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RESUMEN

INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso son estados patoldgicos del individuo que en la actualidad
suponen un grave problema sanitario, mas de mil millones de personas en el mundo
sufren sobrepeso y la tendencia sigue en aumento considerandose una pandemia a
nivel global. Se puede definir como el exceso o acumulacion de grasa en el organismo
gue produce efectos negativos y perjudiciales en la salud, teniendo una repercusion
directa en enfermedades graves como diabetes, hipertensién, procesos metabdlicos,
cancer u otras menos significativas. Por el momento no existe ninguna terapia singular
y efectiva para paliar el aumento de la prevalencia de esta enfermedad, la tendencia
actual y que pone de acuerdo a todos los estamentos sanitarios es que, la prevencion
mediante la promocién y mantenimiento de los habitos de vida saludables en la

poblacion es la estrategia mas efectiva y eficiente.

OBIJETIVO

Reducir el sobrepeso y la obesidad y promover habitos higiénico-dietéticos desde la
consulta de Enfermeria de Atencidon Primaria, fomentando su asimilacion con los
minimos recursos, de modo natural y permanente, mediante el disefo de un Plan de

Actuacion de Enfermeria.

METODOLOGIA

Se realizd una revisidon bibliografica sobre las recomendaciones para prevenir y/o
actuar ante la obesidad y sobrepeso desde Atencién Primaria y unas entrevistas
personalizadas y semiestructuradas en dos centros de salud con los profesionales
relacionados con la asistencia en estas areas. Posteriormente se disefid un Plan de
Actuacién de Enfermeria para ofrecer unas recomendaciones basicas a profesionales y
usuarios/as en base a la revision bibliografica y las aportaciones de las y los
profesionales, seleccionando aquellas recomendaciones mas econdmicas, sencillas,

adaptables a los cambios y a las necesidades especificas.

DESARROLLO

Debido a la importancia que se le atribuyen a las dietas u otras herramientas actuales,
y los resultados tanto a nivel nutritivo como a nivel de acondicionamiento fisico que

se estan logrando, las y los profesionales consultados reafirmaron la importancia de



elaborar un Plan de Actuacién que facilite dicha labor y que aporte mas medios para

tratar la obesidad.

Las pautas que se aportan son aplicables a cualquier usuario con necesidades de
regulacién de procesos metabdlicos nutricionales tal que: sobrepeso, obesidad,
diabetes, HTA y para todos los usuarios, realizando asi una labor preventiva y no
correctiva ni paliativa. De este modo se cubrird la necesidad principal de generar
conceptos claros y concisos para proveer un estilo de vida saludable de modo natural
y permanente, teniendo en cuenta no afadir costes inasumibles personales o

economicos al usuario.

CONCLUSIONES

Mediante la revisidon bibliografica y las entrevistas se han observado las
recomendaciones desde Atencidon Primaria en la prevencidén del sobrepeso y obesidad,
y por ello la posibilidad y utilidad de realizar una herramienta para la promocién de

salud y de habitos higiénico-dietéticos.

Este documento tiene como finalidad utilizarse como Plan de Actuacion dirigido a los
profesionales para la prevencion del sobrepeso y obesidad, constatando que no existe
motivo por el cual no pueda ser dirigido a cualquier usuario y en cualquier etapa de su

ciclo vital.

Palabras Clave:

Habitos de vida / Prevencion Primaria/ Obesidad /Sobrepeso / Promocion de la salud /

Pautas / Nutricidén / Ejercicio Fisico/ Atencién Primaria de Salud.

ABSTRACT

INTRODUCTION

Obesity and overweight are pathological processes of the person who currently are a

serious health problem, more than one thousand million people worldwide are



overweight and the trend continues to rise considering them like a global pandemic, it
can be defined as excess or accumulation of fat in the body that produces negatives
and harmful health effects, having a direct impact on graves diseases such as
diabetes, hypertension , metabolic processes , cancer or other less significant. At the
moment there exists no single and effective therapy to alleviate the increase of the
prevalence of the disease, the actual trend that agrees and includes all the healthcare
and sanitary institutions is that prevention through the promotion and maintenance of

healthy lifestyles in the population is the most effective and efficient strategy.

OBJETIVE

Reduce overweight and obesity and promote hygiene-dietetic habits through Primary
Health Care Nursing Office encouraging their assimilation with minimum resources and

a natural and permanent model by means of a Performance Nursing Plan.

METHODOLOGY

In first term a literature review was made about the recommendations to prevent
and / or respond to obesity and overweight in primary care and was performed some
personal semi-structured interviews at two Primary Health Centres with some related

assistance professionals in these areas.

Subsequently an Action Nursing Plan is designed to provide a basic professional
recommendations based on the literature review and input from the professionals
recommendations , selecting those most economic, simple and adaptable to changes

and required needs.

DEVELOPMENT

Because of the importance attributed to diets or other existing treatments and the
poor results obtained from nutritional and exercise point of view , the professionals
consulted reaffirmed the importance of developing an action plan to facilitate this

work and to provide other ways to treat obesity.



The guidelines provided can be applied to any user at any stage that he is diagnosed
of : overweight , obesity , diabetes, hypertension and in a preventive way for the rest
of population , applies to a wide range , from puberty , due to it is a learning process
where self-regulation and self-responsibility are necessary , generating clear and

concise concepts to provide a healthy lifestyle, in a natural and permanent form.

CONCLUSION

From on observing the literature review and interviews , there have been found
recommendations from the perspective of primary care in the prevention of
overweight and obesity, and therefore the possibility and usefulness of adding a tool

to promote health and hygienic-dietary habits.

This document is intended to be used as an Action Plan aimed at Professionals for the
prevention of overweight and obesity, noting that there is no reason that can not be

suitable to any user , at any stage of its life cycle.

keywords:

Life Style / Primary Prevention / Obesity /Overweight / Health Promotion /

Recommendations / Standars / Nutrition / Exercise / Primary Health Care.



INTROD ION

La obesidad y sobrepeso son un estados patoldgicos del individuo que se pueden
definir como el exceso o acumulacion de grasa en el organismo, el modo de clasificar
o denominar el factor o grado de sobrepeso u obesidad en un individuo esta
determinado por el indice de masa corporal (IMC), este indice es una referencia a
nivel mundial en edad adulta y se basa en el peso corporal y la talla mediante la
siguiente férmula; se toma el peso en kilogramos dividido entre el cuadrado de la talla
en metros (kg/m2), segun el criterio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobrepeso se estima a un IMC igual o mayor a 25 kg/m2, y la obesidad a un IMC igual
o mayor a 30 kg/m2. Respecto a la edad infantil existen varios criterios que son
aceptados por la comunidad cientifica, en Espafia se utilizan también las Tablas de la
Fundacion Orbegozo que se emplearon en el estudio EnKid ( uno de los estudios mas
reconocidos a nivel nacional sobre la obesidad, habitos y estilo de vida de nifios y
jovenes) que se basan en percentiles estimando el punto de corte el percentil 85, pero

en base todos ellos se rigen por la edad, talla y peso del individuo. (1-5)

Las consecuencias y comorbilidades asociadas son variadas y diferenciadas en todos
los rangos de incidencia o gravedad, siendo un factor de riesgo para patologias no
Transmisibles relacionadas con procesos endocrinos ( diabetes tipo 1, 2 y gestacional),
enfermedades cardiovasculares (accidente cerebrovascular y cardiopatias),
locomotoras (osteoartrosis o sobrecarga articulaciones), cancer ( endométrio, mama y
colon), aumento del riesgo en complicaciones locales y sistematicas en o6rganos
internos, trastornos del suefio (apneas, procesos digestivos, estrés o ansiedad),
reduce la media de supervivencia y en el caso de la obesidad infantil incrementa la
posibilidad de sufrir las enfermedades nombradas anteriormente, considerandose en

cualquier etapa de la vida como graves, incapacitantes o mortales. (1,3-6)

Los datos y cifras relacionados con la obesidad en la poblacién son alarmantes, a
niveles mundiales como en Espafia, seglin un informe del afio 2014 de la OMS 1.900
millones de adultos (39%) sufren de sobrepeso, y mas de 600 millones (13%) son
obesos, la prevalencia segun las caracteristicas del pais y su renta per capita ya no
varia, el 65% tienen tasas altas. Mueren mas de 2,6 millones de personas, mas que
las causadas por insuficiencia ponderal, “El 44% de los casos mundiales de diabetes,

el 23% de cardiopatia isquémica y el 7-41% de determinados canceres son atribuibles



al sobrepeso y la obesidad”. Respecto a la obesidad infantil en el siglo XXI se prevén

cifras alarmantes. (1,2)

En Espana de cada 100 adultos de 18 y mas afios, 17 padecen obesidad y 37
presentan sobrepeso. La obesidad aumentd del 7,4% al 17,0% en 25 anos. Segun
datos de 2011 la obesidad infantil es de las mas altas de Europa, semejantes a
Estados Unidos, la prevalencia de exceso de peso fue del 37,1% de los nifios (6-11
anos) y del 34% (12-19 anos) y segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) la
prevalencia de obesidad infantil (2 a 17 afos) es de un 27,8% y similar en ambos
sexos. El coste y las repercusiones que afectan al individuo, la familia y su entorno
son elevadisimas, aumenta la morbilidad y mortalidad, la incidencia directa en la
calidad de vida y en el nivel de salud gravemente. El coste publico sanitario se estima
del 2-7%, y en Espafia se encuentra en el 7%, y sigue incrementandose ya que segun
la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmico (OCDE) el sobrepeso

aumentara un 10% mas en los préximos 10 afios. (5,7-9)

Para definir sobrepeso u obesidad debemos entender que es una enfermedad
multifactorial, no es factible centrarnos sdélo en la definicion de desequilibrio
energético desbalanceado en el metabolismo de los lipidos, en su etiologia pueden
estar involucrados varios o muchos factores, esta es la nocidn mas importante que se
debe de tomar en cuenta para comprender que esta patologia precisa de una atencion
especializada y por ello observar la importancia de generar habitos y costumbres
saludables, naturales y permanentes, afladir que el mantenimiento de las causas en el
tiempo provoca un incremento exponencial en las afecciones asociadas que padeceran
los individuos (comorbilidad). Existen factores genéticos, psicoldgicos, farmacoldgicos,
culturales, ambientales, habitos no saludables, socio-econdmicos y patologias
asociadas. En el Anexo 1 se recogen dichos factores mas detalladamente. (1,2,4,10-
12)

En la actualidad existen multiples tratamientos para el control del peso, a corto plazo
la mayoria son eficaces, pero no se estiman eficientes en el tiempo, y ademas alguno
conlleva un riesgo alto para la salud.

En la actualidad existen tratamientos quirurgicos, farmacoldgicos y dietéticos con o sin
seguimiento, recomendando en todos ellos pautas nutricionales y de ejercicio fisico.

Las tendencias mas actuales desde los estamentos mas representativos de la



sociedad y de los organismos relacionados con la salud estan acercandose y
promoviendo puntos de vista mas cercanos a conceptos multifactoriales, incidiendo en
un cambio de habitos, la formacién , la calidad de la dieta ( indice de calidad de la
dieta, indice de diversidad de la dieta e indice de alimentacion saludable),
recomendaciones generales basadas en evidencia cientifica. En el Anexo 2 se pueden

observar los tratamientos actuales, tipos, riesgos y su efectividad. (4,8,10,12)

Las actividades y conceptos que se practican en la actualidad son comunes en la
mayoria de dietas, protocolos o tratamientos especializados que se ofrecen al usuario,
la base es reducir la ingesta el numero de las kilo-calorias (kcal) totales diarias,
confeccién de menus, seguimiento profesional y recomendacién de ejercicio fisico,
pero existe la carencia de observar la nutricion como un estilo de vida y proveer al
usuario las bases nutricionales, habitos y conocimientos para que las pueda
interiorizar de un modo permanente y dindmico. En el Anexo 3 se refleja un resumen
detallado de las actividades y consejos actuales para el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad. La actuacidn estandarizada mediante la modificacién de aspectos
nutricionales, la actividad fisica, el apoyo de un proceso de seguimiento y otras
actividades, no estd dando los resultados esperados, y la falta de adherencia al
régimen terapéutico es una realidad, evidenciada por todos los datos expuestos en
este documento. Por ello se observa que tener en cuenta calorias, indices glucémicos,
elaborar dietas para ingestas intradia, observar cada gramo o unidad de alimento,
animar a apuntarse al gimnasio o que ande 1 hora al dia, no es tarea facil para el
paciente, el paradigma es que todas son eficaces pero es obvio que no resultan
eficientes a medio-largo plazo. De un modo reflexivo si las anteriores actividades no
funcionan, se realizard un documento con recomendaciones basicas seleccionadas vy
que se puedan usar de modo paliativo y preventivo, consiguiendo interiorizar la
mayoria de ellas, logrando un cambio higiénico-sanitario en el propio individuo y su
entorno, y afianzando un cambio permanente y mantenido en cada decisidn,
costumbre y momento estableciendo un incremento notable en la salud y el bienestar

de la poblacién en un asunto de esta envergadura. (3,4,8,10,11,13,14)

Valorado lo expuesto anteriormente se considera beneficioso elaborar un documento
con el cual los profesionales de la salud puedan realizar una labor de formacién e
informacion para la sociedad desde la Atencion Primaria de un modo sencillo,

sistematico y con asentamiento futuro natural basado en pautas y conceptos



concretos, ya que se observa que hay una carencia en el tipo de informacién y el nivel
conceptual de la misma.
OBJETIVOS

Objetivo general:

Reducir el sobrepeso y la obesidad y promover habitos higiénico-dietéticos desde la
consulta de Enfermeria de Atencidon Primaria, fomentando su asimilacion con los

minimos recursos, de modo natural y permanente.

Objetivos especificos:

- Realizar una revision bibliografica y de campo sobre las recomendaciones desde
Atencién Primaria en la prevenciéon del sobrepeso y obesidad en la promocién

de salud y de habitos higiénico-dietéticos.

- Elaborar un Plan de Actuacion dirigido a las profesionales para la prevencion del

sobrepeso y obesidad y aplicable a cualquier etapa del ciclo vital del usuario.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica sobre la prevencion y actuacion ante la obesidad y
sobrepeso en Atencién Primaria y posteriormente se llevé a cabo una valoracién de la
actuacién en campo en varias localizaciones de la ciudad de Zaragoza (centros de
salud) con varios profesionales para observar y conocer como se afronta y se trata la
obesidad y el sobrepeso en Atencidn Primaria, identificando las recomendaciones

higiénico-alimentarias y sobre actividades fisicas que se ofrecen a los pacientes.

Para seleccionar las pautas e informacion que se facilita dentro del Plan de Actuacion,
se tomaron aquellas que cuentan con varias caracteristicas esenciales: tener un bajo
coste econdmico y social, que trasmitan un contenido y accidon de asimilable
comprension y sencilla ejecucién para el usuario, que sean asequibles en base para
asentarse e interiorizarse de un modo permanente en el individuo y su entorno,
adoptandolos como habitos de vida futuros y que no estén sus contenidos
referenciados y ponderados a conceptos de kcal o calculos energéticos, al tipo de
dieta, menls prefijados para cada dia e ingestas intradia (desayuno, comida,

merienda y cena), y en prohibiciones o desarrollos por objetivos.



Para la busqueda vy la revision bibliografica se utilizaron las siguientes bases de datos:
Sciendirect, Pubmed, Embase, Cuiden plus y Scielo, las cuales fueron consultadas a
través de la red, de la Universidad de Zaragoza y el Instituto Aragonés de las Ciencias
de la Salud, las fechas de consulta ( 12/12/2014 - 2/05/2015).

Las limitaciones de busqueda se establecieron por los siguientes criterios:

Idiomas: Articulos Espafiol e Inglés.

« Fecha de publicacion: 2009-2015.

« Por caracteristicas: solo estudios en humanos.

« Solo palabras relacionadas directamente con el Plan de Actuacion e incluidas
en las “ Palabras Clave” del resumen.

Tabla 1. Metodologia: Informe de busqueda informacién en bases de datos

FUENTES RESULTADOS | RESULTADOS CRITERIOS DE BUSQUEDA

DE DATOS ENCONTRADOS UTILIZADOS

SCOPUS 100 39 - Inclusién: Obesidad,
sobrepeso, Ejercicio Fisico,
habitos, estilo de vida,

PUBMED 85 48 recomendaciones, pautas,
alimentos, nutricién, Atencion
Primaria, enfermeria y

EMBASE 115 32 actividades.

- Exclusion: fechas validas
CUIDEN PLUS 25 3 2009-2015, idiométicas
(castellano - inglés), grupos de
edad , deportistas e
SCIELO 54 16 investigaciones con animales.

Tras la actualizacion y reconocimiento de la informacién , se ha disefiado un Plan de

Actuacién para enfermeria en Atencion Primaria que incluye una serie de pautas



nutricionales basicas como herramienta disponible para estas/os profesionales,
aplicables a los cuidados y promocion de la salud en cualquier etapa del ciclo vital,

tanto para personas sanas como enfermas.

Para el disefio del Plan de Actuacion, ademas de la revision bibliografica, se realizaron
varias entrevistas semiestructuradas a profesionales (psicdélogo, médicos generales,
enfermeras de centros de salud )y ademas, para decidir las fuentes donde se obtuvo
la informacidn y a qué profesionales consultar, se tuvo en cuenta la localizacién, una
diferencia geografica, de habitos y de recursos socio-econdmicos. Los contenidos y
caliz de la entrevista, fueron dindmicos ya que se les informd y presentd el motivo de
este estudio desde un primer momento, utilizandolo como base de la entrevista,
solicitando que se aportara toda la informacidn de la que disponian y que facilitaban al
usuario a demanda o de modo preventivo. El tiempo de las mismas era alrededor de
25 minutos, teniendo acceso a documentacién, catdlogos, libros y incluso llevando a
cabo un reconocimiento completo de todo el proceso y protocolo de actuacién que
pauta el OMI ( programa de uso en la consulta de Atencién Primaria para el
tratamiento de la obesidad segun el INSALUD). En el Anexo 4 se describen la

naturaleza de las cuestiones y la dindmica de las entrevistas.

DESARROLLO

Se observo, después de analizar los criterios y mensajes que se Transmiten al usuario
y sobre todo los que no se Transmiten, tal que conceptos sencillos, alternativas
basicas, actividades concretas, tanto a nivel nutritivo, de acondicionamiento fisico, de
habitos y su entorno. Las y los profesionales consultados reafirmaron la importancia
de elaborar un Plan de Actuacién que facilite dicha labor y anada conocimiento y

medios para afrontar la obesidad. El documento esta dividido en dos bloques

w A\Y

principales “ Pautas Nutricionales” y “ Ejercicio Fisico”, desarrollando cada uno de

estos bloques en pautas concretas.

Las pautas que se aportan son aplicables a cualquier usuario y en cualquier etapa que
este diagnosticado de: sobrepeso, obesidad, diabetes, HTA y de modo preventivo para
el resto de poblacion, es valido desde la pubertad, ya que es un proceso de

aprendizaje donde la autorregulacion y la propia responsabilidad son necesarias,
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generando conceptos claros y concisos para proveer un estilo de vida saludable de

modo natural y permanente.

Estas recomendaciones procuran no generar necesidades o cambios en aspectos que
rodean al paciente: costumbres, habitos y medios socio-econdmicos en el domicilio,
con su familia y en su entorno fisico. Se Transmiten habitos con contenidos sencillos y
sin discriminar de modo singular los alimentos, no implicard un incremento econémico
sustancial ( gimnasios, alimentos caros, complementos alimenticios, lugares de
abastecimiento) y no se pautan nuevos conocimientos para el tratamiento de
alimentos, actividades fisicas o habitos higiénico-sanitarios, y que el usuario no vaya a

retener o llevar a cabo a largo tiempo.

RECOMENDACIONES Y PAUTAS HIGIENICO SALUDABLES EN
NUTRICION Y CONDICIONAMIENTO FISICO

A continuacién se exponen los contenidos y actividades concretas de las pautas y
recomendaciones para el tratamiento desde el area de enfermeria en Atencién
Primaria de la obesidad y el sobrepeso, a través de la generacién de conductas
saludables, instaurando en el usuario directa e indirectamente respuestas adquiridas

gue se manifestaran de modo regular.

Para el uso del documento en primer lugar se refieren unos breves conceptos
generales y seguidamente dos bloques estructurados relacionados con la nutricién y el
ejercicio fisico, los contenidos estan diferenciados por motivos tal que: habitos
higiénico-saludables, tratamiento y caracteristicas de alimentos, entorno, hogar, tipos
de actividades fisicas y recomendables de alimentos o actividades detalladas.

Este Plan de Actuacion esta basado en las actividades y en las funciones principales de
la Atencion Primaria, disefiado para toda la poblacién, desde la posibilidad de atencién
a demanda a intervenciones de prevencién, para los profesionales y la consulta directa

del documento para facilitar la comprension e interiorizaciéon del usuario.
Este desarrollo y su estructura estan concebidos sobre el nivel personalizado de

implicacion y crecimiento personal, bajo el propédsito esencial y fundamental de que

cualquier cambio o asuncion de estas recomendaciones, hard por minimo que sea
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mejorar la salud del individuo, ya que en caso de que fuera capaz de interiorizar la
mayoria el usuario tendria un estilo de vida saludable a unos niveles diferenciados y

acordes a las tendencias actuales de vanguardia.

Existen criterios y conceptos base en cuanto a la actualidad, la calidad y cantidad, el
ejercicio fisico o la conducta que el usuario debe conocer, antes de empezar a motivar
unos cambios de habitos o costumbres, teniendo en cuenta en todo momento que un
Estilo de Vida Saludable es un concepto multifactorial. En la Tabla 2 se detallan los

conceptos bases generales.

Tabla 2. Conceptos generales basicos de habitos nutricionales y del ejercicio fisico

CONCEPTOS GENERALES BASICOS

Todas las dietas que se basan en reducir la cantidad o variar los grupos alimenticios
no son eficaces ni saludables, ya que a largo plazo no es efectivo. (10,8,4,14,12)

El concepto de calidad alimentaria significa comer mejor y nho comer menos, conocer
las cualidades de los alimentos y sus caracteristicas es esencial para el usuario.
(3,4,8,10,11)

El ejercicio o mantenimiento fisico no ayuda a perder o mantener peso corporal por si
solo, a corto plazo puede ser eficaz, pero si no se suman mas factores higiénico-
nutritivos no es eficiente a largo plazo. (15,16)

Comer mas puede ser un sintoma de otra patologia diferente, no tiene por que ser la
causa del sobrepeso u obesidad. (17,18)

1. PAUTAS NUTRICIONALES

La nutricion para un usuario debe de ser un camino a recorrer desde la parte mas
esencial y sin esfuerzo hasta un desarrollo final que no tenga limites, ese seria un
modo natural de recorrerlo, y estd demostrado que no es tan necesario conocer
valores caldricos, los procesos de asimilacidn, composicion molecular, repercusién a
nivel celular en el metabolismo, etc., las estadisticas dicen que no es una solucion.
Este bloque estd dividido en tres grandes apartados, que reflejan y exponen la
importancia de los habitos y costumbres en primer lugar, a continuacion los alimentos
potencialmente perjudiciales y por ultimo recomendaciones nutricionales sobre grupos

de alimentos detallando sus beneficios y otros aspectos practicos.
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1.1 RECOMENDACIONES DE HABITOS NUTRICIONALES

Existen habitos y costumbres que se pueden mejorar de un modo sencillo si se conoce
como, algunos habitos deben de ser reforzados o evitados y otros demandan mas
atencion o formacion. Algunos tal que la gestion del racionamiento o el servicio , los
tipos de alimentos ( light y procesados o industriales), las costumbres en la ingesta de
alimentos proteicos o grasos, comer fuera de casa o las horas de suefio , son habitos
muy importantes y que se pueden modular para fomentar una estilo de vida
saludable. En la Tabla 3 se exponen detalladamente y de modo organizado una serie
de habitos seleccionados, en los cuales se refleja las pautas saludables y sus

beneficios.

Tabla 3. Recomendaciones de habitos nutricionales

LA GESTION DEL RACIONAMIENTO Y LOS SERVICIOS ES MUY BENEFICIOSA

El racionamiento y proveer en exceso es un mal habito, al igual que promover
terminar todo lo que hay servido en la mesa.

Existen actividades especificas para gestionar el ambiente, el aprovisionamiento para
reducir la ingesta y el acceso segun el tipo de alimentos, lo que necesitaremos sera
cambiar el tamafio del menaje y el modo de presentacién de la comida.

Se digieren y asimilan mejor los alimentos y nutrientes, es decir se mejora de un
modo fisioldgico, comportamental y cognoscitivo.

Se consiguen cambios de conductas y de la cantidad de ingesta de modo involuntario
y permanente, existen pequefas acciones que directamente ayudan a comer mas
despacio, a alargar el tiempo para que actuen los mecanismos metabdlicos de
sensacion de saciedad.

RECOMENDACIONES PRACTICAS DE RACIONAMIENTO

Se utilizaran platos, boles, vasos y cubiertos mas reducidos.

Poner solo en envases Transparentes la comida mas saludable.

Disponer sobre la mesa de la cocina o del salén un bol con fruta y retirar los botes de
galletas o aperitivos.

Cambiar los formatos de presentacidén por otros de casa y con menos volumen, no
poner en contenedores Transparentes la comida mas energética o de picoteo.

Ordenar los armarios y el frigorifico por facilidad de acceso en primer lugar y a la
vista la comida recomendada y detras o de dificil acceso la no recomendable.

No comer directamente del envase y servir en platos o boles la cantidad deseada o
equilibrada ( cajas de pizza, botes de helado, bolsa de patatas, etc.).

Dejar el cubierto encima de la mesa cada vez que comamos un bocado del plato.
_(4,12,19,20)
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CUIDADO COMO SE CONSUMEN LOS PRODUCTOS DIETETICOS / LIGHT

Los productos alimentarios dietéticos o light no son perjudiciales en base porque si
gue reducen la densidad energética y esa es su funcion.

Observar la composicién vy valores nutricionales porque no siempre lo aparente
merece la pena, algunos contienen en cantidad y tipos, grasas Trans, azlcares, sales
u otros nutrientes no beneficiosos para la salud.

El mayor inconveniente es que existe un efecto contrario en el consumo de estos
productos respecto a la cantidad ingerida el usuario termina ingiriendo mas por que
conoce que el valor energético es menor y no cumple finalmente su objetivo.

Un consumo racional de estos productos puede reducir facilmente unas 500 Kcal al
dia ofreciendo un resultado optimo para el control del sobrepeso.

Se tomaran como beneficiosos aquellos que reduzcan las grasas ( productos
desnatados, sustitutivos mediante vegetales), los que reduzcan los azlcares o
afiadan fibras. (10,21,22)

LOS ALIMENTOS PROCESADOS O INDUSTRIALES SON PERJUDICALES

Desequilibran y son perjudiciales, ya que contienen mayor contenido de sal, azlcares
y grasas Trans.

Hay que pensar cada vez que abramos una caja o un plastico donde dentro hay un
producto preparado por la industria alimenticia podemos estar desatendiendo nuestra
salud.

El contenido de proteina y fibra es menor, el de azlcares, grasas y sodio es mayor y
la energia por gramo es elevada o muy elevada.

Ademas de un sobreconsumo consciente de energia, existe un componente
inconsciente forzado por la Hiperpalatabilidad, raciones excesivas, ‘Mindless eating’
(comer mas de lo que reconocemos) y Marketing agresivo.

No se incluyen productos frescos congelados aunque también estén envasados.
_(6,12,23)

LA CANTIDAD DE ALIMENTOS PROTEICOS HAY QUE REGULARLOS

La proteina es un macronutriente necesario para la regeneracion de los tejidos y
musculos

El consumo necesario varia segun las necesidades de cada individuo, para una
persona con un desarrollo de condicionamiento fisico bajo o normal no es necesario
mas de 0,8 g por kilo de proteinas ( en caso de deportistas estaria entre 1 a 2,4 gr)

No se fomentara el consumo de proteinas debido a que los productos que las
contienen también poseen lipidos o hidratos que no facilitan el control del sobrepeso
debido a su capacidad energética, con solo, la ingesta normalizada tal que una de
150-200 gr de carne o pescado, un huevo ( 60 gr), alguna porcion de lacteo (leche,
queso, mantequilla, etc.) y la propia vegetal ( cereales integrales, soja, legumbres,
etc.) al dia ya tendriamos cubierta la necesidad proteica de una persona de 70 kg.

Muy importante observar en la cesta de la compra la calidad de los alimentos a nivel
macronutritivo, es decir evitar los que tengan mas contenido en grasas. (11,24,25)
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ALGUNAS GRASAS SON NECESARIAS Y SANAS

Algunas grasas son muy saludables y necesarias, incluso la grasa saturada y acidos
grasos, pero siempre ajustando y controlando la ingesta de las mismas.

Afectan a multiples procesos y sistemas muy importantes como el cardiovascular,
inmune, reproductor y en las membranas de las células.

Se debe de ajustar la ingesta energética, hay que elegir carnes magras, pescados,
productos desnatados y productos bajos en grasa.

El total sera préximo al 35 % de la ingesta total y preferentemente mediante
pescados, nueces y aceites vegetales como aceite oliva o girasol. (6,8,10,26,27)

TENER MUY EN CUENTA LA CANTIDAD Y LA CALIDAD DEL SUENO

La calidad del suefio y la cantidad tienen relacién directa con procesos metabdlicos,
acumulacién de lipidos y un deficiente balance energético

Cuando hay carencias en el proceso de suefio se produce posteriormente el aumento
de la ingesta y de la sensacién de apetito, ademas del decrecimiento de la actividad
fisica, reflejandose en mayor medida en los alimentos de asimilacién rapida

( carbohidratos de alto indice glucémico)

Se producen cambios en el ciclo circadiario y por ello del cortisol y se reduce la
leptina y aumenta la grelina, se modifica la normalidad de estas hormonas que son
mediadoras del balance energético y del apetito (28,29)

HAY QUE EVITAR COMER FUERA DE CASA

Evitar comer fuera de casa (restaurantes, fastfood, etc.) como habito, es decir mas
de una vez a la semana, porque no es tarea facil mantener una pauta nutricional
adecuada ya que se supera la ingestion energética.

Los alimentos estan cocinados con mas grasas, azucares y sal de lo necesario, por
ello son mas sabrosos. En caso de hacerlo comer lo mas aproximado al habito del
domicilio, no elegir platos copiosos y no repetir.

En el caso de la comida para llevar o los fastfood ( Burguer King, Macdonald, etc.)
todavia es mas dificil respetar una conducta saludable. (30-33)

1.2 ALIMENTOS Y HABITOS POTENCIALMENTE PERJUDICIALES

Existen alimentos que por sus caracteristicas tienen una alta capacidad de provocar

patologias graves si existe un consumo inadecuado.

En nuestra sociedad el consumo de estos productos estd subestimado y la falta de
informacion, el poder econdmico y mediatico de los mercados industriales son ademas
un impedimento real y potencial. Mediante pautas concretas, exponiendo motivos y

datos interesantes, e informando y motivando al usuario de tener mucho cuidado con



el consumo de azucar, sal, alcohol y alimentos que contengan grasas Trans, parte de

los resultados actuales de obesidad pueden revertirse.

La Tabla 4, muestra con detalle dichas pautas e informacion.

Tabla 4. Conceptos sobre alimentos y habitos potencialmente peligrosos

EL AZUCAR

Es un alimento nocivo si analizamos el aporte de macro y micro nutrientes que
aporta, su valor nutricional es puramente como hidrato de carbono de asimilacidon
rapida y su consumo tiene muchas desventajas, produce cambios en la insulino-
sensibilidad y lipotoxicidad, provocando patologias como obesidad, diabetes tipo 2,
coronarias, hipertension, cancer o de procesos metabdlicos.

Presente en muchos productos como reposteria, bebidas azucaradas y en otros
productos, en la mayoria de los manufacturados o industriales, tal que: en la mayoria
de las salsas, los productos pre-cocinados y embutidos.

Evitar el consumo de azlcar siempre que se pueda, quizas si no la afiadiéramos no
nos comeriamos ese alimento, por ello el azicar se considera un precursor de la
ingesta.

MEDIDAS PRACTICAS PARA EVITAR EL AZUCAR

No afadir azlicar a los zumos o productos naturales.

Elaborar nuestros platos sin salsas ketchup, César, Mddena, etc.

No consumir alimentos precocinados, manufacturados, reposteria o bebidas
azucaradas, son principales responsables del incremento de sobrepeso del mundo.

Evitar los jarabes de maiz (alto en fructosa), jarabe de glucosa o semejantes debido
a la relacién directa con la obesidad, se entienden como los mas nocivos para la
salud, estos productos estan en la mayoria de bebidas azucaradas y otros
manufacturados, su incremento desde los afios 70 es de mas del 30%. (22,34,35)

LA SAL

Es un mineral necesario par la vida pero que hay que tomar con moderacion, en
exceso aumenta el riesgo de sobrepeso, hipertension, dificulta los procesos
metabdlicos y lesiona érganos implicados en su asimilacién y desecho.

La realidad actual es que el consumo medio en muchos paises es de 9 a 12
gramos/dia y el recomendable seria entre 5-6 gramos/dia.

La mayoria de productos elaborados llevan sal incluida, por ello si los usamos en el
menu ya no seria necesario afiadir sal a ese plato. (36-39)
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HAY QUE ELIMINAR O EVITAR EL ALCOHOL LO MAXIMO POSIBLE

El alcohol es un alimento perjudicial para la salud en muchos aspectos y es contrario
al control del peso corporal en todos, el principal motivo es que es un carbohidrato de
asimilacion rapida y ademas tiene la capacidad de modificar el proceso de la insulina
y los lipidos, desde un punto de vista cultural y estadistico la ingesta de alcohol esta
asociada con habitos nutricionales perjudiciales ( tipo alimento, racion, apetito, etc.)

Esta demostrado que la mayor parte de acumulacion de grasa procedente de este
tipo de alimento es la abdominal.

En el caso de ingesta mayor es mas perjudicial ya que se produce un efecto rebote
de inapetencia mantenida y en el momento que cesan los efectos en el organismo se
produce una ingesta en mayor medida por falta de control y deterioro del mecanismo
de la saciedad. (40-42)

LAS GRASAS Trans - HIDROGENADAS SON MUY PERJUDICIALES

Evitar alimentos con contenidos en grasas hidrogenadas o grasas Trans, estos
nutrientes se encuentran en las carnes de los rumiantes y lacteos de manera natural
pero en muy poca medida(3-6%), sin embargo manipuladas en productos
manufacturados estan en mayor medida, en margarinas, salsas y bolleria industrial,
alimentos industriales o altamente procesados.

Los identificamos cuando los formatos y los productos no se afectan facilmente con la
variacion de la temperatura ambiente, ej. Pantera rosa, cobertura donuts, snack,
salsas sin necesidad de refrigerador, etc.

Los principales riesgos es el aumento del tejido adiposo y todas sus consecuencias,
solo un aumento del 2% de ingesta incrementa 23% de riesgo ECV, cancer e insulina
afectada. (6,43,44)

1.3 RECOMENDACIONES SEGUN LAS CARACTERISTICAS NUTRICIONALES DE
LOS ALIMENTOS

Asimilar, reconocer vy utilizar los conocimientos para diferenciar dentro de los distintos
tipos de grupos de alimentos, sus propiedades o caracteristicas nutricionales,
beneficios o0 como afecta al organismo y al control del sobrepeso o de otras
patologias, es un aliciente para el usuario, pero ademas de lo anterior el enfoque que
se describe en la Tabla 5 observa también recomendaciones o datos diferenciados
resefiando las pautas recomendables, los aspectos a tener en cuenta, la accesibilidad
y datos concretos muy utiles para el usuario final.

El enfoque diferenciado de este Plan de Actuacién con el del seguimiento de dietas o

control de kcal o de los alimentos prohibidos es que si el usuario conoce el modo, las
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cantidades, las preferencias, la accesibilidad, los porqués y asume los beneficios que

se detallan de los siguientes grupos y alimentos, podra desarrollar sus propias dietas

o0 menuUs para toda su vida, sera conocedor de cada decisidon que tome en un futuro,

empoderandole, mejorando el proceso de toma de decisiones y asentando habitos

saludables para él y su entorno de un modo natural y permanente.

Tabla 5. Caracteristicas higiénico-dietéticas de grupos principales de alimentos

TENER EN

ALIMENTO BENEFICIOS CANTIDAD CUENTA COMPRA
Proporcionan vitaminas, De 4-5 Es importante Product
minerales, fibra vegetal, son |piezas dia, |conocer que no os de
beneficiosas para el sistema |variada, no |solo por
cardiovascular y para el importa incrementar la tempor

FRUTA Y |control del peso corporal. superar los |ingesta de estos ad,a/

HOTALIZA limites productos se Mas
El aporte de la fruta en su debido a los |produce el efecto |accesibl

(45,46,47) propio jugo y hortaliza beneficios |de perder peso. esy
frescas es semejante, no asi |sobre los econdm
otros tipos de conservas o nutrientes y .
presentaciones valor IcoS

energético.
Fuente de proteinas de No afadir carne o
origen vegetal de alta grasa ( excepto
calidad, fibra vegetal, energia magra) ya que
( predominan hidratos de incrementa el
carbono), muy poca grasa, valor energético
minerales esenciales (calcio, de la racién en
hierro, magnesio y zinc) y exceso y por su
vitaminas (niacina, acido valor nutricional
folico (mayor contenido en Nno es necesario.
garbanzos) , vitamina B6 De 2-4 Alta y
( mayor contenido en raciones / |Para asimilar ventaja
LEGUMBRE | lentejas y alubias o judias). |semana hierro afiadir de
(48-50) pimientos, coste
El consumo esta asociado a tomates o fuentes | oportun
bajos valores de de vitamina C al idad
enfermedades crénicas cocinarlos o
cardiovasculares, diabetes crudos en
tipo 2 y cancer, se atribuye al ensalada.
efecto sobre el metabolismo
del colesterol, existe relacion
inversa entre la frecuencia de
consumo y el riesgo de
padecer hipertrigliceridemia,
alto LDL Y bajo LDL.

18



No incrementa el peso
corporal ni el IMC,
incluso que reducen el
perimetro abdominal
(metabolismo de los
lipidos) en dietas
controladas y
equilibradas ya que

30 gr

5-6

Consideraremos frutos secos
en este caso a las nueces,
almendras, pistachos y
avellanas.

Se toma la nuez como
eleccién mas saludable
debido a su composicion

FRUTOS tienen grasas omega 3 nuece| nutricional y sus efectos en
SECOS |,son una fuente la salud ( el componente de Altisima
(51-53) |importante de S lacidos grasos omega 3 es
proteinas vegetales, enter | muy alto y el resto de
contienen fibra, alto as/di | componentes muy
contenido en a equilibrados).
minerales (calcio,
magnesio y potasio),
vitaminas y reducen
los riesgos
cardiovasculares.
El pescado respecto a Se recomienda consumir
la carne posee mas pescado que carne en
caracteristicas la dieta como segundo plato
preventivas y es un o principal, debido a la
factor protector para directa relaciéon de las
CARNE / la obesidad ,sistema carnes y los embutidos con
PESCADO cardiovascular, la ganancia de peso, del
(10,11,44, 'metabolismo del colesterol y riesgo
54,55) colesterol y otras, cardiovascular.
debido al contenido de
acidos grasos Omega La procedencia tanto en
(Acidos grasos especies de agua dulce o
insaturados). salada no implica que no Alta /
2-3 |sean preferentes a las necesidad
Respecto a las carnes en ningun caso, y las e
proteinas la calidad y veces especies con mejor .
cantidad de proteinas / equilibrio entre seleccion
es similar y de la S€Ma | macronutrientes y de compra
misma calidad na |propiedades beneficiosas por nivel
(mismos son los pescados azules. del precio

aminoacidos), pero
respecto a los lipidos
varia en siendo en los
pescados solo entre
un 1% a un 7%
maximo (pescados
azules) por ello menor
en comparacion que
en las carnes ( 3% a
un 26%).

El consumo de carne roja
tiene que limitarse a casual
y escoger carnes magras

( aves y conejo).
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Son hidratos de
carbono
complejos y el
uso de la energia
que reportan es
mas lento y

Existe una
dificultad
notable en la
accesibilidad del
aprovisionamien
to por la poca

PRODUCTOS | escalonado para oferta que
INTEGRALES| el organismo, existe, pero si
( cereales, tienen mejores gue se pueden .
. . Existe una
panes, pastas | micronutrientes y encontrar estos asociacién
arroces no son separados . roductos en .
.y P : Diariamente P directa a un IMC
integrales. sus contenidos, . los
toma principal / menor cuando el
productos no es supermercados,
todas las tomas 50 % de la
elaborados a | manufacturado en para ,
. . como energia de la
partir de tanta medida, se ., reconocerlos, se| .
. . guarnicion « | dieta saludable
harinas asocia su debe de leer .
. Y proviene de
integrales) |consumo a menor grano entero”,
. ) ” productos
IMC y a un menor grano integral intearales
(10,56-59) riesgo de o “whole grain” 9 '
desarrollar en el detalle de
diabetes tipo 2, ingredientes.
problemas Ver fotos y
cardiovasculares pautas en
y algun tipo de Anexo 5
cancer.
HUEVO Fuente de Respecto a la
(16,17) proteinas de muy duda de si se
alta calidad. puede comer
uno al dia??, la
Econémico y respuesta es si,
buen equilibrio no se observa
nutrientes relaciéon con el
( hidratos, sobrepeso,
proteinas y 1 huevo al dia |obesidad, ECV,
. . ! Altay
lipidos), 18 0 7 huevos por |resistencia a la o
vitaminas, SRR insulina u otros economico
minerales, por su ingesta.

carotenoides

( antioxidante y
antiinflamatorio)y
lecitina
(metabolismo
neurotrasmisore).

Ventaja de
anadirlo
diariamente
modo de
cocinarlos facil.
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Recomendado el
aumento de un

Por si sola no es
medida efectiva.

Control del peso |1 Itr de agua i
corporal e incluso |sobre 2-2,5 Itr No, S€ aumentarla
) mas porque afectaria , .
ayuda a reducir el | recomendados a todo el organismo. Altisima/
AGUA sobrepeso, ( adultos). ( hiponatrémia y a| agua
(60,61) siempre que se hiperfuncionalidad corriente o
acompafie de una | Para célculo del aparato excretor| en botella
alimentacion final de 3 Itr y digestivo).
adecuada. insumo,unos 0,5
litros procede de
la alimentacidn.
ALIMENTO BENEFICIOS CANTIDAD TENER EN CUENTA | COMPRA
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2. EJERCICIO FISICO

En primer lugar el ejercicio fisico no ayuda a perder o mantener peso corporal por si
solo, es cierto que de modo puntual o desde un punto de vista aislado respecto al
gasto energético puede ser eficaz en un espacio corto de tiempo, pero ningun
esfuerzo se puede mantener en el tiempo indefinidamente.

En la Tabla 6 se exponen los beneficios de la practica del ejercicio fisico para que los
pueda reconocer el usuario, pero alguno de ellos son reconocibles por el propio
individuo si realiza actividad, mejorando rapidamente en aspectos fisicos, psiquicos y
sociales.

Tabla 6. Ventajas y beneficios de realizar ejercicio fisico

REALIZAR EJERCICIO FISICO MEJORA CUERPO Y MENTE (4,10,13,62,63

Mejora el rendimiento personal y mental.

Incrementa el estado y mantenimiento del sistema locomotor

Reduce el riesgo de enfermedades: depresion, niveles de ansiedad e incrementa la
autoestima. Mediante el desarrollo de la actividad se producen “tiempos muertos”,
se percibe la autoeficacia, aumenta la fuerza y se incrementa la sensacién de
autosuficiencia.

Mejora la salud mental favorece el estado de animo y la emotividad.

Previene y mejora afecciones cardiovasculares, pulmonares y algunas enfermedades
cronicas (osteoartrosis y trastornos crénicos musculares).

Reduce el consumo vy las adiciones de tabaco, alcohol y otras sustancias téxicas.

Ayuda al mantenimiento del peso y control del sobrepeso.

Si se realiza fuera del hogar se facilitan las relaciones sociales. (4,10,13,62,63)

Se entiende y divulgara al usuario que ejercicio fisico saludable es cualquier tipo de
actividad fisica en la cual hay un desarrollo esquelético-muscular, con intensidad
moderada-intensa, mantenido, con un ritmo 60-85 % frecuencia cardiaca maxima y
ajustandolo a la capacidad funcional, comorbilidad y riesgo cardiovascular, ademas de
no sentir, ni producir cualquier tipo de molestia o dolor cuando se realice. Cualquier
tipo de actividad si permite y cumple las condiciones anteriores es valida a todos los
efectos ( andar, correr, nadar, labores de casa, subir y bajar escaleras, bicicleta, etc.).(
70,80,81, )

Existen diferentes niveles de efectividad, relacionados inexorablemente al nimero de
sesiones a la semana, al tiempo vy a la intensidad de ejecucién, existen todo tipo de

pautas para realizar, siempre en la medida que disponga el usuario, Tabla 7.
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Tabla 7. Listado de detallado de actividades fisicas y sus caracteristicas

TIPO

TIEMPO

INTENSIDAD

BENEFICIO

Mejora la condicién fisica
sin llegar al control del

calorica***

Actividad 30 min / dia Moderado a 5-6 dias / .
, . . peso natural o incluso
Fisica* intenso semana
aumento menor del 3%
peso corporal (PC)
Actividad : , Moderado a Diariamen| Mantenimiento del PC /
, . 60 min / dia i "
Fisica* intenso te ano
Actividad 60-90 min / Moderado a Diariamen | Pérdidas menor del 3%
Fisica* dia intenso te PC / afo
Reduccion de peso
Activi 12 i Diari teni I
,c.|V|dad 0 tnln/ e (rederada) iariamen . mantenido a argo
Fisica* dia te tiempo y asentamiento
en el peso normalizado
o 80 min ,
Actividad Moderado Reduccién de peso
Fisica + Diariame mantenido a largo
habitos nte tiempo y asentamiento
saludables 35 min Intenso en el peso normalizado
Actividad 150-250 AR G
, . . Moderado a 3-4 dias / | acondicionamiento fisico
Fisica + minutos / ) .
. intenso semana |y Pérdidas moderadas de
dieta** semana ~
un 3% / ano
Actividad
Fisica + 150-250 / Moderado a 5-7 dias / | Reduccion moderada 2-3
restriccion semana intenso minimo 3 kg / afio
caldrica ***
Actividad
Fisica + 225-420 min Moderado a 5-7 dias / | Pérdidas de 10 % PC de
restriccion / semana intenso minimo 3 5-7,5 kg / afio

energéticas no

(13-16,63)

rmalizadas.

* Solo actividad fisica, siempre es recomendable minimo 3 sesiones / semana
** Control de la alimentacion sin restricciones caldricas sobre necesidades

*** | 3 restriccion caldrica sera entre 500-1000 Kcal/dia pero siempre por medio de
una estrategia y plan individualizado y con seguimiento profesional
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Aun el menor esfuerzo o aporte siempre mejorara en el control del peso corporal y la
mejora del estado fisico en cierta medida comparado con la inactividad segun se

muestra en las actividades de la Tabla 8.

Tabla 8. Actividades con necesidades minimas de recursos

TIPO TIEMPO INngSID SESIONES BENEFICIO

800 m / |50 Kcal y pueden ser la diferencia
Andar 1 actividad | Moderada |1000 para no aumentar 1 kg al afio de
pasos peso corporal
. Moderada Pe’rl_odos . - . , .
Actividad | .. .. . minimos Mejoria en acondicionamiento fisico
, Sin limite y .
Fisica* de 6 sin llegar al control del peso natural
constante .
minutos
_(13)

Por ello los resultados de las actividades tienen que mejorar la motivacién, y ésta
tiene que basarse al igual que en el area nutricional en que en el “cambio” por leve
que sea, puede mejorar y aportar al objetivo final y atesorar un estilo de vida

saludables para el tratamiento de |la obesidad y el sobrepeso.

A partir de las premisas anteriores y reconociendo que solo es un factor positivo mas,
cada usuario adaptara a su estilo de vida y en base a la motivaciéon e implicacién el
tipo de actividades que desarrollara. (82,70, 80, 81)

CONCLUSIONES

Mediante la revision bibliografica y las entrevistas de campo se han observado las
recomendaciones desde Atencidon Primaria en la prevencién del sobrepeso y obesidad,
y por ello la posibilidad y utilidad de realizar una herramienta para la promocién de

salud y de habitos higiénico-dietéticos.

El disefio de este documento sencillo, claro y asumible por parte de la poblacion,

puede ser utilizado como Plan de Actuacion dirigido a los profesionales de Enfermeria
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para la prevencion del sobrepeso y obesidad, constatando que no existe motivo por el
cual no pueda ser dirigido a cualquier usuario y en cualquier etapa de su ciclo vital,
realizando una labor de formacién, informacion y prevencion para la sociedad desde la
Atencidon Primaria dentro de las funciones propias de Enfermeria, de un modo
sistematico y con asentamiento futuro natural, empoderando y mejorando el proceso
de toma de decisiones y asentando habitos saludables para el usuario y su entorno

de un modo natural y permanente.
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ABREVIATURAS

ABREVIATURAS

IMC indice de masa corporal

OMS Organizacién Mundial de la Salud

Kcal Kilocalorias

kg/m2 Kilogramos divido por el cuadrado de la
talla en metros

INE Instituto Nacional de Estadistica

OCDE Organizacion pa,ra _Ia Cooperacion y el
Desarrollo Economico

UNIZAR Universidad de Zaragoza

IACS Instituto Aragoneés de Ciencias de la
Salud

ANEXOS

Anexo 1 ( Tabla ). Factores relacionados con la obesidad

FACTORES RELACIONADOS CON LA OBESIDAD

Factores Genéticos ( metabolismo basal, sobrecarga ponderal de los genes ).

Factores psicologicos ( ansiedad, stress, autoimagen y depresién).

Factores Patoldgicos ( afecciones a hipotalamo, tiroides o sindromes)

Factores Farmacoldgicos ( efectos secundarios no deseados).

Factores Culturales ( étnicos, religiosos, nivel de estudios y costumbres).

Factores Ambientales.

Habitos no saludables ( tabaquismo, alcohol, embarazadas, etc.).

Factores Socio-econdmicos.
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Anexo 2 ( Tabla ). Tratamientos Actuales de la obesidad

TRATAMIENTO TIPO RIESGO EFECTIVIDAD

Quirdrgico (cirugia Paliativo ALTO ALTA
bariatrica)
Farmacologico (orlisat, Paliativo ALTO BAJA
sibutramina y rimonant)
Tratamiento Dietético Paliativo ALTO BAJA
Productos dieteticos y Paliativo ALTO BAJA
light
Seguimiento profesional Paliativo BAJO ALTA PERO VOLUBLE
Tratamientos preventivos Preventivo NULO ALTA y PERMANENTE

Anexo 3 ( Tabla ). Actividades y consejos Actuales para el tratamiento de la obesidad.

ACTIVIDADES / CONSEJOS ACTUALES

Aportar unas 500 - 1000 kcal de menos sobre el total de las necesidades
energéticas.

Comer todo tipo de alimentos y procurar que cada ingesta contenga los tres grupos
principales nutricionales, lipidos, proteinas y carbohidratos.

Complementar con una mejora o incremento en la actividad fisica.

Confeccionar dietas con menus diarios y prohibiciones de alimentos.

Seguimiento terapéutico en el tiempo y unas recomendaciones por parte del
profesional sanitario y seguimiento en el tiempo.

Hablar de calorias, indices glucémicos de los alimentos y pesar todas las raciones.

Animar a apuntarse al gimnasio o que camine una hora al dia.
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Anexo 4. Descripcion de entrevista semiestructurada a los profesionales de los centros
de salud.

La entrevista realizada al conjunto de profesionales de la salud se realizé de un modo
dindmico y con un pequefio orden establecido, primero se le preguntaba cémo y qué
ofrecen a las personas que padecen o tienen riesgo de sobrepeso u obesidad,
tomando datos y observando el proceso o procesos, y luego se disefiaron dos puntos
en los cuales, se les ensefiaba un listado sin extensiéon ni mucho detalle de la serie de
recomendaciones expuestas en este documento y una breve exposicion de la
organizacion final de los contenidos.

Después de mostrar y exponer las intenciones y el objetivo de por qué realizar este
Plan de Actuacién se les realizaron una bateria de preguntas, las cuales seguian
centrando la informacién hacia si habia la necesidad de generar nuevas herramientas
y si el conjunto de recomendaciones eran completas para atesorar suficientes
contenidos para generar un estilo de vida saludable en términos de nutricion y
ejercicio fisicos, el cdmo las observaron, si verian apropiado y practico trabajar con
documentacién que contuviera los contenidos seleccionados y que si estaban de
acuerdo con que habia que tender a la calidad en la dieta y el ejercicio fisico, y a
promover los habitos desde la formacién, prevencion, actividades. Siempre desde la
difusién de bases y recomendaciones sencillas, practicas y concretas, pero tomando el
enfoque de que el objetivo final se base en la suma de aportes y asunciones de
nuevos habitos saludables o antiguos no correctos que se modifiquen, y que por
minimas que sean las mejoras al llegar desde el conocimiento y quedando
interiorizadas, se tomaran como un paso muy importante para la autonomia del
usuario para poder mejorar.

La mayoria de de los entrevistados respondieron del mismo modo, aunque cada uno
desde su punto de vista a las preguntas realizadas y concretamente le dieron
importancia a la labor de la consulta de enfermeria y sus profesionales, que todo el
compendio de recomendaciones eran factibles a poca intencidn o necesidad tenga el
usuario, que son asumibles en coste, que eran claras que se entendian, y a la
pregunta clave de “¢ Si un usuario cumpliera todas o casi todas las recomendaciones,
se le podria decir que tiene una autonomia, conocimiento y un nivel alto respecto a los
factores de vida saludable de nutricién y ejercicio fisico?” la respuesta fue afirmativa y
unanime, y con coletillas tal que: ™ no atendi a ninguna exposicion o alguien que las
expusiera de este modo, sencillas y detalladas, claro siempre que no fuera un
profesional sanitario en nutriciéon”, “Hice un curso hace muy poco y hablaban casi todo
esto en esa medida, pero hay matices e incluso alguna recomendacidon o pauta que
No Se expuso y me parece muy interesante”, “tiene base y serian contenidos muy
interesantes para el usuario y para la prevencién”.
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Por ello el efecto y resolucidon después de las entrevistas fue la decision de realizar un
Plan de Actuacidon sobre habitos saludables en nutricion y ejercicio fisico para el
tratamiento o la prevencidon del sobrepeso y la obesidad.

Anexo 5 ( Tabla ). Detalle de como identificar productos
integrales en el supermercado

En las siguientes imagenes se puede apreciar como son los productos integrales y que
pone en sus ingredientes y los que no son o no del todo completo, es importante
observar los ingredientes y leer harina integral, whole grain o grano integro, si no , no
son integrales, veremos como hay algun producto que inserta la proteina después,
como se hace con la fibra o salvado en la mayoria de ellos.

INTEGRALES

PAN TOSTADO
INTEGRAL

e sésamo

®PANDEMOLDE SEE'S - & S 7 %
sredientes: Harina de trige, agua, salvadodetrigo, aceite de girasol [1,97‘/01,,
car, sal, levadura, harina de malta [har_ixlﬂigo cebadal, masa madre (harina
rigo, agua, levadural, harinadesoja, conservadores (E-282; E-200)y aromn,
tener en lugar fresco y Seco. - 7
ntemente antes del: rparte frontal de la bolsa.
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SOLO SEMIINTEGRALES

Parecen y nos hacen creer que lo son, con mas marketing y palabras que confunden,

salen fotos de cereales y la palabra integral de modo ostentoso, pero no lo son o en
parte.
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