite e beicon, flambres, y olras
carnes procesadas,

Coma cereales (granos)

IMANTENGASE ACTIVO!

© Harvaed Unbversity

Harvard TH, Chan Schosl of Public Health Harvard Medical School EET
! The Nutrition Source Harvard Health Publications sy
wwnw.haph harvard edu/nutritionsource www health harvard edu
\; J

El Plato para Comer Saludable [Tutemet]. The Nutrition Source. 2015 [consultado 1 Al 2071]. Disponible en:
‘Irps: /e EEEh Bervard edwmnyi iealtiv; satine plare ons/pant

Cormer hano no eh aburrido

APPS midviles y redes sociales

‘ MyRealFood nooddle

| sinAzucar.org

@SinAzucarOrg

Revelando el azicar oculto de los productos mdustrisles [Tntemet]. Sinazacar. arz. 2021 [consnltado | Abr 2021 May 2). Disponsble en-



SESION 3: Aprende a hacer una compra saludable

Objetivo principal Objetivos secundarios Contenidos Técnica Agrupacion | Tiempo | Recursos
e Bienvenida Bienvenida al grupo, resumen de | Acogida y GC 15’
e Resumen de los contenidos | los contenidos de la sesion | Cuestionario Kahoot Materiales:
de la sesidn anterior anterior y visualizacion de los Aula del Centro
e Mostrar los platos | platos saludables mandados de Salud,
saludables de la semana ordenador,
moviles de los
e Concienciarse en la | Se mostrara en el PowerPoint | “Ultra procesado vs Gl 15 participantes,
importancia de la lectura del | fotos de alimentos y deberan | comida real parte I” G2 proyector, sillas,
etiquetado e informacion | averiguar si es un alimento ultra G3 folletos de
nutricional procesado o no G4 ayuda y
G5 cuestionario de
- - - — — - evaluacion
Aprender a identificar | ® Realizar una seleccion | Aprender los pasos para realizar | Exposicion tedrica GC 20
y distinguir un saludable de alimentos una  compra saludgble y a Humanos:
alimento saludable de 1nter'pretar la' informacion Enfermera
un alimento nqtr1c1onal y etiquetado de los ponente y
procesado alimentos enfermera
e Analizar  etiquetas e | Se les proporcionara etiquetados | “Ultra procesado vs Gl 25 observadora
informacion nutricional de varios alimentos y deberan | comida real parte 11 G2
averiguar si es un alimento ultra G3
procesado o no G4
G5
e Marcar los objetivos de la | Definir los objetivos de la Exposicion y GCe 15°
semana semana, explicacion del uso de cuestionario de Individual

Motivacion a través del uso
de las redes sociales
Evaluacion sesion

las redes sociales y la evaluacion
de la sesion.

evaluacion
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Desarrollo de la sesion:

- Acogida y Kahoot
Primeramente se saludara a los participantes. A continuacion, se realizara un Kahoot con
el uso de sus dispositivos méviles donde se hard un cuestionario de preguntas de la sesion
anterior y posteriormente se resolvera cada una de ellas y las dudas que hayan surgido del
cuestionario. Al final de la actividad se mostraran los platos saludables mandados a las

redes sociales y correo del Centro de Salud.

- “Ultra procesados vs comida real parte I”
A través del PowerPoint se visualizara la imagen de distintos alimentos y por grupos de

3 participantes deberdn decidir si es un alimento ultra procesado o no.

- Exposicion tedrica
Por medio de la exposicion teodrica se aprenderd los pasos necesarios para realizar una
compra saludable, interpretar la informacion nutricional y etiquetado de los alimentos.
También se mostrara las Apps y paginas web que puedan ser de utilidad y de herramienta
para ayudarles en la identificacion de un alimento saludable e interpretacion del

etiquetado.

- Ultra procesados vs comida real parte I1”
Se dividira el grupo en los subgrupos de la actividad anterior y se les proporcionara
etiquetados de diferentes alimentos y deberan analizar y averiguar si son etiquetas de
alimentos procesados o no. Posteriormente cada grupo los expondra delante del resto del

grupo y se corregird posibles errores y dudas que hayan surgido.

- Exposicion y cuestionario de evaluacion
Se marcara el objetivo de la semana que seré la realizacion de compras saludables y se
entregara folletos de apoyo para realizar la compra (ANEXO 11), se les ofrecera como
tarea también hacer una foto de sus compras de la semana y que lo suban a las redes
sociales o correo del Centro de Salud. Posteriormente se hara la evaluacion de la sesion

(ANEXO 8).
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1racién de lacteos
Cereales

1. Planifica
tu menu

Aprende a hacer una compra
saludable

MEDIA
MANANA COMIDA CENA
[E—— £/
1 verdura/hortaliza 5 1 verdura/hortaliza
Cereales Hidratos Carbono Gacs Hidratos Carbono
6 fruta Proteinas ¢ fruta Proteinas

RACIONES POR DIA
3 frutas

2 verduras

2-3 lacteos

Pan y cereales

Estilo de vida saludable. Alimentacion
hitps:// i

RACIONES POR SEMANA
Legumbres 2-4

Huevos 4-5

Pescados 3-4

Carnes 3-4

Saludable [Internet]. Sanidad
sanidad pob. lis

gob.es. 2020 [citado 1 Abr 2021]. Disponible en:
htm

2. Haz una
lista de la
compra

Una vez tengas el menu establecido, apunta todo lo que necesites y asi no compraras de mas ni de
menos. No compres en ayunas y si usas gafas... jllévalas! porque vamos a leer el etiquetado nutricional.

VERDURAS Y HORTALIZAS

(prigriza de temporada)

PRO TE;'NA S ANIMALES

LEGUMBRES

PROTEINAS VEGETALES

(WRgetRrianas)

FRUTAS
(prioriza de temporada). |
|

FRUTOS SECOS
ESPECIAS
HIERBAS AROMATICAS

LACTEOS

29



Los pescados son todos recomendables, tanto los
blancos como los azules. Sus proteinas son
similares a las de la carne y aportan menos grasa
y menos calorias.

Las carnes recomendables son las de aves: pollo,
pavo; conejo y ternera magra. Es preferible elegir
los trozos magros, los de color mas blancos y, en
cualquier caso, retirar la grasa que resulte visible
asi como la piel de las aves, antes de cocinarlos.

3. Compra comida )
» Las grasas mas recomendables son las vegetales
de verdad y en especial el aceite de oliva. Las menos
convenientes son las animales o solidas: manteca,
embutidos, mantequilla, nata, foie-gras, patés,
quesos grasos, etc.

+ Los lacteos deben ser naturales y sin sabores y la
leche mejor entera ya que su grasa no es
perjudicial para la salud.

» El pan y los cereales de tipo integral son
convenientes por poseer fibra vegetal. Deben
incluirse raciones diarias en las dietas.

emFYC - Medicina familiar y comunitaria. Medicina resolutiva. [[nternet]. sexnFYC. 2006 [consultado 1 Abr 2021]. Dispponible en
hitps://www.semfyc £y saludablef

4. Evita los : .
alimentos : %
procesados

|1 Refrescos | | ene.-;%'fi’:;s

2

)
ls-Patatas fmasl [ 7-Galletas | | 8-Bolleria | ’m;;.‘j;;';';.‘m,,l ’1D-Dulc¢syhelados|
-
AN e, e 7
. |7} e = BO=
[11--; I I 12-Cames | J3-1hcteon | [ 14- Salsas I 15-Dieté‘licos|

Realfooding | Dlensta&nmrmmmslas en Madrnid y online [Internet]. Realfooding. 2019 [consultado 1 Abr 2021]. Disponible en:
hittps./ire

ling com:

Yuka, ElCoco y MyRealFood

APP que te r 9
ayudara si &L
tienes alguna AN @
duda en tu . 4 L
eleccion ANDY

Juste M. MyRealFood o Yuka, las apps de “real fooding” conquistan el smartphone [Intemet]. ELMUNDO. El Mundo; 2019 [consultado
1 Abr 2021]. Disponible en: https./www elmundo es 1 £0s/2019/10/13/5d9f5bde2 1efa0c35f8b472c himl
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SESION 4: Mantente activo

Objetivo principal Objetivos secundarios Contenidos Técnica Agrupacion | Tiempo | Recursos
e Bienvenida Bienvenida al grupo, resumen de | Acogida y GC 15’
e Resumen de los contenidos de | los contenidos de la sesion Cuestionario Kahoot Materiales:
la sesion anterior anterior y visualizacion de las Aula del Centro
e Mostrar las compras | COMpras saludables mandadas de Salud, aula
saludables de la semana de la Ciudad
Deportiva
e Conocer las recomendaciones | Se expondra los concepto sobre | Exposicion tedrica GC 15’ Valdelasfuentes,
sobre la actividad fisica y las | el sedentarismo, las ordenador,
consecuencias del | recomendaciones de actividad moviles de los
Analizar 1 sedentarismo fisica y el uso de TICs como participantes,
| Ahalizaria e Incorporar el uso de las TICs | herramienta de apoyo. proyector, sillas,
importancia de la . . lendari
actividad fisica en la como herramienta de trabajo calendario
. E— . S . . semanal de
salgd y generar e Poner en ' practicas las Se. realizard un paseo hacia la Ejercicio fisico GC 50 ejercicio fisico y
0011'001@1’1@11'[0 [DFEE 17 recomendaciones sobre | Ciudad Deportiva cuestionario de
aplicacion en el dia a ejercicio fisico Valdelasfuentes donde se evaluacion
dia e Incorporar el habito de | realizara distintos ejercicios
ejercicio fisico a través de un | fisicos guidos por el entrenador Humanos:
calendario  semanal  de | fisico Enfermera
* Marcar los objetivos de la | Definir los objetivos de la Exposicion y GCe 10 GG 1SS
A . . . y enfermera
semana semana, explicacion del uso de cuestionario de Individual

e Motivacion a través del uso
de las redes sociales
e Evaluacion sesion

las redes sociales y la evaluacion
de la sesion.

evaluacion

observadora
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Desarrollo de la sesion:

- Acogida y Kahoot
Primeramente se saludara a los participantes. A continuacion, se realizara un Kahoot con
el uso de sus dispositivos moviles donde se hard un cuestionario de preguntas de la sesion
anterior y posteriormente se resolvera cada una de ellas y las dudas que hayan surgido del
cuestionario. Se visualizard las compras saludables realizadas por los participantes y

subidas a redes sociales o al correo del Centro de Salud.
- Exposicion tedrica

En esta actividad se expondra los concepto sobre el sedentarismo, las recomendaciones

de actividad fisica y el uso de Apps como herramienta de apoyo.
- Ejercicio fisico

Una vez finalizada la exposicion tedrica se realizara un paseo hacia la Ciudad Deportiva
Valdelasfuentes con el uso del podémetro, una vez alli se realizara distintos ejercicios
fisicos guidos por el entrenador fisico. Posteriormente se les entregard y se subird a las
redes sociales un calendario semanal con ejercicios del canal de YouTube “Alcobendas

Entrena Tu Salud” (ANEXO 12).

- Exposicion y cuestionario de evaluacion
Se marcara el objetivo de la semana que sera alcanzar los 8.000 — 10.000 pasos diarios.
Se les ofrecera hacer fotos al registro de pasos o a ellos paseando y que posteriormente lo
suban a las redes sociales o correo del Centro de Salud. Posteriormente se hard la

evaluacion de la sesion (ANEXO 8).
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SESION 4

Mantente acti

. Ayuda a mantenerse agil fisicamente: Fortalece los musculos mejorando
REPASEMOS la capaudad funcional y dlsmlnuyendo el riesgo de sufrir caidas. También,

previene la pérdida de masa dsea (osteoporosis).

2. Mejora el bienestar mental, reduce los sintomas de ansiedad y
IMPURTANCIA DE | A estrés, mejora el suefio y reduce el riesgo de depresion. Ademas aumenta
la percepcién de bienestar y satisfaccion con el propio cuerpo.
T 3. Mejora |a funcién cognitiva.
ACTIV[DAD FISICA EN 4. Mejora el bienestar social. Fomenta la sociabilidad y aumenta la

autonomia y la integracion social, especialmente en personas con

discapacidad.
LA SALU-_D 58 Ayuda a disfrutar de una buena calidad de vida.

6. Contribuye a mantener un peso adecuado; la actividad fisica es un factor
determinante en el consumo de energia, por lo que es fundamental para
conseguir el equilibrio energético y el control del peso.

‘e 7. Reduce el riesgo de desarrollar ciertas enfermedades como:

~ + diabetes tipo 2,

* enfermedades cardiovasculares,

* hipertensién arterial

¢ cancer de mama o colon,

* hipercolesterolemia (colesterol elevado), aumentando el colesterol
“bueno” (HDL) y disminuyendo el “malo” (LDL).

8. Mejora la evoluuon de algunas enfermedades cronicas como diabetes,
hipertension, hi una vez se han
\ desarrollado

Estilo de vida saludable. Alimentacion Saludable [Internet]. Sanidad gob.es. 2020 [citado 1 Abr 2021]. Disponible en'
https//estilosdevi u e.sanidad.gob.es/alimenta home htm

ACTIVIDAD FISICA

s
la actividad fisica incluye el ejercicio A
fisico, pero no selo; también incluye
parte de los momentos de juego, del 4 i

trabajo, de formas de trasporte activo, de v lS
ls tareas domésticas y de actividades . 0 »

- T’ o ;
recreativas (RN '/ A ) ,ﬂ\ ﬁ/ﬁ\

Estilo de vida saludable. Alimentacion Saludable ﬂu[zmel} Samdad gobees 2020 [mmdﬂ 1 Abr 2021]
Disponible en: hitps: losdevidasaludable sanidad gob es/alimenta dable/home htm
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Reduce los periodos sedentarios prolongados de més de 7 horas
sequidas, realizando descansos activos con sesiones cortas de
estiramientos o dando un breve paseo

NUESTRO PEOR
ALADGEL | e
SEDENTARISMO

Limitar el tiempo de pantalla (felevisidn, tabletas, consolas, teléfonos
u ordenadores)

Estilo de vida saludable. Ahmmhﬂml Saludable [Lninnct] Samr.hd gob.s <s. 2020 [citade 1 Ab( 2021] Dispenible en:
https:,

RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD HISICA

o bien

@ 75 minutos de actividad fisica vigorosa @

o bien

@ Una combinacién equivalente e + @

300 minutos e 150 minutos @
Beneficios
R U7
Una combinacién equivalente +

LLLLLLLI
A LA
SEMANA
como

minimo

AAKARRAR!
2 dias

A LA
SEMANA

Estilo de vida saludable. Alimentacion Saludable [Intermet]. Sanidad gob.es. 2020 [citado 1 Abr 2021]. Disponible
en: htips-i/estilosdevidasaludable sanidad gob.es/alimentacionSakudable home him

CONSIGUE TU OBJETIVO DIARIO

Google Fit

ceaeE

Verdugo A. Eﬂdocmnlngﬂy Nutricion. Unidad integral de Obesidad [Internet]; [consultado 1 Abri 2021]. Disponible en:

‘hitps:/fwww seedo es/ Curso_Avanzado_en_Obesi 2-TICs en Obesiad SEEDO_17-Nov-2017 Alberto_Aliaga pdf
Lecube A, Monereo S, Rubio MA. Martinez-de-Icaya P. Marti A, Salvador J, et al de la obesidad. 1 de la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad de 2016. Endocrinologia, Diabetes y Nutricion [Internet]. 2017 [consultado @ feb 2021] 64:15-22. Disponible en: 5://doi.org/10.1016/).endonu.2016.07.002

Seees
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SESION 5: ;No estis solo!

Objetivo Objetivos secundarios Contenidos Técnica Agrupacion Tiempo | Recursos
principal
Bienvenida Bienvenida al grupo, resumen de los contenidos de | Acogida y GC 15’
Resumen de los | la sesion anterior y visualizacion del objetivo de la | Cuestionario Materiales:
contenidos de la sesion | anterior semana Kahoot Aula del
anterior Centro de
Revision de los objetivos Salud,
de la anterior semana ordenador,
moviles de
Aprender a valorarse y a | Se proyectara “Al amarte a ti mismo ocurren estos | Exposicion: GC 157 los o
quererse a uno mismo milagros — Dulcineastudios” y se trabajara los video con participantes,
Trabajar la sentimientos y emociones a través del video. discusion proyector,
aceptacion de sillas, mural,
uno mismo y Trabajar la aceptacion y | Descripcion a través de un Mural cooperativo de Mural Individual y 30 BRI,
la motivacion valoracion de uno mismo | los aspectos positivos de cada persona del grupo. | cooperativo GC boligrafos y
para el y de los demas cuestionario
mantenimiento de
de un estilo de evaluacion
vida saludable Motivaciébn  para el | A través del cuento se les animara a seguir Cuento “El GC 20° 0 )
mantenimiento de cambio | esforzandose para obtener los beneficios en salud elefante %
de habitos de vida encadenado”
ponente y
enfermera
observadora
Evaluacion de la sesion Evaluacion de la sesion, del proyecto y despedida | Cuestionario de | Individual 10°

Evaluacion de proyecto
Despedida

evaluacion
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Desarrollo de la sesion:

- Acogida y Kahoot
Primeramente se saludara a los participantes. A continuacion, se realizara un Kahoot con
el uso de sus dispositivos moviles donde se hard un cuestionario de preguntas de la sesion
anterior y posteriormente se resolvera cada una de ellas y las dudas que hayan surgido del
cuestionario. Al final de la actividad se mostrara el registro de pasos de los participantes

que hayan realizado durante la semana.

- Exposicion: video con discusion
Al principio de la sesion se proyectard el video “Al amarte a ti mismo ocurren estos

milagros — Dulcineastudios™ (https://www.youtube.com/watch?v=v_00J1Lt2KE), a

través del video se hablara sobre las emociones y sentimientos que han salido a la luz
trabajando la valoracion y aceptacion del aspecto fisico propio y de los demas.
Terminaremos con un resumen general de las ideas que han salido de la discusion y de la
importancia de aceptarse y quererse a uno mismo, evitando que un s6lo complejo nos

ciegue y condicione nuestro dia a dia.

- Mural cooperativo
Se colocara un mural donde aparecera los nombres de todos los participantes, se entregara
a cada persona varios posits de colores donde deberan escribir aspectos positivos del resto
de compaifieros, posteriormente los irdn colocando en el mural al lado de los nombres.
Una vez que hayan terminado saldran de uno a uno, recogeran los posits que han colocado
en su nombre, los leera en voz alta y expresaran como lo valoran. Al final se extraera las

ideas clave de la actividad.

- Cuento “El elefante encadenado”
Se leerd en voz alta el cuento “El elefante encadenado” (ANEXO 13) y a través del cuento
se animara a seguir esforzdndose para obtener los beneficios en salud y se animara a
utilizar las redes sociales como herramienta para conseguirlo y también para formar una
red de apoyo con los demas participantes y seguir publicando cambios para motivarse

entre ellos.

- Cuestionario de evaluacion
Para terminar rellenardn el cuestionario e la evaluacion (ANEXO 8), posteriormente se

pondra en comun a través de preguntas abiertas la evaluacion del proyecto de educacion
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https://www.youtube.com/watch?v=v_0OJ1Lt2KE

para la salud para conocer los aspectos positivos y de mejora que expresen los

participantes y nos despediremos de ellos.

8. EVALUACION

La evaluacion es una parte fundamental de la programaciéon de un proyecto de educacion

para la salud, gracias a ella podemos identificar el grado de impacto y efectividad que se

ha generado en los participantes y también nos aporta conocimientos de los aspectos a

mejorar para futuras intervenciones. La evaluacion se realizard siguiendo el modelo de

calidad propuesto por Donabedian, la cual sera realizada por los agentes que participan

en el proyecto: enfermera observadora, enfermera coordinadora y participantes y se

realizara de la siguiente forma (45, 47):

Evaluacion de la estructura: evalia acerca de los recursos empleados (materiales,

humanos y financieros), los horarios y duracion de las sesiones, las instalaciones
utilizadas y los sistemas de informacion utilizados (folletos, carteles, lecturas,
PowerPoint y el uso de las TICs)

Evaluacion del proceso: tiene como objetivo evaluar las actividades desarrolladas.

Se evaluara la practica profesional, la cantidad de actividades programadas y
realizadas asi como las técnicas educativas empleadas. También se evaluara las
relaciones establecidas entre los profesionales y los participantes y el grado de
participacion de estos ultimos.

Evaluacion de los resultados: se evaluara los objetivos del proyecto en las tres

esferas (conocimientos, habilidades y aptitudes), el grado de satisfaccion y de

conocimientos generados de los participantes

La evaluacion se realizara de manera continua mediante instrumentos de caracter

cualitativo y cuantitativo:

Durante y al final de cada sesion: se evaluard a los participantes a través del

analisis de los objetivos de la semana realizados, los cuestionarios de Kahoot y
del cuestionario de evaluacion de cada sesion (ANEXO 8)

Al final del proyecto: a través de una puesta en comin por medio de preguntas

abiertas que valoren los aspectos positivos del proyecto y las posibles areas de

mejora se evaluard el proyecto educativo de manera global.
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- A corto ylargo plazo: A los 3 y 6 meses se realizara una llamada telefonica a cada

participantes y se evaluara el seguimiento de los hdbitos de vida saludable a través

del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (ANEXO 1) y el Cuestionario
de Adherencia a la Dieta Mediterranea (Modificada) (ANEXO 2)

Ademas de la evaluacion de los participantes, el observador también evaluara cada sesion

a través del formulario de guion del observador (ANEXO 14). Con el guion del

observador se evaluardn los contenidos adecuados a objetivos, el uso de técnicas

educativas adecuado para conseguir los objetivos, las dindmicas de grupo que favorezcan

buen clima y la participacion activa (47).

(QUE? QUIEN? .DONDE? ;COMO? (CUANDO?
Estructura Educadores, Centro de Guion del observador | Después de
Observadory | Salud y Ciudad | y Cuestionario de cada sesion y
participantes | Deportiva de valoracion de la al finalizar el
Valdelasfuentes | sesion proyecto
Proceso: Educadoresy | Centro de Guion del observador | Al final de la
a) Fase Previa Observador Salud y Ciudad sesion
Deportiva de
Valdelasfuentes
b)_Programacion Educadores, Centro de Guion del observador | Al final de la
Observadory | Salud y Ciudad | y Cuestionario de sesion
participantes Deportiva de valoracion de la
Valdelasfuentes | sesion
¢) Intervencion Educadores, Centro de Guion del observador | Al final de
Observadory | Salud y Ciudad | y Cuestionario de cada sesion y
participantes Deportiva de valoracion de la al final de
Valdelasfuentes | sesion todo el
proyecto
Resultados Educadores, Centro de Guion del Después de
Observador y | Salud y Ciudad | observador, cada sesion y
participantes | Deportiva de Cuestionario de al principio
Valdelasfuentes | valoracion de la de estas, al

sesion, Cuestionarios
de Kahoot y el
Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica y el
Cuestionario de
Adherencia a la Dieta
Mediterranea

finalizar el
proyectoy a
medio y
largo plazo
(3 y 6 meses)
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10. CONCLUSIONES GENERALES

La realizacion de este proyecto implica una serie de limitaciones, ya que es un proyecto
que requiere la participacion de diferentes profesionales formados especificamente en la
materia y que deben poseer habilidades para desarrollar una buena dinamica de equipo.
Por otro lado, también es necesario que los participantes posean de dispositivos méviles
y que muestren habilidades en el uso de las TICs y redes sociales. También encontré otro
limite en cuanto a la busqueda de Apps recomendadas por instituciones de salud, ya que

la mayoria de sus recomendaciones se encontraban obsoletas.

A pesar de las limitaciones este proyecto aporta gran cantidad de oportunidades como es
el poder ampliar el proyecto a otros grupos de edad, extenderlo a otras localidades, poder
redefinir el proyecto e incorporar nuevas mejorar y crear una gran comunidad virtual

gracias al fomento de las TICs y redes sociales.

Ademas, el uso de la Educacion para la Salud grupal para el abordaje de esta problematica
es una herramienta de gran utilidad ya que facilita la comunicacion interpersonal, se
genera una actitud activa respecto al autocuidado, se refuerza el cambio de
comportamientos y la disposicion a mejorar, facilita la aceptacion del problema de salud,

y los objetivos conseguidos son mas perdurables en el tiempo.
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11. ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA
(version corta) (46)

Valora la actividad fisica en personas adultas entre 15 a 69 afios. Examina la actividad
fisica ligera, moderada o vigorosa que se ha realizado en los ultimos 7 dias. Evalua la

inactividad fisica, sedentarismo y la intensidad de la actividad fisica.

1. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos realizé actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o
andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero) ___dias
Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) [ ]
2. Habitualmente, écuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?

Indique cuantos minutos por dia

minutos
No sabe/no esta seguro L]
3. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas tales como transportar pesos livianos o andar en bicicleta a
velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero) ___dias
Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5) [ ]
4. Habitualmente, éen cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

Indique cuantos minutos por dia

minutos
No sabe/no esta seguro L]

5. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos dias caminé por lo menos 10
minutos seguidos?

Dias por semana (indique el nimero) ___dias
Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) [ ]
6. Habitualmente, é{cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos
dias?
Indique cuantos minutos por dia _
minutos
No sabe/no esta seguro [ ]
7. Durante los ultimos 7 dias, écuanto tiempo paso sentado durante un dia
habil?
Indique cuantos minutos por dia _
minutos
No sabe/no esta seguro [ ]
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NIVEL DE ACTIVIDAD

NIVEL ALTO Si se cumple cualquiera de los siguientes criterios:
e Actividad fisica vigorosa por lo menos 3 dias por semana
logrando un total de al menos 1.500 MET
e 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad
fisica moderada y/o actividad
NIVEL Si se cumple cualquiera de los siguientes criterios:
MODERADO e 30 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20
minutos por dia
e 50 masdias de actividad moderada y/o caminata al menos 30
minutos por dia
e 50 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata,
actividad fisica moderada o vigorosa logrando como minimo un
total de 600 MET
NIVEL BAJO

categorias anteriores

ANEXO 2: CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA

MEDITERRANEA (MODIFICADA) (46)

Si no hay actividad fisica o si esta es insuficiente para incluirla en las

Valora la adherencia a la Dieta Mediterranea a través de un cuestionario de 14
preguntas.

NUMERO

PREGUNTA

¢Usa usted el aceite de oliva principalmente
para cocinar?

¢Cuanto aceite de oliva consume en total al

dia (incluyendo el usado para freir, el de las

comidas fuera de casa, las ensaladas, etc.)?

¢Cudntas raciones de verdura u hortalizas
consume al dia (las guarniciones
acompafiamientos contabilizan como %
racion)?

¢Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo
natural) consume al dia?

¢Cuantas raciones de carnes rojas,
hamburguesas, salchichas o embutidos
consume al dia (una racién equivale a 100-
150 gr.)?

¢Cuantas raciones de mantequilla,
margarina o nata consume al dia (porcion
individual equivale a 12 gr.)?

MODO DE
VALORACION
Si=1 punto

Dos o mas cucharadas =
1 punto

Dos o mas al dia (al
menos una de ellas en
ensaladas o crudas) =1
punto
Tresomasaldia=1
punto

Menos de una aldia=1
punto

Menos deunaaldia=1
punto

PUNTOS
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10

11

12

13

14

¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o
azucaradas (refrescos, colas, tonicas, bitter)
consume al dia?

éBebe vino? ¢Cudnto consume a la semana?

¢Cuantas raciones de legumbres consume a
la semana (una racion o plato equivale a 150
gr.)?

¢Cuantas raciones de pescado o mariscos
consume a la semana (un planto, pieza o
racion equivale a 100-150 gr de pescado a 4-
5 piezas de marisco)?

éCuantas veces consume reposteria
comercial (no casera) como galletas, flanes,
dulces o pasteles a la semana?

éCudntas veces consume frutos secos a la
semana (una racion equivale a 30 gr)?
éConsume preferentemente carne de pollo,
pavo o conejo en vez de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas (carne de pollo:
una pieza o racion equivale a 100-150 gr)?

¢Cuantas veces a la semana consume los
vegetales cocinados, la pasta, el arrozy
otros platos aderezados con una salsa de
tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a
fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?

Menos de unaaldia=1
punto

Tres o mas vasos por
semana = 1 punto

Tres o mdas por semana
=1 punto

Tres o mas por semana
=1 punto

Menos de tres por
semana =1 punto

Una o mas por semana
=1 punto
Si=1 punto

Dos o mas por semana
=1 punto

Nivel de adherencia a la dieta mediterranea
Puntuacion =/> 8 Buena adherencia

Puntuacion <8 Baja adherencia



ANEXO 3: FOLLETO INFORMATIVO INDIVIDUAL EN CONSULTA

HABITOS DE VIDA
SALUDABLE

*TE ESPERAMOS' La obesidad es uno de los principales
1 .

factores de riesgo de un gran nimero de

empezamos el 8 de febrero de h a enfermedades relacionados con la salud.
10:30h Los cambios en el estilo de vida a través de

una alimentacién saludable y el ejercicio

CENTRO DE SALUD VALDELASFUENTES fisico son eficaces para mejorar la salud y

Calle de Dolores Ibarruri, 4, 28100

Alcobendas, Madrid calidad de vida y disminuir la carga de

enfermedad

ANEXO 4: CARTELES INFORMATIVOS EN CENTRO DE SALUD Y REDES

SOCIALES (FACEBOOK., INSTAGRAM Y TWITTER)

CENTRO DE SALUD VALDELASFUENTES

Habitos de vida
saludable

» SESION 1 (8 de febrero): El cambio empieza hoy

« SESION 2 (15 de febrero): Alimentacion saludable.

« SESION 3 (22 de febrero): Aprende a hacer una compra saludable
« SESION 4 (1 de marzo): Mantente activo

» SESION 5 (8 de marzo): iNo estas solo!

DE 9:00h a 10:30h

O B O

SIGUENOS EN MUESTRAS REDES SOCIALES PARA MANTENERTE
INFORMADO @CENTRODESALUDVALDELASFUENTES
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ANEXO 5: CRONOGRAMA INFORMATIVO DE LAS SESIONES

Cronograma de las
sesiones

NO TE OLVIDES TRAER TU TELEFONO MOVIL

] SESION 1: EL CAMBIO EMPIEZA HOY

8 de febrero

SESION 2: ALIMENTACION SALUDABLE

15 de febrero

SESION 3: APRENDE A HACER UNA COMPRA
SALUDABLE
22 de febrero

SESION 4: MANTENTE ACTIVO

1de marzo

SESION 5: jNO ESTAS SOLO!

] 8 de marzo

ANEXO 6: GUIiA DE PREGUNTAS

Reflexionemos

-

. MOTIVOS POR LO QUE 5. DIFICULTADES E
ESTAMOS AQUI INTENTOS PREVIOS

1. /POR QUE CREES QUE MODIFICAR LOS HABITOS DE
VIDA TE VAN A AYUDAR?
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ANEXO 7: OBJETIVOS DE LA SEMANA

OBJETIVOS DE ESTA
SEMANA

MARCA LOS QUE
HAYAS CONSEGUIDO

Comer mas despacio

Beber mas agua

Di adids al alcohol

Sigue una dieta mediterrdnea
Sal a pasear

Escaleras en vez de ascensor
Ve andando a los recados

No mds de dos horas tumbados/sentados

ANEXO 8: EVALUACION DE LA SESION (45)

EVALUACION DE LA SESION

Sesidn: ‘ Fecha: ‘
Rellene el cuestionario (1= muy mala / 5= muy buena):

Opinion general 1 2 3 4 5

Los temas trabajados 1 & 3 4 5

La forma de trabajo 1 2 3 4 5
Adecuacion a tus 1 2 3 4 5
necesidades

Utilidad para tu vida 1 2 3 4 5

Tu implicacion 1 2 3 4 5

Grado de satisfaccion 1 2 3 4 5

Di 3 cosas que te han gustado:

Di 3 cosas que ahadirias o combiarias:




ANEXO 9: BOCETO DE LOS PLATOS DEL DESAYUNQO, COMIDA,

MERIENDA Y CENA

Asegurate de consumir
2-3 raciones de fruta
diarias, ya sea como

postre o entre comidas

Grasas

EL METODO DEL PLATO

Acaile do oliva virgen extra, aguacate, Irulos secos,
semillas, yema de huevo, pescado azul

= Acompafia tedos tus platos con alguna grasa

saludable

# Esenciales para nuestras células

[
i ) Carbohidratos

Aoz, pesta, pan, patata, lequmbres, cuscus

& Hlos proparcionan energia
# Prioriza cereales integrales

& Procura verlos como guamicion

Elige agua siempre
que puedas

hortalizas
Cebaolla, brécol, pimients, champiiones, canoniges
& MNes propercionan vitaminas, minerales y fibra
# Cuanto mas vanedad de colores mejor
# Precura alternar opciones erudas con cocinadas

‘:-E" Proteinas

Came, pescado, huevos, legumbres, lofu, tempeh,
s0fa toxturizada. ..

* Son los ladrillos para nuostros masculos
& Necesarias para nuesiro oiganismo

« Prioriza cames magres y aléjale de las procesades
{embutidos, fambres...)

Verduras y

Mujer de Hombre de
complexion complexién
pequefa grande
Arroz, pasta,
cuscus, quinoa
40gr 'z 100gr
Patata :
100gr . 250gr
Pan
30gr -(Mom} Ndodoc}- 90gr
Legumbres
14097 = B 2s0qr
Carne
150gr | 250gr
Pescado, tofu,
=2k 175gr ) 00 2750

ANEXO 10: FOLLETO INFORMATIVO PARA REALIZAR
ADECUADAMENTE EL METODO PLATO

CEREALES
VEGETALES INTEGRALES
PROTEINAS
FRUTA
COMIDA Y CENA

DESAYUNO Y MERIENDA
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ANEXO 11: FOLLETO DE APOYO PARA REALIZAR UNA COMPRA
SALUDABLE

VT iieiiiiis

Safudafrle

VERDURAS Y HORTALIZAS -

(prioriza de temporada)

Bolsa de brotes verdes uerro S
Manojo de zanahorias Pepino N
Pimiento rojo y verde Rébanos Plitano

Calabacines
Mala de cebola
Tomate

al natural

PROTEINAS ANIMALES

FRUTAS

(prioiiza de temporada) |

CEREALES Y TUBERCULOS
Arraz integral Avena |

Macarrones integrales - Patata

PRODUCTOS PRECOCINADOS

» Canelones

« Empanadillas

Huevos Salman Maiz Pan integral I
Pechugas de polio Merluza _— S— —r
Sardinas en aceite de olva
FRUTOS SECOS . -— PROTEINAS
LEGUMBRES ESPECIAS
| HIERBAS AROMATICAS
| Frutos secos crudositostados

PROTEINAS VEGETALES -
(vegetarianos)

Tof
Soja texturizada

LACTEOS

Led aca o bebida vegetal

luble cargado de azicar

empen e
Kéfir o yogur natural
« Margarina
OTROS
Aceite de oliva virgen extra
Chocolate negro 85% (o mas) Semillas (ino/sésamolchia
usiones Crema d |
Café Fruta deshidratada (pasas, arindanc...) |
/inagre J

anliey,

'
B Ayuntamiento de

W ALCOBENDAS

Guia de trabajo

© SUBSCRIZE

Suscribete en el canal de Youtube,
@s gratis y estaras informado

@® Ricobendas Entrena Tu Salud
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ANEXO 13: EL ELEFANTE ENCADENADO

) = =
1

! EL ELEFANTE ENCADENADO *

Cuando yo era pequeno me encantaban los circos, y lo que mas
me gustaba de los circos eran los animales. Me llamaba
especialmente la atencién el elefante que, como mas tarde supe,
era también el animal preferido por otros nifios. Durante la
funcién, la enorme bestia hacia gala de un peso, un tamano y
una fuerza descomunales.. Pero después de su actuacion y
hasta poco antes de volver al escenario, el elefante siempre
permanecia atado a una pequena estaca clavada en el suelo con
una cadena que aprisionaba una de sus patas. Sin embargo, la
estaca era solo un mindsculo pedazo de madera apenas
enterrado unos centimetros en el suelo. Y, aunque la cadena era
gruesa y poderosa, me parecia obvio que un animal capaz de
arrancar un arbol de cuajo con su fuerza, podria liberarse con
facilidad de la estaca y huir. El misterio sigue pareciéndome
evidente. ;Qué lo sujeta entonces? ;Por qué no huye? Cuando
tenia cinco o seis afios, yo todavia confiaba en la sabiduria de
los mayores. Pregunté entonces a un maestro, un padre o un tio
por el misterio del elefante. Alguno de ellos me explicé que el
elefante no se escapaba porque estaba amaestrado. Hice
entonces la pregunta obvia: «Si estd amaestrado, ;por qué lo
encadenan?». No recuerdo haber recibido ninguna respuesta
coherente. Con el tiempo, olvidé el misterio del elefante y la
estaca, y solo lo recordaba cuando me encontraba con otros que
también se habian hecho esa pregunta alguna vez. Hace
algunos arios, descubri que, por suerte para mi, alguien habia
sido lo suficientemente sabio como para encontrar la respuesta:

ANEXO 14: GUION DEL OBSERVADOR (47)

El elefante del circo no escapa porgue ha estado atado a una
estaca parecida desde que era muy, muy pequerio. Cerré los ojos
e imaginé al indefenso elefante recién nacido sujeto a la estaca.
Estoy seguro de que, en aquel momento, el elefantito empujo,
tiré y sudé tratando de soltarse. Y, a pesar de sus esfuerzos, no
lo consiguio, porque aquella estaca era demasiado dura para €L
Imaginé que se dormia agotado vy que al dia siguiente lo volvia a
intentar, y al otro dia, y al otro.. Hasta que, un dia, un dia
terrible para su historia, el animal acepté su impotencia v se
resigno a su destino. Ese elefante enorme y poderoso que vemos
en el circo no escapa porque, pobre, cree que no puede. Tiene
grabado el recuerdo de la impotencia que sintié poco después de
nacer. Y lo peor es que jamas se ha vuelto a cuestionar
seriamente ese recuerdo. Jamas, jamas intenté volver a poner a
prueba su fuerza.. Todos somos un poco como el elefante del
circo: vamos por el mundo atados a cientos de estacas que nos
restan libertad. Vivimos pensando que «no podemos» hacer
montones de cosas, simplemente porque una vez, hace tiempo,
cuando éramos pequenos, lo intentamos y no lo conseguimos.
Hicimos entonces lo mismo que el elefante, y grabamos en
nuestra memoria este mensaje: No puedo, no puedo y nunca
podré. Hemos crecido llevando ese mensaje que nos impusimos
a nosostros mismos y por eso nunca mas volvimos a intentar
liberarnos de la estaca. Cuando, a veces, sentimos los grilletes y
hacemos sonar las cadenas, miramos de reojo la estaca y
pensamos: No puedo y nunca podré.

GUION DEL OBSERVADOR

Sesion (fecha/ n® de participantes/ observador f nombre de las educadoras):

Tarea (Preparativo/ Gestién):

L

Tareas especfficas:

Tiempo (Preparacion/ Gestion/ Presentacion):

Instrumentos (Preparacién [ Gestién [Presentacion):

Espacio:

conduccidn de reunién, etc):

CLIMA (Tipo de comunicacién: clima tolerante o defensivo/estilo
personal/técnicas de gestion: escucha y comunicacion, apoyo y refuerzo,

\ Participacién (asistentes, tipo de participacién):

Cumplimiento de objetivos:

Observaciones:
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