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Resumen

La obesidad es una enfermedad cronica que incrementa seriamente el
riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular. La incidencia y la
prevalencia de la obesidad ha aumentado en los ultimos afios a nivel
mundial y nacional. Su principal tratamiento es conductual, mediante la
adherencia a un estilo de vida saludable.
Por ello, seria oportuno determinar si el nivel de alfabetizacion en salud de
estas personas se encuentra relacionado con el grado de adherencia a un
estilo de vida saludable. También, conocer cuales son los problemas y
necesidades de esta poblacion a la hora de acceder, comprender y utilizar
la informacion de salud, con el fin de ampliar el conocimiento en este
campo.
Objetivo principal de la investigacion:

e Conocer la relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud y el

grado de adherencia a un estilo de vida saludable en personas con

obesidad desde una perspectiva cuantitativa y cualitativa.

Metodologia:

Se llevara a cabo un estudio de metodologia mixta de disefio explicativo
secuencial, compuesto por una fase en la que se emplea metodologia
cuantitativa (disefio observacional descriptivo) y una segunda fase con
metodologia cualitativa (disefio fenomenoldgico) en personas con
obesidad, pertenecientes al Area Sanitaria de A Corufia.

Aplicabilidad del estudio:

El objetivo final del estudio es generar conocimiento para que se pueda dar
una atencion mas eficiente, individualizada y de calidad por parte de la
enfermeria y del resto del personal sanitario.

Palabras clave:

Alfabetizacion en salud, estilo de vida, obesidad, enfermedad croénica.
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Abstract

Obesity is a chronic disease that seriously increases the risk of developing
cardiovascular disease. The incidence and prevalence of obesity has
increased in recent years at the global and national levels. Its main
treatment is behavioural, by adherence to a healthy lifestyle.

Therefore, it would be appropriate to determine if the level of health literacy
of these people is related to the degree of adherence to a healthy lifestyle.
Also, to know what the problems and needs of this population are when
accessing, understanding and using health information, to expand
knowledge in this field.

Main objective of the research:

e To know the relationship between the level of Health literacy and the
degree of adherence to a healthy lifestyle in people with obesity from
a quantitative and qualitative perspective.
Methodology:
A study of mixed methodology of sequential explanatory design, composed
by a phase in which quantitative methodology (observational descriptive
design) and a second phase with qualitative methodology
(phenomenological design) will be used in obese people, belonging to the
Health Area of A Corufia.
Applicability of the study:
The final objective of the study is to generate knowledge so that more
efficient, individualized and quality care can be given by nurses and the rest
of the health workers.

Keywords:

Health literacy, lifestyle, obesity, chronic disease.
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Resumo

A obesidade é una enfermidade cronica que incrementa seriamente o risco
de desenvolver una enfermidade cardiovascular. A incidencia e prevalencia
da obesidade aumentou nos ultimos anos a nivel mundial e nacional. O seu
principal tratamento € conductual, a través da adherencia a un estilo de vida
saudable.

Polo tanto, seria axeitado determinar se o nivel de alfabetizacion en saude
destas persoas atopase relacionado co grao de adherencia a un estilo de
vida saudable. Ademais, cofiecer cales son os problemas e necesidades
desta poboacion cando se trata de acceder, comprender e utilizar a
informacion en saude, a fin de aumentar o cofiecemento neste campo e dar
una atencion mais eficiente, individualizada e de calidade por parte da

enfermaria e do resto do persoal sanitario.
Obxectivo principal do estudo:
e Comprender a relacion entre o nivel de alfabetizacion en saude e

grao de adherencia a un estilo de vida saudable en persoas con

obesidade dende unha perspectiva cuantitativa e cualitativa.
Metodoloxia:

Levarase a cabo un estudo de metodoloxia mixta de desefio explicativo
secuencial, composto por unha fase na que se emprega metodoloxia
cuantitativa (desefio observacional descritivo) e unha segunda fase con
metodoloxia cualitativa (desefio fenomenoléxico) en persoas con
obesidade, pertencentes ao Area Sanitaria da Corufia.

Aplicabilidade do estudo:

O obxectivo final do estudo € xerar cofiecemento para que se poida dar
unha atencion mais eficiente, individualizada e de calidade por parte da

enfermeria e do resto do persoal sanitario.
Palabras crave:

Alfabetizaciéon en saude, estilo de vida, obesidade, enfermidade cronica.
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1. Antecedentes y estado actual del tema

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son patologias que tienden a ser
de larga duracion y progresion lenta. Estos procesos tienen como origen
una combinaciéon de factores genéticos, fisioldégicos, ambientales y

conductuales?.

Las ENT afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises,
dando lugar a 40 millones de muertes cada afo, lo que equivale al 70% de
las muertes que se producen en el planeta. De estos 40 millones de
personas, 17 millones mueren antes de los 70 afios, considerandose
muertes “prematuras”.

Los principales tipos de ENT son las enfermedades cardiovasculares (como
los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares), el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y el asma) y la diabetes? 2.

La aparicion de estas ENT esta favorecida por la influencia de diversos

factores de riesgo® que se clasifican en:

e Factores de riesgo conductuales
o Tabaquismo
o Ingesta excesiva de sal
o Consumo excesivo de alcohol
o Actividad fisica insuficiente

e Factores de riesgo metabolicos
o Tension arterial elevada
o Sobrepeso y obesidad
o Hiperglucemia
o Hiperlipemia

En este estudio nos centraremos en uno de los factores de riesgo

metabdlicos mas importantes, la obesidad.
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La obesidad se define como una enfermedad cronica relacionada
etiologicamente con factores genéticos y ambientales, que resulta de la
acumulacién excesiva de grasa corporal® ®.

El criterio mas utilizado en la actualidad para clasificar el grado de obesidad
es el seguido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que utiliza el
indice de Masa Corporal (IMC) para establecer los diferentes niveles®
(Tabla I).

IMC CATEGORIA
Bajo peso <18,5
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0 -29,9
Obesidad grado | 30,0-34,5
Obesidad grado II 35.0 - 39,9
Obesidad grado llI > 40,0

Tabla I. Clasificacion de los grados de obesidad segun el IMC. Fuente: OMS.
Obesidad y sobrepeso, 2016

Esta enfermedad incrementa el riesgo de sufrir diabetes” &, hipertension®
10 enfermedades coronarias!, muerte subita'> 13, apnea obstructiva del
suefio*, osteoartritis’® y varios tipos de canceres!®18, Ademads, también
presenta graves consecuencias a nivel personal, social y econémico®® 20,

Debido a que esta enfermedad incrementa de una manera muy notable el
riesgo cardiovascular, es fundamental tener en cuenta la valoraciéon
antropométrica de la distribucion de la grasa, ademas del grado de
obesidad calculado con los criterios establecidos por la OMS para
determinar el riesgo cardiovascular. Se puede establecer una aproximacion
al riesgo cardiovascular combinando el valor del IMC con el parametro de

la circunferencia de la cintura* 2! (Tabla Il).

9

Alfabetizacién en salud y adherencia a un estilo de vida saludable en personas con obesidad



Riesgo cardiovascular
Clase Circunferencia de la cintura
Condicién IMC obesidad
Varéon <102 cm | Varon > 102 cm
Mujer < 88 cm Mujer > 88 cm
Bajo peso <18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso  25.29,9 Aumentado Alto
30-34,9 I Alto Muy Alto
Obesidad 35-39,9 Il Muy Alto Muy Alto
>40 1| Extremo Extremo
Tabla Il. Clasificacion del riesgo cardiovascular en funcién del IMC y la

circunferencia de la cintura

Desde 1980, el problema de la obesidad se ha duplicado en todo el mundo.
Segun datos de la OMS, en 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18
aflos 0 mas tenian sobrepeso, de los cuales 600 millones eran obesos.
Alrededor del 13% de la poblacién mundial presenta obesidad (11% de los
hombres y un 15% de las mujeres). Este incremento de la obesidad ha
ocurrido en todas las regiones del mundo, exceptuando partes de Africa
Subsahariana y Asia (llustraciones 1y 2). En general, se puede decir que
hay mas personas obesas que con peso inferior al normal y que el
sobrepeso y la obesidad estan vinculadas con un mayor numero de

muertes que la insuficiencia ponderal a nivel mundial® 6.
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llustraciéon 2, Prevalencia de obesidad estandarizada por edad en mujeres a partir

de 18 afos. Fuente: OMS, 2014

A pesar de que la globalizacion ha dado lugar a mejoras sustanciales en la
calidad de vida y la seguridad alimentaria, produciéndose al mismo tiempo
una reduccion de la pobreza, han sido sus consecuencias no deseadas,
descritas a continuacion, las que han favorecido esta epidemia de la
obesidad??:;

e La liberalizacion del comercio mundial y el incremento de los

ingresos y la urbanizacién han propiciado la aparicion de entornos
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"obesogénicos" que favorecen los cambios nutricionales y el
sedentarismo, lo que da como resultado un balance energético
positivo?3: 24,

e Los cambios en la dieta que conducen a un balance energético
positivo se caracterizan por aumentos en el consumo de productos
animales, cereales refinados y azlcar. Ademas, estos cambios en la
dieta se ven impulsados por la mayor disponibilidad de alimentos y
bebidas de bajo coste, que a menudo tienen escaso valor nutricional
y altos porcentajes en aztcar? 26,

e Las condiciones de estos entornos “obesogénicos” han producido
cambios en los habitos de vida que favorecen el empeoramiento y la
disminucion de las horas de suefio, asi como el aumento del estrés
y la ansiedad, lo que aumenta la acumulacién de grasa corporal?’.

Esta epidemia de la obesidad favorecida por la globalizacién también ha
alcanzado a Espafa, donde segun el estudio publicado por la Fundacién
Espafiola de Nutricion en 201628, la obesidad general y abdominal en
adultos afecta a un total de 22,6% de hombres y a un 17% de mujeres,
aumentando la frecuencia de su aparicion conforme aumenta la edad.

El estudio ENPE (Estudio Nutricional de la Poblacién Espafiola)?®, también
publicado el afio 2016, sefiala una prevalencia de obesidad general en
varones del 21,6% y en mujeres del 20,5%, mientras que la obesidad
abdominal alcanza una prevalencia del 23,3% en varones y del 43,3% en
mujeres.

Otra investigacion destacable es el estudio ENRICA (Estudio de Nutricion
y Riesgo Cardiovascular en Espafia)3® de 2011 que manifiesta que el 39%
de la poblacién adulta sufre sobrepeso y el 22% obesidad general.
Teniendo Unicamente en consideracion la circunferencia de cintura, el 32%
de los hombres y el 40% de las mujeres presenta obesidad abdominal.
Estos datos contrastan con los obtenidos por el estudio DORICA
(Dislipemia, Obesidad y Riesgo Cardiovascular) en 200431, que establecian
en Espafia una prevalencia de la obesidad mucho menor. Con datos de

obesidad general en varones del 13,2% y en mujeres del 17,5%, lo que

12

Alfabetizacién en salud y adherencia a un estilo de vida saludable en personas con obesidad



evidencia el importante aumento de esta problematica en la poblacion

espafola en los dltimos afios.

Esta alta prevalencia de obesidad no es la misma en todas las

comunidades autbnomas espariolas, sino que, considerando las tasas de

prevalencia ajustadas por edad, las mas altas en 2016 se establecen en
Principado de Asturias (25,7%), en Galicia (24,9%) y en Andaluc
(24,4%)2° (llustracion 3).

D
o N
N (ﬂf‘j‘\ Q.;@ NN
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llustracion 3. Mapa de la prevalencia de obesidad en poblacién adulta (25-64

afios) en Espafia. Tasas ajustadas por edad. Entre paréntesis, intervalo de

confianza del 95%. OB: obesidad; SP: sobrepeso. Fuente: Estudio ENPE, 2016
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En numerosos estudios se demuestra que determinados cambios en el

estilo de vida son eficaces para mejorar la salud de las personas y disminuir

la carga de multiples enfermedades®233. Concretamente, en la obesidad,

los cambios hacia un estilo de vida saludable son el tratamiento mas eficaz,

centrandose principalmente en el seguimiento de una dieta saludable y en

la realizacion de actividad fisica3*.

Segun las recomendaciones del PAPPS (Programa de Actividades

Preventivas y de Promocion de la Salud) del 2016%°, las principales

modificaciones en el estilo de vida deben de realizarse en el consumo de

tabaco, el consumo de alcohol, la actividad fisica y la alimentacion.

Consumo de tabaco: Se debe abandonar por completo el consumo
de tabaco, superando la adiccion a la nicotina, desaprendiendo la
conducta y modificando la influencia del entorno?.

Consumo de alcohol: EI PAPPS considera que se habla de bebedor
de riesgo cuando el consumo habitual de alcohol se sitia en 28
Unidades de Bebida Estandar (UBE) por semana (4/dia) para los
varones y 17 UBE por semana (2,5/dia) para las mujeres. En el caso
de consumo intensivo de alcohol se considera bebedor de riesgo a
la persona que consume mas de 6 UBE (varones) o 4 UBE (mujeres)
en una sesion de consumo (habitualmente 4-6h). Por lo tanto, se
recomienda reducir el consumo de alcohol al menos por debajo de
este umbral en la ingesta habitual o intensiva.

Actividad fisica: Se recomienda un minimo de 60 min diarios de
actividad fisica moderada para nifios y jovenes, y un minimo de 30
min 5 dias a la semana para adultos y ancianos. Se deben realizar
ejercicios de fuerza (potenciacién muscular) de los grandes grupos
musculares al menos 2 dias a la semana.

Alimentacion: Se recomienda seguir una alimentacion rica en
productos de origen vegetal, caracteristicos de la dieta
mediterranea, con el uso frecuente de aceite de oliva como grasa
culinaria, consumo de cereales integrales, frutas, verduras y frutos

secos, consumo moderado de pescado, carnes blancas y productos
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lacteos y un bajo consumo de sal, carnes rojas o procesadas y

alimentos con azUcares afiadidos?’.

Es necesario reducir esta alta prevalencia de la obesidad en Espafia, para
lo cual se requiere elaborar recomendaciones e intervenciones dirigidas a
mejorar la dieta, aumentar la actividad fisica, eliminar el consumo de tabaco
y reducir el de alcohol, coordinadas por la comunidad internacional, los
gobiernos, la industria, los sistemas de salud, las escuelas, los medios de

comunicacion, las comunidades y los individuos?2.

Sin embargo, a pesar de que la adherencia a un estilo de vida saludable en
las personas obesas puede estar influida por multiples factores de su
entorno fisico y social, la responsabilidad de producir un cambio en el
comportamiento con el fin de abandonar el tabaco, reducir el consumo de
alcohol, mejorar la dieta y el nivel de actividad fisica depende en Ultima
instancia del individuo3®: 2.

Para que el individuo tome conciencia de su enfermedad, comience a
mejorar su autocuidado, cambie su comportamiento y se adhiera a un estilo
de vida saludable, es imprescindible prestar atenciéon a uno de los

determinantes en salud denominado “alfabetizacion en salud”4: 41,

Segun la United States National Literacy Act de 1991 (Encuentro Nacional
de Alfabetismo en EE.UU. de 1991), se considera que un individuo esta
alfabetizado cuando “es capaz de leer, escribir y hablar en su lengua
materna, ademas de estar capacitado para comprender y resolver
problemas que le permitan funcionar en el trabajo y la sociedad, logrando
sus propios objetivos y desarrollando potencial y conocimientos”. En
relacion con esta definicion, se creo el término “alfabetizacion en salud” en
el mundo anglosajon, traduccion del concepto “Health Literacy”, el cual ha
ido incrementando su reconocimiento entre la comunidad cientifica

internacional con el paso de los afios*?.

Existen mas de 15 interpretaciones del término “alfabetizacién en salud”,
pero una de las mas reconocidas a nivel mundial es la desarrollada por la
OMS* en 1998, que la define como “las habilidades cognitivas y sociales

gue determinan la motivacion y la capacidad de las personas para acceder,
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comprender y utilizar la informacion sanitaria de manera que promuevan y

mantengan una buena salud.”

Una buena alfabetizacion en salud implica alcanzar un nivel de
conocimientos, habilidades personales y confianza para mejorar la salud
personal y comunitaria mediante el cambio en los estilos y las condiciones
de vida, a través del acceso de las personas a la informacion sanitaria y su
capacidad para utilizarla con eficacia. La alfabetizacion en salud es crucial
para que el individuo pueda empoderarse en salud*? 44,

Segun Nutbeam?®, se pueden distinguir tres niveles de alfabetizacion en
salud:

e La alfabetizaciéon funcional son las habilidades basicas que se
necesitan para desarrollar la vida diaria, como pueden ser la lectura
y la escritura.

e La alfabetizacion interactiva se centra en aquellas habilidades
cognitivas y alfabéticas que permiten a los individuos participar en
actividades promotoras de salud en un entorno de apoyo.

e La alfabetizacion critica se refiere a aquellas habilidades avanzadas
que permiten a los individuos realizar un andlisis critico de la
informacién en salud y tomar decisiones teniendo en cuenta esta
informacion. En este ultimo nivel de alfabetizacion se engloba el

empoderamiento personal y el comunitario.

El grado de alfabetizacién en salud de una persona depende de un gran
namero de factores, los cuales no son independientes y se encuentran
interrelacionados, dando mayor complejidad a su analisis. Es por ello que
la alfabetizacién en salud se considera un fendmeno dindmico, donde se
producen interacciones multidimensionales, no exclusivamente
dependientes de las caracteristicas, capacidades y habilidades del
individuo, sino también del contexto cultural o social y de la interaccién
entre las demandas del sistema de salud y las habilidades individuales, que

inciden sobre habitos de vida saludable y uso eficaz del sistema sanitario**
46
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Los principales factores*’ que influyen en la alfabetizacién en salud son los

siguientes:

e Factores condicionantes personales: Edad, sexo, grupo étnico,
capacidades fisicas (sensitivas y motoras), capacidades cognitivas
(memoria y velocidad de procesamiento de la informacion) e ideas y
creencias.

e Factores condicionantes situacionales: Nivel socioecondémico,
motivacion, inclusién/exclusion social, conocimientos y habilidades
adquiridas, experiencia con la enfermedad y experiencia empleando

el sistema sanitario.

El conjunto de todos los factores que influyen en la alfabetizacion en salud
da lugar a un grado de alfabetizacion que puede ser excelente, adecuado,

problematico o inadecuado?®?.

Un nivel excelente o adecuado en alfabetizacion en salud tiene
consecuencias directas sobre la vida de las personas. Varios estudios
sefialan que un buen nivel de alfabetizacion en salud conduce a una mejor
percepcion de la salud propia por parte de los individuos, quienes adquieren
un mayor conocimiento de la salud general, mejorando su nivel de
autocuidado en enfermedades cronicas y aumentando su calidad de vida,
lo que disminuye los costos en la atencion médica, reduce el nimero de

hospitalizaciones y la utilizacién de los servicios de urgencia®®-54.

Sin embargo, una baja alfabetizacion en salud (problemética o inadecuada)
esta asociada a una mayor morbimortalidad®®, peores autocuidados®® y una
peor adherencia al tratamiento farmacolégico®’-,

Segun datos del proyecto europeo de alfabetizacion en salud llevado a
cabo en 2012 en ocho paises europeos (Grecia, Irlanda, Paises Bajos,
Austria, Polonia, Bulgaria, Alemania y Espafia). La baja alfabetizacion en
salud afecta a un elevado porcentaje de poblacion europea, con datos
totales de un 12,4% con alfabetizacion inadecuada y un 35,2% de

alfabetizacién problematica.*?
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Espafa es el segundo pais de los encuestados con un porcentaje mayor
de personas con baja alfabetizacion en salud, afectando a un 58,3% de la

poblacion, solamente superado por Bulgaria con un 62,1%.

Aunque Espafa es uno de los paises con un porcentaje de alfabetizacion
inadecuada menor (7,5%), el porcentaje de alfabetizacion problematica
(50,8%) es el mas alto de los ocho paises encuestados, mientras que la
alfabetizacién excelente (9,1%) marca el umbral mas bajo de los paises

europeos estudiados*® (Tabla IIl).

B excelente HL madecuado HL problematico HL M inadecuado HL

1

Austria R

18,2%

Bulgaria [N EE} 26,9%

Alemania 19,6% 11,0%
Grecia 15,6%

Espaia N

Ilanda 21,3%

Paises Bajos 251%

19,5%

10,2%

16,5% 12,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% (0% T0% 80% 90% 100%

Tabla 1ll. Porcentajes de los niveles de alfabetizacion en salud en los 8 paises
encuestados segun el cuestionario HLS-EU. Fuente: Proyecto Europeo de
Alfabetizacion en Salud, 2012

Este elevado porcentaje de alfabetizacién problematica en Espafia requiere
aplicar un modelo sanitario orientado a incrementar el nivel de
alfabetizacién en salud de los individuos, lo cual proporciona multiples
beneficios en el autocuidado y control de enfermedades crénicas®*. Una de
las opciones para mejorar la alfabetizacion en salud es mediante el modelo
propuesto por la Comision Europea, European Health Literacy Survey
(HLS-EU, 2012)8 (llustracion 4), que plantea un sistema de alfabetizacion
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en salud a lo largo de la vida que considera tres niveles de actuacion:
atencion y cuidado, prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.
En este modelo, el profesional sanitario debe de ensefiar a los pacientes a
aplicar cuatro modos de procesar la informacion relevante para la salud
(acceder, entender, evaluar y aplicar), para incrementar asi sus niveles de
conocimiento, motivacion y competencia, con el fin de aumentar su grado
de alfabetizacion en salud. Ademas, para mejorar las necesidades
individuales de los pacientes, es imprescindible crear un entorno fisico y
social de las instalaciones sanitarias que resulte accesible y facil de utilizar

por los usuarios®.

Curso de la vida
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llustraciéon 4. Modelo de alfabetizacion en salud a lo largo de la vida. Fuente:
Health literacy and public health, 2012

En el cuidado de la obesidad, las funciones de los profesionales de
enfermeria concuerdan con los niveles de actuacion planteados por la
Comision Europea (atencion y cuidado, prevencion de la enfermedad y
promocioén de la salud). Dichas funciones tienen como objetivo aumentar la

adherencia a un estilo de vida saludable, centrandose especialmente en la
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actividad fisica, la nutricion, el estrés, el consumo de alcohol y el
tabaquismo®3-6°,

Sin embargo, al no existir estudios que demuestren la relacion positiva
entre la alfabetizacién en salud en la obesidad y el grado de adherencia a
un estilo de vida saludable, no se estan realizando intervenciones
orientadas a aumentar dicho nivel de alfabetizacién. Por ello, para aplicar
eficazmente en las personas con obesidad el modelo de alfabetizacion en
salud propuesto por la Comisibn Europea, es imprescindible conocer
previamente la relacion que pueda existir entre el nivel de alfabetizacion y

el grado de adherencia a un estilo de vida saludable.

2. Justificacién del problema

Diversos estudios han demostrado un incremento de la incidencia y
prevalencia de la obesidad a nivel mundial, hasta el punto de que es
considerada una epidemial . Este incremento también ha afectado a
Espafia?® 3 y mas concretamente a Galicia®®, que actualmente es la
segunda Comunidad Autonoma con més obesidad de toda Espafa.

Esta enfermedad crénica tiene graves consecuencias para la salud,
aumentando de manera importante el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, canceres, osteoartritis, etc’'8. Ademas, presenta graves
consecuencias a nivel personal, social y econémico ° 20,

Uno de los aspectos que puede mejorar el problema de la obesidad es la
alfabetizacién en salud. Se ha demostrado en otras patologias crénicas que
los individuos con un buen nivel de alfabetizacion en salud alcanzan un
mayor conocimiento de su salud, mejoran su nivel de autocuidado,
aumentan su calidad de vida, disminuyendo los costos en la atencion
médica y reduciendo el nimero de hospitalizaciones y la utilizacién de los
servicios de urgencia*®->4,

Sin embargo, no existen investigaciones en Espafia centradas en la
alfabetizacion en salud en la obesidad y como influye ésta en la adherencia

a un estilo de vida saludable.
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Por todo lo expuesto, consideramos que es fundamental elaborar estudios
que aporten luz sobre la posible influencia positiva de la alfabetizacion en
salud en el grado de adherencia a un estilo de vida saludable en individuos
con obesidad. Un abordaje mediante metodologia mixta nos permitira medir
y conocer en profundidad esta relacidon, con el fin Gltimo de dotar a los
profesionales de salud (enfermeria, medicina, terapia ocupacional...) de
elementos que permitan articular la alfabetizacion en salud como una
estrategia en el tratamiento de la obesidad.

Por ello consideramos que nuestro estudio es pertinente tanto a nivel

tedrico, como profesional y social.

3. Bibliografia relevante

Se ha realizado la busqueda bibliografica en las principales bases de datos
(ANEXO 1), obteniéndose la siguiente bibliografia relevante:

1. WHO. Global status report on noncommunicable diseases 2014:
World Health Organization; 2014.

2. Lopez-Sobaler AM, Aparicio A, Aranceta-Bartrina J, Gil A, Gonzalez-
Gross M, Serra-Majem L, et al. Overweight and General and
Abdominal Obesity in a Representative Sample of Spanish Adults:
Findings from the ANIBES Study. Biomed Res Int. 2016;2016:1-11.

3. Aranceta-Bartrina J, Pérez-Rodrigo C, Alberdi-Aresti G, Ramos-
Carrera N, Lazaro-Masedo S. Prevalencia de obesidad general y
obesidad abdominal en la poblacion adulta espafiola (25—64 afios)
2014-2015: estudio ENPE. Revista Espafiola de Cardiologia.
2016;69(6):579-87.

4. Pisano Gonzélez MM, Gonzélez Pisano A. La modificacién de los
habitos y la adherencia terapéutica, clave para el control de la
enfermedad cronica. Enfermeria Clinica. 2014;24(1):59-66.

5. Falcon-Romero M, Ruiz-Cabello A. Alfabetizacion en salud:
concepto y dimensiones. Proyecto europeo de alfabetizacion en
salud. RCyS. 2012; 2:1-2.
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6. Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. Soc Sci Med.
2008; 67:2072-8.

7. Sgrensen K, Van den Broucke S, Pelikan JM, Fullam J, Doyle G,
Slonska Z, et al. Measuring health literacy in populations: illuminating
the design and development process of the European Health Literacy
Survey Questionnaire (HLS-EU-Q). BMC Public Health. 2013;13:948

4. Hipotesis
4.1 Hipétesis cuantitativa
Hipétesis nula (Ho):

e La alfabetizacibn en salud en pacientes con obesidad es
independiente del grado de adherencia a un estilo de vida
saludable, las variables sociodemogréficas, la comorbilidad y el
grado de obesidad.

Hipotesis alternativa (Ha):

e Laalfabetizacién en salud en pacientes con obesidad se relaciona
con el grado de adherencia a un estilo de vida saludable, las
variables sociodemogréaficas, la comorbilidad y el grado de

obesidad.

4.2 Hipotesis cualitativa

En la fase cualitativa de este proyecto no se plantea una hip6tesis de
partida, debido a que en el enfoque cualitativo, la hipétesis surgira de los
datos que se recojan durante la investigacion, los cuales se someteran
a un analisis inductivo. La mejor hipotesis emergera a lo largo del

desarrollo del estudio.

5. Objetivo de la investigacion

Objetivo general:
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e Conocer la relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud y el
grado de adherencia a un estilo de vida saludable en personas con
obesidad desde una perspectiva cuantitativa y cualitativa.

Objetivos especificos cuantitativos:

e Determinar en casos de obesidad con un tiempo de diagndstico igual

0 superior a 6 meses:
o El nivel de alfabetizacién en salud
o El grado de adherencia a un estilo de vida saludable

e Determinar si las variables sociodemogréficas, la comorbilidad y el
grado de obesidad se relacionan con el nivel de alfabetizacién en
salud y el grado de adherencia a un estilo de vida saludable en
pacientes con obesidad.

Objetivos especificos cualitativos:

e Explorar y describir las necesidades y los problemas percibidos por
la poblacion con obesidad a la hora de acceder, comprender y utilizar
la informacién de salud.

e Conocer cuales son las circunstancias subjetivas descritas por las
personas con obesidad que condicionan su nivel de alfabetizacion.

e Conocer las experiencias que un nivel bajo de alfabetizacion en

salud genera sobre la adherencia a un estilo de vida saludable.

6. Metodologia

El proyecto se realizara mediante una investigacion de tipo mixta de disefio
explicativo secuencial, compuesto por una primera fase en la que se
emplea metodologia cuantitativa (disefio observacional descriptivo) y una
segunda fase con metodologia cualitativa (disefio fenomenolégico). El
propésito de este disefio es que los datos cualitativos ayuden a explicar o

construir sobre los resultados de la fase cuantitativa.
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La utilizacion de este método de investigacion implica la integracion y
complementariedad de ambos métodos de estudio con el objetivo de

triangular datos y aumentar la perspectiva de la investigacién.56-68

6.1 Fases del estudio

6.1.1 Fase cuantitativa

La metodologia de investigacion cuantitativa se centra en aquellos
aspectos observables susceptibles de cuantificacion y se basa en el

uso de técnicas estadisticas para el andlisis de los datos obtenidos ©°.

En la fase cuantitativa se realizara un estudio de tipo observacional
descriptivo de corte transversal. Se aplicara un instrumento de medida
en un momento determinado, sin realizar ningun tipo de intervencion

en la poblacion a estudio.

Se considera un estudio transversal por que el instrumento de medida
solo se aplica en un momento especifico de tiempo, sin manipulacion
de las variables. Unicamente se centra en observar lo que ocurre, sin

intervenir en los hechos.

6.1.2 Fase cualitativa

Este tipo de metodologia se centra en las perspectivas, experiencias
y en los significados individuales o grupales de los individuos a
estudio, de tal modo que entiende el fendmeno de estudio desde el

punto de vista del participante en su entorno natural’.

Esta investigacion se enmarca dentro del paradigma fenomenoldégico,
debido a que se pretende describir y entender fenomenos desde el
punto de vista de cada participante y desde una perspectiva
construida conjuntamente, es decir, consiste en una aproximacion
sistemética y subjetiva que permite describir y reflexionar sobre las
experiencias vitales y darles significado. Con esta fase cualitativa lo
gue se pretende es aclarar y comprender en profundidad los datos

obtenidos en la fase cuantitativa.
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6.2. Ambito de estudio
El estudio se llevara a cabo en las instalaciones del Centro de Salud
Casa do Mar de A Coruia.

El Centro pertenece a la Estructura Organizativa de Xestion Integrada
(EOXI) de A Corufa (llustracion 5), que proporciona cobertura sanitaria
a una poblacion, segun datos del afio 2015, de 547.328 ciudadanos
pertenecientes a 36 concellos 2.

La EOXI de A Coruiia esta constituida por:
* 5 Hospitales

» 3 Centros de Especialidades

+ 56 Centros de Salud

» 13 Consultorios

+ 13 Puntos de atenciéon continuada

Minio
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Bergondo
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Ponts Betanzos}
onlecese Culleredo .
Laracha Oza
Cal
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Laxe Bergantifios el
Gamarifias Coristanco * Cerceda Cesuras
Curtis
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Sobrado
Dumbria
Cee
Fisterra . 0-100 habitantes Km?2 . 300-400 habitantes Km?2 Esc. 1:750.000
Corcubién
100-200 habitantes Km? . 400-800 habitantes Km?
200-300 habitantes Km? . =6.000 habitantes Km?

llustracion 5. Nimero de habitantes en cada uno de los municipios que integran
el Area Sanitaria de A Corufia. Fuente: Memoria del SERGAS de A Corufia,
2015

6.3. Poblacién a estudio

La poblacion diana para este estudio seran las personas entre los 18 y

los 65 afos, que padezcan obesidad y que acudan a la consulta de
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atencion primaria del Centro de Salud Casa do Mar durante el periodo

de estudio.

Se seleccionara a los pacientes que padecen obesidad con una
evolucion igual o superior a seis meses desde la fecha de diagndstico,
debido a que, aunque no exista un consenso sobre el tiempo minimo a
partir del cual una enfermedad es considerada crénica, la comunidad
cientifica determina que existe cronicidad a partir de los seis meses de
padecimiento de una enfermedad 2.

+ Criterios de seleccion:

- Personas con obesidad grado I, grado Il y grado lll, las cuales
hayan sido debidamente informadas sobre los contenidos del
estudio y hayan firmado previamente el consentimiento
informado.

- Personas con una edad comprendida entre los 18 y los 65 afios.

- Personas que no presenten dificultad para comunicarse y que
comprendan el idioma.

- Personas que hayan sido diagnosticadas de obesidad en un
periodo igual o superior a 6 meses.

- Personas que padezcan obesidad debido a un desequilibrio entre
la ingesta cal6rica y el gasto caldrico, excluyendo a todos los que
presenten obesidad debido a enfermedades endocrinas o

tratamiento farmacoldgico.

6.4 Justificacion del tamano muestral

6.4.1 Tamafno de la muestra cuantitativa

Actualmente, en el Centro de Salud Casa do Mar de A Corufia se
atienden a 13.805 personas entre los 18 y los 65 afios, de los cuales
3.437 presentan obesidad?® 1,

Teniendo en cuenta que la poblacion que cumple los criterios para
nuestro estudio es de 3.437 personas, se ha calculado el tamafio

muestral mediante la siguiente férmula:
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N*Zlp*q
}2=
d? *[N—1)+Z_f*p*g

* N = Total de la poblacion

« Za2 =1.962 (sila seguridad es del 95%)

* p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)

* g=1-p(eneste caso 1-0.5=0.5)

» d = precision (en este caso deseamos un 10%)

Suponiendo un tamafio poblacional de 3.437 pacientes entre 18 y 65
afos con obesidad, el tamafio de la muestra estimado con un nivel de
confianza o seguridad del 95% y una precision de +10% es de 93
personas.

Considerando una posible pérdida del 15% del tamafio muestral por
abandono del estudio, se ha calculado el tamafio muestral ajustado a
pérdidas mediante la siguiente formula:

Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/ 1-R)

* n = numero de sujetos sin pérdidas

* R = proporcion esperada de pérdidas (en este caso de 0,15)

El tamafio muestral final establecido para la parte cuantitativa de este
estudio es de 110 personas (Tabla IV) seleccionadas mediante
muestreo no probabilistico (intencional).

Seguridad: 95 % Precision Numero (n) Pérdidas 15%
Seguridad: 95 % 6% 248 291
Seguridad: 95 % 7% 185 218
Seguridad: 95 % 8% 144 169
Seguridad: 95 % 9% 115 135
Seguridad: 95 % 10% 93 110
Seguridad: 95 % 11% 78 91

Tabla IV. Tamafio muestral seleccionado para la fase cuantitativa
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6.4.2 Tamano de la muestra cualitativa

A priori es dificil establecer el niumero de personas que deben de ser
incluidas en un estudio cualitativo de corte fenomenoldgico, ya que no
se busca obtener un resultado o una representacion estadistica, si no
comprender el discurso acerca del objeto de estudio. La clave no esta
en la cantidad de informacion recabada, lo realmente importante en
una investigacion cualitativa reside en el contenido y la calidad de esta
informacion.

En principio se establecera una muestra de 20 personas. La muestra
seleccionada para la fase cualitativa sera parte de los 110 pacientes
seleccionados en la fase cuantitativa, y el nUmero de entrevistados se
podra modificar durante el desarrollo del estudio.

La recogida de datos finalizara cuando se considere que se ha
alcanzado la redundancia o se presente un patrén comun entre los
datos recogidos.

El tipo de muestreo empleado en esta investigacién es un muestreo
tedrico intencionado:

e Teorico porque las unidades o situaciones a incorporar se
eligen a partir del conocimiento tedrico que se va construyendo
con la informacion que emerge a lo largo del estudio.

e Intencionado por que la seleccion de los participantes esta

influida por factores que el investigador conoce de antemano.

6.5 Periodo de estudio

El estudio se desarrollard en un periodo de 18 meses.

6.6 Estrategia de entrada al campo

La entrada al campo se iniciara una vez se tenga el informe favorable
del comité de ética de Galicia (ANEXO II) y de la Direccion de Procesos
de Soporte del EOXI de A Corufia. (ANEXO III)
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El estudio se llevara a cabo en el Centro de Salud Casa do Mar. Para
realizarlo el investigador principal (ANEXO 1V) contara con ayuda de dos
investigadores colaboradores (profesionales de enfermeria) del centro
de atencién primaria (ANEXO V).

Tras la consulta ordinaria de las personas que sean susceptibles de
participar en este estudio, el investigador colaborador les expondra las
caracteristicas generales y el objetivo de la investigacion, sugiriéndoles
la posibilidad de participar en el mismo. En el caso de aceptar, el
paciente firmara un documento por el que autoriza la cesion de los datos
de caracter personal y clinico-asistencial al investigador (ANEXO V1), el
cual sera el responsable del fichero y garantizara la custodia y
anonimidad de los datos.

Una vez recogidas las autorizaciones pertinentes, el investigador
principal contactara telefénicamente con los participantes, recordandoles
el objetivo del estudio, informandoles de los inconvenientes que les
pueda suponer su inclusion en el mismo y confirmando su intencion de
participar. Posteriormente se citard a los pacientes para una fecha
concreta en el Centro de Salud Casa do Mar.

La participacion de los sujetos en el estudio tendréa un caracter voluntario,
a cuyo fin se les entregara una hoja de informacién donde se describen
las caracteristicas del estudio (ANEXO VII), y se solicitara la
cumplimentacion del formulario de consentimiento informado (ANEXO

VII).

A continuacion, se iniciara la recogida de datos.

6.7 Recogida de datos

6.7.1 Recogida de datos cuantitativos

Para la recogida de datos de la fase cuantitativa se ha disefiado una
hoja de registro de mediciones (ANEXO IX) en la que se recogeran
las diferentes variables a tener en cuenta, que son descritas a

continuacion.
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6.7.1.1 Variables sociodemograficas

e Fecha de nacimiento
e Sexo: Mujer/ Hombre
¢ Nivel de estudios: Segun la Clasificacion Nacional de Estudios
CNED 2014 de Niveles de Formacién (ANEXO X).
e Estado civil:
o Soltero/a
o Casado/a, en pareja
o Viudo/a
o Separado/a, Divorciado/a
o NS/NC
e Ocupacion profesional: Segun la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones 2011 (CNO-11) (ANEXO Xl). Se registrara la
ocupacion actual o la Ultima desempefiada antes del
desempleo.
e Lugar de residencia:
o Rural

o Urbano

6.7.1.2 Variables de comorbilidad

Para cuantificar la comorbilidad de los participantes en el estudio
se calculara el indice de Comorbilidad de Charlson (ANEXO XI),
segun datos que figuran en la historia clinica de los pacientes.

La comorbilidad es un aspecto que interesa valorar en este estudio
para cuantificar la presencia de otras patologias en los pacientes
objeto de estudio, pues permite identificar variables que pudieran
condicionar los resultados por el efecto de trastornos adicionales,
e igualmente estudiar el perfil de patologias asociadas en la

muestra.
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El indice de Comorbilidad de Charlson es un sistema de evaluacion
de la esperanza de vida a los diez afios, en funcién de la edad en
qgue se evalla, y de las comorbilidades del sujeto. Ademas de la
edad, consta de 19 items que, si estan presentes, se ha
comprobado que influyen de una forma concreta en la esperanza
de vida del sujeto. Cada uno de los 19 procesos determinados se
puntia de 1 a 6 en funcion del riesgo relativo de muerte. La suma
total de puntos se transforma en una calificacion global.

Para la interpretacion de la informacion se considera que:

e Ausencia de comorbilidad: 0-1 puntos.
e Comorbilidad baja: 2 puntos.

e Comorbilidad alta: 23 puntos

6.7.1.3 Grado de obesidad

Se realizara una valoracion antropométrica incluyendo el peso, la
talla, el IMC y la circunferencia de la cintura con el fin de definir el
grado de obesidad de los participantes y su riesgo de desarrollar

una enfermedad cardiovascular.

e Elpeso (en kg) se determinara mediante una bascula de 100
gramos de precision con el sujeto sin zapatos ni camiseta.

e La talla (en cm) se medir4d siguiendo los criterios de
estandarizacion de la medida incluidos en el consenso de la
Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)
del 200772,

e EI IMC sera calculado como peso corporal (en kg) dividido
por el cuadrado de la altura (en m).

e La circunferencia de la cintura serd medida empleando una
cita métrica flexible, no elastica y milimetrada, con el sujeto
en bipedestacion, sin ropa y en expiracion. Para ello se debe
localizar el borde superior de la cresta iliaca y por encima de
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este punto, rodear la cintura con la cinta métrica, de manera

paralela al plano del suelo, y sin comprimir la piel?’.

6.7.1.4 Alfabetizacion en salud

El instrumento utilizado para la medicién de la alfabetizacion en
salud seré el cuestionario HLS-EU-Q4774 (ANEXO XIlII), que es una
herramienta creada a través del procedimiento Delphi por el
Consorcio de HLS-EU en colaboracibn con expertos
internacionales a partir de una revision sistematica de la bibliografia
relacionada®!. La version original en inglés de este cuestionario ha

sido traducida y validada en espafiol.

Esta escala consta de 47 preguntas que intentan indagar acerca de

las dimensiones y capacidades recogidas en la tabla siguiente

(Tabla V):
Acceder/ Entender/ Pr_ocesar/ Aplicar/usar
obtener comprender juzgar
Q1.1 Q1.5 Q1.9 Q1.13
Atencion y 1.2 1.6 1.10 1.14
cuidado QL QL QL QL
sanitario Q1.3 Q1.7 Q1.11 Q1.15
Q14 Q1.8 Ql.12 Q1.16
Q1.24
Prevencion Q1.17 Q1.25
de Q1.18 Q1.21 Q1.26 Q1.29
enfermedades 5119 Q1.22 Q1.27 Q1.30
Q1.20 Q1.23 Q1.28 Q1.31
Q1.32
. Q1.33 Q1.37 Q1.44
Promocion de
la salud Q1.34 Q1.38 Q1.41 Q1.45
Q1.35 Q1.39 Q1.42 Q1.46
Q1.36 Q1.40 Q1.43 Q1.47

Tabla V. Dimensiones y capacidades valoradas en el cuestionario HLS-

EU-Q47. Fuente: Alfabetizacion en salud de la poblacion espafiola, 2015
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La cumplimentacién del cuestionario varia entre 7 y 40 minutos’®.
Las respuestas clasifican el grado de dificultad percibida por el
encuestado en cada tarea o situacion, baremando las mismas en
una escala Likert con 4 categorias (1. Muy Dificil, 2. Dificil, 3. Facil,
4. Muy Facil). El cuestionario tiene una puntuacion total de 50
puntos, clasificando la alfabetizacion en salud en 4 niveles segun
la puntuacion obtenida:

e Por debajo de 26 puntos: alfabetizacion inadecuada.

e Entre 26 y 33 puntos: alfabetizacion problematica.

e Entre 33 y 46 puntos: alfabetizacion adecuada.

e Por encima de 46 puntos: alfabetizacion excelente.
Hay que tener en cuenta que la HLS-EU-Q47 recoge una medida
auto percibida de alfabetizacion en salud, en funcion de la
interaccidn entre las competencias y capacidades de una persona
y las demandas o complejidades de una posible situacién

relacionada con la salud.

6.7.1.5 Adherencia a un estilo de vida saludable
El instrumento utilizado para la medicién de la adherencia a un
estilo de vida saludable sera el cuestionario de “habitos
alimentarios para pacientes con sobrepeso y obesidad”’® (ANEXO
X1V). Consta de 37 preguntas que valoran los siguientes aspectos:

e Ejercicio fisico

e Bienestar psicolégico

e Consumo de azucar

e Alimentacién saludable

e Contenido caldrico

¢ Conocimiento y control

e Tipo de alimentos

e Consumo de alcohol
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Cada pregunta tiene 5 posibilidades de respuesta, las preguntas
namero 1-5, 7-12, 15-19, y 32-34 se codifican asignandoles un
valor de 1 a 5 del modo siguiente: “nunca” = 1; “pocas veces” = 2;
“alguna frecuencia” = 3; “muchas veces” = 4; “siempre” = 5. Las
preguntas 6, 13, 14 y 25-31 se codifican en forma inversa, del
siguiente modo: “nunca” = 5; “pocas veces” = 4; “alguna frecuencia”
= 3; “muchas veces” = 2; “siempre” = 1. Las preguntas 20-24 se
valoran del siguiente modo: a la respuesta “con alguna frecuencia”
se le da el valor 5; a las respuestas “pocas veces” y “muchas veces”
se les asigna el valor 3, y a las respuestas “nunca” y “siempre” se
les da un valor de 1. La puntuacion total del cuestionario y de cada
uno de sus factores puede obtenerse como el promedio de las

puntuaciones de cada una de las preguntas incluidas.

6.7.2 Recogida de datos cualitativos

Una vez hayamos obtenido los primeros resultados de la recogida de
datos cuantitativa comenzaremos con la recogida de datos cualitativa,
para lo que emplearemos una de las técnicas mas utilizadas y
apropiadas para la obtencién de informacién de corte fenomenolégico,

la entrevista en profundidad”® 77,

Sera una entrevista semiestructurada de caracter individual, que se
realizard una Unica vez. Dispondremos de un “guion” en el que se
recogen los temas a tratar durante el desarrollo de la entrevista
(ANEXO XV). Tanto el orden como la manera en la que son
formuladas las preguntas pueden variar y modificarse en cada
entrevista en funcion del participante, con el fin de obtener la mayor
cantidad de informacion acerca del ambito que estamos a tratar y

también para facilitar al entrevistado la comprension de las preguntas.

El modo de formular las preguntas (abiertas) se deja a la libre
valoracion y decision del entrevistador, el cual imprimira un estilo

propio y personal a la entrevista.
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La entrevista semiestructurada ird encaminada a obtener informacion
acerca de las necesidades y los problemas percibidos por la poblacion
con obesidad a la hora de acceder, comprender y utilizar la
informacion de salud. También se incluiran preguntas para conocer
cudles son las circunstancias subjetivas que condicionan su nivel de

alfabetizacion.

La informacion obtenida en la entrevista tendra como objetivo facilitar
la explicacibn y comprension de los aspectos valorados en el
cuestionario HLS-EU-Q47 de alfabetizacion en salud y en el
cuestionario de “habitos alimentarios para pacientes con sobrepeso y
obesidad”, contrastando e integrando los datos de ambas

metodologias para ampliar la perspectiva de la investigacion.

También se empleard el diario de campo (ANEXO XVI), debido a que
es una de las herramientas mas Utiles y precisas para recoger
aquellos datos susceptibles de interpretacion durante la entrevista.
Dicho diario consta de dos columnas. En la primera de ellas se anotan
aquellas observaciones que el investigador realiza durante el
desarrollo de la entrevista, mientras que en la segunda columna se

realiza un andlisis de lo observado anteriormente.

6.7.2.1 Desarrollo de la entrevista

Las entrevistas tendran lugar en el Centro de Salud Casa do Mar,
en una zona habilitada para las mismas que garantice un entorno
neutro y sin interrupciones, asegurando la maxima privacidad y
comodidad del entrevistado.

Al comienzo de la entrevista, el investigador principal se presentara
y expondra las particularidades del estudio de manera oral.

A continuacion, el entrevistador formulara las preguntas basadas
en la “guia” previamente disefada, adaptandolas a la informacion
gue busca obtener. Durante el desarrollo de ésta, el investigador

se esforzara en alcanzar un buen grado de rapport

35

Alfabetizacién en salud y adherencia a un estilo de vida saludable en personas con obesidad



(compenetracion)’® con el entrevistado con el fin de este hable con

mayor confianza y seguridad acerca del tema a estudio.

Se realizar4 una Unica entrevista por cada participante con una
duracion aproximada a 40-50 minutos. En el caso de que ocurra
cualquier tipo de incidencia, la duracion de la entrevista podria
prolongarse o realizarse otra con el objetivo de completar la
informacion de todos los aspectos que se valoran.

Cada una de las entrevistas que se realice se guardara en soporte
informético con ayuda de una grabadora de audio y posteriormente

serd transcrita y analizada.

6.8 Analisis de datos

6.8.1 Analisis de datos cuantitativo

Se realizar4 un estudio descriptivo de las variables incluidas en el
estudio. Las variables cuantitativas se expresardn como media *
desviacion tipica, mediana y rango. Las variables cualitativas se

expresaran como valor absoluto y porcentaje.

Para comparar medias se utilizara la t de Student o test de Mann
Whitney, segun proceda, tras la comprobacién de la normalidad de las
variables con el test de Kolgomorov Smirnov. Para la comparacion
multiple de medias utilizaremos el andlisis de la varianza (ANOVA) o
el test no-paramétrico de Kruskal-Wallis.

Para determinar la asociacion de las diferentes variables cualitativas
entre si se utilizara el estadistico Chi cuadrado o el test exacto de
Fisher. Para determinar la fuerza de la asociacién se estimara el OR
con un 95% de intervalo de confianza.

Para determinar la correlacion lineal entre las variables cuantitativas
entre si, calcularemos el coeficiente de correlacion de Pearson o Rho
de Spearman.

Para determinar las variables que se asocian o0 no a las variables

respuesta, nivel de alfabetizacion (inadecuado/problematico/

36

Alfabetizacién en salud y adherencia a un estilo de vida saludable en personas con obesidad



adecuado/excelente) y grado de adherencia (alto/bajo), se realizara
un andlisis multivariado de regresion logistica ajustando por las
covariables que en el andlisis bivariado se asociaron a la presencia

de las respuestas evaluadas o se consideran clinicamente relevantes.

6.8.2 Analisis de datos cualitativo

El andlisis de datos cualitativo sera realizado por un investigador que
conoce la metodologia cualitativa y sus herramientas, que haré el
analisis de los datos desde una posicion neutral, a pesar de que la

neutralidad total del mismo no es posible.

En primer lugar y antes de comenzar con el andlisis de los datos, se
deben de transcribir y ordenar tanto las entrevistas grabadas como las
notas tomadas en el diario de campo durante su realizacion.

A continuacion, comenzaremos con el analisis del discurso, que

constara de cuatro fases:

e Comprension: Consiste en encontrar sentido a los datos y
descubrir qué esta pasando. El investigador lee una y otra vez
los datos en busca de sentido. Esto se denomina “inmersion”
en los datos.

La comprension es completa cuando se ha alcanzado la
saturacion, es decir, cuando los nuevos datos no proporcionan
informacion nueva o adicional a la que se posee.

e Sintesis: El investigador une las distintas piezas de los datos.
Al finalizar esta fase el investigador puede empezar a hacer
algunas afirmaciones generales sobre el fendbmeno y sobre los
participantes.

e Formulacion de teorias o explicaciones del fenbmeno a
estudio: Durante este proceso, el investigador desarrolla
diversas explicaciones del fenomeno a estudio y contrasta
estas explicaciones con los datos. Este proceso continda hasta

gue se obtiene la explicacion mas concisa y mejor.
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e Recontextualizacion: Esta fase tiene como objetivo investigar
acerca de la aplicabilidad de los datos obtenidos a otros
contextos 0 grupos. Este proceso implica un desarrollo

profundo de la teoria obtenida.

Al mismo tiempo que se comienza a analizar el discurso, se inicia
también la codificacidon de la informacion. Se captaran las ideas
generales de las preguntas realizadas en la entrevista y se formularan
etiquetas o codigos. A partir de todos estos cdodigos o etiquetas se
formularan las categorias, dentro de las cuales se encuentran los
cbdigos previamente establecidos. La agrupacion de categorias da

lugar a los temas, que son la expresion del contenido latente?®.

6.8.3 Criterios de rigor y credibilidad del andlisis cualitativo

Toda investigacion debe responder a unos criterios regulativos que
permitan evaluar la autenticidad del proceso. Estos criterios se
corresponden con los siguientes términos en la metodologia
cualitativa:

1. Credibilidad (validez interna). Hace referencia a la veracidad de
los resultados en el sentido de si existe un consenso comunicativo
entre los implicados, es decir, en qué medida el estudio refleja y
capta el universo de los significados de los sujetos implicados.

Estrategias:

e Descripcion detallada del estudio (en este caso, de

naturaleza fenomenoldgica).

e Descripcion detallada de la muestra (pacientes con obesidad
entre 18 y 65 afios de edad) y el analisis (andlisis del discurso

con codificacion de la informacion).
e Documentacion de los resultados con textos concretos.

e Explicacion del rol y sesgos del investigador, que debe de
estar formado en la metodologia y ser neutral.
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2. Transferibilidad (validez externa). Se refiere al grado en que los

resultados pueden ser aplicados a otros contextos. Estrategia:

e Descripcion detallada del estudio (en este caso, de
naturaleza fenomenoldgica).
3. Consistencia (fiabilidad). Es un concepto ligado a la estabilidad y

replicabilidad de los datos. Estrategias:

e Descripcion detallada del estudio, en este caso, de

naturaleza fenomenoldgica.

e Descripcion detallada de la muestra (pacientes con obesidad
entre 18 y 65 afos de edad) y el analisis (andlisis del discurso
con codificacion de la informacion).

e Tener a disposicion los datos textuales y el analisis.

4. Confirmabilidad (objetividad). El investigador sera neutral en la
interpretacion y andlisis de los datos, aunque la neutralidad total
del mismo no es posible. Se realizard una descripcion detallada

del estudio y del analisis.

6.9 Triangulacidn de los resultados cuantitativos y cualitativos

El aspecto mas importante de la metodologia mixta es integrar los datos
cuantitativos y cualitativos®®.

El enfoque tomado en esta investigacion consiste en analizar los dos
tipos de datos por separado y luego emprender una segunda etapa de
analisis en la que los datos y hallazgos de ambas fases se comparan,
contrastan y combinan con el fin dltimo de ampliar el entendimiento de
los resultados.

Los datos obtenidos en la fase cualitativa facilitaran la comprension y

explicacion de los resultados de la fase cuantitativa.
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7. Aportaciones del estudio
La aplicabilidad de este estudio consiste en generar conocimiento:

e Acerca de la alfabetizacion en salud en personas con obesidad y su
relacion con el grado de adherencia a un estilo de vida saludable.

e Acerca de cuales son los problemas y necesidades de la poblacion
con obesidad para acceder, comprender y utilizar la informacion de
salud, y cuéles son las circunstancias subjetivas que condicionan su
nivel de alfabetizacion.

e Para justificar la necesidad de creacion de Unidades especificas de
alfabetizacién en salud, orientadas a mejorar los conocimientos,
motivaciones y competencias de los individuos que lo precisen.

El objetivo final del estudio es que toda esta informacion pueda ser utilizada
no solo por el personal de enfermeria, sino por cualquier otro profesional
sanitario, con el fin de lograr una mejora en la atencion sanitaria dirigida a

incrementar la alfabetizacion en salud de estos pacientes.

8. Limitaciones del estudio

Se describen los posibles sesgos que pueden surgir durante el estudio y
las medidas que incluiremos para intentar minimizarlos. Una vez finalizado
el estudio podremos comprobar si sus hallazgos son consistentes con los

publicados en otros ambitos relacionados con el tema.

8.1 Limitaciones Cuantitativas

e Sesgos de seleccion

Se derivan de como se obtuvieron los participantes. Para minimizar este
sesgo hemos seleccionado a todos los usuarios que han sido atendidos
en la consulta de atencién primaria durante el periodo de estudio con
diagnéstico de obesidad. En todo caso, tras revisar la literatura, se
estudiara la consistencia de nuestros resultados con los resultados

realizados en otros ambitos y por otros investigadores.
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e Sesgos de informacion

Derivan de la forma en que son obtenidos los datos durante el estudio.
Para minimizar la posibilidad de estos sesgos, se realizara la recogida
de informacion con la mayor precision posible por personal cualificado,
se contrastaran los registros en la historia clinica y se utilizaran
cuestionarios validados para los aspectos evaluados. Los cuestionarios
se cumplimentaran de forma auto administrada y anonima, para
minimizar el posible sesgo que surgiria al sentirse observado (efecto
Hawthorne)8?.

e Sesgos de confusion

Se derivan de la presencia de terceras variables. Para minimizar este
sesgo se estudiaran otras variables independientemente de la obesidad,
como pueden ser la presencia de diferentes comorbilidades. Ademas, se
realizara un andlisis multivariado de regresion mdultiple para controlar el

efecto confusor de las diferentes variables.

8.2 Limitaciones Cualitativas

Los resultados que se obtengan en la fase cualitativa de este estudio
deben entenderse dentro del contexto en el que se ha realizado, y para
ser transferidos debe de analizarse previamente la similitud de contextos
y participantes.

La falta de colaboracién por parte de las personas a las que se propone
la participacion en el estudio, puede impedir alcanzar el tamafio muestral
establecido, obligando a prolongar o remodelar la seleccion de

participantes.

9. Plan de trabajo: Cronograma

El estudio se desarrollara en el plazo de 18 meses, durante los cuales se
realizaran distintas actividades, segun el cronograma que se detalla a

continuacion (Tabla VI).
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MESES
CRONOGRAMA tl2]3Talslel7l8lolwolir]2l3]ale5]16]27] 18
ANALISIS DOCUMENTAL Meses 1 - 18
COMITE DE ETICA Y DIRECCION DE Meses 2 - 3
PROCESOS EOXI
= Mes 4
SOLICITUD DE FINANCIACION C
CONTACTO CON PARTICIPANTES %
CUESTIONARIO HLS-EU Y DE HABITOS Me*w
ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD _'V'eses 8-12
TRANSCRIPCION Y ANALISIS DE DATOS Meses 8 - 14
CUALITATIVOS ]
ANALISIS DE DATOS CUANTITATIVOS Meses 10 - 14
TRIANGULACION DE RESULTADOS: ANALISIS Mes 15
INTEGRADO e
ELABORACION DE INFORME Meses 15 - 16
DIFUSION DE LOS RESULTADOS Meses 17 - 18
Tabla VI. Cronograma del estudio.
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10. Aspectos éticos

Para realizar la investigacion, es necesario garantizar el cumplimiento de

los diferentes principios éticos vigentes en la normativa juridica referida a

la investigacion.

Con el fin de dar cumplimiento a la Ley 14/2007 del 3 de julio, de

Investigacion Biomédica, se deben de solicitar los permisos oportunos®?.

Ademas de la mencionada Ley, se han de tener en cuenta los siguientes

documentos:

Declaracion de Helsinki 8.
Cadigo de Nuremberg (1947) 8.
Informe Belmont (1979)%%. “Principios y guias éticos para la
proteccion de los sujetos humanos de investigacion”. Documento en
el que se declaran tres principios de interés en la investigacion:

o Principio de Respeto a las personas

o Principio de Beneficencia

o Principio de Justicia
Normas del Consejo para la Organizacion Internacional de Ciencias
Médicas®®.
Convencién de Derechos Humanos y Biomedicina del Consejo de
Europa®’.

Para dar cumplimiento a dichos principios, es necesario que el paciente

firme los siguientes documentos:

Consentimiento informado, recogido en el Articulo 4 de la Ley
14/2007 del 3 de julio, de Investigacion Biomédica. Documento
escrito en el que se debe explicar en qué consiste la investigacion a
llevar a cabo, recogiendo también los derechos del participante
(anonimato mediante la codificacion de sus datos, abandono de la
participacion en el estudio, etc.) (ANEXO VIII).

Proteccion de datos personales y garantias de confidencialidad: en
cumplimiento a la Ley Orgéanica 15/1999 del 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, se han de garantizar la
confidencialidad de datos personales y la proteccion de la intimidad
personal durante la actividad de la investigacion. No se puede
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acceder a informacion personal de terceros sin la previa autorizacion

de los mismos?®8,
Ademas, el estudio debera de reunir los siguientes requisitos:

e Cumplir los Articulos 6 y 7 de la Ley 14/2007 del 3 de Julio, de
Investigacion Biomédica de no discriminacion y gratuidad,
respectivamente.

e Ser aprobado por el CAEIG, basandose en los criterios de
evaluacion estipulados.

e Ser aprobado por la direccidon de procesos de soporte del EOXI de

A Coruia.

11. Plan de difusién de resultados

El objetivo final de una investigacion en el @mbito de las ciencias de la salud
es poner en conocimiento la informacién relevante sobre el tema a estudio,
ya sea porque es importante socialmente, Util para la practica diaria de los
propios profesionales, o porque hay un vacio de conocimiento sobre la

cuestion a tratar.

Con el fin de que el estudio de investigacion pase a formar parte del
conocimiento cientifico, se utilizaran dos medios de difusion: la publicacion
del estudio en revistas cientificas y la asistencia del investigador a
congresos gue puedan tener relacion con el estudio. Para la seleccion de
revistas hay que tener en cuenta el factor de impacto de las mismas, que
consiste en la medida de la importancia de sus publicaciones. La seleccién
de revistas, se ha realizado utilizado la base de datos ISI Web of
Knowledge, en la cual encontramos una aplicacion informatica: Journal
Citation Reports (JCR), que ofrece un medio sistematico y objetivo para

evaluar criticamente las principales revistas del mundo.

La difusion de resultados se hara contando con las revistas cientificas

nacionales e internacionales siguientes (Tabla VII):
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. Lugar de Factor de : .
Revista publicacion impacto Cuartil | Ranking
Journal of Medical Internet Internacional
Research (Canadd) ASEr e sl
International Journal of Internacional
Behavioral and Physical 3.993 Q1 15/80
Activi (Inglaterra)
ctivity
: Internacional
Health Expectations (Inglaterra) 3.207 Q1 5/75
Research in Nursing and Internacional
Health (USA) 1.638 Q1 21/116
., . . Nacional

Atencioén Primaria (Barcelona) 1.098 Q3 15/20

Tabla VII. Revistas para la difusion del estudio

La asistencia a congresos tiene como objetivo la exposicion del estudio a
través de charlas, coloquios o conferencias.
La seleccion de los congresos se encuentra limitada por la materia de la
que trata el estudio, siendo los mas procedentes para su exposicion los que
atafien a la obesidad y a la alfabetizacion en salud. En este ambito, los
congresos mas importantes a los que se asistira son los siguientes (a los
que se afiade la ultima sede de realizacion):

e Congreso de Obesidad y Complicaciones Metabdlicas (Sevilla).

e The European Health Literacy Conference (Bruselas).

e European Congress on Obesity (Porto)

e Jornada EASP-UOC. Alfabetizacién en Salud. (Granada)

12. Financiacion de la investigacion
12.1 Recursos necesarios

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en el Centro de Salud
Casa do Mar de A Corufia. El estudio lo realizard Javier Aguiar Pita,
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enfermero formado en la facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol y

actual estudiante del Master en Asistencia e Investigacion Sanitaria.

12.1.1 Presupuesto para gastos materiales y humanos

La realizacion del estudio conlleva una serie de gastos necesarios,
como el material para realizar las entrevistas y cuestionarios, el sueldo
del analista de datos, el precio de participacion en una revista Open

Access, etc. Se detallan todos ellos a continuacion (Tabla VIII).

Producto Cantidad Prgcm Flselle
unidad total
4 Analista® 5 meses Lol 8.530 €
= €/mes
©
S
>
f, Investigador principal - - -
o
>
o Investigadores ) ) )
e colaboradores
T2
= a . .
9 =2 Material de papeleria - - 250 €
S5
Q :
=2 Ordenador portatil 1 500 € 500 €
=
T
=9 . L
2 | Impresora multifuncién 1 80 € 80 €
Traduccion del articulo 1 500 € 500 €
S
5 .
Pago a revistas open 1 1.800 € 1.800 €
Access
Total 11.660 €

Tabla VIII. Recursos necesarios para la realizacion del estudio.
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12.1.2 Presupuesto para asistencia a congresos:

La inscripcion y asistencia a los congresos en los que se difundiran

los resultados de este estudio se detalla seguidamente (Tabla IX). Se

ha tenido en cuenta para el célculo de los gastos de desplazamiento

la Ultima sede en la que se han realizado estos congresos.

CONGRESO

INSCRIPCION

DESPLAZAMIENTO

MANUTENCION

Congreso de

Obesidad y 135 €
Complicaciones 275 € (avién A Corufia - 231 €
Metabdlicas ) (77 € x 3 dias)
(Ultima sede szl
Sevilla)
Jornada EASP-
uocC
Alfabetizacién en 130 €
Salud: superando i6n A Coruf 77 €
barrearas de i (avion A Corufia- (1 dia)
comunicacion Granada)
(Ultima sede
Granada)
Une EUremzEn 675 € 130 € 231 €
Health Literacy L ~ 77 € x 3 di
Conference (Ultima (e (I:oruna- ( S elEE)
sede Bruselas) e
European
Congress on 650 € 150 € 308 €
Obesity (Ultima (0,19 x 800 km.) (77 € x 4 dias)
sede Porto)

TOTAL 2.992 €

Tabla IX. Recursos necesarios para la difusion del estudio en congresos.

12.2 Posibles fuentes de financiacion

Se solicitara financiacion presentando el proyecto a organismos tanto

publicos como privados, entre los cuales se encuentran:

e Convocatoria publica de ayudas de la Accién Estratégica en Salud

(AES) del Instituto de Salud Carlos Ill, en el marco del Plan Estatal

de Investigacion Cientifica, Técnica y de Innovacion del 2017-2018.
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Se convocan ayudas para realizar proyectos de investigacion
sanitaria.

e Fundacion Mapfre. Convoca ayudas para la financiacion de
proyectos en el area de salud, con el objetivo de fomentar la
investigacion entre instituciones y profesionales de Espafia, Portugal

y paises iberoamericanos.
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ANEXO |

Estrategia de busqueda

Base de
datos

Criterios de busqueda

Pubmed

("Health Literacy"[Mesh] AND "Chronic Disease"[Mesh])
AND ("2007/06/15"[PDat] : "2017/06/11"[PDat] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]))

"Health Literacy"[Mesh] AND "Obesity"[Mesh] AND
("2007/06/16"[PDat] : "2017/06/12"[PDat] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]))

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( health AND literacy ) AND TITLE-
ABS-KEY ( lifestyle )) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "Spanish"))
AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2015)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2012)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2009)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2008)) AND (LIMIT-TO (
DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "re")
OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "ch") OR LIMIT-TO (
DOCTYPE , "bk"))

Web of
Science

Busco: TS=health literacy

Refinado por: Tema: (health literacy) AND Tema: (health
literacy and lifestyle) AND Idiomas: ( ENGLISH OR
SPANISH ) AND Tipos de documento: ( ARTICLE OR
REVIEW OR CLINICAL TRIAL ) AND Tipos de
documento: ( ARTICLE OR REVIEW OR CLINICAL
TRIAL ) AND Afos de publicacién: ( 2016 OR 2015 OR
2013 OR 2014 OR 2012)

Periodo de tiempo: Todos los afios.

Idioma de busqueda=Auto

CINAHL

(MM "Health Literacy") AND (MH "Obesity")
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ANEXO Il

Carta de presentacion de documentacion al CAEIG

Secretaria Técnica
...(%”.'. XUNTA DE GALICIA Comité Autondmico de Etica de la investigacion de Galicia B I I C I B
+ 2+ Conselleria de Sanidade
+r+ CONSELLERIA DE SANIDADE Edificio Administrative San Lazaro

Secretaria Xeral Técnica 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono: 881 546425

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DE GALICIA

D/D®:

con teléfono:

y correo electrénico:

SOLICITA la evaluacidn de:

[ Protocolo nuevo de investigacién
[C] Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité

[] Modificacion o Ampliacién a otros centros de un estudio ya aprobado por el Comité

DEL ESTUDIO:

Titulo:

Promotor:

[CIMARCAR si el promotor es sin animo comercial y confirma que cumple los requisitos
para la exencidon de tasas de la Comunidad Autonoma de Galicia (mas informacion en la
web de comités)

Tipo de estudio:
[JEnsayo clinico con medicamentos
ClInvestigacion clinica con producto sanitarios
[] Estudio Posautorizacién con medicamento de seguimiento Prospectivo (EPA-5P)
[JOtros estudios no catalogados en las categorias anteriores.

Investigadores vy centros en Galicia:

Y adjunto envio la documentacién en base a los requisitos que figuran en la web de la Red Gallega de
CEls, y me comprometo a tener disponibles para los participantes los documentos de consentimiento
aprobados en gallego y castellano.

A

Firmado:

Red de Comités de Etica de la Investigacién
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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ANEXO Il

A LA DIRECCION DE PROCESOS EOXI DE A CORUNA

Javier Aguiar Pita, con DN| *****x*kxx v domicilio en ********+* graduado en

Enfermeria por la Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol.

SOLICITO:

Que se me conceda autorizacion para realizar la investigacion
“Alfabetizacién en salud y adherencia a un estilo de vida saludable en
personas con obesidad” en el Centro de Salud Casa do Mar, perteneciente
al Area Sanitaria de A Corufia, con la colaboracién de investigadores

pertenecientes al mismo Centro.

Dicho estudio se realizara a lo largo de 18 meses entre las fechas ****x*¥rt*

h aSta **********.

A Coru ﬁa a **********.

Fdo. Javier Aguiar Pita
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ANEXO IV

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

D. Javier Aguiar Pita
Servicio: Atencion primaria
Centro: Centro de Salud Casa do Mar

Hace constar:
v Que conoce el protocolo del estudio

Titulo: Alfabetizacidon en salud y adherencia a un estilo de
vida saludable en personas con obesidad.

Codigo do promotor; *rxkkikkkx

VerSIén *kkkkkkkkk

Promotor *kkkkkhkkkk

v" Que dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo
de estudios de investigacion

v Que participara como investigador principal en el mismo

v" Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para
llevar a cabo el estudio, sin que esto interfiera con la realizacién de
otros estudios ni con otras tareas profesionales asignadas

v Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el
promotor y aprobado por el comité en todos sus puntos, asi como
las sucesivas modificaciones autorizadas por este ultimo

v" Que respectara las normas éticas y legales aplicables, en particular
la Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguird las
Normas de Buena Practica en investigacion en seres humanos en
su realizacion

v" Que notificara, en colaboracion con el promotor, al comité que
aprob6 el estudio datos sobre el estado del mismo con una
periodicidad minima anual hasta su finalizacién

v" Que los investigadores colaboradores necesarios son idéneos.

En A Corufia, g ***x*xxkkx

Firmado
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ANEXO V

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR COLABORADOR

D *kkkkkkkkk

Servicio: Atencién primaria
Centro: Centro de Salud Casa do Mar

Hace constar:
v" Que conoce el protocolo del estudio

Titulo: Alfabetizacion en salud y adherencia a un estilo de
vida saludable en personas con obesidad.

Cdbdigo del promotor; ***ikkk

Vers'c')n *kkkkkkkhkk

Promotor *kkkkkkkkk

v" Que el estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de
estudios de investigacion

v" Que participara como investigador colaborador en el mismo

v" Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para
llevar a cabo el estudio, sin que esto interfiera con la realizacion de
otros estudios ni con las otras tareas profesionales asignadas

v Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el
promotor y aprobado por el comité en todos sus puntos, asi como
las sucesivas modificaciones autorizadas por este ultimo

v" Que respectara las normas éticas y legales aplicables, en particular
a la Declaracion de Helsinki y al Convenio de Oviedo y seguira las
Normas de Buena Practica en investigacion en seres humanos en
su realizacion

En A Coruifia, a ***¥xxkxrk

Firmado
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ANEXO VI

AUTORIZACION PARA LA CESION DE DATOS

Por la presente, manifiesto que los datos personales a los que se refiere
este documento han sido facilitados voluntariamente por mi con el objetivo
de proporcionar la informacion necesaria para realizar la investigacion
“Alfabetizacion en salud y adherencia a un estilo de vida saludable en
personas con obesidad” y autorizo a su tratamiento, informatizado o no, con
esta finalidad.

Mediante la presente, se autoriza que los datos personales de caracter
sanitario existentes en el Servicio Gallego de Salud puedan ser cedidos por
el responsable del tratamiento al investigador Javier Aguiar Pita, con el
anico fin de elaborar la investigacion citada.

El interesado tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién, de conformidad con lo dispuesto en
la legislacién aplicable, Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter
Personal (LOPD) 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Carécter Personal.

N om b re: kkkkkkkkkk

D N I s kkkkkkkkkk

En A Coruifia, a ***¥xxkxrk

Firmado
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ANEXO VII

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE ADULTO EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION.

TITULO DEL ESTUDIO: Alfabetizacion en salud y adherencia a un estilo de
vida saludable en personas con obesidad.

INVESTIGADOR: Javier Aguiar Pita

CENTRO: Centro de Salud Casa do Mar

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacién en el que se le invita a participar. Este estudio ha sido aprobado
por el Comité Autonémico de Etica en la Investigacion de Galicia (CAEIG).

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que
precise para comprender os detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede
llevar el documento, consultarlo con otras personas, y tomar el tiempo
necesario para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer, retirando el
consentimiento en cualquier momento sin obligacién de dar explicaciones. Le
aseguramos que esta decision no afectara a la relacién con su médico ni la

asistencia sanitaria a la que Usted tiene derecho.

¢, Cudl es el propodsito del estudio?
El objetivo de este estudio es identificar su nivel de alfabetizacion en salud y
su grado de adherencia a un estilo de vida saludable y la relacién de estos dos

factores con la obesidad.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?
Usted es invitado a participar en este estudio porque cumple los siguientes
requisitos:
e Padece obesidad, de la que esta diagnosticado hace al menos 6 meses.
e Tiene una edad comprendida entre los 18 y los 65 afos.
e Acude al centro de salud Casa do Mar de A Corufa.
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¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion consistird fundamentalmente en realizar una entrevista y/o
cumplimentar un cuestionario relacionado con la alfabetizacién en salud y el
compromiso con un estilo de vida saludable.

Mediante la firma del consentimiento informado adjunto, Vd. autoriza al
investigador a utilizar los datos obtenidos en la entrevista y/o cuestionario para
realizar la investigacion. También autoriza al investigador a ponerse en
contacto con Vd. las veces que fuere necesario.

La duracion total estimada de la entrevista es de 40-50 minutos y de la

cumplimentacion del cuestionario entre 7 y 40 minutos.

¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participacion le supondra las siguientes molestias:

Asistir al centro hospitalario los dias que el investigador le sefiale para realizar
la entrevista y/o cuestionario durante el tiempo requerido.

Atender a las llamadas telefénicas realizadas por el investigador.

¢ Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Usted obtenga beneficio directo por participar en el estudio.
La investigacién pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros
sobre la alfabetizacién en salud y los compromisos con un estilo de vida
saludable. Esta informacion podra ser de utilidad en un futuro para otras

personas.

¢Recibiré lainformacion que se obtenga del estudio?

Si Usted lo desea, se facilitard un resumen de los resultados del estudio.

¢, Se publicaran los resultados de este estudio?
Los resultados de este estudio seran remitidos a diversas publicaciones
cientificas para su difusion, pero no se transmitira ninguin dato que pueda llevar

a la identificacion de los participantes.

¢, Como se protegera la confidencialidad de mis datos?
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El tratamiento, la comunicacion y cesion de sus datos se hard conforme al
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de
datos de caracter personal. En todo momento, usted podrd acceder a sus
datos, corregirlos o cancelarlos.

Sadlo el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen deber de
guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el
estudio. Se podra transmitir a terceros informacion que no pueda ser
identificada. En el caso de que alguna informacion sea transmitida a otros
paises, se realizard con un nivel de proteccion de datos, como minimo,
equivalente a lo exigido por la normativa de nuestro pais.

Sus datos seran recogidos de forma codificada, de tal manera que sélo el
equipo investigador podra conocer a quién pertenecen. Se conservaran hasta
terminar el estudio, momento en el que seran anonimizados.

El responsable de la custodia de los datos es Javier Aguiar Pita.

¢Existen intereses econémicos en este estudio?
Esta investigacion es promovida por la Facultad de Enfermeria de A Corufa.
El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacién al estudio.

Usted no sera retribuido por participar.
¢ Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted puede contactar con Javier Aguiar Pita en el teléfong ***x**xxxx g

mediante el correo electrénico: **********@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO VI

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: Alfabetizacion en salud y adherencia a un estilo

de vida saludable en personas con obesidad

Y kkkkkkkkkk
0,

Lei la hoja de informacién del estudio arriba mencionado, que me
fue entregada por Javier Aguiar Pita, al cual le formulé todas las
preguntas necesarias sobre el estudio para comprender sus
condiciones y considero que recibi la suficiente informacion sobre
éste.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme
del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones, y sin que
esto repercuta en mis cuidados médicos.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en

la hoja de informacién al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

[Fdo. el participante] [Fdo. el investigador]

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

En A Coruifia, a ***¥xrkxrk
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ANEXO IX

CODIGO DEL PACIENTE [ | | | CODIGO DEL INVESTIGADOR| |

Fecha del diagndéstico:
Fecha actual de la consulta:

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Fecha de nacimiento: Sexo: Hombre O Mujer O
Estado civil: soltero/a O casado/a o pareja estable O  separado/a 0 viudo/a O
Nivel de estudios (CNED 2000):

Ocupacion profesional (CON-11):

Con quién vive: familia O otros O solo/a O institucion O

Lugar de residencia: rural O urbano O

VARIABLES ANTROPOMETRICAS

Peso:......ccoeine kg Perimetro abdominal................ cm
Talla:.................. m Grado de obesidad:
IMC: Riesgo desarrollo enfermedad cardiovascular:

ALFABETIZACION EN SALUD

Puntuacién sobre 50 en la escala HLS-EU:
Grado de alfabetizacion en salud:

ADHERENCIA A UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Consumo de azlcar: Bienestar psicoldgico:
Alimentacién saludable: Tipo de alimentos:
Ejercicio fisico: Conocimiento y control:
Contenido caldrico: Consumo de alcohol:

COMORBILIDAD

Otras patologias presentes:
indice de comorbilidad de Charlson:
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ANEXO X

Clasificacion de programas, titulaciones y certificaciones en niveles
de formacion alcanzados

CNED-A

- Analfabetos
- Estudios primarios incompletos

o

1 - Educacioén Primaria

- Primera etapa de educacion secundaria sin titulo de graduado en ESO
y similar

- Primera etapa de educacion secundaria con titulo de graduado en ESO
y equivalente

- Certificados de profesionalidad de nivel 1 y similares

- Certificados de profesionalidad de nivel 2 y similares

- Bachillerato y similares
- Enseflanzas de formacion profesional, artes plasticas y disefio y
deportistas de grado medio y similares
3  -Ensefianzas profesionales de musica y danza y similares
- Certificados de las escuelas oficiales de idiomas de nivel avanzado y
similares
- Formacién Profesional Basica

- Certificados de profesionalidad de nivel 3; programas de corta duracion
que requieren segunda etapa de secundaria y similares

- Enseflanzas de formacion profesional, artes plasticas y disefio y
deportistas de grado superior y equivalentes

- Titulos propios universitarios que precisan del titulo de bachiller, de
duracién igual o superior a 2 afios

- Grados universitarios de 240 créditos ECTS y equivalentes

- Diplomados universitarios y equivalentes

- Titulos propios universitarios de experto o especialista de menos de 60
créditos ECTS, cuyo acceso requiera ser titulado universitario

- Grados universitarios de mas de 240 créditos ECTS y equivalentes
- Licenciados y equivalentes
- Masteres oficiales universitarios y equivalentes
7 - Especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia y
similares
- Titulos propios universitarios de master (maestrias), de 60 o mas
créditos ECTS cuyo acceso requiera ser titulado universitario

8 - Doctorado universitario
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ANEXO Xl

Clasificacion de Ocupacion Laboral segun la Clasificacion Nacional
de Ocupaciones CNO-11

GRUPO CODIGO
Ocupaciones militares 0
Directores Generales 1
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 2
Técnicos; profesionales de apoyo 3

Empleados contables, administrativos y otros empleados de

o 4
oficina
Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, 5
proteccion y vendedores
Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, 6

forestal y pesquero

Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras y la construccion (excepto operadores de 7
instalaciones u maquinaria)

Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 8

Ocupaciones elementales 9
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ANEXO XII

INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON

Infarto de miocardio: debe existir evidencia en la historia de que el paciente
fue hospitalizado por ello, o bien evidencia de que existieron cambios en 1
enzimas y/o en ECG

Insuficiencia cardiaca: debe de existir historia de disnea de esfuerzo y/o
signos de insuficiencia cardiaca en la exploracion fisica que respondieron
favorablemente al tratamiento con digital, diurético o vasodilatador. Los 1
pacientes con estos tratamientos en los gue no se pueda constatar mejoria
clinica de los sintomas y/o signos, no se incluyen como tales

Enfermedad arterial periférica: incluye claudicacién intermitente,
intervenidos de by-pass arterial periférico, isquemia arterial aguda y aquellos 1
con aneurisma de aorta (toracica o abdominal) de > de 6 cm de diametro

Enfermedad cerebrovascular: pacientes con ACV con minimas secuelas o
ACV transitorio

Demencia: evidencia en la historia clinica de deterioro cognitivo crénico 1
Enfermedad respiratoria cronica: debe existir evidencia en la historia

clinica, en la exploracién fisica y en la exploracion complementaria de 1
cualquier enfermedad respiratoria crénica, incluyendo EPOC y asma

Enfermedad del tejido conectivo: incluye lupus, polimiositis, enfermedad
mixta, polimialgia reumatica, arteritis de cédulas gigantes y artritis 1
reumatoide

Ulcera gastrointestinal: incluye a aquellos que han recibido tratamiento por

ulcus y aquellos que tuvieron sangrado por Ulceras 1
Hepatopatia crénica leve: sin evidencia de hipertensiéon portal, incluye 1
pacientes con hepatitis crénica

Diabetes: incluye los tratados con insulina o hipoglucemiantes, pero sin 1
complicaciones tardias, no se incluiran los tratados Unicamente con dieta
Hemiplejia: evidencia de hemiplejia o paraplejia como consecuencia de un 5
ACV u otra condicion

Insuficiencia renal cronica moderada/severa: pacientes con didlisis, o 5

bien con creatinina > 3mg/dl objetivadas de forma repetida y mantenida

Diabetes con lesibn en O&rganos diana: evidencia de retinopatia,
neuropatia o nefropatia, se incluyen también antecedentes de cetoacidosis 2
0 descompensacion hiperosmolar

Tumor o neoplasia sdlida: cancer pero sin metastasis documentadas

Leucemia: incluye leucemia mieloide crénica, leucemia linfatica cronica,
policitemia vera, otras leucemias crénicas y todas las leucemias agudas

Linfoma: incluye todos los linfomas, Waldestrom y mieloma

Hepatopatia cronica moderada/severa: con evidencia de hipertension
portal (ascitis, varices esofagicas o encefalopatia)

Tumor o neoplasia so6lida con metastasis
Sida definido: no incluye portadores asintomaticos

OO W N NN

INDIDE DE COMORBILIDAD (suma puntuacion total) =
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ANEXO Xl

Muy
facil

Facil

Dificil

Muy
dificil

NS

Encontrar informacion sobre los
sintomas asociados a las enfermedades
gue son de su interés

4

Encontrar informacion sobre los
tratamientos asociados a las
enfermedades que son de su interés

Averiguar qué hacer en caso de
emergencia médica

Averiguar dénde conseguir ayuda
profesional cuando se encuentra
enfermo (instrucciones: por ejemplo, un
médico, farmacéutico o psicélogo)

Entender lo que me dice el médico

Entender los prospectos que vienen con
sus medicamentos

Entender qué hacer en caso de
emergencia médica

Entender las instrucciones del médico o
farmacéutico sobre como tomar las
medicinas recetadas

Juzgar en qué medida la informacién
proporcionada por el médico es
aplicable a su situaciéon

10

Juzgar las ventajas y desventajas de los
distintos tratamientos posibles

11

Valorar cuando puede necesitar una
segunda opinion de otro médico

12

Juzgar si la informacion que aparece en
los medios de comunicacién sobre una
enfermedad es fiable (instrucciones: TV,
Internet y otros medios de informacién)

13

Utilizar la informacion proporcionada por
el médico para tomar decisiones sobre
su enfermedad

14

Seguir las instrucciones recibidas con
respecto a su medicacion

15

Llamar a una ambulancia en caso de
emergencia

16

Seguir las instrucciones de su médico o
farmacéutico

17

Encontrar informacion para saber qué
hacer con respecto a habitos no
saludables como fumar, hacer poco
ejercicio fisico o beber alcohol en
exceso
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Muy
facil

Facil

Dificil

Muy
dificil

NS

18

Encontrar informacion sobre la manera
de abordar problemas de salud mental
como el estrés o la depresion

4

19

Encontrar informacion sobre las
vacunas, pruebas de deteccion precoz
de enfermedades Yy revisiones médicas
gue deberia hacerse (Instrucciones:
mamografia, prueba de nivel de azucar
en sangre y tension arterial

20

Encontrar informacién sobre como
prevenir y abordar problemas de salud
como el sobrepeso, hipertension arterial
o niveles de colesterol altos

21

Comprender las advertencias sanitarias
relacionadas con habitos como fumar,
hacer poco ejercicio fisico o beber
alcohol en exceso

22

Entender por gué necesita vacunarse

23

Comprender por qué necesita hacerse
pruebas de deteccion precoz de
enfermedades o chequeos médicos
(instrucciones: mamografia, prueba de
nivel de azucar en sangre y tension
arterial)

24

Valorar la fiabilidad de las advertencias
sanitarias relacionadas con habitos
como fumar, hacer poco ejercicio fisico o
beber alcohol en exceso

25

Valorar cuando se necesita acudir al
médico a hacerse una revision médica

26

Valorar cuéles son las vacunas que
puede necesitar

27

Valorar cuéles son las pruebas de
deteccién precoz de enfermedades y las
revisiones médicas que deberia
realizarse (instrucciones: mamografia,
prueba de nivel de azlcar en sangre y
tension arterial)

28

Valorar la fiabilidad de la informacion
sobre riesgos para la salud que aparece
en los medios de comunicacion
(instrucciones: TV, Internet u otros
medios de informacién)

29

Decidir si debe ponerse la vacuna contra
la gripe

30

Decidir como protegerse de las
enfermedades gracias a los consejos
gue le dan la familia y los amigos

31

Decidir como protegerse de las
enfermedades gracias a la informacién
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Muy
facil

Facil

Dificil

Muy
dificil
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gue proporcionan los medios de
comunicacion (instrucciones: periddicos,
folletos, Internet u otros medios de
informacion)

32

Encontrar informacién sobre actividades
saludables como el ejercicio fisico y la
alimentacion saludable

33

Encontrar actividades que sean buenas
para su bienestar mental (instrucciones:
meditacion, ejercicio, paseos, pilates,
etc.)

34

Encontrar informacion sobre cédmo se
podria promover y fomentar la salud en
su barrio (instrucciones: reduccién de los
niveles de contaminacion y ruido,
creacion de espacios verdes,
instalaciones recreativas)

35

Averiguar qué cambios a nivel politico
podrian afectar a su salud
(instrucciones: normativa, nuevos
programas de chequeos médicos,
cambios en el gobierno, reestructuracion
de los servicios sanitarios, etc.)

36

Averiguar qué medidas podrian mejorar
su salud en el trabajo

37

Comprender los consejos sobre salud
gue dan la familia y los amigos

38

Comprender la informacion incluida en
los envases alimenticios

39

Comprender la informacion
proporcionada por los medios de
comunicacion sobre cémo mejorar su
salud (instrucciones: Internet, periédicos,
revistas)

40

Comprender la informacién sobre como
mantenerse mentalmente sano

41

Valorar de qué manera el lugar en el que
vive condiciona su salud y bienestar
(instrucciones: su comunidad, su barrio)

42

Valorar de qué manera las condiciones
de su vivienda pueden ayudarle a
mantenerse sano

43

Valorar cuales de sus habitos diarios
afectan a su salud (instrucciones:
costumbres relacionadas con el
consumo de alcohol, habitos, alimentos,
ejercicio, etc.)

44

Tomar decisiones para mejorar su salud

45

Apuntarse a un club deportivo o
gimnasio
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Muy

Muy

facil Facil | Dificil dificil NS
Modificar su forma de vida en aquellos
aspectos que afectan a su salud y
46 | bienestar (instrucciones: costumbres 1 2 3 4 5
relacionadas con el consumo de alcohol,
habitos alimenticios, ejercicio, etc.)
47 Involucrarse en actividades que mejoren 1 > 3 4 5

la salud y el bienestar en su comunidad
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ANEXO XIV

Cuestionario de hébitos alimentarios en personas con obesidad

= I s R S

. Cocino con poco aceite (o digo que pongan lo minimo}
. Como verduras

. Como fruta

. Como ensaladas

. Comola came y el pescado a la plancha o al homo (no frito}
. Como cames grasas

. Cambio mucho de comidas (came, pescado, verduras...}
. Consumo alimentos ricos en fibra (cereales, legumbres...}

8. Tomo alimentos frescos en vez de platos precocinados

1C.
11.
12.
13.
14.

15.
186.
17.
18.
18.

20.
21.
22.
23.
24,

25.
28.
27.
28.

29.
30
21

32.

33.
34.

35.
38.

37.

Sime apetece lomar algo me controlo y espero a la hora

Me doy cuenta al cabo del dia si comi en exceso o no
Al elegir en un restaurante tengo en cuenta si engorda

Come lo que me gusta y no estoy pendiente de si engorda
Me sirvo la cantidad que quiero y no miro si es mucho o poco

Reviso las efiquetas de los alimentos para saber que contienen
Miro en las etiquetas de los alimentos cuantas calorias tienen
Si pico, tomo alimentos bajos en calorfas (fruta agua...)

Si tengo hambre, tomo tentempiés de pocas calorfas
Las bebidas que tomo son bajas en calorfas

Como pastas (macarrones, pizzas, espaguetis...)
Como carne {pollo, ternera, cerdo.. )

Como pescado (blanco, azul...}

Como féculas (arroz, patatas...)

Como legumbres (lentejas, garbanzos, habas...)

Como postres dulces

Como alimentos ricos en azicar (pasteles, galletas...)
Como frutos secos (pipas, cacahuetes, almendras. ..}
Tomo bebidas azucaradas (coca-cola, batidos, zumos...)

Picoteo si estoy bajo de anime

Picoteo si tengo ansiedad

Cuando estoy aburrido/a me da hambre
Realizo un programa de egjercicio fisico

Hago ejercicio regularmente

Saco tiempo cada dia para hacer ejercicic

Tomo bebidas de baja graduacion alcohdlica (cerveza, vino)

Tomo bebidas de alta graduacion alcohdlica (licores, etc .. )

Creo que mi dieta es...

76

Nunca Pocas Alguna | Muchas | Siempre
veces frecuencia| veces
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
Nunca Pocas Alguna | Muchas | Siempre
veces | frecusncia | weces
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
— — — — —
—
Nunca | Unavez | Unavez |Variaspor| A diario
al mes |porsemana| semana
— — — — —
— — — — —
Mala Regular Buena Muy Excelente
buena
— — — — —
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ANEXO XV

Guia semiestructurada

e Hableme de usted (familia, entorno, trabajo...)

e ¢ Cudl es su rutina diaria? ¢ Qué actividad fisica realiza? ¢ Como es
su dieta habitual?

e ¢Alguna vez ha pensado en mejorar su estilo de vida? Si es asi,
¢, Qué medidas ha adoptado?

e (¢ Qué recursos conoce para mejorar su estilo de vida? ¢Donde se
encuentran? Describa las dificultades o facilidades que tiene para
acceder a estos recursos.

e (/Como considera de compleja la informacion que busca o se le
proporciona sobre un estilo de vida saludable? ¢Qué propondria
para simplificarla?

e ¢En que se basa a la hora de valorar la veracidad y fiabilidad de la
informacion que obtiene a través de la TV, Internet u otros medios
de comunicacion?

e ¢;Como cree que la informacién en salud influye sobre su estilo de
vida?

e Ala hora de acceder, comprender y utilizar la informacién en salud,
¢existe alguna necesidad que no tenga cubierta? ¢ Como cree que
se podrian mejorar esas necesidades?

En caso de que tenga un nivel de alfabetizacion en salud bajo segun el
cuestionario HLS-EU:

e (/COmo cree usted que le ha afectado a su vida no tener las
habilidades suficientes para acceder, comprender y utilizar la
informacion en salud?

e ¢Cree que mejorando sus habilidades podria entender mejor la
informacion sanitaria? ¢ Como piensa que podria afectar esto en su

adherencia a un estilo de vida saludable?
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ANEXO XVI
DIARIO DE CAMPO

Datos observados Datos interpretados
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