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JUSTIFICACIÓN 



Prevalencia 

En España un 55,8% de la población adulta en el 2020  
presentaba exceso de peso ⟶  un 18,7% referido a la
obesidad y en un 37,1% al sobrepeso.

La prevalencia de obesidad en Galicia es del 16,5%.

La prevalencia de hipertensión arterial en personas
obesas fue del 62,8%, frente al 39,4% en aquellos sin
obesidad.

Ambas enfermedades crónicas son una de las
principales causas de morbimortalidad a nivel mundial.



Factores de riesgo modificables

La modificación de los estilos de vida en
cuanto a la alimentación y actividad
física son una de las estrategias más
efectivas, sostenibles y menos invasivas. 

Abordaje integral

La obesidad precisa de un abordaje
integral ya que es un problema de salud
en el que influyen muchos factores:
genética, comportamiento alimentario,
estilo de vida, nivel socioeconómico. 



Eficacia intervención 

Estas intervenciones resultan más eficaces cuando se abordan desde
un enfoque multidisciplinar.

Elección temática

La motivación por elegir este tema se vincula con el deseo de contribuir
desde el ámbito profesional a promover una atención sanitaria más
preventiva, humanizada y efectiva, acorde con los desafíos actuales
del sistema de salud.





OBJETIVOS



OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar cambios en el estilo de vida en relación a los hábitos
alimentarios y la realización de actividad física mediante el

"Nuevo cuestionario de hábitos alimentarios" en pacientes
con obesidad e HTA mayores de 18 años. 



OBJETIVOS SECUNDARIOS

2. Evaluar cambios en medidas antropométricas: 
 IMC, Perímetro abdominal, % de masa grasa).

3. Analizar cambios a nivel de calidad de vida (basado en el
cuestionario EUROQOL-5D).

1.Evaluar cambios de TAS y TAD.



MATERIAL Y MÉTODOS



Criterios de exclusión: 

Sin capacidad de consentir.
Dificultad elevada para la movilidad.
Embarazo. 
Gran deterioro del estado físico. 

Criterios de inclusión: 

Sujetos con IMC >=30. 
Episodio CIAP de HTA (K85, K86,
K87).
Mayores de 18 años.
CI firmado.

Estudio de intervención con
evaluación pre y post sin

grupo control.

DISEÑO

Pacientes con cupo en el
CS Taboada Leal.

Captación: consultas de
enfermería.



Captados 49 22

Inician
Intervención

14
Finalizan

Intervención

8 Abandonos

27 No inician
Intervención



Cualitativas Sexo

Cuantitativas
Edad Peso IMC

PABáscula de 
biompedancia

Fumador

Talla

EUROQOL - 5D
Nuevo 

cuestionario de
hábitos alimentarios

TAS/TAD Adherencia

VARIABLES

Cuestionarios



37

1-9 ⟶ Alimentación saludable
10-14 ⟶ Conocimiento y control 
15-19 ⟶ Contenido calórico
20-24 ⟶ Tipos de alimentos
25-28 ⟶ Consumo de azúcar 
29-31 ⟶ Bienestar psicológico
32-34 ⟶ Ejercicio físico 
35-36 ⟶ Consumo de alcohol 
37 ⟶ Consideración de la dieta

Nuevo cuestionario de hábitos alimentarios

Posibles respuestas: 

      Nunca         Pocas veces         Algunas veces         Muchas veces           Siempre



Definir grupos
 alimentos, hábitos

alimentarios 
saludables, plato

Harvard
 (30 min).

Alimentación 
equilibrada

 saludable, ejemplos
menús saludables, 
lectura etiquetado. 

(40 min)

DESCRIPCIÓN DE LAS SESIONES

Realización de 
ejercicios(40 min)
 + caminata de 30

min.

Definición y
complicaciones de 

obesidad e HTA,
 higiene alimentaria

(30 min) + 
caminata de 30 min.



Realización de 
ejercicios (40 min).

Tips alimentación
 saludable y 

ejemplos menús..
(40 min)

Realización de 
ejercicios (40 min).

 

Autoconcepto, 
la autoestima y
comemos según
nos sentimos (40

min).



Cronograma
OCT NOV DIC ENERO FEB MAR ABR

Captación

Cubrir CI

Medidas
Antropométricas

Cuestionarios

Sesiones

Recopilación de
datos

Análisis
Estadístico



Aspectos 
éticos

Análisis 
estadístico

Código de Registro CEIC:
2024/352.

Descriptivo 

Bivariante



RESULTADOS



Se ejecutó la intervención tal como se había diseñado, con la
par ticipación multidisciplinar de: nutricionista, fisioterapeuta
comunitaria, enfermera especialista en salud mental y REFyC. 

Se han analizado los resultados 14 par ticipantes que finalizaron
la intervención.

Características sociodemográficas

Análisis descriptivo

N:14
Mediana:70 años
Min:58 años
Máx: 83 años

EDAD SEXO

N:14
M: 71.43%
H: 28.57%

ADERENCIA

N:8 sesiones
Mediana: 5,5



p-value: 0.02098 



p-value = 0.05495

Ansiedad/Depresión
No estoy ansioso ni deprimido
Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido



 p= 0.3659  p= 0.6831

 p= 0.6603



p= 0.826

p= 0.1186



DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN



Comparación con otros estudios

N=323        HTA=163   Duración: 1 año

IMC

Mediana:39,6 kg/m2 para el ingreso

37,5 kg/m2 para el egreso

Aumento de Actividad física 

30% (n = 97)

90% (n = 289)

Mejora general en el EQ-5D-5L



.

Tamaño muestral reducido y homogéneo.
Pérdidas durante el estudio.
Poca colaboración en la captación.
Uso de una encuesta larga y poco conocida.
Tiempo reducido.

Limitaciones



.

Equipo multidisciplinar en la intervención (REFyC,
ESM, Fisioterapeuta Comunitaria y Nutricionista).
Mayor cercanía con los pacientes.
Abordaje de dos problemas prevalentes en nuestro
medio.
Las sesiones grupales: mayor alcance y eficiencia.  
Generación de apoyo social entre los par ticipantes. 
Visibilizar la figura de la Enfermería Comunitaria. 

Fortalezas



Impacto

Difusión

Sesiones 
clínicas

Publicación
ABSTRACT

en Cadernos.

.

Mejorar la relación de confianza con los pacientes.
Empoderamiento del paciente.
Limitado por la N. Se propone repetir estudio a nivel
multicéntrico.
Facilitación de la Educación y la Promoción de la Salud.



.

La intervención mostró beneficios en la salud física y mental de los
participantes, destacando el valor de un enfoque grupal y multidisciplinar.

 
Sin embargo, el tamaño muestral reducido y algunas limitaciones logísticas
condicionan la generalización de los resultados.

Repetir el estudio a nivel multicéntrico con una mejora en las estrategias de
captación y empleando otro cuestionario sobre alimentación pueden mejorar
los resultados. 

Es importante destacar la educación sanitaria como herramienta para
empoderar al paciente en el proceso de cambio conductual.

Conclusiones
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