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PALABRAS CLAVE Resumen

Sobrepeso; Objetivo: Analizar los cambios observados en parametros clinicos, analiticos y de estilo de vida
Obesidad; en los adultos con sobrepeso u obesidad tras participar en el programa Plan Habitos Saludables
Atencion primaria; frente a Sobrepeso y Obesidad (PlanHaSSO) desarrollado en atencion primaria.

Habitos de vida Disefo: Estudio cuasiexperimental de tipo antes / después en los adultos con sobrepeso u
saludable; obesidad atendidos en atencion primaria.

Ejercicio fisico; Emplazamiento: Centro de Salud Miralbueno / Garrapinillos, Zaragoza, Espana.

Riesgo cardiovascular Participantes: Adultos entre 18 y 70 afios con diagnostico de sobrepeso u obesidad

(IMC > 25kg/m?). Se excluyeron las personas con contraindicaciones médicas para realizar
ejercicio fisico o con dificultades para asistir de forma regular a las sesiones del programa.
Intervenciones: El PlanHaSSO, es un programa estructurado de promocion de habitos de vida
saludables desarrollado desde atencion primaria, basado en educacion nutricional, fomento de
la actividad fisica y seguimiento peridédico durante 12 meses, que combind sesiones presencia-
les, recursos audiovisuales y asesoramiento individual en consulta.
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Mediciones principales: En las consultas trimestrales se evaluaron peso, talla, perimetro abdo-
minal, IMC, presion arterial, frecuencia cardiaca y hoja de adherencia. En las consultas inicial
y final se recogieron muestras analiticas (HbA1c, glucemia basal, perfil lipidico) y se aplicaron
los cuestionarios PREDIMED (habitos alimentarios) e IPAQ (actividad fisica). Se calculé también
el riesgo cardiovascular mediante el modelo SCORE?2.

Resultados: El peso medio se redujo de 86 a 83kg, y el 19% de los participantes con obesi-
dad (IMC > 30 kg/m?) alcanzaron valores por debajo de dicho umbral. El riesgo cardiovascular
estimado mediante SCORE2 mostro un descenso del 1,51 al 0,46% durante el seguimiento. Las
cifras medias de presion arterial disminuyeron (TAS: de 143 a 135 mmHg; TAD: de 86 a 80 mmHg).
Desde el punto de vista clinico, el 47% de los participantes con hipertension grado 1 pasaron a
normotension y el 64% de los hipertensos grado 2 evolucionaron a hipertension grado 1. En el
perfil lipidico, el colesterol LDL medio descendié de 139 a 125mg/dl y el colesterol HDL medio
aumento de 53 a 56 mg/dl.

Conclusiones: La participacion en el PlanHaSSO se asocié a mejoras en parametros clinicos,
metabolicos y de estilo de vida en los adultos con sobrepeso u obesidad atendidos en aten-
cion primaria. Los resultados sugieren que se trata de un programa estructurado y factible de
promocion de habitos de vida saludables, con potencial para contribuir a la mejora del perfil
cardiometabdlico en este contexto asistencial.

© 2026 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
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gb.egty; . Abstract

Lr;mz:rsl/ c.are, Objective: To analyse the changes observed in clinical, analytical and lifestyle parameters

P]hfssic);f;ctivity‘ in overweight or obese adults after participating in the PlanHaSSO programme developed in

Cardiovascular risk p”mar}/ care. . . . -
Design: Quasi-experimental before-and-after study in overweight or obese adults receiving
primary care.

Site: Miralbueno / Garrapinillos Primary Care Centre, Zaragoza, Spain.

Participants: Adults aged 18 to 70 years with a diagnosis of overweight or obesity
(BMI > 25 kg/m?). Individuals with medical contraindications to physical activity or who were
unable to attend sessions regularly were excluded.

Interventions: PlanHaSSO, a structured program for promoting healthy lifestyle habits deve-
loped from primary care, based on nutritional education, encouraging physical activity and
regular monitoring over 12 months, combining face-to-face sessions, audiovisual resources and
individual advice in consultation.

Main measurements: Quarterly consultations included assessment of weight, height, waist cir-
cumference, BMI, blood pressure, heart rate and adherence records. In the initial and final
visits, blood samples were collected to analyse HbA1c, fasting glucose and lipid profile. Par-
ticipants also completed the PREDIMED questionnaire (dietary habits) and the IPAQ (physical
activity). Cardiovascular risk was estimated using the SCORE2 model.

Results: The average weight decreased from 86 to 83 kg, and 19% of participants with obesity
(BMI > 30kg/m?) achieved values below this threshold. The cardiovascular risk estimated using
SCORE2 decreased from 1.51% to 0.46% during follow-up. Mean blood pressure readings decrea-
sed (SBP: from 143 to 135 mmHg; DBP: from 86 to 80 mmHg). From a clinical standpoint, 47%
of participants with grade 1 hypertension became normotensive, and 64% of those with grade
2 hypertension progressed to grade 1 hypertension. In the lipid profile, mean LDL cholesterol
decreased from 139 to 125mg/dL and mean HDL cholesterol increased from 53 to 56 mg/dl.
Conclusions: Participation in the PlanHaSSO programme was associated with improvements in
clinical, metabolic and lifestyle parameters in overweight or obese adults receiving primary
care. The results suggest that this is a structured and feasible programme for promoting healthy
lifestyle habits, with the potential to contribute to improving the cardiometabolic profile in this
healthcare context.

© 2026 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
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Introduccion

La OMS define el sobrepeso y la obesidad como una acumula-
cion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. Para cuantificarlo, se utiliza el indice de masa
corporal (IMC), que se calcula dividiendo el peso en kilo-
gramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?)
determinando el sobrepeso por un IMC igual o superior
a 25 y la obesidad por un IMC igual o superior a 30.
No obstante, las guias clinicas y las sociedades cientifi-
cas estan evolucionando hacia un abordaje holistico de la
misma, determinandola como una enfermedad multifacto-
rial y clasificando su gravedad segin la repercusion en la
funcionalidad del individuo y en la afectacion a los 6rganos
y sistemas’.

La prevalencia de esta enfermedad alcanza cifras de
pandemia, y su abordaje recae sobre atencion primaria,
como prevencion primaria y también secundaria para hacer
frente a las repercusiones a nivel de enfermedades car-
diovasculares, oncologicas, osteoarticulares y psiquiatricas,
que acompanan a la obesidad. Si bien algunas estrategias
tanto a nivel nacional: como la estrategia NAOS? o la estrate-
gia PASEAR?; como a nivel autonémico: como el Plan SALUD
ARAGON 20307, fijan las bases y los objetivos para hacer
frente a esta pandemia, la realidad de la sobrecarga asisten-
cial diaria de la consulta de atencion primaria imposibilita
la ejecucion de estos planes con resultados notables.

En el ambito local, el sobrepeso y la obesidad represen-
tan un problema de salud frecuente en la poblacion adulta
atendida en atencion primaria, asociado a una elevada
prevalencia de hipertension arterial (HTA), dislipidemia y
alteraciones glucémicas. Sin embargo, existen escasos pro-
gramas estructurados y protocolizados desarrollados desde
atencion primaria que evallen de forma sistematica los
cambios clinicos y metabdlicos asociados a intervenciones
basadas en habitos de vida saludables, lo que justifica la
realizacion del presente estudio en este contexto asisten-
cial.

La adherencia a los cambios en el estilo de vida, tanto
en lo que respecta a la alimentacion como al ejercicio
fisico, es uno de los principales desafios en el tratamiento
del sobrepeso y la obesidad. El seguimiento continuado
mejora significativamente la adherencia terapéutica y los
resultados clinicos a medio y largo plazo. En este sen-
tido, el proyecto «Una tonelada menos sobre el suelo de
Garrapinillos» se plantea como una intervencion basada en
el acompafnamiento cercano, la accesibilidad a los profe-
sionales sanitarios y la evaluacion periodica de los habitos
saludables, con el objetivo de favorecer la adherencia a
los cambios en el estilo de vida. La continuidad en el
acompanamiento se configura como una herramienta fun-
damental para alcanzar y mantener mejoras sostenidas en
los indicadores de salud, como el peso corporal y los factores
de riesgo cardiovascular.

Hipétesis principal

La participacion en un programa estructurado de promocion
de habitos de vida saludables, basado en la alimentacion y
el ejercicio fisico y desarrollado en el ambito de la aten-

cion primaria, podria asociarse a mejoras en parametros
cardiometabdlicos en los adultos con sobrepeso u obesidad.

Objetivo principal

Analizar los cambios en parametros clinicos, analiticos y de
estilo de vida en adultos con sobrepeso u obesidad tras par-
ticipar en el programa PlanHaSSO desarrollado en atencion
primaria.

Objetivos secundarios

1. Modificar los habitos de alimentacion y de actividad fisica
de una muestra poblacional: Cuestionario sobre habitos
alimenticios, el cuestionario PREDIMED sobre adherencia
a dieta mediterranea y cuestionario IPAQ de actividad
fisica.

2. Analizar los cambios en el peso corporal, el indice de
masa corporal (IMC) y el perimetro abdominal tras 12
meses de seguimiento.

3. Analizar los cambios en el perfil lipidico (colesterol total,
LDL, HDL y triglicéridos) tras el seguimiento.

4, Analizar los cambios en el perfil glucémico (glucemia
basal y HbA1c) tras el seguimiento.

5. Describir la evolucion de las cifras de presion arterial y
de la frecuencia cardiaca durante el seguimiento.

6. Valorar el impacto generado en los habitos de vida salu-
dable a razdn de un examen de conocimientos realizado
tanto al inicio como al final de los 12 meses.

Material y métodos

El proyecto de investigacion titulado «Una tonelada menos
sobre el suelo de Garrapinillos» se disend como un estudio
cuasiexperimental de tipo antes / después, con seguimiento
longitudinal y prospectivo. El presente trabajo analiza los
resultados del programa Plan Habitos Saludables frente a
Sobrepeso y Obesidad (PlanHaSSO), desarrollado en el marco
de dicho proyecto. No se incluyd un grupo control debido a
limitaciones logisticas y organizativas propias del programa
en el ambito de atencioén primaria, asi como a consideracio-
nes éticas relacionadas con la oferta de una intervencion de
promocion de habitos saludables a toda la poblacion suscep-
tible de beneficiarse. Ademas, el proyecto de investigacion
fue presentado y aprobado por el Comité de Etica de Investi-
gacion Cientifica de Aragon (CEICA) en el Acta N.° 04/2022.

La intervencion se desarrollé en la zona basica de salud
del centro de salud Miralbueno / Garrapinillos de Zaragoza.
A lo largo del proyecto, se ofrecio a todos los interesados la
oportunidad de participar en el programa, sin realizar una
seleccion previa para un grupo control. No se considero ade-
cuado ni posible asignar un grupo control que no pudiera
acceder a los mismos recursos y servicios de salud durante
el aino en que se desarrolld el programa.

El estudio incluyé inicialmente a 142 pacientes pertene-
cientes al area basica de salud Miralbueno / Garrapinillos,
captados de forma pasiva a través de redes sociales y
carteleria. De ellos, 101 participantes completaron el segui-
miento de 12 meses, lo que representa una tasa de
finalizacion del 71,1%, mientras que 41 participantes (28,9%)
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Figura 1

abandonaron el programa durante el seguimiento. Las prin-
cipales razones referidas para el abandono fueron la falta de
adherencia al programa, motivos personales y la pérdida de
seguimiento. No se observaron diferencias estadisticamente
ni clinicamente relevantes en las caracteristicas basales
(edad, sexo, IMC y principales parametros cardiometabo-
licos) entre los participantes que completaron el estudio
y aquellos que abandonaron el seguimiento. El proceso de
seleccion, seguimiento y pérdidas de los participantes se
resume en la figura 1.

Criterios de inclusion: fueron candidatos a participar en
el proyecto aquellos pacientes, sin distincion de género, que
cumplian todas las caracteristicas siguientes:

e Nacidos entre el ano 1952 y el ano 2004 ambos inclusive.
e IMC mayor de 25.

Criterios de exclusion: no fueron incluidos en el estudio
aquellos pacientes con una de las siguientes caracteristicas:

e Nacidos antes de 1952 o posterior a 2004.

e IMC inferior a 25.

o Diagnostico reciente (< 6 meses) de enfermedad coronaria
o ictus que hayan precisado tratamiento revascularizador.

¢ Insuficiencia cardiaca y arritmias cardiacas mal controla-
das o sin estudio completo.

e Enfermedad diagnosticada en estadio terminal (pronos-
tico de vida estimado inferior a 6 meses)

o Enfermedades de naturaleza oncoldgica activas o con tra-
tamiento.

o Enfermedades neurologicas que condicionen una limita-
cién funcional que impida la realizacion de actividad fisica
de forma continuada.

Criterios de eliminacion: Se excluyeron del analisis aque-
llos participantes que presentaron alguna de las siguientes
circunstancias:

-------- »| seguimiento

Abandonos durante el

n=41

Diagrama de flujo del proceso de seleccion y seguimiento de los participantes.

e Abandono voluntario del programa durante el segui-
miento.

¢ Imposibilidad de continuar la intervencion por motivos
médicos sobrevenidos.

e Falta de datos completos en las variables principales de
resultado.

e Pérdida de seguimiento durante el periodo de interven-
cion.

La intervencion se estructur6 como un programa educa-
tivo multicomponente de promocion de habitos saludables,
basado en principios de educacion para la salud y auto-
cuidado, que combind sesiones presenciales, recursos
audiovisuales y seguimiento periddico desde atencion pri-
maria. El programa fomenté la adquisicion progresiva de
conocimientos y la autonomia del participante, incorpo-
rando estrategias de refuerzo conductual orientadas a
favorecer la adherencia y la continuidad en el tiempo. Las
herramientas empleadas en la intervencion se detallan en
la tabla 1.

e Sesiones formativas: de frecuencia mensual, impartidas
por los médicos residentes, alternando tematicas de ali-
mentacion y de ejercicio fisico.

e Menu semanal: estructurado de forma diaria con varias
opciones.

e Hoja de adherencia: donde se reflejaba el cumplimiento
de los objetivos minimos en cuanto a ejercicio fisico y
adherencia al men( semanal.

e Consultas presenciales: para el seguimiento de las
medidas antropométricas y de la adherencia de los parti-
cipantes. Frecuencia trimestral.

e Sesiones de ejercicio presenciales: a modo de paseos salu-
dables y ejercicios de fuerza.

e Plataforma de video Youtube® (fig. 2): posibilidad de
visualizar en diferido las sesiones formativas y recursos
para poder hacer sesiones de ejercicio de forma autonoma
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Tabla 1 Herramientas para la intervencion del proyecto de investigacion

Herramienta Frecuencia de uso Finalidad

- Sesiones formativas - Mensual —Docente

- Menl semanal - Diario - Organizacion de la alimentacion y
adherencia

- Sesiones de ejercicio de fuerza y paseos - Quincenal - Apoyo y formacion en ejercicio

saludables fisico. Dinamica de grupo.

- Hoja de adherencia - Semanal - Adherencia y control

- Canal de Youtube®: sesiones formativas y - Semanal - Libertad en la organizacion del

sesiones de ejercicios de fuerza

tiempo y docencia
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Figura 2  Plataforma digital YouTube®. Canal «Una tonelada menos sobre el suelo de Garrapinillos». Acceso completo a todas las

sesiones formativas y a los ejercicios de fuerza.

y dirigida. Canal «Una tonelada menos sobre el suelo de
Garrapinillos».

En las consultas trimestrales de seguimiento se llevaron a
cabo las siguientes mediciones: peso, talla, perimetro abdo-
minal, IMC, TA, FC y la recogida de los datos de la hoja de
adherencia. Ademas, en las consultas inicial y final, se reco-
gieron también muestras analiticas de sangre con HbA1c,
glucemia basal y perfil lipidico; y se cumplimentaron for-
mularios sobre habitos de alimentacion (PREDIMED)>¢ y de
ejercicio fisico (IPAQ)’.

Bajo la denominacion de PlanHaSSO, este programa des-
arrolla una programacion formativa de 12 meses a través de
una plataforma digital (fig. 2) con videos formativos sobre
alimentacion, ejercicio fisico y salud en general, junto con
un plan de alimentacion fundamentado en un men( semanal
y una programacion de ejercicio fisico basado en ejercicios
de fuerza y ejercicio aerébico de intensidad creciente?.

La cronologia de aplicacion del PlanHaSSO se resume en
la tabla 2, con una duracion total de 14 meses, iniciandose
con la inclusion en el programa y finalizando con la presen-
tacion de los resultados y el analisis de la evolucion de cada
paciente.

Analisis estadistico

Se realizoé un analisis descriptivo de los datos: Las varia-
bles cualitativas se presentaron mediante la distribucion
de frecuencias de los porcentajes de cada categoria. Para
las variables estudiadas cuantitativas se dieron indicadores
de tendencia central (media o mediana), de tendencia no
central (cuartiles) y de dispersion (desviacion estandar).
Para comparar las variables al inicio y al final del estudio
se utilizaron pruebas para muestras pareadas. En concreto,
se aplico la prueba de McNemar para variables cualitativas
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Tabla 2 Cronologia del programa PlanHaSSo, basada en el proyecto de investigacion «Una tonelada menos sobre el suelo de

Garrapinillos»

Tarea / mes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Captacion y contacto X

Entrevista inicial X

Analitica de sangre X X
Sesiones de teoria X X X X X X X X X X X X
Sesiones de ejercicio o paseo salud X X X X X X X X X X X

Pesajes trimestrales X X X X X
Revision hoja de adherencia X X X X
Entrevista final y resultados X

PlanHaSSo: Plan Habitos Saludables frente a Sobrepeso y Obesidad.

y la prueba t de Student para muestras relacionadas en el
caso de variables continuas.

Las asociaciones entre variables continuas se analizaron
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.

De forma exploratoria, para los resultados binarios se
estimaron odds ratio (OR) mediante modelos de regresion
logistica univariable, reportando sus intervalos de confianza
del 95% (IC 95%). Dado el diseio antes / después sin grupo
control, estas asociaciones se interpretan con cautela y no
implican relaciones causales.

Los efectos se consideraron significativos si p < 0,05, y los
valores fueron 2 colas.

Se utilizd el software estadistico R° y los paquetes dplyr'®
y gtsummary''.

Resultados
Poblacién del proyecto de investigacion

La tabla 3 muestra valores basales y finales de las princi-
pales variables demograficas, clinicas y bioquimicas de los
participantes que completaron el seguimiento, asi como las
diferencias de medias (A) y los p-valores correspondientes
a la comparacioén antes / después.

Variables analiticas

Se observaron mejoras estadisticamente significativas en
varios parametros metabolicos tras la intervencion. La glu-
cemia basal media se redujo de 97 (14) a 94 (14) mg/dl,
aunque este descenso no se considero clinicamente rele-
vante. Por el contrario, la reduccion del colesterol total
medio de 221 (37) a 209 (30) mg/dl y de los triglicéridos
medios de 132 (58) a 121 (57) mg/dl pueden considerarse
cambios con relevancia clinica en relacion con la disminu-
cion del riesgo cardiovascular'>'3. Asimismo, el HDL medio
aumento de 54 (14) a 57 (14) mg/dl, contribuyendo a una
mejora del perfil lipidico global.

Los valores de colesterol LDL mostraron una reduccion
estadisticamente significativa tras el seguimiento. La media
basal fue de 140 mg/dl (DE: 35) y la media final de 126 mg/dl
(DE: 27), lo que supone una diferencia media de —14mg/dl
(IC 95%: —20 a —7). Esta variacion fue estadisticamente sig-
nificativa en la comparacion pareada (p < 0,001). La figura 3
ilustra la distribucion individual de los valores de LDL antes

y después del seguimiento, mientras que la tabla 3 resume
los valores basales, finales y la diferencia media observada.
Un 35% de los sujetos con hipertrigliceridemia al inicio
normalizaron sus niveles al finalizar. De forma exploratoria,
se observd que una mayor adherencia al menlU semanal se
asocidé con una menor prevalencia de hipertrigliceridemia
al final del seguimiento (OR=0,93; IC 95%: 0,87-0,99). Asi-
mismo, el 46% de los pacientes con LDL elevado lograron
alcanzar valores normales al final del seguimiento.

Se observd una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre el nUmero de semanas realizando ejerci-
cios de fuerza y el aumento de los niveles de colesterol HDL
(p-Spearman=0.23; p=0.04, con IC=95%). Aunque la aso-
ciacion fue de baja magnitud, su significacion estadistica
y su relevancia clinica respaldan la inclusion del ejercicio
de fuerza dentro de las estrategias de mejora del perfil
lipidico'.

En cuanto al riesgo cardiovascular estimado, el
SCORE2'>"¢ descendid de 1,51 (2,91%) a 0,46 (1,67%) durante
el seguimiento, observandose un descenso del riesgo cardio-
vascular estimado mediante esta herramienta.

Peso corporal y composicion

El peso medio disminuyd de 86 (15) a 83 (15) kg. En el analisis
por categorias de IMC, se observo que el 19% de los parti-
cipantes con obesidad (IMC > 30) pasaron a rango no obeso
(fig. 4a), lo que supuso un cambio en la clasificacion del IMC
de estos participantes aspecto que, segln la literatura, se
asocia con una reduccion del riesgo de enfermedades cardio-
vasculares y oncologicas'”'® relacionadas con la obesidad.

Se identifico una correlacion negativa y estadisticamente
significativa entre el nUmero de semanas en que los parti-
cipantes realizaron ejercicios de fuerza y la variacion del
peso corporal (p-Spearman =-0.22; p=0.02). Este resultado
es consistente con la evidencia que apoya el papel de la
actividad fisica estructurada en la mejora de la composicion
corporal en poblacién con sobrepeso u obesidad.

Presioén arterial

Las cifras tensionales mostraron reducciones significativas,
con una disminucion de la presion sistolica (TAS) media de
143 (20) a 136 (14) mmHg y de la diastolica (TAD) media
de 86 (12) a 81 (9) mmHg. Estos valores tienen implica-
ciones clinicas relevantes, ya que la TAS >140mmHg y la
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Tabla 3 Variables demograficas, clinicas y bioquimicas de la muestra

Variable Media (DE) Mediana (Q1, Q3)
Edad (afios) 53 (10) 54 (46, 61)

Sexo (femenino) 76 (73%)

Sexo (masculino) 28 (27%)

Talla (m) 1,62 (0,09) 1,61 (1,56, 1,69)
Peso inicial (kg) 86 (15) 84 (75, 93)

IMC inicial (kg/m?) 32,7 (4,9) 31,3 (28,7, 36,4)
Perimetro abdomen inicial (cm) 106 (12) 105 (97, 112)
TAS inicial (mmHg) 143 (20) 142 (130, 153)
TAD inicial (mmHg) 86 (12) 85 (79, 93)

FC inicial (lpm) 81 (12) 80 (71, 88)
Glucemia inicial (mg/dl) 97 (14) 94 (88, 103)
Colesterol total inicial (mg/dl) 221 (37) 218 (193, 242)
LDL inicial (mg/dl) 140 (35) 134 (115, 155)
HDL inicial (mg/dl) 54 (14) 54 (44, 63)
Triglicéridos iniciales (mg/dl) 132 (58) 129 (79, 174)

DE: desviacion estandar; FC: frecuencia cardiaca; HDL: lipoproteinas de alta densidad; IMC: indice de masa corporal; LDL: lipoproteinas
de baja densidad; TAD: tension arterial diastolica; TAS: tension arterial sistolica.

tstudent(72) = 4.32, p = 4.88e-05, /g\Hedges =0.50, Clgs, [0.26, 0.74], Npairs = 73
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Figura 3

TAD > 85 mmHg constituyen umbrales actuales de interven-
cion terapéutica'®.

En el analisis de hipertension, el 47% de los participan-
tes con HTA grado 1 pasaron a normotension, y el 64% de los
pacientes con HTA grado 2 redujeron su clasificacion a grado
1 (fig. 4b). Estos datos sugieren un impacto clinico significa-
tivo relacionado con la posibilidad de evitar la instauracion
de un tratamiento antihipertensivo en los estadios iniciales
de la hipertension, abogando por los cambios de habitos.

- =T ==
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= _._._.). —{ fimean = 125.63
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Momento

10ge(BF 1) = -5.99, Sipaeanes = 13.84, CIEL, [7.17,20.13], 125, = 0.71

Grafico de violin de la evolucion de las cifras de LDL.

Cabe destacar que los pacientes con HTA mas severa fue-
ron derivados a su médico de atencion primaria, iniciandose
tratamiento farmacoldgico, lo cual refuerza la utilidad de la
intervencion como herramienta de despistaje.

Correlaciones

Con el objetivo de explorar posibles asociaciones entre el
grado de adherencia a la actividad fisica y la evolucion de
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algunos parametros cardiometabdlicos, se realizé un analisis
de correlaciones de caracter exploratorio. Se identifica-
ron correlaciones negativas débiles, pero estadisticamente
significativas, entre la practica de ejercicio fisico y algu-
nas variables cardiometabolicas. En concreto, se observaron
correlaciones entre el ejercicio vigoroso (r=—0,23; p<0,05)
y el ejercicio moderado (r=-0,21; p<0,05) con el cambio
en el peso corporal, asi como entre el ejercicio moderado y
la presion arterial diastélica (r=-0,22; p <0,05).

Aunque estas correlaciones fueron de baja magnitud,
aportan informacion relevante sobre la relacion entre la
practica de ejercicio fisico y la evolucion de algunos parame-
tros cardiometabdlicos en el contexto del programa. En linea
con lo descrito en la literatura, se identificaron asociacio-
nes entre mayores niveles de actividad fisica y mejoras en la
composicion corporal y en las cifras tensionales. Asimismo,
se observaron tendencias no estadisticamente significativas
hacia una asociacion entre una mayor actividad fisica (mode-
rada, vigorosa y de fuerza) y valores mas bajos del SCORE2.
No obstante, dado el caracter exploratorio del analisis, estas
asociaciones deben interpretarse con cautela y no permiten
establecer relaciones causales ni extraer conclusiones firmes
sobre el impacto del ejercicio en el riesgo cardiovascular a
largo plazo.

Interpretacion general de los resultados

Los cambios observados en las variables cardiometabélicas
en nuestro estudio, incluyendo reducciones en el peso cor-
poral, las cifras de presion arterial y los niveles de colesterol
LDL, son comparables a los descritos previamente en la
literatura sobre intervenciones desarrolladas en el ambito
de la atencion primaria. Ensayos previos que han combi-
nado intervenciones sobre la alimentacion y la actividad
fisica han mostrado mejoras en los factores de riesgo car-
diovascular tanto en contextos de atencion primaria como
comunitarios?. Asimismo, las recomendaciones y revisiones
mas recientes destacan la promocion de estilos de vida salu-
dables como una estrategia clave desde atencion primaria
para lograr mejoras en la presion arterial y el perfil lipidico

Obesidad
Normal

Xoonomar(6) = 18.39, p = 5.32€-03, Goonen = 0.38, Classs [0.22, 0.45), npais = 81

p =1.23¢:06 p=003 p=030 p=123e-16
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HTAG3
HTA Inicio

(b)
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a) Grafico de barras de evolucion de la obesidad; b) Grafico de barras por subgrupos de evolucion de la hipertension

en poblacion adulta, mediante intervenciones estructuradas
y sostenidas en el tiempo?'.

Limitaciones

El disefio cuasiexperimental de tipo antes / después y la
ausencia de un grupo control limitan la capacidad para
establecer relaciones causales entre la intervencion y los
cambios observados. Asimismo, el estudio se desarrolld en
un Unico ambito de atencidon primaria y con una mues-
tra de participacion voluntaria, lo que puede restringir
la generalizacion de los resultados. La tasa de abando-
nos durante el seguimiento, cercana al 30%, constituye
otra limitacion, aunque no se observaron diferencias basa-
les relevantes entre los participantes que completaron el
estudio y aquellos que abandonaron. Finalmente, algunas
variables relacionadas con los habitos de vida se basaron en
informacion autodeclarada, susceptible de sesgos de infor-
macion, y el seguimiento se limit6 a un periodo de 12 meses,
lo que impide evaluar el mantenimiento de los cambios a
largo plazo

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que la participacion
en el programa PlanHaSSO0 se asocié a cambios favorables en
diversos parametros clinicos y analiticos relacionados con el
perfil cardiometabolico en adultos con sobrepeso u obesidad
atendidos en atencion primaria, incluyendo el peso corporal,
las cifras de presion arterial y el perfil lipidico.

Estos hallazgos sugieren que un programa estructurado y
protocolizado de promocién de habitos de vida saludables,
desarrollado desde atencion primaria y basado en educacion
nutricional, actividad fisica y seguimiento periddico, es fac-
tible en la practica clinica habitual y puede contribuir a la
mejora de indicadores de salud en esta poblacion.

El uso de recursos audiovisuales y el seguimiento perio-
dico desde enfermeria de atencion primaria facilitaron la
implementacion del programa sin suponer una elevada carga
asistencial adicional.
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No obstante, dada la naturaleza cuasiexperimental del
estudio y la ausencia de un grupo control, los resulta-
dos deben interpretarse con cautela. Seria deseable la
realizacion de estudios multicéntricos, con mayor tamaio
muestral, grupo comparador y seguimiento a largo plazo,
que permitan confirmar y ampliar los hallazgos observados.
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