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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad constituyen las grandes pandemias que sufren los
paises desarrollados en la actualidad, siendo mas importante aun entre las
personas diagnosticadas de trastorno mental grave (TMG) con tasas superiores
a las de la poblacion general. Esto provoca que aumenten los factores de
riesgo cardiovascular, la prevalencia de otras patologias asociadas y la
mortalidad, ademas de la disminucion de la calidad de vida. EI mayor riesgo
que las personas con TMG tienen de padecer estas patologias se debe a
varios factores, entre los cuales destacan los estilos de vida poco saludables.

El objetivo de este trabajo es conocer como son los habitos de estos pacientes
y cémo influyen en la aparicién de sobrepeso y obesidad, asi como ensefar
habitos saludables (alimentacion, ejercicio) a través de un programa
psicoeducativo, para mejorar esos parametros.

Para ello se realizar4 un ensayo clinico aleatorizado en el que se formaran 2
grupos de pacientes diagnosticados de TMG, de los cuales sélo los del grupo
experimental participaran en el programa psicoeducativo que sera impartido por
la enfermera en el Centro de Salud Mental. Se realizaran mediciones pre y post
intervencién de las medidas antropométricas y de los habitos alimentarios y de
actividad fisica.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, trastorno mental grave, habitos.

ABSTRACT

Overweight and obesity are the major pandemics problems in developed
countries today, most importantly among people diagnosed with severe mental
illnesses. This causes increased cardiovascular risk factors, the prevalence of
other associated pathologies and mortality, as well as a decreased quality of
life. The greatest risk that these people have to suffer from these pathologies is
due to several factors, among which stand out unhealthy lifestyles.

The aim of this study is to understand the habits of these patients and how they
influence the appearance of overweight and obesity, as well as to teach heathy
habits (food, exercise) through a psychoeducative program to improve these
parameters.

For this, a randomized clinical trial will be carried out in which 2 groups of
patients diagnosed with TMG will be formed, of which only the experimental
group will participate in the psycho educational program conducted by a nurse
in the Mental Health Center. Pre and post intervention measurements of
anthropometric measures and of eating and physical activity habits will be
performed.

Key-words: obesity, overweight, habits, severe mental disorder.



INTRODUCCION

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La obesidad y el sobrepeso: problemas actuales de salud publica

Durante gran parte del siglo XX, la obesidad no era un problema comun,
relacionandose incluso ciertos grados de sobrepeso con un estatus de
bienestar. Sin embargo, en muy poco tiempo ha llegado a ser un problema
comun serio y creciente entre la poblacion de los paises industrializados (1, 2)
con graves implicaciones socioeconomicas. Ambas entidades afectan a mas de
la mitad de la poblacion en los paises desarrollados (3), por lo que en la
actualidad se puede afirmar que el sobrepeso y la obesidad constituyen las
grandes pandemias que sufren esto paises, que también estan empezando a ir
en aumento en paises con ingresos bajos y medios, especialmente en las
areas urbanas.

La obesidad es una enfermedad cronica, multifactorial y compleja que se
caracteriza por una acumulacién anormal o excesiva de grasa, un aumento del
tamafio y contenido del tejido adiposo por encima de ciertos limites, que se
manifiesta por alteraciones morfolégicas y aumento de peso (2), definiéndose
por un indice de masa corporal (IMC) > 30 (4). Un IMC =25 es considerado
sobrepeso. Ademas, actualmente ha aumentado la medicién del perimetro de
la cintura como mejor marcador de sobrepeso y obesidad, por expresar una
relacion muy estrecha con la grasa abdominal, la cual es responsable en gran
medida de las consecuencias metabolicas directas relacionadas con la
obesidad (11). Asi, una circunferencia de cintura mayor de 102 cm en hombres
y de 88 cm en mujeres también es indicativa de obesidad (4).

IMC (kg/m?) Grado de obesidad

<18,5 Peso insuficiente

18,5-24,9 Normopeso

25-26,9 Sobrepeso grado |

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

35-39,9 Obesidad tipo Il

40 — 49,9 Obesidad tipo Il (mérbida)

> 50 Obesidad tipo IV (extrema)

Tabla 1. Clasificacion y estratificacion de la obesidad segun el IMC.

Se acepta que se produce por un desequilibrio prolongado entre la ingesta
caldrica y el gasto energético. Este exceso de energia ingerida se acumula en
los adipocitos en forma de triglicéridos, incrementando no sélo su tamafio sino



induciendo la aparicién de nuevos adipocitos. Las células del tejido adiposo
almacenan gran parte de la reserva de energia del organismo, pero su
capacidad de acumulacion es limitada de forma que cuando se produce un
desbordamiento de dicha capacidad o se alteran los mecanismos que lo
regulan, se genera una situacion metabdlica desfavorable que puede llegar a
ser toxica. Los triglicéridos entonces se acumulan en otros tejidos,
especialmente en musculo e higado, provocando diferentes grados de
resistencia a la insulina, y Sindrome Metabdlico (SM) con el consiguiente
aumento de la morbi-mortalidad cardiovascular (2). Ademas también favorece
la aparicion de otras complicaciones entre las que se encuentran Diabetes
Mellitus  no insulinodependiente, dislipemias, hipertension  arterial,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades digestivas como la litiasis biliar,
esteatosis hepética y hernia de hiato; enfermedades respiratorias, alteraciones
Oseas Y articulares, hiperuricemia y neoplasias (4, 5).

Ya en la antigiiedad Hipocrates (377-460 a.C.) escribia “la muerte subita es
mas frecuente entre los pacientes obesos que en los delgados” (4). Esto sigue
vigente en nuestros dias ya que aparte de las complicaciones ya mencionadas,
la obesidad es un factor de riesgo independiente, que se asocia a un aumento
de la mortalidad (5). Las personas con obesidad severa mueren de 8 a 10
afios antes que las que mantienen un peso normal, representando cada 15 kg
extras, un aumento del riesgo del 30 % por muerte prematura (2). Diversos
estudios epidemiolégicos han descrito una relacion directa entre el IMC y la
mortalidad. (2)

Aparte de las complicaciones para la propia persona que padece obesidad,
destacan los costes relacionados con cuidados de salud en personas obesas
que son al menos un 25 % mas elevado que los de los no obesos y se
incrementan rapidamente con la ganancia de peso. Se ha estimado que la
obesidad supone entre el 2 y el 6 % del gasto sanitario en muchos paises, del 5
al 10 % en USA (hasta un 21 % dependiendo de la metodologia empleada) por
tanto agravando la productividad y el desarrollo (2). Incluso se ha argumentado
que el incremento de IMC puede invertir la tendencia a incrementar la
expectativa de vida en naciones de altos ingresos, siendo posible que en unos
afnos la expectativa de vida en nuestros descendientes sea menor que la
nuestra.

En definitiva, el sobrepeso y la obesidad ocasionan una serie de problemas
asociados, considerados en su mayoria prevenibles, y una disminucion de la
calidad y la esperanza de vida.

Cambios en los habitos de vida: una de las causas de la obesidad.

Los mecanismos etiopatogénicos de la obesidad no se conocen con exactitud.
No obstante, la pandemia actual de obesidad ha coincidido con un profundo
cambio de habitos en la poblacion, tanto a nivel de actividad fisica como de
patrones alimentarios influenciado por cambios demogréficos y culturales que
han afectado al comportamiento de los seres humanos en multiples vias (2).
Por tanto actualmente la obesidad se considera un fendmeno relacionado con



la sociedad de consumo, aumentando claramente el numero de personas
afectadas.

La obesidad suele originarse en la infancia y la adolescencia, y tiene su origen
en una interacciobn genética y ambiental, siendo méas importante la parte
ambiental (o conductual) que como ya se ha sefalado anteriormente, se
establece por un desequilibrio entre ingreso y gasto energético (2). La ingesta
es superior debido a un consumo excesivo de alimentos de gran contenido
caldrico junto a una disminucién de la actividad fisica (3). De hecho, la OMS,
establece como causa fundamental del sobrepeso y la obesidad el aumento en
la ingesta de alimentos hipercaléricos y el descenso en la actividad fisica por
una forma de vida cada vez mas sedentaria (1). Se relaciona con los cambios
en los habitos de vida y la continua oferta de la industria alimentaria de
alimentos ricos en calorias vacias (4).

Los rapidos cambios sociales y el modo de vida acontecidos a lo largo de las
Ultimas décadas se han reflejado en el rdpido abandono del perfil tradicional
caracteristico de la dieta mediterranea en Espafia y en otras regiones
mediterraneas con una disminucidon de la adherencia a la misma,
particularmente en los colectivos mas jovenes. Estos cambios estan
relacionados con un importante aumento en el consumo de carne, azlUcares
refinados, refrescos azucarados y productos de bolleria industrial (2).

También se han perdido algunas costumbres tipicas del patrén alimentario
mediterraneo, como las habilidades culinarias tradicionales (1), la costumbre de
reunirse todos los miembros de la unidad doméstica a comer, que es cada vez
menor; tanto por la imposicién del ritmo de vida, como por el decreciente valor
de la comensalidad como signo de union familiar (6). Las comidas familiares se
realizan casi exclusivamente el fin de semana, mientras que los dias laborables
cada miembro de la familia realiza la comida principal en el lugar de
estudio/trabajo, en un establecimiento de restauracion-hosteleria, o en el
domicilio pero sin reunién familiar (1). Se dedica poco tiempo a la comida
principal sustituyendo las comidas tradicionales por aperitivos salados o dulces,
barritas o preparados (1).

En cuanto al tipo de alimentos ingeridos, ha disminuido el consumo de cereales
duros y ha aumentado el consumo de proteinas y grasas, asi mismo ha
disminuido el consumo de fruta a favor de los derivados lacteos.

Por otro lado, las tendencias sociales y las necesidades sentidas o impulsadas
a través de estrategias de marketing y publicidad inducen la seleccion de
alimentos de alta densidad cal6rica, mientras que se abandona el consumo de
alimentos no refinados, de menor densidad energética, ricos en fibra,
vitaminas, minerales y vitaminas.

Los patrones de actividad fisica también han cambiado desde hace unos afios,
especialmente entre los mas jovenes. Segun la OMS, al menos un 60% de la
poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener
beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participacion en
la actividad fisica durante el tiempo de ocio, impulsado por el avance de las



nuevas tecnologias; y a un aumento de los comportamientos sedentarios
durante las actividades laborales y domésticas. EI aumento del uso de los
medios de transporte “pasivos” también ha reducido la actividad fisica. Realizar
una actividad fisica adecuada, ademas de la posible pérdida de peso, mejora
los porcentajes de masa grasa y masa muscular, y a su vez aumentan los
niveles en parametros cardiovasculares y fuerza muscular (3).

Los beneficios de la actividad fisica de intensidad baja a moderada constituyen
la base del estilo de vida fisicamente activo, que debe incorporar su realizacion
durante un minimo de 30 minutos diarios, ya sean de ocio y tiempo libre,
laborales, tareas del hogar, y que formen parte de la vida cotidiana,
sustituyendo horas de television, ordenadores y juegos sedentarios, por otras
de mayor gasto energético (3). El fomento de la actividad fisica deber ser
utilizado en la prevencién de la obesidad a cualquier edad; ademas se ha
evidenciado que la actividad fisica retrasa o previene la ganancia de peso que
normalmente se produce con los afios (7).

Se han evidenciado los numerosos beneficios de la pérdida de peso, y la
mayoria de autores afirman que la mejor opcion en la pérdida de peso en
personas obesas es mediante la combinacion de una alimentaciéon adecuada
con una préctica regular y estructurada de actividad fisica.

La obesidad en personas con trastorno mental grave.

Las personas con Trastorno Mental Grave (TMG) son aquellas que presentan
unas caracteristicas mas alla del diagnostico psiquiatrico propiamente dicho.
Contempla 3 dimensiones: diagndstico clinico, duracion del trastorno
(cronicidad) y el nivel de discapacidad social, familiar y laboral de la persona
afectada (8). Se podria resumir como muestra la siguiente tabla:

Criterios - Trastornos esquizofrénicos

diagndsticos - Trastorno esquizotipico

- Trastornos delirantes persistentes

- Trastornos delirantes inducidos

- Trastornos esquizoafectivos

- Oftros trastornos psicoticos no organicos

- Trastorno bipolar

- Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos
- Trastornos depresivos graves recurrentes

- Trastorno obsesivo-compulsivo

Duracion - Evolucion de trastorno de 2 afios o0 mas

- Deterioro progresivo y marcado en el
funcionamiento en los Ultimos 6 meses

Presencia de

. . - Afectacion de moderada a severa del
discapacidad

funcionamiento personal, laboral, social y familiar

Tabla 2. Criterios diagndsticos del Trastorno Mental Grave.



Como ya hemos visto, el sobrepeso y la obesidad son considerados problemas
de salud publica. Sin embargo, existe suficiente conocimiento para afirmar que
las personas que presentan enfermedades mentales y, en particular TMG,
tienen cifras de prevalencia superiores a las de la poblacién.

Estas personas presentan una tasa de mortalidad entre 2 y 3 veces superior a
la de la poblacién general (4). Tienen una esperanza de vida menor, viviendo
de media 15 afios menos. Pese a que una parte puede explicarse por la mayor
frecuencia de suicidio y de accidentalidad, este exceso de mortalidad es
atribuible sobre todo al mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, trastornos metabolicos como la diabetes, dislipemias, y sobre
todo a la obesidad, con tasas superiores a las de la poblacién general; y que a
su vez esta muy relacionada con la aparicion del resto de patologias asociadas.

Ademas, la diferencia entre la prevalencia de las personas con TMG y el resto
de la poblacion se ha incrementado en las Ultimas décadas, especialmente
para la diabetes tipo 2 y la isquemia cardiaca. Por otro lado, la coexistencia de
una o mas enfermedades fisicas ha demostrado tener un impacto significativo
en variables de calidad de vida y psicopatoldgicas de esta poblacion (9).

Todo esto esta relacionado esto fundamentalmente con el predominio de
estilos de vida poco saludables (4, 10) como son el mayor consumo de
sustancias adictivas, sobre todo el tabaco; el sedentarismo y una alimentacion
inadecuada.

También influyen otros factores algo menos modificables como son la menor
accesibilidad de estas personas a una atenciébn sanitaria continuada y
adecuada a sus necesidades debido principalmente al estigma (4) y los
tratamientos farmacologicos, necesarios para la buena evoluciéon de la
enfermedad mental, ya que tanto los antipsicéticos de primera generacion
como los de segunda pueden inducir a ganar peso (4) por incremento del
apetito y efecto directo sobre los metabolismos glucémico y lipidico. Esto
ocurre especialmente con clozapina y olanzapina, dos de los mas utilizados.
También, el aumento de peso puede ser un efecto secundario de otros
psicofarmacos como los antidepresivos (11).

Sin embargo, las razones para la ganancia de peso en personas con TMG que
mas influyen y que debemos tener mas en cuenta porque son en teoria
aspectos modificables en los cuales podemos influir son la falta de actividad
fisica y las malas elecciones alimentarias, ya que suelen consumir una dieta
deficiente en frutas y verduras, y con exceso de grasas y azUcar (12).

Por otro lado, y relacionado con lo anteriormente expuesto, también es
frecuente la aparicion un fendbmeno que se ha convertido en uno de los
mayores retos de salud publica en todo el mundo. Se trata del sindrome
metabdlico (SM), que al igual que con el resto de patologias, es frecuente en
estos pacientes (10, 13). Se define por un grupo de caracteristicas clinicas que
incluyen una mayor adiposidad abdominal o visceral (obesidad), dislipemia
aterogénica, hipertension y desregulacién de glucosa o diabetes mellitus (DM).



Las causas del SM no se comprenden del todo, pero la adiposidad visceral y la
resistencia a la insulina juegan papeles destacados (13). También es necesaria
una cierta susceptibilidad genética y la presencia de factores ambientales tales
como obesidad central/abdominal, sedentarismo, dieta hipercalorica vy
tabaquismo, que aparecen en la mayoria de pacientes con TMG. El consenso
espafol de la salud fisica de pacientes con esquizofrenia, concluyé que el
sindrome metabolico es entre 2 y 4 veces mas prevalente en esta poblacion
(14). Este riesgo es mas alto en los pacientes con sintomatologia defectual, por
deterioro de conductas de salud, como alimentacion y ejercicio (10).

Se asocia a un triple aumento del riesgo de morir por enfermedad cardiaca
coronaria y se ha asociado incluso con deterioro cognitivo. Se considera una
enfermedad compleja muy dificil de controlar y con mal prondstico por lo que
debe prestarse una atencion especial al SM en pacientes con enfermedades
mentales graves (13). Las alteraciones metabdlicas aparecen ya en el primer
episodio y aumentan con la duracion de la esquizofrenia, al mismo ritmo que en
la poblacion general (10).

En los pacientes psiquiatricos la alimentacion se ve modificada por la patologia
dentro de una mayor o menor desestructuracion del conjunto de pautas
adaptativas (6). Los habitos alimentarios estdn probablemente relacionados
con el nivel socioecondmico bajo y el déficit de conocimientos (12). Ademas
estos pacientes, debido a la sintomatologia de la propia enfermedad,
especialmente la sintomatologia negativa caracterizada por apatia,
enlentecimiento psicomotor y escasa motivacion, aparte de la sedacién que
producen los farmacos, provocan que el porcentaje de personas
diagnosticadas de TMG que no realiza actividad fisica suficiente, sea superior
al de la poblacién general, con empeoramiento de la calidad de vida y la
movilidad.



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Como ya se ha sefalado, el problema de la obesidad y el sobrepeso esta
ampliamente extendido entre la poblacién diagnosticada de TMG. La evidencia
sefala que un importante porcentaje de causas de obesidad se relacionan con
un claro componente ambiental unido al estilo de vida sedentario y a los
hébitos de vida que llevan a un balance positivo de energia y como resultado a
la gradual acumulacion de tejido adiposo (2). Por ello, es indispensable
desplegar acciones de promocion de la salud en personas con TMG vy articular
mecanismos de coordinacion y cooperacion entre diferentes agentes y
organismos, que permitan desarrollar las medidas educativas, terapéuticas y
preventivas de manera integral.

Las unidades de tratamiento del TMG deben incorporar en sus programas de
intervencién la atencion a los problemas de salud fisica, y no sélo la atencién a
la sintomatologia psiquiatrica propiamente dicha, para intentar repercutir en la
calidad de vida y las posibilidades de rehabilitacion e integracion social (9). Es
necesario que desde el ambito de la Salud Mental se asuma un papel de
responsabilidad y liderazgo que incida en estos aspectos: realizar esfuerzos de
educaciéon en habitos de vida saludables que contribuyan a modificar aquellos
factores de riesgo presentes en estos pacientes (15).

En el campo de la atencion psiquiatrica y la salud mental, los Servicios
Sanitarios también deben contribuir al bienestar general de las personas y a la
reduccion de la morbilidad fisica y mortalidad de las poblaciones. La salud
fisica debe convertirse en una prioridad en la atencion de los pacientes con
enfermedad mental, siendo imprescindible conocer sus héabitos de vida
especialmente los referidos a la alimentacion y a la actividad fisica, para
después poder corregir aquellos que resulten poco saludables.

Una de las funciones de la enfermera especialista en salud mental es la
promocion de la salud y la prevencién primaria de la enfermedad (4). La
Educacion para la Salud, es una herramienta fundamental en el tratamiento de
enfermedades, y en la prevencion y promocion de la salud. En concreto, la
dedicada a personas diagnosticadas de enfermedad mental recibe el nombre
de psicoeducacion.

Mediante la psicoeducacion se pretende prevenir la aparicion de enfermedades
o complicaciones de las mismas, mediante la adquisicion de habitos
saludables, aprendiendo a distinguir entre lo sano y lo perjudicial. Cada vez
tenemos mas evidencia de que los pacientes con enfermedades cronicas, entre
ellas las enfermedades mentales, que estan mejor informados son capaces de
mantener mayor adherencia a tratamientos y estdn mas implicados para llevar
a cabo un estilo de vida saludable, disminuyendo los factores de riesgo de su
enfermedad.

La Psicoeducacion consiste en una serie de normas 0 recursos que se le
aportan al paciente, a la familia del mismo o a ambos para adaptarse a la
situacion que tienen. Se pretende que el enfermo pueda llevar una vida normal
y autonoma. Para ellos se tratan en diferentes sesiones diferentes aspectos



segun el objetivo que se quiera cumplir con la psicoeducacion. Mediante la
psicoeducacion se pretende mejorar la capacidad de la persona para tomar
decisiones encaminadas a mejorar su calidad de vida, entre ellas aquellas que
permitan prevenir las complicaciones derivadas de los malos habitos
alimentarios.

Se puede concluir que es urgente la recuperacion de entornos que favorezcan
la adopcidn de habitos saludables de alimentacion y actividad fisica, mediante
programas consensuados y evaluables, poniendo especial acento en la
recuperacion y conservacion de la Dieta Mediterranea (2) caracterizada por la
abundancia de productos frescos de origen vegetal (frutas, verduras, cereales,
legumbres y patatas, frutos secos...), la presencia de aceite de oliva como
principal fuente de grasa, y la ingesta de leche y productos lacteos bajos en
grasa, carnes blancas y pescado azul en cantidades adecuadas (15).

Por ello, en este trabajo, se plantea un programa psicoeducativo basado en el
estilo de vida mediterraneo, ya que existe evidencia epidemioldgica creciente
gue sostiene sus beneficios en el sobrepeso y la obesidad (4), siendo ademas
la dieta recomendadas para el mantenimiento de un peso adecuado (15). La
mejoria clinica de los parametros que indican sobrepeso y obesidad, va unida a
la introduccion de habitos sencillos como controlar la alimentacion, practicar
cotidianamente una actividad fisica como puede ser caminar, hacer yoga o
eliminar el tabaquismo, entre otros, habitos que también se trabajaran a lo largo
del programa. La finalidad principal es mejorar los indices de sobrepeso y
obesidad que frecuentemente presentan los pacientes diagnosticados de TMG.



HIPOTESIS

“Los hébitos alimentarios observados en las personas con enfermedad mental
grave influyen en la aparicion de sobrepeso y obesidad, pudiéndose mejorar a
través de un programa psicoeducativo impartido en el centro de salud mental.”

OBJETIVOS

— Conocer los habitos alimentarios en las personas diagnosticadas de
trastorno mental grave (TMG).

— Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en una muestra de
pacientes con TMG que acuden al centro de salud mental.

— Implantar un programa de intervencion para controlar el sobrepeso y la
obesidad en pacientes con trastorno mental grave mediante la
adquisicion de habitos de vida saludables.

— Mejorar la calidad de vida de los pacientes con TMG que acuden al
centro de salud mental.

MATERIAL Y METODO

Se plantea un ensayo clinico aleatorizado en el que se formaran 2 grupos de
pacientes diagnosticados de TMG, de los cuales solo los del grupo
experimental participaran en el programa psicoeducativo. Se utilizara un disefio
pre-post intervencién, comprobando antes y después (al mes y a los 6 meses)
del programa psicoeducativo el IMC, perimetro abdominal y caracteristicas de
los hébitos alimentarios, mediante los cuestionarios validados de Adherencia a
la dieta mediterranea, y el Internacional de Actividad Fisica.

El programa psicoeducativo constard de 4 sesiones con una periodicidad
semanal de 1 hora de duracion, que sera impartido por la enfermera en el
Centro de Salud Mental, en una sala de grupos acondicionada para este tipo de
actividades. Los temas estaran relacionados con la alimentacion y el ejercicio
saludables; con los riesgos para la salud de padecer sobrepeso y obesidad; y
con los beneficios de mantener un peso dentro de los limites normales, asi
como un estilo de vida saludable. Las sesiones tendran un caracter teorico-
practico dinamico para favorecer la participacion activa y la motivacién de los
usuarios.

Se trata de un programa psicoeducativo de intervencién breve, porque esta
comprobado que éstos presentan indices de eficacia iguales e incluso
superiores a tratamientos mas largos; tienen la ventaja potencial de minimizar
el niumero de abandonos y costes mas reducidos, ademas de interferir en
menor medida en la vida personal, familiar y social de las personas. .

Con este tipo de estudio podremos evaluar si realmente la psicoeducacion es
efectiva en este tipo de pacientes en la prevencién y mejora del sobrepeso y la
obesidad.



Poblacién diana

El programa psicoeducativo va dirigido a usuarios del centro de salud mental
diagnosticados de TMG, que cumplan los criterios de inclusion y no presenten
los criterios de exclusion:

Criterios de inclusion:

Aceptacion voluntaria para participan en este estudio, y firma del
consentimiento informado.

Personas diagnosticadas de TMG que acudan al CSM.

Estabilidad psicopatolégica en el momento actual.

Edad minima de 18 afios.

Criterios de exclusion:

Pacientes que por sus caracteristicas clinicas y cognitivas dificulten la
comprension o integracion dentro del programa.

Pacientes con demencia.

Pacientes en periodo de inestabilidad psicopatologica.

No aceptacion de participar en el estudio.

DEFINICION DE VARIABLES

Variables dependientes

IMC y perimetro abdominal en los usuarios del centro de salud mental
diagnosticados de TMG.

Héabitos alimentarios medidos segun la adherencia a la dieta
mediterranea.

Habitos relacionados con la actividad fisica.

Variables independientes

Programa psicoeducativo sobre habitos alimentarios dirigidos a usuarios
del centro de salud mental diagnosticados de TMG.

Diagndstico principal, tratamiento y afios de evolucion.

Variables sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, nacionalidad, n°®
de personas que conviven en el domicilio, nivel socioeconémico (bajo,
medio, alto), nivel de estudios (saber leer-escribir / estudios primarios /
secundarios / superiores.

Recogida de datos

A todos aquellos usuarios que acepten participar en el estudio, se les pedira
gue firmen el consentimiento informado y se procedera a recoger los primeros
datos del usuario entre los que se encuentran los datos de filiacion, diagndstico
médico y tratamiento; y los posibles criterios de inclusion dentro del estudio.



A continuacion, se les pasard el cuestionario de adherencia a la dieta
mediterranea y el cuestionario internacional de la actividad fisica, a aquellos
pacientes que acepten participar en el estudio. Ademas, se tomaran las
medidas antropométricas mediante bascula, tallimetro y cinta métrica
milimetrada. Todos estos datos se tomardn a los 2 grupos, tanto al grupo
experimental como al control, antes y después de la intervencion, que en este
caso es la participacion en el programa psicoeducativo.

Una vez obtenidos todos los datos se unificaran en una base de datos
disefiada a tal efecto, cumpliendo con los requisitos de proteccion de datos.

INSTRUMENTOS DE VALORACION

Para evaluar los pardmetros que marcan el sobrepeso y la obesidad, asi como
los habitos relacionados con el estilo de vida de las personas que formaran
parte del estudio, se utilizara:

— Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterrdnea, compuesto por 14
preguntas cortas validado para la poblacion espafiola y utilizado por el
grupo de Prevenciéon con Dieta Mediterranea (PREDIMED), para valorar
si la persona sigue un patron alimentario basado en la dieta
mediterrdnea. Se propone este cuestionario al ser la dieta mediterranea
una de las recomendadas para el control del peso de manera saludable
y por su facil aplicacion.

— Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica (IPAQ) version
reducida. Se trata de 4 preguntas auto administradas, que versan sobre
la cantidad y calidad de la actividad fisica efectuada en la Ultima
semana. Evalla el tiempo semanal dedicado a hacer actividad fisica y el
sedentarismo diario. Los resultados indicaran un nivel de actividad bajo,
moderado o alto.

— Bascula, tallimetro, cinta métrica milimetrada para tomar las medidas
antropomeétricas.

Tamafo de la muestra

El tamafio muestral se ha calculado en base a las posibles diferencias que se
puedan encontrar en la evolucién del IMC de los pacientes entre el grupo
experimental (grupo que ha recibido la formacion psico-educativa) y el grupo
control (que no recibe ninguna formacion). En base a un test T de Student para
datos independientes, con un error alfa de 0.05 y una potencia estadistica del
80%, se necesitan 70 pacientes en el grupo experimental y 70 pacientes en el
grupo control para detectar una diferencia minima equivalente a 0.5
desviaciones estandar entre ambos grupos. Se ha tenido en cuenta una
pérdida maxima de seguimiento del 10%.



ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

En primer lugar se realiza andlisis descriptivo de la muestra. Para las variables
categoricas se utilizar4 frecuencias y porcentajes, mientras que para las
variables cuantitativas se utilizara media y desviacion estandar o mediana y
percentiles 25 y 75 segun si la distribucién de la variable se puede considerar
normal o no.

Seguidamente se procedera a realizar un andlisis bivariado de la muestra,
donde se compararan el grupo experimental y el grupo control, tanto para las
variables correspondientes al cuestionario de Adherencia a la dieta
mediterranea, al cuestionario internacional de la actividad fisica, y al IMC-
perimetro abdominal, como para las diferentes variables socio-demogréficas o
de interés que puedan influir en la evolucion de los habitos relacionados con el
estilo de vida y del IMC-perimetro abdominal. Para las variables categoricas se
utilizara el test de Ji al cuadrado o test exacto de Fisher segun condiciones de
aplicacion, y para las variables cuantitativas se utilizara el test T de Student
para datos independientes o el test de U de Mann-Whitney para las variables
que no sigan distribucibn normal. También se utilizaran, segin proceda, la
correlacion de Pearson o Rho de Spearman para evaluar la relacion entre
diferentes variables cuantitativas.

Si fuera necesario, se aplicaria finalmente un modelo multivariado de regresion
lineal multiple con el fin de cuantificar la contribucion de cada uno de los
factores estudiados en el andlisis bivariado en la evolucion de los hébitos en
los pacientes diagnosticados de TMG.

En todos los analisis se considerara como estadisticamente significativos
valores de p inferiores a 0.05. Los andlisis se realizaran mediante el paquete
estadistico SPSS 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL).

PRESUPUESTO
Recursos Humanos

e 2 enfermeros especialistas en Salud Mental que seran los encargados de
impartir el programa psicoeducativo, asi como seran los encargados de pasar
los cuestionarios y la presentacion del programa.

e 1 administrativo que colabore en la realizacion de las fotocopias de los
cuestionarios, dossiers de las sesiones, llamadas telefonicas, etc.

e 1 estadistico contratado a tiempo parcial que se encargara del andlisis de los
datos obtenidos.

Recursos Materiales

Ademas de las instalaciones, en este caso la sala de grupo del Centro de Salud
Mental, es necesario contar con un ordenador, impresora y fotocopiadora; materiales
de oficina e instrumentos para tomar las medidas antropométricas; asi como todos los
documentos para entregar a los participantes. Mas concretamente necesitaremos:



Sala de grupos del centro de salud mental donde se vaya a desarrollar el
programa que cuente con las sillas necesarias para todos los participantes, y
una pizarra para realizar apuntes y aclaraciones.

Un ordenador portétil, necesario tanto para la exposicion de las sesiones,
como para la recogida y analisis de los datos que contenga el Windows XP y
el Office, asi como el paquete estadistico SPSS 21.0.

Impresora y fotocopiadora.

Material: boligrafos, folios, grapadoras.

Material para medidas antropométricas: cinta métrica milimetrada, bascula con
tallimetro.

Material bibliogréfico utilizado en la elaboracién del proyecto, asi como los
cuestionarios que conforman los instrumentos de valoracion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Por las caracteristicas del estudio, se cumple con la ética, dado que los
participantes no se exponen a ningun riesgo afadido, ni la participacion
conlleva efectos perjudiciales para la salud, sino todo lo contrario.

La Unica cuestion ética que podriamos plantear en este proyecto seria que, tras
la investigacion el grupo de pacientes del grupo experimental se beneficiara de
la intervencion, si ésta fuera efectiva; y el grupo control no obtendria tales
beneficios.

Para que no exista esta limitacion, al finalizar el estudio, si se hubiese
demostrado que el programa psicoeducativo para los usuarios diagnosticados
de TMG sobre hébitos alimentarios saludables, es efectivo, se plantearia la
posibilidad de realizar la misma intervencion en el grupo control, asi como en el
resto de centros de salud mental que asi lo deseen.

Ademas se tendra en cuenta la ley de proteccion de datos de caracter personal
de tal forma que toda la informacién acerca de los participantes, sera tratada
como confidencial; asi como la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica
reguladora de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica que regula el derecho a la informacién
y el derecho al consentimiento informado. De manera que sera necesaria la
obtencion del consentimiento por parte de los sujetos a estudio.

RELEVANCIA Y APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS

Existe un reconocimiento generalizado sobre la necesidad de prevenir la
aparicion de sobrepeso y obesidad en los pacientes diagnosticados de TMG; o
minimizarlos al maximo si estos problemas ya estuvieran instaurados, con el fin
de evitar las consecuencias asociadas, especialmente el riesgo cardiovascular
y de mortalidad en general, asi como mejorar la calidad de vida de este
colectivo.

Los medios para conseguirlo estan siendo objeto de estudio en los ultimos
afos, por lo que este trabajo podria contribuir a destapar una herramienta mas
en la batalla contra estos problemas.

Ademas, supondria el seguimiento de una de las recomendaciones
fundamentales de la OMS, que es la de mejorar y cuidar la salud fisica de los
usuarios de los servicios de salud mental.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO

D./Aa. con DNI

manifiesta voluntariamente que ha sido informado/a para participar en un estudio de
investigacion, diseflado para conocer y tratar de mejorar los habitos de alimentacion y
actividad fisica de los usuarios de los servicios de salud mental.

Me considero informado de la metodologia del estudio, los propdsitos del mismo y de
la necesidad de responder a unos cuestionarios para valorar posteriormente los

resultados obtenidos.

Por las caracteristicas del estudio no existen riesgos, ni posibles efectos perjudiciales

para la salud de ninguno de los participantes.

La participacién en este estudio es de caracter libre y voluntario, pudiendo retirar mi

consentimiento en cualquier etapa de la investigacion.

La colaboracion no esta sujeta a ninguna retribuciéon econémica.

Garantiza que la utilizacion de los datos y resultados del estudio seran de caracter
confidencial, solo podran ser utilizados por los profesionales que participen en el

mismo.

Recibo copia del impreso de consentimiento informado y acepto participar en el

estudio.

Murcia a de de

Firma participante



ANEXO 2

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A DIETA MEDITERRANEA

Nos interesa conocer sus habitos de alimentacion, por ello necesitamos que responda
a algunas cuestiones relacionadas con su dieta. Le informamos que este cuestionario
es totalmente anénimo.

N° Pregunta Modo de valoracion | Puntos

1 ¢Usa usted el aceite de oliva principalmente para | Si=1 punto
cocinar?

2 ¢Cuanto aceite de oliva consume en total al dia | Dos o] mas
(incluyendo el usado para freir, el de las comidas fuera | cucharadas = 1
de casa, las ensaladas, etc.)? punto

3 ¢, Cuéntas raciones de verdura u hortalizas consume al | Dos o mas al dia (al
dia (las guarniciones acompafiamientos contabilizan | menos una de ellas
como %z racion)? en ensaladas o

crudas) = 1 punto

4 ¢Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) | Tres o més al dia =1
consume al dia? punto

5 ¢Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, | Menos de una al dia
salchichas o embutidos consume al dia (una racién | = 1 punto
equivale a 100-150 gr.)?

6 ¢ Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata | Menos de una al dia
consume al dia (porcion individual equivale a 12 gr)? =1 punto

7 ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas | Menos de una al dia
(refrescos, colas, tonicas, bitter) consume al dia? =1 punto

8 ¢Bebe vino? ¢ Cuanto consume a la semana? Tres 0 mas vasos

por semana = 1
punto

9 ¢Cuantas raciones de legumbres consume a la | Tres o méas por
semana (una racion o plato equivale a 150 gr)? semana = 1 punto

10 | ¢Cuantas raciones de pescado o mariscos consume a | Tres o mas por
la semana (un plato, pieza o racion equivale a 100-150 | semana = 1 punto
gr de pescado o 4-5 piezas de marisco)?

11 | ¢Cuantas veces consume reposteria comercial (no | Menos de tres por
casera) como galletas, flanes, dulces o pasteles a la | semana = 1 punto
semana?

12 | ¢Cuantas veces consume frutos secos a la semana | Una o mas por
(una racién equivale a 30 gr)? semana = 1 punto

13 | ¢Consume preferentemente carne de pollo, pavo o | Si=1 punto
conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o
salchichas (carne de pollo: una pieza o racién equivale
a 100—150 gn)?

14 | ¢Cuantas veces a la semana consume los vegetales | Dos 0 mas por

concinados, la pasta, el arroz u otros platos adrezados
con una salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro
elaborado a fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?

semana = 1 punto

Puntuacion total

< 9: baja adherencia
= 9: buena adherencia




ANEXO 3

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ) -
VERSION REDUCIDA

Las preguntas se referirdn al tiempo que usted destin6 a estar fisicamente activo en
los dltimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta aun si no se considera una
persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo,
como parte de sus tareas del hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o0 en
su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporta.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizd en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo
en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

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

O Ninguna actividad fisica intensa = vaya a la pregunta 3.
2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6é a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

horas por dia

minutos por dia
0O No sabe / no esta seguro
Piense en todas las actividades moderadas que usted realizd en los dltimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado
que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense sélo en aquellas
actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.
3. Durante los ultimos 7 dias, ¢.en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles
de tenis? No incluya caminar.

dias por semana

0O Ninguna actividad fisica moderada - vaya a la pregunta 4




4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia
0 No sabe / no esté seguro
Piense en el tiempo que usted dedic6 a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo, o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio
o el ocio.
5. Durante los ultimo 7 dias. ¢en cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

dias por semana

O Ninguna caminata - vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia
[0 No sabe / no esta seguro
La dltima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado
mirando la television.
7. Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?
horas por dia

minutos por dia

00 No sabe / no esté seguro




ANEXO 4. PROGRAMA PSICOEDUCATIVO - Esquema de las sesiones

Cada sesion tiene una duracion estimada de 60 minutos y se llevan a cabo un
dia a la semana durante un mes. Se realizaran 4 sesiones de intervencion
psicoeducativa en las que participaran los usuarios diagnosticados de TMG que
acudan al Centro de Salud Mental (CSM) y acepten patrticipar.

El lugar donde se realizaran las sesiones sera una sala de grupos del CSM y
sera impartido por 2 enfermeras especialistas en salud mental.

Las sesiones tendrdn un caracter tedérico-practico dinamico, favoreciendo la
participacion activa de los usuarios con el fin de estimular la motivacion.

El programa sigue las recomendaciones del estilo de vida mediterraneo, tanto
para alimentacion como para actividad fisica. A continuacién se presenta el
esquema con los contenidos que se tratardn en cada una de las sesiones:

Sesion 1

— Sobrepeso, obesidad y su relacién con la salud.

— Riesgo cardiovascular y otras patologias asociadas.
— Prevalencia en personas con TMG.

— Control del peso y sus beneficios.

Sesién 2

— Alimentacion equilibrada: Conceptos basicos.

— Dieta mediterréanea.

— Caracteristicas de nuestra alimentacion y que se podria mejorar.
Discusion en grupo.

— Qué, cdmo y cuando comer.

Sesion 3
— Compra de alimentos: seleccion, lista de la compra y lectura de
etiquetas.
— Recetas faciles saludables.
— Elaboracion de menu semanal.
— Estrategias para consumir cantidades moderadas.

Sesion 4

— Actividad fisica: conceptos basicos. Beneficios para la salud.
— Elaboracion de un planning semanal de actividad fisica suave -
moderada.

— Teécnicas de relajacion y distraccion.






