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RESUMEN:

El objetivo de este estudio, es conocer la importancia que dan los profesionales de
salud (enfermeros) al apoyo psicolégico en el tratamiento de los pacientes con
obesidad o sobrepeso. En Espafia el 17,4% de la poblacién es obesa. La prevalencia
en hombres es de un 18,2% y el 16,7% en mujeres. En Canarias en el afio 2015
habia una prevalencia de 1.739.179 de personas con obesidad o sobrepeso, segun el
ISTAC vy clasificadas segun el IMC. Se realizard un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo, uno con pacientes y otro con profesionales. La poblacién de estudio se
obtendra de las 10 zonas basicas de salud con mas habitantes adscritos en la
provincia de Tenerife y los profesionales sanitarios (enfermeros) que se incluiran en el
estudio, seran todos aquellos que den asistencia en los 25 centros de salud que
forman parte de esas de 10 ZBS. El método de recogida de datos, se hara mediante
cuestionarios individuales a pacientes y a profesionales. En el cuestionario para el
paciente se valorara el IMC, el grado de ansiedad y el grado de depresion en el que
pueda encontrar. Y en el cuestionario dirigido a los enfermeros, se valorara la
deteccion en pacientes obesos algun factor emocional, el tipo de intervencion que le
realizan a este tipo de pacientes opinion de cada uno de ellos sobre el apoyo
psicolégico en estos pacientes. La estadistica de este estudio se realiza a través del

programa informético SPSS.

PALABRAS CLAVE:

Obesidad, factores de emocionales, factores relacionados con la obesidad,

Espafia, Canarias y estilos de vida.
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ABSTRAC:

This study is aim to know the importance that health professionals (nurses) give to the
psychological support in the treatment of obese or overweight patients. In Spain, 17.4%
of the population is obese. The prevalence in men is 18.2% and 16.7% in women. In
the Canary Islands in 2015 there was a prevalence of 1,739,179 of people with obesity
or overweight, according to the ISTAC (Spanish acronyms) and classified by the BIM.
A descriptive, cross-sectional and prospective study will be carried out, one with
patients and the other with professionals. The study population will be get from the 10
basic health areas with more allocated inhabitants in the province of Santa Cruz de
Tenerife and health professionals (nurses) to be included in the study, will be all those
who provide assistance in the 25 health centres that take part of those 10 ZBS
(Spanish acronyms). The data collection method will be done through individual survey
to patients and professionals. In the patients survey, the BMI, the anxiety level and the
depression level that the patient may be suffering will be assessed. In the survey
addressed to the nurses, the detection in obese patients of some emotional factor will
be valued, the sort of intervention which is made to this type of patients and their
individual opinion about the psychological support in these patients. The statistics of
this study are made through the SPSS software.

KYES WORDS:

Obesity, emotional factors, factors related to obesity, Spain, Canary Islands and

lifestyles.
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INDICE DE ABREVIATURAS:

FA: factores ambientales. SNC: sistema nervioso central.
ZBS: zona basica de salud SNA: sistema nervioso autbnomo
DM: diabetes mellitus. HTA: Hipertensién arterial
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1.- INTRODUCCION

La obesidad, esta reconocida como una enfermedad crénica que afecta a un gran
namero de la poblacion. La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad, es un
desequilibrio entre las calorias consumidas y las gastadas. Un aspecto relevante es la
disminucion de la actividad fisica transformando a los sujetos en sedentarios,
influyendo de manera importante los diferentes medios de transporte, la permanencia
quieta frente a los soportes informaticos durante tiempo prolongado por el uso de las
nuevas tecnologias, y la escasa dedicacion a la realizaciébn de ejercicio fisico
reduciendo el gasto de las calorias ingeridas. En este contexto, se ha observado que
hay una mayor tendencia al consumo de grasa, sal y azlcares y consumo de

alimentos pobres en vitaminas, minerales y otros nutrientes @,

1.1- PROBLEMA DE INVESTIGACION:

Ante el importante problema que supone la obesidad en la poblacion y teniendo en
cuenta que los usuarios acuden a consultar su situacion a los centros de salud,

conviene preguntarse:

e ¢ Qué importancia le dan los profesionales sanitarios de atencién primaria al
factor psico-emocional, cuando un paciente con obesidad o sobrepeso acude a
consulta?

1.2- ANTECEDENTES

En 2017, en Espafia el 17,4% de la poblacién es obesa. La prevalencia en
hombres es de un 18,2% y el 16,7% en mujeres. La obesidad es una enfermedad que
trae de cabeza a los profesionales de la salud, porque esta en pleno crecimiento y

sobre todo por el gran gasto que le esta ocasionando al Sistema de Salud @,

En el portal estadistico del Instituto de Estadistica, en la encuesta de salud de
Espafa (ENSPE), estudiando las variables del indice de masa corporal (IMC), el sexo
y la edad, se puede observar el aumento del sobrepeso y la obesidad en el pais

durante los afos, que se pueden ver en la tabla 1.
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TABLA 1: Evolucién del incremento de obesidad en Espafa en los Gltimos 27 afios, segun la
encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSPE).

1987 | 1993 | 1995 | 1997 | 2001 | 2003 | 2006 | 2011 | 2014

Total 7,38 [9,24 10,91 | 12,39 | 13,20 | 13,62 | 15,37 | 17,03 | 16,91

18-24 afios | 1,05 | 1,98 3,39 2,04 2,90 2,89 5,37 5,53 4,46

25-34 afios | 3,71 | 4,56 5,64 6,91 6,97 7,53 8,84 10,14 | 11,19

35-44 a 7,06 | 7,86 10,05 | 10,89 | 10,79 | 11,35 | 13,54 | 14,38 | 14,00

45-54 afios | 11,37 | 13,40 | 16,82 | 16,73 | 17,03 | 17,29 | 18,34 | 20,27 | 18,35

55-64 afios | 13,84 | 16,28 | 17,86 | 21,57 | 21,15 | 20,74 | 22,51 | 22,77 | 23,04

65-74 afios | 13,74 | 17,03 | 18,96 | 21,17 | 23,56 | 23,06 | 26,99 | 26,80 | 24,54

75y mas 11,66 | 12,46 | 12,28 | 19,05 | 19,82 | 18,17 | 19,10 | 23,47 | 22,58
anos

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 1987-2011; Encuesta Europea de Salud, 2014 ©)

Los paises nérdicos, Francia y Australia tenian el nivel mas bajo de obesidad
en el 2010. Espafia estd situada en un punto medio, entre los nombrados
anteriormente y EEUU y los paises del este, que tienen unos de los niveles més altos.
En 2005, los resultados del estudio Dorica (realizado a nivel estatal), dicen que el
15,5% de la poblacién adulta es obesa, recayendo el mayor porcentaje en la poblacién
femenina con un 17,5% y un 13,2% en la poblacion masculina. ©.

“Segtn “Institute of Health Metrics”, en un analisis realizado en 2013, un
elevado indice de masa corporal es el primer factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular en Espafia. Seguin el estudio ENPE, describe la prevalencia de la
obesidad total y obesidad abdominal en los adultos espafoles, entre los 25 y 64 afios
entre el 2014 -2015”. El estudio se realizé en una poblacién de 3.966 personas con
edades comprendidas, en las anteriormente nombradas. Los datos recogidos dieron
como resultado: que la prevalencia general es de un 39,3%, siendo un porcentaje mas
alto en hombres (46,5%) que en mujeres (32,1%), utilizando como variable el IMC. La
obesidad general la padece el 21,6% de la poblacién, teniendo también un alto

porcentaje en hombres (22,8%), mayor que en mujeres (20,5%). En la obesidad
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abdominal predomina el porcentaje mas alto en mujeres (43;3%) y en hombres
(23,3%), siendo un total de 33,4 % de la poblacion espafiola quien la sufre. La
conclusioén de este estudio, revela que la poblaciéon cada vez padece mas de obesidad
y que va en aumento con el avance de la edad y que es necesaria una vigilancia por

parte del sistema @,

En intervenciones psicolégicas para el sobrepeso o la obesidad, tras una
revision bibliografica, se concluye que una intervenciébn conductual o
cognitivoconductual, a la par de una dieta hipocal6rica y actividad fisica, se dan con
diferencia unos mejores resultados en la pérdida de peso de las personas con

obesidad ©.

Para demostrar la eficacia de una terapia cognitivo — conductual, se cogieron
dos grupos de 15 personas cada uno. Uno de tipo experimental, al cual le aplicaban el
programa y el otro de tipo control. Este programa estaba destinado a la pérdida de
peso y cambios de habitos alimenticios. El programa const6 de 9 sesiones semanales
donde se incluia el cambio de la ingesta con estrategia conductual, informaciéon de
habitos alimenticios y ventajas del ejercicio fisico. La conclusién fue completamente
positiva para el grupo experimental, ya que tuvo una pérdida significativa de peso y
siguié bajando peso 3 meses después de finalizar el programa. El grupo control,
también tuvo pérdida durante el programa, pero a su finalizacién fue inverso al

experimental ©,

La etiopatogenia de la obesidad y el sobrepeso, se puede decir que es una
enfermedad multifactorial, ya que actian varios factores que se fusionan, tanto
externos como internos. Estos factores pueden ser genéticos (en un pequefio

porcentaje), ambientales, metabdlicos, econémicos y psicolégico - emocionales ®

1.3- MARCO CONCEPTUAL.

Una buena préctica clinica, cuando la persona acude a consulta de atencion
primaria, es detectar la obesidad o el sobrepeso mediante un control de peso, medida
de cintura y el célculo del indice de masa corporal (IMC). Para prevenir, segun la guia

de préactica clinica ”, se recomienda que las intervenciones sean multicompetentes:
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una alimentacion sana, ejercicio fisico y un estilo de vida saludable. Estas
intervenciones tienen que ser individuales y debe de adaptarse a la economia, vida
social y capacidades de adaptacion de cada uno. El ejercicio fisico, se recomienda que
se alterne durante la semana, acumulando unos 150 minutos. Como plan terapéutico
se recomienda que la bajada de peso sea un 5% del peso basal en un plazo de 6 a 12

meses.

Por ejemplo: una sefiora que mide 152cm y pesa 70 kg, tiene un IMC de 30, perteneciendo al
grupo de obesidad tipo 1. Lo recomendable es que pierda 3,5 kg en 6 a 12 meses. Siendo su
peso ideal de 51 a 57 kg

Fuente: elaboracién propia.

En la alimentacion tendra una reduccion calérica segun el objetivo de peso que
se quiera alcanzar, si la dieta es muy hipocalérica, tienen que tener una vigilancia por
un profesional experto. Se tiene que tener muy en cuenta las comorbilidades, el estado
general de salud la edad, el sexo y la economia del paciente. Para completar el plan
de tratamiento se les recomienda una valoracion psicolégica para que sea una

intervencion integral en la pérdida de peso ©.
1.3.1.- CONCEPTO DE OBESIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad y el sobrepeso
como: “la acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud” @ Es una enfermedad crénica que tiene una alta prevalencia en la poblacion.
Se caracteriza por el gran contenido de grasa corporal, dependiendo de donde se

localice puede limitar la salud y la calidad de vida ¢9.

La obesidad es la enfermedad metabdlica mas prevalente y que mas
morbimortalidad tiene. Se asocia a un gran nimero de enfermedades favoreciendo su

progresion y su mal prondstico. Dentro de esas enfermedades se encuentran :

-Alteraciones  cardiovasculares: dislipemia  (hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia), cardiopatia isquémica, hipertension arterial y estasis venosa con

hipercoagulabilidad
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-Alteraciones endocrinas: diabetes mellitus II (DM2) e hipotiroidismo y en

mujeres, la dismenorrea (menstruacién dolorosa).
-Alteraciones de fertilidad y ovarios poliquisticos.
1.3.2.- TIPOS DE OBESIDAD.

Las personas obesas, son aquellas que su nivel de grasa corporal esta por
encima de los valores normales. Siendo de un 10 a un 20% en hombres y de un 20 a

un 30% en mujeres adultas *2,

- Para clasificar la obesidad hay una propuesta a nivel mundial tomando como
referencia el “IMC” (indice de masa corporal), que corresponde a la relacién entre el
peso (en KG) y la altura en metros, al cuadrado. De esta manera se trata de estimar el
porcentaje de grasa en el cuerpo de la persona a estudiar (tabla 2). Mediante la

siguiente férmula:

Peso (en Kg)

Altura al cuadrado (en m) 2,
Consta de dividir el peso del individuo entre su altura al cuadrado. Por ejemplo:

mujer que mide 1,70 metros y pesa 78 kilos, su IMC es de 26,98.

En la tabla 2, se puede ver la clasificacion de la obesidad segun la OMS, en los

diferentes grados considerados.

TABLA 2: Clasificacion de la Obesidad segin la OMS.

CLASIFICACION IMC (KG/M2) RIESGO ASOCIADO A LA
RIESGO ASOCIADO A SALUD
LA SALUD

Normo peso 18,5-24,9 Promedio

Exceso de peso >=25

Sobrepeso o Pre Obesidad 25-29 Aumento

Obesidad Grado | o moderado 30-34,9 Aumento moderado

Obesidad Grado Il o severa 35-239,9 Aumento severo

Obesidad Grado Il o mérbida >= 40 Aumento muy severo

Fuente: Definicién y clasificacion de la obesidad. (REV.MED.CLIN. CONDES-2012;23(2)124-
128) @,
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El IMC sirve para medir la grasa corporal desde los nifios hasta los adultos.
Cuando el volumen de la grasa es muy grande se usan otras formas de medicion,

tales como la impedancia bioeléctrica o la absorciometria.

- Otra forma de clasificar el tipo de obesidad es segun la distribucion de la grasa en
el cuerpo. Para la clasificacion de este tipo de obesidad, se usa la medida de la

caderay la cintura. Y se definen como @2,

- Obesidad central: grasa se encuentra por encima de la cintura, localizada

en cara, cuello, térax y abdomen.

- Obesidad periférica 0 _ginoide (forma de pera): la grasa se encuentra por

debajo de la cintura, localizdndola en caderas, gluteos y muslos.
- Obesidad homogénea: la grasa se reparte uniformemente por todo el

cuerpo.
1.3.2.1- Medicion de la obesidad.
Hay diferentes métodos de medir la obesidad: ®

- La bioimpedanciometria, es una evaluacion bioeléctrica que permite
determinar el porcentaje de grasa y la masa magra corporal, teniendo en cuenta la
edad y el sexo. Mide la resistencia del cuerpo a través de una corriente alterna de baja
intensidad, permitiendo calcular el contenido de agua corporal. Esta medida es de
moderado grado de exactitud, ya que asume que los tejidos tengan una buena
hidratacién constante, esto hace que se pueda calcular mediante una ecuacion de la

masa libre de grasa y la grasa corporal.

- DEXA (Absorciometria Dual de Rayos X), permite medir tres parametros:
masa grasa, masa magra y masa 0sea, puede dar solo dos valores: la masa de grasa
total y la masa grasa regional. Por su alto costo, s6lo se usa en investigaciones

clinicas y en personas que no sean de gran volumen (peso no superior a 150 Kg).

- En personas de gran volumen, la medida antropométrica directa “es la

medicion de pliegues cutaneos”. Este método (método DURNIN), se mide en: el
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pliegue bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco. La suma de estos cuatro pliegues
da el total de la grasa subcutanea del individuo.

Formula: pliegue bicipital + tricipital + subescapular + suprailiaco = grasa subcutdnea.

Fuente: elaboracion propia.
1.3.3.- FACTORES RELACIONADOS CON LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO.
= FACTORES GENETICOS, METABOLICOS Y AMBIENTALES.

El factor genético en la obesidad es un 1,8% en personas adultas. A esto se le

llama “obesidad monogénica” que es causada por una mutacion genética ©,

La obesidad de tipo monogénica “tiene su origen en un unico gen funcional que
representa un pequefio nimero de casos que aparecen en la nifiez y que
generalmente suelen venir acompafiados de diferentes trastornos neuroendocrinos,
del desarrollo y conducta”. Hay algunos genes que tienen una funcién importante en el
desarrollo del hipotalamo, aunque todavia no hay investigaciones que lo determinen al

100%, se les asocia en la mutacion genética que produce la obesidad ®?.

Los factores bioldgicos o genéticos, normalmente van acompafiados de factores
ambientales (FA). Estos son los que mas contribuyen a incrementar el que se
mantenga la obesidad como enfermedad actual en la poblaciéon. Se estima que los FA

contribuyen en un 60 — 70% a la aparicion de obesidad 4.

En el Estudio de Salud de Enfermeras, se puede observar, que ver television
durante 2 horas al dia se asocia a un aumento del 23% y 14% en el riesgo de
obesidad y diabetes, respectivamente. La reduccion en el nimero de horas de ver
television ha demostrado reducir la aparicion de obesidad. La obesidad es mas
prevalente en adultos con incapacidades fisicas, sensoriales o con enfermedades
mentales. En los ultimos tiempos se ingieren més productos alimenticios en las Gltimas
horas del dia y con la baja disposicion para el ejercicio fisico, hace que la obesidad se
instale en las personas. A esto se le llama, mutacién ambiental, esto ocasiona que el
sistema nervioso central (SNC) sea susceptible y pierda su capacidad para detectar

los ritmos internos y externos. Este sistema utiliza al sistema nervioso auténomo para
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controlar el ritmo interno, puesto que hay un desequilibrio y se efectia una pérdida de
los ritmos, no hay control del metabolismo y esto desencadena en el sindrome

metabdlico 19,

La obesidad junto a otros problemas de salud como: la dislipemia
(hipercolesterolemia o hipocolesterolemia), diabetes e hipertension arterial (HTA), en
combinacion con una vida sedentaria y una mala alimentacién @ forman un gran
problema que es el denominado “sindrome metabdlico”. Las personas gue lo padecen
tienen un riesgo alto de padecer problemas cardiovasculares, por su gran cantidad de

tejido adiposo en el abdomen 7,

El metabolismo de las personas tiene un componente genético y es el proceso que
convierte los nutrientes de los alimentos en energia. Este tiene una tasa metabdlica
que es “el ritmo al que se quema la energia mientras se esta en reposo”. Dependiendo
de cada persona, este ritmo puede ser mas rapido o mas lento, siendo asi la energia

se almacena en forma de grasa para un uso futuro 9,
= FACTORES ECONOMICOS.

El género y la clase social, son factores determinantes para la obesidad en
Espafna. Para llevar una dieta equilibrada, se puede utilizar “La Dieta Mediterranea”,
que es una dieta rica en micronutrientes, con muchas propiedades beneficiosas para
la salud por los aceites que se consumen en sus platos, como: aceite de oliva,
pescado y frutos secos. La UNESCO la ha reconocido como “Patrimonio cultural
inmaterial de la Humanidad” por su gran compatibilidad de saborear platos sabrosos.
En ella se puede encontrar un gran consumo de fruta y verdura de temporada o
hierbas aromaéticas 9. La poblacion para poder llevar el consumo que esta dieta
recomienda, debe de tener un poder adquisitivo medio alto, ya que los productos son
de primera calidad y la gran variedad que la define, produce un gasto importante en
las familias. Esta dieta previene la obesidad, enfermedades cardiovasculares, DM vy
algunos tipos de cancer como el de colon y recto, de mama en mujeres
postmenopausicas, de endometrio, rifién, esofago y pancreas. Un estudio de cohortes

en Gran Bretafia, que incluyé 5 millones de adultos, tras un seguimiento de siete afios
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y medio, mostré que habia asociacion entre el IMC y la presencia de un 72,27% de los
canceres estudiados @9,

Dentro de esos factores econdémicos se puede decir que hay unos subfactores
como: el nivel educativo, la situacién laboral. A menor estatus econémico mayor es el
riesgo de padecer obesidad. Hoy en dia es muy facil obtener alimentos baratos y con
un elevado nivel cal6rico, por lo que se puede decir que comer mal, sale barato. Asi,
cuando se va al supermercado es mucho mas econémico coger alimentos procesados
que fruta y verduras. Por eso, a las personas mas desfavorecidas, se les recomienda
comprar fruta y verdura de temporada, por su precio mas bajo en el mercado y

eliminar todos los alimentos con gran valor energético de la despensa *°
= FACTORES PSICO-EMOCIONALES.

Este factor se empieza a trabajar desde la infancia, ya que es el tiempo de su
desarrollo interior. Es el proceso por el cual se construye la identidad de cada uno
como: la autoestima, la seguridad en uno mismo y la confianza. Se aprende a

distinguir las emociones e identificarlas para saber manejarlas y controlarlas @V,

Desde este punto de vista, seria mejor que las revisiones, en vez de ser
fisiologicas fueran también de control cognitivo. En el mundo occidental, la comida es
usada como objeto transicional desde el desarrollo del individuo, sobre todo, para
enmascarar el malestar emocional, sea del origen que sea. Muchos obesos no saben
identificar las propias emociones y por eso recurren al exceso de comida para

enmascarar esa falta de identificacion @2,

“La obesidad protege a las personas de un mundo que parece amenazante por la
baja autoestima y expectativa de fracaso; protege de los riesgos de afrontar una vida

laboral, social y afectiva, pero a un alto costo emocional” ??. (Judith Rodin)

La estigmatizacion social de las personas obesas, ha derivado en expectativas
muy negativas en estos enfermos o adictos a la comida, ya que a menudo sufren:
“discriminacién, aislamiento social, depresion, incapacidad para realizar tareas

deseada, insatisfaccion corporal y baja autoestima entre otras” 3.
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Segun Cabello y Zufiiga (2007), la comida se relaciona con momentos estresantes,
por lo que se emplea como refugio para compensar las distintas emociones. Junto a
este refugio, un detonante para la obesidad son las costumbres familiares a la hora de
comer. En 2006, Bresh, refiere que hay muchas personas que comen cuando se
sienten angustiadas, deprimidas o se sienten solas. Se cree que la ingesta de
alimentos de alto poder energético reduce esa clase de sensaciones emocionales de
las personas. La obesidad y el sobrepeso no tienen una etiologia clara por lo que se
plantea abordar desde la psicologia, tratando el principio como el mantenimiento de
esta enfermedad teniendo en cuenta las creencias, los estados emocionales,
costumbres, habitos de vida..., en definitiva, hacer una valoracion completa de la
personalidad y el ambiente que lo rodea. Gutierrez (2005) propone, trabajar de manera
directa la autoestima de las personas, porque reforzandola, se desarrolla un mejor
afrontamiento de los conflictos y por lo tanto una reduccion al abuso de la comida y por

consiguiente una reduccion del peso @9,

= ASPECTOS PSICOLOGICOS Y PSIQUIATRICOS.

Dentro de los riesgos que puede padecer el paciente obeso, se encuentran los

trastornos psicologicos y psiquiatricos.

Hay personas que no diferencian la sensacion de hambre con la de la saciedad e
incluso tienen la dificultad de identificar sus emociones. Hilde Bruch, psicoanalista
alemana, propone que esa dificultad proviene de la relacién temprana con la madre.
Las mamas, son incapaces de detectar el tipo de llanto del bebé (por frio, calor, dolor,
hambre...), por lo que calman con alimento. El individuo crece sin distinguir lo que
produce el malestar y el alivio a esa sensacién, es la comida. Como no identifica la
causa de ese malestar, no puede ponerle soluciéon y cada vez come mas, para
calmarlo. Y a todo esto se le suma el estigma asociado a la obesidad, por lo que surge

un nuevo malestar, que se combate con mas comida 9,

Los factores psicolégicos pueden ser tanto los causantes de la obesidad como la
consecuencia, por la estigmatizacion social. Estos factores, de una manera u otra, se
encuentran presentes en esta enfermedad. Partiendo de la base que el ser humano es

un ser bio- psico-social y las terapias deben de estar enfocadas a estas perspectivas,
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se deberia incluir el apoyo psicoldgico como terapia a estos pacientes y no excluirla. El
tratamiento mas utilizado en estos casos, son las dietas hipocaléricas y el ejercicio
fisico, pero este tipo de terapia tiene un gran nimero de fracasos porque no se incluye
la terapia psicolégica y con el tiempo se vuelve a recuperar el peso inicial o incluso
aumentarlo. Si los aspectos psicolégicos se tuvieran en cuenta a la hora de pautar
dieta y ejercicio, el paciente seria capaz de comprometerse ya que sabria diferenciar
entre los términos de sensacion de hambre y saciedad y sobre todo a identificar sus

emociones @9,

Las personas obesas, no solo llegan a padecer problemas fisicos en la salud, sino

también aparecen trastornos psicolégicos como @7

- Falta de motivacion: las personas no encuentran los motivos suficientes para

comenzar con el tratamiento, aun sabiendo las consecuencias que puede traer el

exceso de peso.

- Frustracidn: aparece porque se quieren ver grandes cambios en un periodo

corto de tiempo y al no ser asi, aparece la frustracién.

- Ansiedad: la persona que siempre ha intentado calmar este trastorno con la
comida, le resulta muy dificil afrontar los problemas o el estrés durante el
tratamiento de pérdida de peso. Por lo que hasta que mentalmente no lo asuman,

se generara mas ansiedad.

- Baja autoestima y aislamiento social: estos dos trastornos van ligados la

mayoria de veces, porque el individuo va sufriendo una serie de circunstancias
negativas, que va guardando dentro de él, como no poder comprarse la ropa que
quiere, no poder hacer alguna actividad por las dimensiones de su cuerpo..., esto
a la larga va generando una serie de complejos y de inseguridades que provocan

el aislamiento de la sociedad por miedos o por vergiienza.

- Trastorno_del animo: aqui se puede hablar de depresién, mayormente por

pensamientos negativos, como: no sentirse a gusto con su figura.
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- A todos los trastornos anteriores se unen otros como: distorsion de la imagen

corporal, sentir culpa o verglienza con 0 por uno mismo.

1.4- JUSTIFICACION

En los pacientes con obesidad, ademas de abordar aspectos relacionados con la
dieta y el ejercicio, también se deberian trabajar los factores psico-emocionales, ya
gue los tratamientos de dieta y ejercicio solo, no estan dando los resultados esperados
a largo plazo. Trabajar el autocontrol, los hébitos de vida y cémo prevenir las
recaidas, ayuda a los pacientes a llevar mejor las dietas y trabajar la autoestima, las
relaciones sociales, el estado de &nimo negativo y la ansiedad, reforzaria la actitud del
paciente, por lo tanto, el compromiso seria mucho mayor completando asi el

tratamiento.

En Canarias, segun los datos del ISTAC que se pueden observar en la tabla 3, hay
un aumento evolutivo de personas con obesidad entre los afios 2004, 2009 y 2015- Si
se hiciera una comparacion de las distintas islas, se puede observar que también hay
aumento en algunas y disminucién en otras, a lo largo de los afios @9,

TABLA 3: Poblacién de Canarias de 18 y més afos, segun el IMC en los afios 2004, 2009 y
2015.

2004 2009 2015
CANARIAS 1.570.547 1.725.715 1.739.179
Tenerife 133.297 742.834 737.418
La Gomera 17.242 19.485 18.325
La Palma 71.820 74.204 68.174
El Hierro 8.641 8.901 9.155
Gran Canaria 64.738 685.444 708.508
Lanzarote 93.606 114.355 114.262
Fuerteventura 83.340 80.491 575.927

Fuente: Instituto de estadistica de Canarias (ISTAC). Servicio canario de Salud. Encuestas de
salud 28

En la encuesta de salud de Canarias, se pregunto el peso y talla de los

participantes para poder calcular el IMC de cada uno, segun la variable de sexo, el
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resultado se puede observar en la tabla 4. Existe una ligera disminucién del IMC, en
hombres, en un 16% en el afio 2015, sin embargo, la mujer se mantuvo casi en un
18% @9,

TABLA 4: Observatorio Canario de Salud. Prevalencia a la obesidad, por sexo.

ANO 2004 2009 2015
MUJERES 17,33% 19,24% 17,86%
HOMBRES 17,74% 17,92% 16,40%

TOTAL 17,93% 18,58% 17,14%

Fuente: Servicio Canario de Salud — Prevalencia a la obesidad ©9),

Esta investigacion se realizé por la alta prevalencia de obesidad y sobrepeso en
Canarias, como se puede observar en la tabla 3. Los resultados no estan siendo
buenos con los tratamientos utilizados hasta ahora (dieta y actividad fisica). Y como
esta enfermedad es multifactorial, seria necesario también tratar el aspecto

psicoldgico, para incidir en la disminucién de la prevalencia ¢>39),

1.5- HIPOTESIS

La prevalencia de la obesidad y del sobrepeso disminuye si los profesionales
de atencidn primaria tratan los aspectos psicolégicos de estos pacientes, ademas de

recomendar medidas de alimentacion y actividad fisica.

1.6- OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo general

Estudiar la importancia que dan los profesionales y los pacientes obesos y/o

con sobrepeso, al apoyo psicolégico como complemento de su tratamiento.

1.6.1.1 Los objetivos especificos que se plantean son:

1. Averiguar la incidencia de obesidad en los distintos Centros de Salud de
Canarias.

2. Explorar la opinion de los profesionales de atencién primaria, sobre el apoyo
psicolégico a los pacientes con obesidad y sobrepeso y si estan dispuestos a

prestar dicha ayuda.
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3. Sondear qué tipo de apoyo psicolégico imparten los profesionales de atencion
primaria en consulta.

4. Advertir el estado emocional del paciente obeso o con sobrepeso, para
determinar la necesidad de apoyo psicoemocional.

5. Averiguar si los pacientes que han acudido a la consulta de atencion primaria
con obesidad o sobrepeso, han recibido algun tipo de apoyo psicolégico por

parte el profesional.

2.- METODOLOGIA

= Tipo de estudio

Para el desarrollo de este trabajo, se realizaran dos estudios de tipo descriptivo,

transversal y prospectivo, uno con pacientes y otro con profesionales.
= Tiempo de estudio

El tiempo estimado de la investigacion, sera de 24 meses, de ellos, los 12 primeros
se utilizaran para cuestiones de redaccién y administrativas y el resto para la recogida

de datos y redaccion final del proyecto.

La recogida de datos se haréa en tres etapas, utilizando tres meses en cada una de

ellas, dividiendo a la poblacién de estudio en tres grupos, por edades.
= Poblaciéon, muestray muestreo

La poblacién de estudio estara formada por los pacientes que estén adscritos a los
Centros de Atencion Primaria y los enfermeros de estos mismos centros que
pertenezcan a la provincia de Tenerife. La poblacion de estudio seran los habitantes
gue estén adscritos en las 10 zonas basicas de salud con mas cupo de poblacién de la

isla de Tenerife, que hacen un total de poblaciéon de 17.146 habitantes en la zona ©9,

El nimero de enfermeros de Atencion Primaria en la provincia es de 675
profesionales. Se ha solicitado informacion a la Gerencia de Atencién Primaria para
acotar la poblaciéon de profesionales en las 10 ZBS de estudio ®V,

La poblacion de estudio se dividira en 3 grupos de diferentes edades, como:
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e Grupo n° 1: (de 14 a 50 afos) se ha elegido esta edad para cerrar el primer
bloque, porque a los 14 afios los nifios salen del cupo de pediatria y entran en
el de adultos y a partir de los 50 afios, generalmente, es cuando las mujeres
comienzan a tener desarreglos hormonales por la menopausia y normalmente
hay un aumento de peso.

e Grupo n° 2: (edades entre 50 y 65 afos). Este grupo de pacientes se ha
elegido porque es el momento en que empiezan a aparecer los problemas
crénicos de salud que, junto con el cese de la rutina laboral diaria, (estan en
edades de prejubilacidn), son factores que influyen en el estado general.

e Grupo n° 3: (mayores de 65 afios). Este grupo de pacientes se ha elegido por
separado, porque a esta edad pasan a incluirse en los controles de personas
ancianas y porque la jubilacion ya esta presente en sus vidas y hay un cese
definitivo de la rutina laboral diaria, como actividad de trabajo. Se cree que es
donde comienza el sedentarismo y aparecen las depresiones por disminuir o
desaparecen las ocupaciones 0 responsabilidades habituales hasta ese
momento. Existe la excepcionalidad de las personas que incluso en la etapa de

jubilacion siguen manteniendo una actividad diaria.

En Canarias hay 1.951.783 personas inscritas al Servicio Canario de Salud de las
cuales 844.883 personas pertenecen a la provincia de Tenerife. Para la realizacién del
este estudio, se decidié trabajar con las 10 Zonas Basicas de Salud (ZBS) ©Y. El
concepto de ZBS es: marco territorial de la asistencia primaria donde se desarrollan

las actividades sanitarias en los centros de salud con mayor cupo de poblacion ©2-

El calculo de la muestra, se hara siguiendo la siguiente formula:

. NxZ>xpxq
d*x(N-1)+2Z,xpxq

Donde: N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza, P = probabilidad de
éxito, o proporcién esperada Q = probabilidad de fracaso D = precisién (Error maximo

admisible en términos de proporcion).
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Realizando el muestreo de las 884.833 personas adscritas en la provincia de
Tenerife, se requiere un tamafo de muestra de 384 personas a estudio, con un nivel
de confianza del 95,5% para un p/q del 50% y un margen de error de +/- 5%. Al no
poder obtener los datos necesarios de los 39 centros de atencion primaria de toda la
isla, se calcula el muestreo en las 10 ZBS con mas cupo en medicina, formado por 25
centros de salud ©Y en total y 17.146 personas. El muestreo calculado de esta
poblacion de estudio, serd de 376 personas con el mismo margen de error, mismo
nivel de confianza y con el mismo p/g que en la poblacién total. Dividiendo esa
cantidad entre los centros de salud, da un total de 15,04 personas por zona y a su vez
se dividiran entre los centros de salud que se encuentran en cada ZBS @V, (Tabla 5)

TABLA 5: Seleccién de la muestra de las 10 ZBS con mayor cupo en medicina en la isla de
Tenerife.

cuPOSDE | MUESTREO DE |  N°DE N° DE TOTAL DE LAS
CENTROS PERSONAS EN | CADA CENTRO CENTROS PERSONAS A PERSONAS A
MEDICINA (%) DE SALUD ESTUDIAR ESTUDIAR
POR ZBS POR CS POR ZBS
El Fraile 1.824 10,63 1 15,04 15,04
Adeje 1.816 10,60 1 15,04 15,04
Granadilla 1.758 10,25 7 15,04 105,28
Toscal - 1.740 10,15 1 15,04 15,04
Centro
Barranco 1.732 10,10 2 15,04 30,08
Grande
Finca Espafia 1.728 10,08 1 15,04 15,04
El Rosario — 1.663 9,7 1 15,04 15,04
San Isidro
Candelaria 1.651 9,62 3 15,04 45,12
Mercedes 1.646 9,6 7 15,04 105,28
Duggi - 1.588 9,27 1 15,04 15,04
Centro
TOTAL 17.146 100 25 376

Fuente: elaboracion propia.

Se realizard un muestreo probabilistico y aleatorio. La cantidad de personas a
estudiar, serd de 15,04 por centro de salud. Los enfermeros de los centros de salud
gue forman parte de la ZBS, recogeran los datos durante 12 semanas, las personas de
estudio seran seleccionadas los miércoles de cada semana y seran los dos primeros

pacientes con obesidad y sobrepeso que pasen por la consulta de enfermeria ese dia.
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También se recogeran datos los Ultimos viernes de cada mes y seran los dos
altimos pacientes que entren a la consulta de enfermeria. La recogida sera superior a

la cantidad necesaria, la diferencia sera utilizada para cubrir las pérdidas.

Para el célculo de la muestra de los profesionales sanitarios (enfermeros),
también se llevard a cabo segun la formula descrita mas arriba. El total de los
profesionales de salud de enfermeria es de 675 en la isla de Tenerife Y, la muestra
sera de 246 profesionales, con un nivel de confianza del 99%, un margen de error de
+/-5%, para una p/g del 50% pendiente de determinar la muestra de cada centro, en
funcion de la respuesta de la gerencia. Para determinar con exactitud, se solicitara a la
Gerencia de AP, informacién de la cantidad de los enfermeros que asisten en las 10

ZBS en donde se va a realizar el estudio.
= Criterios de inclusién y exclusion:

Se tendrdn en cuenta los criterios, tanto en el estudio de pacientes como en el

estudio de los profesionales.

o De pacientes:

e Criterios de inclusién: seran todos aquellos pacientes que padezcan

obesidad o sobre peso, que tengan edades comprendidas dentro de los tres
grupos descritos anteriormente y quieran participar en el estudio libremente.

e Los criterios de exclusion de pacientes: serdn los pacientes con obesidad o

sobrepeso, pero tengan alguna patologia asociada (DM2, cardiopatias...) o
por factores genéticos (FG).
o De profesionales:

e Criterios de inclusién de los enfermeros: seran todos los que formen parte

de los equipos seleccionados y que estén dispuestos a participar en el
estudio.

e Criterios de exclusién: aquellos que por motivos de ausencia en el puesto

de trabajo no pueda realizar las encuestas previstas.
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Instrumento de recogida de datos

» Para pacientes: se les pasara un cuestionario en mano para rellenar
individualmente, dénde tendran que especificar algunos datos personales
como: edad, sexo, centro de salud al que pertenece..., siempre
guardando el anonimato, junto a un test con tres partes diferentes, donde
se podré valorar el estado de ansiedad, de depresion y la salud y el estilo
de vida (anexo 1).El cuestionario es de elaboracion propia, partiendo del
test para la evaluacion de la ansiedad de Hamilton ©® y el test para la
depresion de Beck ¥, pendiente de validacion.

o Test n°1 - Valoracién del estado de ansiedad- consta de 7

items y una escala gradual de medida que va desde el 0 hasta el
4, siendo el cero ausente y el muy grave o incapacitante. La
persona marcara con una X, debajo del nimero con el que se
sienta mas identificado, en ese momento.

o Test n°2 - Valoracion del estado depresivo- consta de 13

apartados, cada uno de ellos con cuatro posibles respuestas
haciendo referencia al estado psicologico del paciente. La persona
marcara con una X la casilla con la que se sienta mas identifica,
segun su estado animico a la hora de realizar el test.

o Test n°3 — Valoracion del estado de salud y el estilo de vida:

consta de 9 preguntas con tres respuestas (si, no, no sé o alguna
vez) y la persona marcard con una X, la casilla que crea
conveniente.
» Para profesionales: se les pasara un cuestionario en mano y lo
rellenaran individualmente, donde tendran que responder algunas
cuestiones personales, siempre guardando el anonimato, y siete items
con diferentes tipos de respuestas (anexo 2). De elaboracion propia,

pendiente de validar.
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= Variables a estudio:
o Para pacientes:

e Variables sociodemograficas y antropomeétricas
como: edad, sexo del paciente, talla, peso, célculo de
IMC, El célculo del IMC lo realizar4d el profesional
sanitario, segun la talla y el peso del paciente.

e Variables psicoemocionales: grado de ansiedad y
grado de depresion.

o Para profesionales:

e Variables sociodemograficas como: el sexo y la edad,

e Variables profesionales como: el centro al que
pertenecen, fecha de inicio de trabajo en atencién
primaria,

e Variables psicoafectivas: sentimiento hacia el paciente
gue padece obesidad o sobre peso, capacidad para
mostrar apoyo psicoemaocial a los pacientes, si tienen las
herramientas necesarias para el apoyo psicoemocial y la
opinidbn sobre la necesidad de trabajar los factores
psicoemocionales para disminuir la prevalencia de la
obesidad.

o Método de recogida de datos

Tras solicitar los permisos a la Gerencia de AP y a la Direccion de los Centros
de Salud (anexo 3). Se les hara entrega a los enfermeros que participen en el estudio,
los dos cuestionarios que seran la herramienta de recogida de datos. El enfermero
cuando haya seleccionado a la persona que incluird en el estudio le hara entrega de
su cuestionario y el enfermero delante del paciente calculara el IMC para que lo anote
en el apartado correspondiente. Cuando el individuo salga de la consulta, el enfermero
rellenard su cuestionario y metera los dos en un sobre, donde se iran recopilando
todos hasta la recogida el ultimo viernes de cada trimestre. Cada enfermero solo

tendra que rellenar el cuestionario una sola vez.
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= Consideraciones éticas y autorizaciones.

Siguiendo la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de
datos de caracter personal ®®, a los sujetos incluidos en el estudio se les
comunicara por escrito los objetivos y los procedimientos del estudio para
solicitar su consentimiento firmado (anexos 4 y 5). Los datos recogidos a través
de los cuestionarios seran tratados con confidencialidad absoluta.

Para poder recoger los datos, se solicitaran una serie de permisos a la
Gerencia de Atencién Primaria y a cada centro de salud donde se realizaran
las encuestas (anexos 6y 7).

= Analisis estadistico de los datos.

Las caracteristicas categoricas se realizaran con andlisis de frecuencia simple
y porcentajes. Los datos recogidos a través de los cuestionarios pasados, se pasaran
al programa estadistico SPSS ®%- En este programa se usaran distintos calculos para

determinar los resultados como:

e Para determinar la frecuencia en el estudio de usara el célculo de la
media y la mediana de los participantes.
e La desviacion tipica, se calculara con las variables cuantitativas, como
la edad, el sexo, el peso...
e EIl chi-cuadrado, utilizara para saber la relacion entre las variables
cualitativas.
= Logistica:

o Cronograma:

En la tabla 6 se puede observar la planificacion de la elaboracién del proyecto y
de las solicitudes de informacion a la Gerencia de Atencién Primaria y permisos a las

diferentes entidades para recoger los datos.
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TABLA 6: Cronograma de los 24 meses de estudio.

MESES DEL ANO

1/2|3|4|5|6(7|8|9|10|11|12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24

Elaboracién
del
proyecto

Elaboracién
de
encuestas

Solicitud de
informacioén
a la
gerencia

Solicitud de
permisos

1° (>14-50)

20 (<50-65)

3° (>65)

Recogida
de datos

Andlisis de
datos

Informe
final

o Presupuesto

El investigador, para repartir y la recoger los cuestionarios utilizard un vehiculo

propio con una ruta marcada.
El presupuesto orientativo se puede observar en la siguiente tabla 7.

TABLA 7: Presupuesto de gastos del estudio.

MATERIAL CANTIDAD DE MATERIAL PRESUPUESTO (€)

Equipo Informatico 1 1.680

Gasolina 100

Folios 4 pagquetes 120

Tinta de impresora 1 Toner 90

Boligrafos 3 paquetes 75

TOTAL 1.984

Recursos Humanos investigador 1.350
Estadistico 1.500

TOTAL 4.834
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ANEXO 1

Mi nombre es Olivia de Lorenzo, estudiante de 4° de Enfermeria en La Universidad de

La Laguna. Estoy realizando un proyecto de investigacion con el objetivo de averiguar
la necesidad del apoyo psicoldgico a los pacientes que padecen sobrepeso u obesidad
para un cambio de vida saludable y una reduccion de peso. A través de unos
cuestionarios se recogeran los datos necesarios para valorar el estado ansioso, el
estado depresivo y la valoracion sobre la salud y el estilo de vida. Agradecemos la
colaboracién prestada en la participacion del estudio. En caso de necesitar alguna
aclaracion, podra contactar conmigo a traves del correo: alu0100669824@ull.es

DATOS: rellenar los huecos y marcar con una x las casillas cuadradas.

Sexo: Mujer 1 Hombre [ Edad: ......... anos Peso: ......... Kg
Talla: ......... cm
IMC: ..

Estado civil: soltero/a 1 casado/a [ Divorciado/all Relacion complicada 1 otro [
N°de hijos: 111 20 30 +de3(l ninguno [ otro [

Profesion: ..........cocooviiiiiiin,

Zona de residencia: .........cocoeviiiiininns

Centro de Salud al que pertenece ...........c.cocvevevevnenennnnn.
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VALORACION DEL _ESTADO DE_ANSIEDAD: sefiale con un X debajo del nimero

con el que se sienta identificado.

Ausente | Leve | Moderado | Grave | Muy grave /
incapacitante
0 1 2 3 4

1- Estado de animo
ansioso; Preocupaciones,
anticipaciones a lo peor,
aprensiéon(temor),
irritabilidad.

2.- Tension:
Sensaciébn  de  tension,
imposibilidad de relajarse,
reaccion al sobresalto, llanto
facil, temblores y sensacién
de inquietud.

3.- Temores:

Oscuridad, a lo
desconocido, a quedarse
solo, a los animales
grandes, al trafico y a las

multitudes.

4.- Insomnio:

Dificultad para dormirse,
suefio interrumpido, suefo
insatisfecho y cansancio al

despertar.

5.- Intelectual (cognitivo):
Dificultad para concentrarse

, poca memoria

6.- Estado de &animo

deprimido:
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Pérdida de interés,
insatisfaccion en las
diversiones, depresion,
despertar prematuro,

cambios de humos durante

el dia

7.- Sintomas
cardiovasculares:

Taquicardia, palpitaciones,
dolor de pecho, latidos
vasculares, sensacion de

desmayo, extrasistoles.

VALORACION DEL ESTADO DE DEPRESION: sefiale con una x la respuesta con

gue se sienta mas identificado en el momento de realizar la encuesta.

1. Tristeza

71 No me siento triste

71 Me siento triste

[0 Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.

[1 Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.
2. Animo

[0 No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.

[0 Me siento desanimado con respecto al futuro.

[ Siento que no puedo esperar nada del futuro.

[1 Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.
3. Disfrute

1 Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes.

[1 No disfruto de las cosas como antes.

[1 Ya nada me satisface realmente.

[1 Todo me aburre o me desagrada.
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Culpa
[ No siento ninguna culpa particular.
[1 Me siento culpable buena parte del tiempo.
[1 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
1 Me siento culpable todo el tiempo.
Decepcion
[0 No me siento decepcionado conmigo mismo.
[ Estoy decepcionado conmigo mismo.
1 Estoy harto de mi mismo.
1 Me odio a mi mismo.
Culpa
. No me siento peor que otros.
1 Me critico x mis debilidades o errores.
1 Me culpo todo el rato por mis faltas.

[1 Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

Suicidio

[0 No tengo ninguna idea de matarme.

[0 Tengo ideas de matarme, pero no lo llevo a cabo.
[l Me gustaria matarme.

[l Me mataria si tuviera la oportunidad.

Interés

[0 No he perdido interés en otras personas.

[ Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.
1 He perdido la mayor parte de interés en los demas.
1 He perdido todo el interés en los demas.

Aspecto fisico

1 No creo que me vea peor que antes.

71 Me preocupa que esté pareciendo avejentado/a o poco atractivo/a.
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[l Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen
parecer poco atractivo.
[1 Creo que me veo horrible.
10. Trabajo
[1 Puedo trabajar tan bien como antes.
[l Me cuesta mayor esfuerzo empezar cualquier trabajo.
[0 Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.
[ No puedo hacer ningun tipo de trabajo.
11. Cansancio
71 No me canso més de lo habitual.
1 Me canso con mas facilidad de lo que solia cansarme.
[l Me canso de cualquier cosa.
[ Estoy demasiado cansado/a para cualquier cosa.
12. Apetito
1 Mi apetito no ha variado.
[1 Mi apetito es mayor que antes.
[ Mi apetito es muyo mayor que antes.
[ Tengo apetito en cualquier momento.
13. Relaciones sexuales
71 No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia estar.
[0 Estoy mucho menor interesado por el sexo de lo que solia estar.

[ He perdido por completo mi interés por el sexo.

VALORACION SOBRE LA SALUD Y EL ESTILO DE VIDA: marcards con una X la

respuesta que mas se asimile a la salud y el estilo de vida que tiene a la hora de

realizar la encuesta.

1. ¢Cual de éstas palabras describe mejor tu estilo de vida?

71 Calmada. 71 Activa. 71 Con tension. Otra (refiera cudl)
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¢,Cree que su nutricion diaria incluye el 100% de todo lo necesario para tener
buena salud?
0 Si [JNo [ alguna vez. Nose........ooeeenines
¢, Toma algun suplemento adicional (vitaminas, proteinas, minerales...)?
11 Si [’No "1 Alguna vez.
¢,Ha probado algun programa de dieta en el pasado?
11 Si [’No "1 Alguna vez.
¢Ha recibido apoyo psicolégico para cambiar tus habitos de vida durante algin
programa de dieta? (contesta si en la pregunta anterior ha sido que si o alguna
vez).
U Si [No [ Alguna vez.
¢ Come una dieta variada a diario?
(come fruta, verdura, carne o pescado, pasta...)
11 Si [’No "1 Alguna vez.
¢ Conoce cuales son los alimentos saludables y como repartirlos a lo largo del

dia?

(Todos aquellos alimentos que no estén procesados como: fruta, verdura,

carne, pescado, legumbres, hortalizas, productos bajos en grasas  saturadas)

11 Si ['No "1 Alguna vez.
¢ Estarias interesado en un programa de cambio de hébitos para llevar una vida
saludable?

0 Si INo "1No se
Si tu respuesta anterior es si, ¢estarias interesado en recibir apoyo psicolégico
y un seguimiento mas cercano, durante el proceso de cambio?

[ Si [INo 1 No se
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA LOS PROFESIONALES

Mi nombre es Olivia de Lorenzo, estudiante de 4° de Enfermeria en La Universidad de
La Laguna. Estoy realizando un proyecto de investigacion con el proyecto es averiguar
la necesidad del apoyo psicologico a los pacientes que padecen sobrepeso u obesidad
para un cambio de vida saludable y una reduccién de peso. Con este cuestionario se
recogeran los datos necesarios y se valorara la actitud del profesional ante el paciente
y si aborda el apoyo psicoemocional. Agradecemos la colaboracion prestada en la
participacion del estudio. En caso de necesitar alguna aclaraciéon, podra contactar

conmigo a través del correo: alu0100669824@ull.es

DATOS: rellenar los huecos y marcar con una x las casillas cuadradas.

Sexo: Mujer O  Hombre O Edad: ......... afnos

Centro al QUE PEIENECE: ... ..vi e e
Fecha que inicié su labor en atencidn primaria: ...

1. Cuando un paciente entra en la consulta y este padece obesidad o sobrepeso
¢usted se siente comodo para tratarlo?
0 Si 1 No

2. Cuéando un paciente entra en la consulta y este padece obesidad o sobrepeso
¢ qué siente hacia el paciente?
71 Pena
1 Rechazo
[0 Compasion
[1 Ganas de ayudarlo

3. Cuéando un paciente entra en la consulta y este padece obesidad o sobrepeso,
¢ detecta con facilidad algun factor psicoemocional?
[ Si 1 No

4. Para ayudar al paciente con obesidad y sobrepeso ¢Qué factor emocional

tiene en cuenta para el plan de actuacion del tratamiento?
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5.

1 Ansiedad

[J Depresion

] La dos anteriores

{1 Ninguno
Cuéndo un paciente entra en la consulta y este padece obesidad o sobrepeso
y le comenta que no se estd encontrando bien consigo mismo por su aspecto
¢cual es su plan de actuacion ante el problema?

[ Le comenta que cierre el pico y que haga ejercicio.

] Le da educacién sanitaria, con algunas pautas de una dieta hipocalérica y
ejercicio fisico.

[l Le escucha y le ofrece un apoyo ante sus emociones, ademas de darle

educacion sanitaria con algunas pautas de una dieta hipocaldrica y ejercicio
fisico.
Cuéndo un paciente entra en la consulta y este padece obesidad o sobrepeso
y le comenta que esta teniendo ansiedad o que se siente deprimido por su
aspecto fisico, ¢le ofrece apoyo psicoemocional o lo desriva al médico para
tratamiento antidepresivo?

[ Apoyo emocional.

1 Lo derivaria a medicina.

Cuéando un paciente entra en la consulta y este padece obesidad o sobrepeso
¢Se siente capacitado y para tratar los factores psicoemocionales de estos
pacientes?

0 Si [0 No
Cuéando un paciente entra en la consulta y este padece obesidad o sobrepeso
Jtiene las herramientas necesarias para tratar el factor psicoemocional de
estos pacientes?

0 Si 00 No
¢,Cree que la prevalencia de la obesidad y el sobre peso, se reduciria si se
trabajaran los factores psicoemocionales con estos pacientes?

0 Si [0 No
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ANEXO 3

SOLICITUD DE PERMISO

Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

C/ Carmen Monteverde n° 45 (Centro de Salud Dr. Guigou)
Santa Cruz de Tenerife 38071

Mi nombre es Olivia de Lorenzo LoOpez, estudiante de 4° de Enfermeria en la
Universidad de La Laguna. El objetivo de este estudio, “Necesidad de apoyo
psicolégico en pacientes con obesidad en Canarias”, se realizara para averiguar la
incidencia de obesidad en los distintos Centros de Salud de Canarias, sondear qué
tipo de apoyo psicoldgico imparten los profesionales de atencion primaria en consulta,
advertir el estado emocional del paciente obeso o con sobrepeso para determinar la
necesidad de apoyo psicoemocional y averiguar si los pacientes que han acudido a la
consulta de atencién primaria con obesidad o sobrepeso han recibido algun tipo de

apoyo psicologico por parte el profesional.

Solicito permiso para recoger los datos necesarios y poder llevar acabo el estudio. La
poblaciéon a estudio son los pacientes y los enfermeros de los centros de salud que
forman parte de las 10 primeras zonas béasicas de salud con mas habitantes adscritos

en la provincia.

Me comprometo a que todos los datos seran tratados bajo la mayor confidencialidad,
apoyandome en la Ley Organica 3/2018 de diciembre de Protecciébn de satos

personales
Un cordial saludo. La Laguna, a ...... de ....... de 20.......
Fdo: Olivia de Lorenzo Lépez

Investigadora
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

Este documento va dirigido a todos los pacientes adscritos al centro de salud

Mi nombre es Olivia de Lorenzo LoOpez, estudiante de 4° de Enfermeria en la
Universidad de La Laguna. El objetivo de este estudio, “Necesidad de apoyo
psicolégico en pacientes con obesidad en Canarias”, se realizara para averiguar la
incidencia de obesidad en los distintos Centros de Salud de Canarias, sondear qué
tipo de apoyo psicoldgico imparten los profesionales de atencion primaria en consulta,
advertir el estado emocional del paciente obeso o con sobrepeso para determinar la
necesidad de apoyo psicoemocional y averiguar si los pacientes que han acudido a la
consulta de atencién primaria con obesidad o sobrepeso han recibido algun tipo de

apoyo psicologico por parte el profesional.

Les solicito autorizacion mediante la firma de este documento, la utilizacién de los
datos para realizar dicho estudio. Me comprometo a que todos los datos seran
tratados bajo la mayor confidencialidad, apoyandome en la Ley Orgéanica 3/2018 de

diciembre de Proteccion de satos personales.

LaLaguna, a...... de....... de 20.......

Fdo: Olivia de Lorenzo Lépez Fdo: Paciente .............c.oooevneen.

Investigadora
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO DEL PROFESIONAL SANITARIO (ENFERMERIA)

Este documento va dirigido a los profesionales de salud (enfermeros) que prestan
asistenciaenelcentrodesalud ...

Mi nombre es Olivia de Lorenzo LoOpez, estudiante de 4° de Enfermeria en la
Universidad de La Laguna. El objetivo de este estudio, “Necesidad de apoyo
psicolégico en pacientes con obesidad en Canarias”, se realizara para averiguar la
incidencia de obesidad en los distintos Centros de Salud de Canarias, sondear qué
tipo de apoyo psicoldgico imparten los profesionales de atencion primaria en consulta,
advertir el estado emocional del paciente obeso o con sobrepeso para determinar la
necesidad de apoyo psicoemocional y averiguar si los pacientes que han acudido a la
consulta de atencién primaria con obesidad o sobrepeso han recibido algun tipo de

apoyo psicologico por parte el profesional.

Les solicito autorizacion mediante la firma de este documento, la utilizacion de los
datos para realizar dicho estudio. Me comprometo a que todos los datos seran
tratados bajo la mayor confidencialidad, apoyandome en la Ley Orgéanica 3/2018 de

diciembre de Proteccion de satos personales.

LaLaguna, a ...... de....... de 20.......
Fdo: Olivia de Lorenzo Lopez Fdo: Profesional Sanitario
Investigadora principal Identificativo: ................
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ANEXO 6

SOLICITUD DE INFORMACION

Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.
C/ Carmen Monteverde n°® 45(Centro de Salud Dr. Guigou)

Santa Cruz de Tenerife 38071

Mi nombre es Olivia de Lorenzo Lépez, estudiante de 4° de Enfermeria en la
Universidad de La Laguna. El objetivo de este estudio, “Necesidad de apoyo
psicolégico en pacientes con obesidad en Canarias”, se realizara para averiguar la
incidencia de obesidad en los distintos Centros de Salud de Canarias, sondear qué
tipo de apoyo psicoldgico imparten los profesionales de atencion primaria en consulta,
advertir el estado emocional del paciente obeso o con sobrepeso para determinar la
necesidad de apoyo psicoemocional y averiguar si los pacientes que han acudido a la
consulta de atencion primaria con obesidad o sobrepeso han recibido algun tipo de

apoyo psicoldgico por parte el profesional.

Para poder llevar a cabo el estudio de los profesionales de salud, solicito informacion
de la cantidad de enfermeros que prestan servicio en los centros de salud que forman

parte de las primeras 10 zonas basicas de salud de la provincia.

Me comprometo a que todos los datos seran tratados bajo la mayor confidencialidad,
apoyandome en la Ley Organica 3/2018 de diciembre de Proteccion de satos

personales
Un cordial saludo. La Laguna, a ...... de ....... de 20.......
Fdo: Olivia de Lorenzo L6pez Fdo: Gerencia de AP

Investigadora principal
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ANEXO 7

SOLICITUD DE PERMISO Centrode Salud ...............

Direccion: ........cocvviiiiiiieen.

Mi nombre es Olivia de Lorenzo Lépez, estudiante de 4° de Enfermeria en la
Universidad de La Laguna. El objetivo de este estudio, “Necesidad de apoyo
psicolégico en pacientes con obesidad en Canarias”, se realizara para averiguar la
incidencia de obesidad en los distintos Centros de Salud de Canarias, sondear qué
tipo de apoyo psicoldgico imparten los profesionales de atencion primaria en consulta,
advertir el estado emocional del paciente obeso o con sobrepeso para determinar la
necesidad de apoyo psicoemocional y averiguar si los pacientes que han acudido a la
consulta de atencion primaria con obesidad o sobrepeso han recibido algun tipo de

apoyo psicoldgico por parte el profesional.

Solicito permiso para recoger los datos necesarios y poder llevar acabo el estudio. La
poblacion a estudio son los pacientes y los enfermeros de los centros de salud que
forman parte de las 10 primeras zonas basicas de salud con mas habitantes adscritos

en la provincia.

Me comprometo a que todos los datos seran tratados bajo la mayor confidencialidad,
apoyandome en la Ley Organica 3/2018 de diciembre de Proteccion de satos

personales
Un cordial saludo. La Laguna, a ...... de ....... de 20.......
Fdo: Olivia de Lorenzo L6pez Fdo: Direccién

Investigadora
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