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Resumen

El sedentarismo, la inactividad fisica y los malos habitos alimenticios, son los
principales factores que conllevan al sobrepeso y a la obesidad adulta. Debido al impacto
de esta patologia a nivel mundial, la obesidad es denominada como ""la epidemia del Siglo
XXI”” por la Organizacion Mundial de la Salud. Es un problema de salud publica que no
solo conlleva a un desajuste entre los parametros talla-pesaje sino también, a enfermedades
no transmisibles como la diabetes, cancer, hipertensién o dislipemia entre otros. Se trata de
una enfermedad multifactorial que tiene su origen en la interaccién de factores genéticos y
ambientales.

Para saber cOmo actuar, es necesario conocer los habitos alimentarios y el estilo de
vida de los adultos, asi como su percepcion y saber hasta qué punto saben lo que es
perjudicial o no para su salud. Por ello, es necesaria la educacion sanitaria y las actuaciones
preventivas para paliar el sobrepeso y obesidad, al igual que la aparicion de enfermedades
asociadas.

El siguiente trabajo presenta un proyecto observacional y descriptivo de caracter
transversal, que se realizara a través del calculo del indice de Masa Corporal en adultos,
con edades comprendidas entre 18 y 65 afos en el ambito de atencidn primaria.

Los resultados que revelen nuestro proyecto podran ayudar no solo al ambito de
enfermeria, sino a los profesionales sanitarios y sociales a conocer la situacion en la que se

encuentra la salud actual de los adultos.

Palabras clave: sobrepeso adulto, obesidad adulta, atencién primaria, indice de Masa

Corporal (IMC), habitos alimenticios, sedentarismo y actividad fisica.



Abstract

Sedentary lifestyles, physical inactivity and poor eating habits are the main factors
that lead to overweight and adult obesity. Due to the impact of this pathology worldwide,
obesity is referred to as the World Health Organization's "21st Century epidemic™”. It is a
public health problem that not only leads to a mismatch between size-weighing parameters
but also, to noncommunicable diseases such as diabetes, cancer, hypertension or dyslipemia
among others. It is a multifactorial disease that has its origins in the interaction of genetic
and environmental factors.

To know how to act, it is necessary to know the eating habits and lifestyle of adults,
as well as their perception and know to what extent they know what is harmful or not to
their health. Health education and preventive actions are therefore necessary to promote
overweight and obesity as well as the onset of associated diseases.

The following work presents a cross-cutting observational and descriptive project,
which will be carried out through the calculation of the Body Mass Index in adults aged
between 18 and 65 years in primary care.

The results revealed by our project will be able to help not only the nursing field,
but health and social professionals to know the situation in which the current health of

adults is located.

Keywords: adult overweight, adult obesity, primary care, Body Mass Index (BMlI), eating
habits, sedentary lifestyles and physical activity.
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1. INTRODUCCION.

La obesidad es un considerable problema de salud a nivel mundial y se va
incrementando de forma alarmante, ademas de ser un significativo factor de riesgo para
enfermedades no transmisibles como la diabetes, insuficiencia venosa, trastornos del aparato
locomotor (osteoartritis), algunos canceres (riidbn, mama, colon, ovarios), dislipemia e
hipertension arterial entre otros. ?® La subvaloracion del exceso de peso, reduce la importancia
de la enfermedad y como consecuencia, limita la posibilidad de realizar acciones para llevar a

cabo cambios y llegar a un peso saludable. ©

Existen numerosos factores implicados en este proceso: sedentarismo, aspectos
genéticos, endocrinos, psicoldgicos, neuroldgicos, fisioldgicos, malos habitos alimenticios al

igual que la sobrealimentacion y alteraciones en el apetito.

La inadecuada alimentacion, sedentarismo y consumo de alimentos ultra procesados en
Europa, son un grave factor de riesgo para el desarrollo de la obesidad y trastornos alimentarios
que son dafiinos para la poblacion. ® El enorme crecimiento del mercado y el consumo de
escasos alimentos naturales y poco procesados, se deben a la desregulacion del mercado y

también a la inmensa maquinaria publicitaria que provoca la estimulacion de estos productos.
@

1.1 Definicion de conceptos.

La obesidad, es denominada por la Organizacion Mundial de la Salud como ““la
pandemia del siglo XXI"". Etimoldgicamente, la palabra obesidad procede del latin ob que

significa todo y edere que significa comer. ©

Actualmente, la OMS la define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que

puede ser perjudicial para la salud. ©

Es considerada una enfermedad crénica de origen multifactorial, que se asocia a
problemas de salud potencialmente graves y con una alta prevalencia. *® En consecuencia, de
forma directa o a través de las enfermedades asociadas a esta patologia, consigue reducir las

expectativas de vida de quienes la padecen. @7



La Federacion Mundial de Obesidad (World Obesity Federation [WOF]), la denomina
como una enfermedad cronica, recurrente y progresiva, haciendo hincapié en la necesidad de

accion inmediata para su control y prevencion. @9

1.2 Clasificacion.

Las personas con obesidad, son aquellas que tienen un nivel de grasa corporal por
encima de los valores normales. En Hombres es de un 10 a un 20% y de un 20 a un 30% en

mujeres adultas. ©

Para clasificar de manera sencilla el concepto de obesidad, se utiliza el indice de masa
corporal (IMC), que representa el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado
de la talla de la persona en metros: IMC= Peso (en Kg) / (Altura al cuadrado (en m)) 2. Si
el IMC del adulto es superior o igual a 30, se considera persona obesa y si por el contrario el
IMC es igual o superior a 25, es considerada persona con sobrepeso. €7

En la siguiente tabla (ANEXO 1), se muestran los criterios que la Sociedad Espafiola
para el Estudio de la Obesidad (SEEDQO), ha empleado para clasificar la obesidad y sobrepeso

en rangos Y tipos segtn el IMC en adultos. G°Y3D

Ademas, segun la distribucion de la grasa corporal, podemos hablar de tres tipos de

obesidad: @7

Obesidad abdominal o androide (forma de manzana), donde la localizacion del
exceso de grasa se posiciona en la zona del torax, abdomen y la cara. Se encuentra asociada

a enfermedades como la diabetes y enfermedades del corazon.

Obesidad periférica o ginoide (forma de pera), la localizacion de la grasa se
encuentra en muslos. gluteos y cadera. Es mas frecuente en mujeres y se relaciona con

problemas como la artrosis en las rodillas y varices.

Obesidad homogénea, la grasa se encuentra repartida por todo el cuerpo en las

mismas proporciones.
Por otro lado, en funcion de la etiologia, la obesidad puede ser: ©

Primaria 0 exogena: se produce un desequilibrio entre el gasto energético y la

ingesta de alimentos.



Secundaria 0 enddgena: se deriva de otras enfermedades cuya procedencia puede

ser: Genética, a causa de anormalidades cromosdmicas o por la interaccion de
polimorfismos genéticos. Endocrina, como ovario poliquistico, hipotiroidismo,
hipoperfusion suprarrenal, etc. Hipotaldmica, es poco frecuente y se asocia a tumores,
traumatismos o cirugia. También puede ser derivada a través de la utilizacion de distintos

farmacos (estrogenos, insulina, antidepresivos, glucocorticoides, etc.).
En funcion del tipo celular:
Obesidad hiperplasica, producida por el aumento del nimero de células.

Obesidad hipertrofica, es propia del adulto y se caracteriza por el aumento del tamafio de

los adipocitos.

1.3 Factores etiologicos.

La causa principal del sobrepeso y la obesidad, es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y calorias gastadas. Se ha observado una tendencia universal a tener una
mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azucares, pero pobres en vitaminas, minerales

y otros micronutrientes.

Otro aspecto relevante, es la disminucion de la actividad fisica, producto del estilo de
vida sedentario, debido a la mayor automatizacion de las actividades laborales, los métodos

actuales de transporte y de la mayor vida urbana.

Tiene multiples etiologias: factores ambientales, metabolicos, hormonales y genéticos.
Varios estudios han demostrado que el principal componente es el ambiental. Los diferentes
estudios epidemioldgicos han detectado una serie de factores relacionados con el sobrepeso y

la obesidad en la poblacion (Tabla 1). ¢®



Tabla 1. Factores epidemioldgicos asociados al exceso de peso.

DEMOGRAFICOS SOCIO- BIOLOGICOS | CONDUCTUALES | ACTIVIDAD
CULTURALES FISICA

>Edad <Nivel >Paridad >|ngesta sedentarismo
educacional alimentaria

Sexo femenino <Ingreso Tabaquismo
econémico

Raza Ingesta alcohol

Los factores mas importantes involucrados en la obesidad, son los hébitos dietéticos y
la actividad fisica, que son afectados por los genes, que a su vez afectan el gasto de energia, el

metabolismo de los sustratos energéticos y el consumo de alimentos.

Sin embargo, las crecientes tasas de obesidad no pueden explicarse simplemente por
causas geneticas, debido a que en algunos casos estan asociados con el consumo de dietas con
una elevada densidad energética o rica en grasas, y por un estilo de vida sedentario creciente

en la sociedad, tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. G®

1.4 Complicaciones.

La obesidad y concretamente la obesidad morbida (Tipo 111), es un factor predictivo de
muerte prematura, aungque parte de su transcendencia sanitaria, proviene de su asociacion con
varias comorbilidades, entre las que destacan la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,

dislipemia, sindrome metabolico y enfermedades cardiovasculares. ©

Un elevado indice de masa corporal se vincula con problemas metabdlicos, como la
resistencia a la insulina, aumento del colesterol y de los triglicéridos y también
cardiovasculares, como las coronopatias y accidentes cerebrovasculares, que fueron la

principal causa de muerte en 2012. Y28

Dentro de las principales complicaciones médicas de la obesidad, encontramos las
enfermedades pulmonares, sindrome metabolico, enfermedades del corazon, diabetes, cancer,
enfermedades del higado, trastornos ginecoldgicos, asi como enfermedad venosa y periodontal.

Ademas, puede dar lugar a otras afecciones, como la gota, la hipertensién arterial, los



problemas de la piel y la artrosis, son frecuentes en personas con exceso de grasa (Bjorntorp P.
1998).

1.5 Tratamiento.

“El tratamiento de la obesidad en la infancia, es la prevencion de la obesidad del
adulto”. Se debe abordar desde un punto de vista holistico e integral. La obesidad es un
problema relevante y complejo, que requiere tratamiento multidisciplinario con el fin de lograr
un cambio de comportamiento en el enfermo, la familia y su entorno. La reduccién ponderal

es el primer escalon y debe aparecer en todas las fases del tratamiento junto a la actividad fisica.

Un aspecto fundamental es la dieta, aunque debe estar integrada junto a otros aspectos
importantes como el ejercicio fisico, modificacion de los habitos de vida y apoyo psicologico.

No obstante, a pesar de que estas medidas son imprescindibles, podrian ser insuficiente.

Si el paciente cambia el estilo de vida junto con la ayuda de terapia motivacional, no
alcanza el peso y la meta de salud, habria que considerar el uso de farmacoterapia

complementaria.

Por otro lado, en el tratamiento de la obesidad destacamos la cirugia bariatrica, la cual
esta indicada cuando el IMC > 40 kg/m2 o en formas menos graves de obesidad (IMC 35-40
kg/m2), con comorbilidades graves asociadas. Ademas, debe tener una edad comprendida entre
18 y 60 afos. Para su realizacion tendremos en cuenta el patron alimentario, el IMC, las
comorbilidades asociadas y el riesgo quirurgico del paciente. La cirugia se considera el
tratamiento mas efectivo sobre todo a largo plazo, en personas con obesidad severa u obesidad

moderada complicada. (0 36)

La cirugia bariatrica, es la opcion més agresiva del tratamiento de la obesidad y por ello
debe utilizarse cuando la relacion entre riesgo y beneficio es claramente favorable. Bajo las

condiciones anteriores para la realizacion de la cirugia, también se encuentran las siguientes:
— Mantener una obesidad estable durante méas de 5 afos.

— Haber realizado el intento previo de perder peso a través de dieta y ejercicio fisico,

supervisado por un médico, sin mejoria ni evolucion de la obesidad.

— Tener un riesgo quirurgico aceptable.



— Descartar otras causas de obesidad tratables como el hipotiroidismo.

— No padecer de alcoholismo cronico, trastornos psiquiatricos graves, drogadiccion o

cancer no controlado. ©8

En la siguiente tabla (Tabla 2), se observan los tipos de cirugia bariatrica y sus

complicaciones. @8

Tabla 2. Técnicas de cirugia bariatrica (Vazquez Martinez C y cols, 2011)

Intervenciones de cirugia

Porcentaje de sobrepeso

Complicaciones

bariatrica perdido
Banda gastrica Hernia géstrica, erosion, inclusion o
ajustable migracion de la banda, problemas de
50% esofa
go

Gastroplastia
Restrictivas tubular o . .

gastrectomia en 50-60% Dehiscencia del grapado

manga

Bypass Malabsorcion de vitaminas y

biliopancreética minerales.

(Técnica de

Scopinaro) Hiperparatiroidismo 2°
Malabsortivas 70-85% Perp '

Colelitiasis.

Mixtas Bypass gastrico

60-75%

Fistulas, estenosis, Ulceras, déficit de
hierro y vitamina B12

1.6 Antecedentes y Problema.

Hace cuarenta afios, el nUmero de personas con bajo peso era mucho mayor al nUmero

de personas obesas. Actualmente, esta situacion se ha invertido y las personas con obesidad

duplican a las personas que tienen bajo peso.

La obesidad, ha adquirido de forma progresiva caracteristicas epidémicas en las

sociedades desarrolladas y en las denominadas economias emergentes, como China e India.

Este problema junto con la resistencia a la insulina, son la base del sindrome cardio-metabdlico,

afectando a més del 40% de personas en estos paises. €




Esto se relaciona fuertemente a los continuos cambios en el estilo de vida, la reduccion

de actividad fisica y el facil acceso a comida rapida. ¢

Una quinta parte de la poblacion adulta obesa, reside en paises de habla inglesa y de

elevados ingresos: Australia, Canada, Irlanda, Nueva Zelanda, Reino Unido y Estados Unidos.
(13)

En los Gltimos 20 afios, el nimero de obesos en Europa se ha triplicado y Espafia se
sitla en el segundo puesto de la lista, afectando ya al 17,4% de la poblacion mayor de 18 afios
y mas de la mitad de los adultos sufren de sobrepeso con un 54,5%. La obesidad en hombres
(18,2%) es mas frecuente que en mujeres (16,7%). ® Espafia se posiciona entre los paises de
la Unién Europea donde el impacto de la obesidad sobre una mortalidad evitable, es uno de los
maés elevados. ® En base a algunas estimaciones de la OMS, en el afio 2016, el 39% de los
adultos de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso. En general, hay un mayor nimero de personas

obesas, que con un peso inferior al normal. ?®

Segun la Encuesta Nacional de Salud del 2017, el 35,3% de la poblacion adulta entre
15 y 69 afios no alcanza el nivel adecuado de actividad fisica saludable, que recomienda la

OMS y la alimentacion es uno de los factores de la obesidad. ©

El papel protector frente a este problema de la Dieta Mediterranea, pierde cada vez mas

fuerza en este pais donde prevalecen los alimentos de origen animal y no los de origen vegetal.
(11)

Canarias no se encuentra lejos de este problema, donde los malos habitos alimenticios
y el sedentarismo provoca que el 18% de la poblacién canaria adulta, entre 18 y 75 afios, sea
obesa o tenga un IMC mayor a 30, obteniendo mayores tasas de diabetes y obesidad que en la
Peninsula. Segun la Encuesta Nutricional de Canarias, el alto consumo de bebidas azucaradas,
alimentos hipercaléricos, comida rapida y la inactividad fisica, propensa la obesidad y el
sobrepeso de la poblacion. @V Por ello, es imprescindible concienciar a los ciudadanos de los
efectos de una incorrecta ingesta de alimentos y sus malos habitos, asi como de las multiples

enfermedades que pueden desarrollar.

Como expresa la OMS, desde 1980, la obesidad se ha duplicado en todo el mundo dando
lugar en el afio 2014 a mas de 1900 millones de adultos, mayores de 18 afios, con sobrepeso,

de los cuales 600 millones padecen de obesidad. Si se sigue manteniendo esta tendencia, se



espera que para el afio 2030 mas del 40% de la poblacion tendré& sobrepeso y la quinta parte

serd obesa. @

1.7 Hipdtesis.

Los servicios de salud de Atencion Primaria, desarrollan un papel primordial para la
prevencion y disminucion de este problema, ademas del importante papel de las tecnologias de
la informacion y las comunicaciones, para ayudar en la lucha contra el gran problema de la
obesidad. Numerosas investigaciones han analizado el uso de las tecnologias empleadas de
distinta manera: psico-educacion, autoayuda, tratamientos, foros de apoyo, consultas donde el
papel del enfermero en los centros de salud, como formador e informador de los beneficios de
una buena dieta, control y del habito de ejercicio son esenciales en el tratamiento y prevencion
del problema, asi como de los cuidados posteriores pertinentes. Por ello, las TIC podrian
suponer en atencidn primaria, una correcta herramienta para mejorar el diagndstico, tratamiento
y prevencion de la obesidad. ® El empleo de dicha tecnologia por parte de los enfermeros/as,
supone una evolucion favorable y un avance en la atencion sanitaria, asi como un incremento
en las medidas preventivas y la diversidad de actividades que ayudaran en gran medida a los

pacientes con esta patologia.

Adicionalmente, la familia se considera un factor decisivo para crear habitos,

conocimientos y costumbres alimentarias. ©

La educacion, también conlleva a un impacto positivo en la salud y bienestar del
individuo, debido a que le proporciona los conocimientos necesarios para llevar a cabo
conductas y estilos de vida mas saludables. Esto significa que, a mayor nivel de formacion,
menor es el porcentaje de obesidad existente. ?® Es por ello, que el papel de los enfermeros/as
en los distintos centros de salud, es esencial en la prevencion precoz, formacién y tratamiento
adecuado para estos pacientes. La labor del personal sanitario ayuda sustancialmente en la
evolucion y deteccién de los posibles riesgos o complicaciones de salud que conlleva la

obesidad o sobrepeso en la poblacion adulta.
1.8 Justificacion del trabajo.

La obesidad y el sobrepeso conlleva consecuencias a corto o a largo plazo, como alerta
la Organizacion Mundial de la Salud. Una vez llega a la etapa adulta, es necesaria la

intervencidn de los profesionales sanitarios para abordar y alertar a la poblacién, de los riesgo



y enfermedades no transmisibles que pueden adquirir, al igual que es importante la educacién

y formacion sanitaria para su prevencion.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia y gravedad de esta patologia en Espafia y aln
mas, en nuestra comunidad autbnoma, es necesario profundizar y analizar si las estrategias que
se estan llevando a cabo son realmente efectivas o no. Averiguar y determinar la tasa de
obesidad y sobrepeso en la poblacidn adulta de nuestro estudio, nos posibilitara a objetivar el
trabajo realizado en Atencion Primaria de la Salud, y asi llegar a plantear, la necesidad de
modificacion en el tratamiento y planes de prevencion de estas enfermedades. Ademas de
resaltar la importante labor que pueden realizar los enfermeros desde el punto de vista
preventivo, ya que los profesionales sanitarios son imprescindibles en la orientacion y
formacion sanitaria de la poblacion, para combatir con problemas de salud que cada vez afectan
maés a la sociedad. Por ello, el control por parte del personal de enfermeria de los habitos
saludables, actividad fisica y peso de los pacientes, son importantes para un correcto

seguimiento y control del paciente ademas de la educacion sanitaria.

2. OBJETIVOS.
2.1 Objetivo general.

El objetivo general de este trabajo, es conocer la tasa de obesidad y sobrepeso de la
poblacion adulta de la isla de Tenerife en el Centro de Salud de Candelaria y en el de Barranco
Grande, entre 18 a 65 afios en el afio 2020 y su relacion con los habitos alimenticios y nivel de

actividad fisica.
2.2 Obijetivos especificos.

2.2.1 Estudiar las causas de obesidad/sobrepeso, de la poblacion adulta de estudio en el

area de atencion primaria en el C.S Barranco Grande y el C.S de Candelaria.

2.2.2 Conocer los métodos de prevencion e informacion, impartidos por los enfermeros

en ambos centros.

2.2.3 Averiguar el nivel de conocimiento de la poblacidbn muestral, sobre las

enfermedades no transmisibles precedentes a la obesidad en los centros de salud seleccionados.

2.2.4 Conocer los habitos alimenticios y nivel de actividad fisica, de la poblacion adulta

entre 18 a 65 afios en los centros de salud muestrales.
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3. METODOLOGIA.
3.1 Disefio.

El proyecto consistira en un estudio de tipo cuantitativo, observacional y descriptivo de
caracter transversal, para conocer la prevalencia de obesidad, los hébitos alimenticios, la
actividad fisica y el sedentarismo; ademas de evaluar los conocimientos sobre las enfermedades
no transmisibles precedentes a la obesidad, que tienen los adultos del centro de salud de
Barranco Grande y Candelaria, que participaran de forma voluntaria y con su autorizacion. Los

conceptos que tiene la descripcién del disefio de los proyectos son:

Cuantitativo, mediante el analisis estadistico, a través de unas preguntas cerradas y

opciones a seguir.

Observacional, ya que se obtienen datos de tipo biolégico sin que intervenga el
investigador y se limita a medir las variables (talla y peso).

Transversal, dado que examina la relacion existente entre la enfermedad y una serie de

variables en una poblacién y tiempo concreto.

3.2 Poblacién y Muestra.

Este proyecto tiene como poblacion objeto a personas adultas entre 18 a 65 afios de los

centros de salud de Candelaria y Barranco Grande.

Para seleccionar la muestra se tendra en cuenta una seria de criterios desarrollados a

continuacion.

3.3 Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion

— Personas que deseen realizar el cuestionario voluntariamente en los centros de salud de

la muestra.
— Personas que comprendan las edades entre 18-65 afios.

Criterios de exclusién




— Personas menores de 18 afnos.
— Personas mayores de 65 afios.

— Personas que no quieran participar en el estudio realizado en los centros de salud de la

muestra.

3.4 Variables e instrumentos de medida.
3.4.1 Variables Cuantitativas.
Edad (expresada en afos).
Talla (en centimetros).
Peso (en kilogramos).
Numero de veces que consume fruta a diario.
Numero de veces que consume pescado semanalmente.
Numero de veces que come legumbres a la semana.
Numero de comidas que realiza al dia.
Litros de agua que bebe a diario.
Numero de veces que realiza actividad fisica.
Duracion de la actividad fisica (en horas).
Horas que emplea en ver la television.
Grado de conocimiento sobre las enfermedades no transmisibles.
3.4.2 Variables Cualitativas.
Sexo (hombre o mujer).
Formacion académica.
Formacion sanitaria. Cursos que ha realizado o formacién en su centro de salud.

Situacién laboral.
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3.5 Método de recoleccion de datos.

Las mediciones de talla y peso se realizaran en los centros de salud en la consulta de
enfermeria. La medicion del peso se realizara sin zapatos en una bascula mecénica de columna;
para la altura, la persona se colocara en posicidn bipedestacion con la cabeza pegada a la pared
y las manos al cuerpo. Con estos datos, se clasificard el IMC segun la Sociedad Espafiola para
el Estudio de la Obesidad (SEEDO).

Una vez elaboradas y recogidas las mediciones antropométricas (ANEXO 6), se
entregaran cuatro cuestionarios, de elaboracién propia, a realizar en el centro de salud con la
colaboracion de los participantes y su consentimiento (ANEXO 7). Los cuestionarios se basan

en:

El primer cuestionario (ANEXO 2) esta basado en los habitos alimenticios, donde se
recogera informacion acerca de los alimentos que toma a diario, asi como de las costumbres

alimenticias que tenga, ademas de conocer la situacion laboral del participante.

El segundo cuestionario (ANEXO 3), basado en la actividad fisica, donde se recogera

la realizacion de ejercicio fisico y el nivel de sedentarismo.

El tercer cuestionario (ANEXO 4) esta basado en las enfermedades no transmisibles,

donde se recogera el nivel de conocimiento de los participantes sobre dichas enfermedades.

El cuarto cuestionario (ANEXO 5) estd basado en los métodos de prevencion e

informacion impartidos por los enfermeros en ambos centros.
3.6 Consideraciones éticas.

Los datos que se obtengan a partir del presente estudio seran tratados con total
confidencialidad y proteccion tal y como refleja la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal. La participacion en el estudio serd de caracter
voluntario, por lo que los participantes dispondran de un consentimiento informado (ANEXO
7), que deberan firmar en caso de querer participar en este proyecto de investigacion.
Adicionalmente, se solicitara autorizacion a la Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife,
perteneciente al Servicio Canario de Salud (ANEXO 8), con relacién a la elaboracion del

proyecto y a la obtencién de los permisos necesarios.

3.7 Analisis de datos.



> [ | <

La recogida y analisis de los datos, se ejecutara con el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.0, en espafiol para Windows. Las técnicas
estadisticas para emplear, siguen un disefio transversal de tipo descriptivo, utilizando técnicas
estadisticas inferenciales, como analisis de frecuencias y tablas de contingencias (prueba Chi

cuadrado de Pearson), para buscar asociaciones significativas entre las variables de estudio.

Para establecer relaciones entre las variables cuantitativas, se realizara el andlisis de la

varianza ANOVA (variables con més de dos respuestas).

4. CRONOGRAMA

El sobrepeso y la obesidad adulta

Cronograma

Actividades

Meses ENE | FEB | MAR ABR MAY | JUN JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC ENE

Fase |

Basqueda y
revision
bibliografica

Solicitud y
obtencion de
permisos

Fase 11

Recogida de
datos

Anélisis e
interpretacion

5. LOGISTICA.

5.1 Personal.
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Para la realizacion de este proyecto de investigacion, se llevara a cabo la recogida de
datos por medio de la presencia de cuatro enfermeros/as, ademés de la presencia del
investigador principal del estudio. Por otro lado, para realizar el analisis de los datos se contara

con la ayuda de un estadistico.
5.2 Material

= Espacio fisico. Se utilizaran dos consultas de enfermeria de manera simultanea,

cubriendo dos cupos por la mafana y dos cupos por la tarde.

= Material fungible. Seran necesarios boligrafos, folios, sobres para la entrega y recogida

de datos, asi como toner de impresora de color negro.

= Material no fungible. Se usard una impresora para la impresion de toda la
documentacion necesaria para la realizacion del proyecto de investigacion, asi como un
ordenador portétil para el volcado de datos. Adicionalmente, seran necesarias dos

basculas mecéanicas de columna con tallimetro Seca 700.

5.3 Presupuesto

Para llevar a cabo la investigacion, es necesario una serie de recursos tanto humanos
como materiales, por lo que se solicitard un presupuesto para poder llevarlo a cabo en un tiempo

estimado.

Presupuesto proyecto de investigacion. “~"El sobrepeso y la obesidad adulta™

Recursos Investigador 0€
humanos
Encuestadores 0€
Estadistico 800€
Total, Recursos Humanos 800€
Recursos Folios Din A4 20€
materiales —— I
fungibles Toner impresora color negro 30€
Boligrafos 10€
Sobres (entrega y recogida de datos) | 20€
Total, Materiales Fungibles 80€
Ordenador portétil 500€
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Recursos Dos basculas mecanicas SECA 700 | 940 €
materiales no I 150 €
fungibles mpresora 5
Total, Materiales No Fungibles 1.590€
COSTE TOTAL DEL PROYECTO 2.470€

6. UTILIDAD DE LOS RESULTADOS.

Los resultados que se obtengan de este proyecto de investigacion, nos permitiran
conocer la prevalencia de obesidad que existen en el centro de salud de Candelaria y Barranco
Grande, ademas de los habitos alimenticios, conocimiento sobre enfermedades no
transmisibles y actividad fisica de la poblacion adulta entre 18 y 65 afios en dichos centros, en

el &ambito de atencion primaria.

La elaboracion de las encuestas, ayudaran a los profesionales de enfermeria a observar,
comparar, detectar progresos o deficiencias y evaluar el grado de conocimientos de los
pacientes, asi como la eficacia de la formacion sanitaria. Ademas, en caso de considerarse
necesario, poder elaborar y proponer nuevas medidas de prevencion en obesidad y su

consiguiente control.
7. CONCLUSION.

Para cumplir con el objetivo de evitar el riesgo de obesidad y sobrepeso en la poblacion
adulta, es necesaria la implantacion de una correcta alimentacion, que sea equilibrada y
saludable, ademas del ejercicio fisico, evitando a toda costa el sedentarismo. No obstante, la
participacion en las consultas de atencion primaria de los profesionales sanitarios, asi como la
educacion sanitaria a la poblacion, son factores claves para el abordaje de este problema de

salud publica a nivel mundial.

Los objetivos de este proyecto de investigacion nos ayudaran a conocer la tasa de
obesidad y sobrepeso, al igual que los conocimientos de la poblacién sobre las consecuencias
y enfermedades que puede acarrear este problema. La labor de los enfermeros/as es

imprescindible en el tratamiento, seguimiento y ayuda de la poblacion adulta.
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9. ANEXOS



Anexo 1. Clasificacion.
En la siguiente tabla, se muestran los criterios que la Sociedad Espafola para el Estudio
de la Obesidad (SEEDO), ha empleado para clasificar la obesidad y sobrepeso en rangos y

tipos, segun el IMC en adultos. G°Y 3

Categoria Valores del IMC (Kg/m?)
Peso insuficiente <18,5
Normopeso 18,5-24,5
Sobrepeso Grado | 25-26,9
Sobrepeso Grado Il (preobesidad) 27-29,9
Obesidad de Tipo | 30-34,9
Obesidad de Tipo Il 35-39,9
Obesidad de Tipo Il (mérbida) 40-49,9
Obesidad de Tipo IV (extrema) >50

Anexo 2. Cuestionario: habitos alimentarios.
Fuente: test de elaboracion propia.
1. ¢Sueles cocinar con Aceite de Oliva?

a) Si, lo empleo con frecuencia.
b) No, prefiero cocinar con mantequilla.
c) Si.

2. ¢Sueles consumir bolleria industrial?

a) Si, de forma ocasional.
b) En el desayuno o la merienda.
c) No.

3. ¢Tomas fruta y verdura a diario?

a) Si, al menos una pieza al dia.
b) Si, intento tomar de 4 a 5 piezas de fruta y verdura al dia.
c) No tanta como deberia.

4. ¢Comes pescado habitualmente en tu vida diaria?

a) Si, al menos 2 veces por semana.
b) Si, cerca de 4 veces por semana.
¢) No, menos de 2 veces por semana.

5. ¢Optas por comprar alimentos integrales?




a) Si.
b) No.
c) De vez en cuando.

6. ¢Como sueles cocinar habitualmente?

a) Cocino con bastantes rebozados y fritos.
b) Al horno y al vapor.
¢) Plancha, horno, algunos fritos...

7. ¢Incluyes frutos secos en la dieta?

a) Si, a diario.
b) Ocasionalmente.
¢) Nunca.

8. ¢Cual de los siguientes alimentos, incluyes como fuente principal de proteinas?

a) Legumbres, pescado y aves.
b) Ternera y embutidos.
c) Aves y cerdo.

9. ¢Anades salsas grasas (mayonesa, salsa rosa...) a la comida?

a) No suelo utilizarlas.
b) Si, casi siempre.
¢) En alguna ocasion.

10. En la mesa, ¢afiades sal a la comida?

a) Si, pero solo para cocinar.
b) Suelo afiadir bastante.
c) No.

11. ¢ Tomas bebidas azucaradas habitualmente?

a) Si, a menudo.
b) No.
c) Si, en el almuerzo o cena.

12. ¢ Cuantas veces a la semana tomas legumbres?

a) 1 vez 0 menos.
b) 2 veces.

c) 3 veces 0 mas.



13. ¢ Tomas alcohol?

a) 1 unidad al dia 0 menos.
b) Mas de 1-2 unidades al dia.
¢) Nunca o rara vez.

14. ; Cuéntos litros de agua bebes a diario?

a) 1 a 2 litros.
b) 2 a 3 litros.
c) Menos de 1 litro.

15. ¢ Cuantas comidas realizas al dia?

a) 1 o 2 comidas al dia.
b) Las 3 comidas principales (Desayuno, almuerzo y cena).
c) 5 0 6 comidas al dia.

16. ¢ Actualmente, cual es su situacion laboral?
a) Trabajo

b) En paro

¢) Ama/o del hogar

Anexo 3. Cuestionario: nivel de actividad fisica.

Fuente: Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ), OMS.

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica.

A continuacion, voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad
fisica. Le ruego que intente contestar a las preguntas, aungue no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no,
de estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros
ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas" se refieren a aquéllas
que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o
del ritmo cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada", son aquéllas que
implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera aceleracion de la respiracién o del ritmo
cardiaco.

En el trabajo.




>[5 | <

49

¢EXige su trabajo una actividad
fisica intensa, que implica una
aceleracion importante de la
respiracion o del ritmo
cardiaco, como [levantar
pesos, cavar 0 trabajos de
construccion] durante al menos
10 minutos consecutivos?

Son consideradas actividades
fisicas intensas aquéllas que
implican  una  aceleracion
importante de la respiracion o
del ritmo cardiaco.

(INSERTAR EJEMPLOS Y

UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES).

Sil

No 2; Si No, saltaraP 4

P1

50

En una semana tipica, ¢cuantos
dias realiza usted actividades
fisicas intensas en su trabajo?

Una "semana tipica" no se
refiere a la media de varias
semanas a lo largo de un
periodo, sino que hace
referencia a una semana
normal en la que una persona
practica actividades intensas.

Las respuestas validas estan
comprendidas entre 1y 7.

NuUmero de dias

P2

51

En uno de esos dias en los que
realiza  actividades fisicas
intensas, ¢cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

Piense en un dia del que puede
acordarse facilmente. Tenga en
cuenta Unicamente las
actividades realizadas durante
por lo menos 10 minutos
consecutivos. Verifique las
respuestas muy altas (mas de 4
horas) para obtener
confirmacion.

Horas: minutos

P3 (a-b)
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¢EXige su trabajo una actividad
de intensidad

Moderada, que implica una
ligera aceleracion de la
respiracion o del ritmo
cardiaco, ¢como  caminar
deprisa (0 transportar pesos
ligeros) durante al menos 10
minutos consecutivos?

Son consideradas actividades
de intensidad = moderada,
aquéllas que implican una
ligera aceleracion de la
respiracion y/o del ritmo
cardiaco.

(INSERTAR EJEMPLOS Y
UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES).

Si 1

No 2; Si No, saltar a P7

P4

53

En una semana tipica, ¢cuantos
dias realiza usted actividades
de intensidad moderada en su
trabajo?

Las respuestas validas estan
comprendidas entre 1y 7.

NuUmero de dias
L1

)

54

En uno de esos dias en los que
realiza actividades fisicas de
intensidad moderada, ¢cuanto
tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Piense en un dia del que puede
acordarse facilmente. Tenga en
cuenta Unicamente las
actividades realizadas durante
por lo menos 10 minutos
consecutivos. Verifique las
respuestas muy altas (mas de 4
horas) para obtener
confirmacion.

Horas: minutos

P6 (a-h)

| Para desplazarse.
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En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya

hemos tratado. Ahora me gustaria saber cdmo se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va
al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto [insertar otros ejemplos si es necesario].

55

¢Camina usted o usa usted una bicicleta al
menos 10 minutos consecutivos en sus
desplazamientos?

Marque la respuesta adecuada.

Sil

No 2; Si No, saltar a P 10

P7

56

En una semana tipica, ¢cuantos dias camina
0 va en bicicleta al menos 10 minutos
consecutivos en sus desplazamientos?

Las respuestas validas estan comprendidas
entrely?7.

Ndmero de dias

P8

o7

En un dia tipico, ¢cudnto tiempo pasa
caminando o yendo en bicicleta para
desplazarse?

Piense en un dia del que puede acordarse
facilmente. Tenga en cuenta el tiempo total
que pasa caminando o andando en bici para
desplazamientos de 10 minutos 0 mas.
Verifique las respuestas muy altas (méas de
4 horas) para obtener confirmacion.

Horas: minutos

P9 (a-h)

En el tiempo libre.

Las preguntas que van a continuacion, excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse,
gue ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas
que practica en su tiempo libre. [Inserte otros ejemplos si llega el caso].

58

¢(En su tiempo libre, practica
usted deportes/fitness intensos
que implican una aceleracién
importante de la respiracion o

del ritmo cardiaco como [correr,
jugar al fatbol], durante al menos
10 minutos consecutivos?
(INSERTAR EJEMPLOS Y
UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES).

Son consideradas actividades
fisicas intensas, aquéllas que
implican una aceleracion
importante de la respiraciéon y/o
del ritmo cardiaco.

Si

No 2; Si No, saltar a P 13

P10

59

En una semana tipica, ;cuantos
dias practica usted
deportes/fitness intensos en su
tiempo libre?

Las respuestas vdlidas estan
comprendidas entre 1y 7.

Namero de dias

LI

P11
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En uno de esos dias en los que
practica deportes/fitness intensos,
(cuanto tiempo suele dedicar a
esas actividades?

Piense en un dia del que puede
acordarse facilmente. Tenga en
cuenta el tiempo que pasa en su
tiempo libre, haciendo
actividades fisicas intensas por
periodos de 10 minutos 0 mas.
Verifique las respuestas muy
altas (mas de 4 horas), para
obtener confirmacion.

Horas: minutos

I T O I
hrs mins

P12
(a-b)

61

¢Ensu tiempo libre practica usted
alguna actividad de intensidad
moderada, que implica una ligera
aceleracion de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como caminar
deprisa, [ir en bicicleta, nadar,
jugar al voleibol], durante al
menos 10 minutos consecutivos?
Son consideradas actividades de
intensidad moderada, aquéllas
que implican una ligera
aceleracion de la respiracion y/o
del ritmo cardiaco.

(INSERTAR EJEMPLOS Y
UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES).

Si 1

No 2; Si No, saltar a P 16

P13

62

En una semana tipica, ¢;cuantos
dias practica usted actividades
fisicas de intensidad moderada en
su tiempo libre?

Las respuestas validas estan
comprendidas entre 1y 7.

Nuamero de dias

P14

63

En uno de esos dias en los que
practica actividades fisicas de
intensidad moderada, ¢cuanto
tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Piense en un dia del que puede
acordarse facilmente. Tenga en
cuenta el tiempo que pasa en su
tiempo libre haciendo actividades
fisicas de intensidad moderada,
por periodos de 10 minutos o
mas. Verifique las respuestas
muy altas (mas de 4 horas), para
obtener confirmacion.

Horas: minutos

P15
(a-b)
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Comportamiento sedentario
La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en

casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo,

sentado con los amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las cartas o viendo la television],

pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

(INSERTAR EJEMPLOS) (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES).

64 | ¢Cuando tiempo suele pasar

sentado o recostado en un dia

tipico?

Tenga en cuenta el tiempo total | Koras: minutos

gue pasa sentado en una oficina, | L_1 | Ny I P16 (a-b)
leyendo, viendo television, hrs mins

utilizando un ordenador,
haciendo labores (punto...),
descansando, etc. No incluya las

horas que pasa durmiendo.

Anexo 4. Cuestionario: grado de conocimientos sobre las enfermedades no transmisibles.
Fuente: test de elaboracion propia.

1. De las siguientes enfermedades, ¢cual de ellas causa la mayor mortalidad?

a) Enfermedades cardiovasculares.

b) VIH/SIDA.

c) Tuberculosis.

2. ¢Cudl de las siguientes acciones, ayuda a prevenir las enfermedades no transmisi-

bles?
a) Comer sal.
b) Comer bolleria industrial.
c) Comer frutas y verduras.

3. ¢Qué medidas conductuales, favorecen la apariciéon de ENT? (puede seleccionar

mas de 1 respuesta).
a) La inactividad fisica, acompafiada de una alimentacién no saludable.
b) EI consumo excesivo de alcohol y tabaco.
¢) Consumir mucho pescado.

4. Las ENT, son un problema a nivel mundial, que acarrea con muertes cada afo

prevaleciendo entre ellas, las enfermedades cardiovasculares y el cancer.



a) Verdadero.
b) Falso.
c) Lo desconozco.

5. Las ENT (el infarto de miocardio, el accidente cerebral vascular, el cancer, la dia-

betes y la EPOC entre otras), causan un __ de muertes en el mundo.
a) 20-30%.
b) 45-60%.
c) 70% aproximadamente.

6. La hipertension arterial, la diabetes o el sobrepeso, no guardan relacién con las

ENT. dado que son factores que dependen de la genética de cada uno.
a) \erdadero.
b) Falso.
c) Lo desconozco.
7. ¢Cuél de las siguientes definiciones, es la correcta para las ENT?

a) Enfermedad no infecciosa o cronica, que dura un largo periodo en el tiempo y progresa

lentamente.
b) Enfermedad patoldgica que aparece después de una enfermedad previa.
c) Enfermedad no infecciosa que dura un corto periodo de tiempo y progresa rapidamente.

8. Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), las ENT son la principal causa

de defuncion en el mundo.
a) \erdadero.
b) Falso.

c) Lo desconozco.

Anexo 5. Cuestionario: medidas de prevencién e informacién impartidos por los
enfermeros.

Fuente: test de elaboracion propia.
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1. ¢Informa al paciente con obesidad/sobrepeso, de las consecuencias y factores de

riesgo de su patologia?

a) Si.
b) No.
c) Dependiendo del grado de obesidad del paciente.

2. ¢Emplea medidas de prevencion como, por ejemplo, incidir en la importancia de
la actividad fisica, de una correcta alimentacion y evitando hébitos de

sedentarismo en el paciente con obesidad/sobrepeso?

a) Si.
b) No.
c) A veces.

3. ¢Realiza las mediciones antropomeétricas a los pacientes en la consulta de atencion
primaria?

a) Si.

b) No.

c) A veces.

4. ¢Realiza un seguimiento al paciente con obesidad/sobrepeso para conocer su

evolucion?
a) Si.
b) No.

c) A veces.

5. ¢Explica al paciente con riesgo las pautas para seguir unos habitos de vida

saludable?

a) Si.
b) No.

c) A veces.
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6. ¢Considera que las indicaciones y tratamiento impartido son adecuados en la

prevencion de la obesidad/sobrepeso?

a) Si.
b) No.

c) Podrian mejorar.

7. ¢Considera que es esencial la prevencion precoz para disminuir el nivel de riesgo

y complicaciones de este problema de salud?

a) Si.
b) No.
c) Es indiferente.

8. ¢Incentiva a los pacientes con obesidad/sobrepeso, a marcar unos objetivos o
metas para aumentar la motivacion del individuo durante el proceso y asi
conseguir una mayor evolucion?

a) Si
b) No.

c) Es irrelevante.

9. ¢Propone herramientas como foros de apoyo, para ayudar a las personas obesas o

con sobrepeso a compartir sus sentimientos y dudas?

a) Si.
b) No.

c) Solo a personas con un alto riesgo.

10. ¢ Tiene en cuenta las preferencias y limitaciones del paciente a la hora de

recomendar una dieta y realizar ejercicio fisico?
a) Si.
b) No.

c) Dependiendo del nivel de riesgo.
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Anexo 6. Mediciones antropométricas.

PARAMETROS DATOS
Peso (kg).
Talla (m).

IMC (Kg/m2).

Anexo 7. Consentimiento informado.

Le informamos del desarrollo de un estudio de investigacion, que estamos realizando
sobre el sobrepeso y la obesidad adulta en el Centro de Salud de Candelaria. El beneficio
que se pretende obtener al llevar a cabo este estudio, es conocer la tasa de prevalencia de la
poblacion adulta con sobrepeso y obesidad, relacionada con la actividad fisica y habitos
alimenticios, para obtener datos objetivos sobre la eficacia de los planes y lineas de actuacion
que se estan realizando ahora mismo en la préactica clinica.

Por este motivo, solicitamos su colaboracion. Todos los datos recopilados seran tratados
de manera confidencial en cumplimentacion de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,

de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Yo, , con Documento Nacional de Identidad

, autorizo la participacion en el estudio de investigacion de “El

sobrepeso y la obesidad adulta”. Mi participacion es voluntaria, por tanto y para que conste,

firmo este consentimiento informado junto al profesional que me brinda la informacion.

Candelaria a de de 2020.

Firma del participante Firma del investigador principal
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Consentimiento informado.

Le informamos del desarrollo de un estudio de investigacion, que estamos realizando
sobre el sobrepeso y la obesidad adulta en el Centro de Salud de Barranco Grande. El
beneficio que se pretende obtener al llevar a cabo este estudio, es conocer la tasa de prevalencia
de la poblacién adulta con sobrepeso y obesidad, relacionada con la actividad fisica y habitos
alimenticios, para obtener datos objetivos sobre la eficacia de los planes y lineas de actuacion
que se estan realizando ahora mismo en la préactica clinica.

Por este motivo, solicitamos su colaboracion. Todos los datos recopilados serén tratados
de manera confidencial en cumplimentacion de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Yo, , con Documento Nacional de Identidad

, autorizo la participacion en el estudio de investigacion de “El

sobrepeso y la obesidad adulta”. Mi participacion es voluntaria, por tanto y para que conste,

firmo este consentimiento informado junto al profesional que me brinda la informacion.

Barranco Grande a de de 2020.

Firma del participante Firma del investigador principal

Anexo 8. Carta de solicitud de autorizacion a la Gerencia de Atencion Primaria del
Servicio Canario de Salud

D. José Miguel Rodriguez Suarez Gerente de Atencion Primaria Tenerife.

Santa Cruz de Tenerife.

Dna. Tiffany Mufioz Marquez, con DNI 51147447R, y namero de contacto 608327012,
matriculada en este curso académico 2019-2020 en cuarto curso del Grado de Enfermeria. A
través del presente escrito, expone que actualmente esta elaborando el Trabajo de Fin de Grado
de la titulacion de Enfermeria, en la Facultad de Ciencias de la Salud- Seccion de Enfermeria,

tutelado por la Profesora Maria del Carmen Rijo Hernandez.
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El Trabajo de Fin de Grado es una asignatura obligatoria, que consta de 6 ECTS, que
se realiza en el cuarto curso, tratandose de una materia transversal asociada a distintas materias,
se fundamenta en una integracion de los contenidos formativos recibidos y las competencias
adquiridas, debiendo ser defendido o expuesto ante un tribunal universitario. En la elaboracién
de éste, es preceptiva la tutela de un profesor/a universitario/a que imparta docencia en la
titulacion de Grado. Tal y como se contempla en la normativa establecida al efecto, el Trabajo
de Fin de Grado podréa desarrollarse en Departamentos, Centros de la Universidad de La
Laguna o de otras universidades, Instituciones o Empresas.

En relacion con lo anteriormente expuesto, el motivo de dirigirme a esta Gerencia de
Atencion Primaria, es solicitar el permiso para la realizacioén de un trabajo de investigacién en
el Centro de Salud Barranco Grande y Candelaria, cuyo director es D. José Miguel Rodriguez
Suarez. El trabajo que se desea realizar, se centra en conocer la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adultos con edades comprendidas entre 18 y 65 afios, en el Centro de Salud de
Candelaria y Barranco Grande.

Atentamente, quedando a su disposicion para cualquier aclaracion al respecto.

Santa Cruz a de de 2020

Maria del Carmen Rijo Hernandez Tiffany Mufioz Marquez



