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Resumen

Introduccién: La obesidad constituye uno de los principales factores evitables de
aparicion de recidivas de cancer, especialmente en mujeres diagnosticadas de cancer
de mama. La Dieta Mediterranea ha demostrado ser un factor de prevencion frente a la
obesidad y presenta un alto poder antiinflamatorio, que disminuye el riesgo de aparicién

de recidivas.

Objetivos: El objetivo general de la intervencion es promover habitos de alimentacion
saludable, basados en la Dieta Mediterranea, en mujeres supervivientes de cancer de
mama, de entre 55y 64 afios que padecen obesidad y pertenecen al Centro de Atencion

Primaria ‘Rio de Janeiro’ de Barcelona.

Metodologia: El disefio es experimental, siendo un ensayo controlado aleatorizado, en
el que participan un grupo de intervenciéon (30 personas) y un grupo de control (30
personas). El programa de 6 meses esta basado en el modelo ecoldgico de modificacion

de conductas y se divide en 6 sesiones educativas.

Aplicabilidad de la intervencion: El disefio permite cierta flexibilidad para poder
desarrollar esta intervencién en otros contextos, como hospitales u asociaciones. Las
futuras investigaciones deberian enfocarse hacia el desarrollo de una herramienta de
evaluacion que sirva para conocer cuales son los factores que determinan la eficacia de

los programas.

Conclusiones: Este estudio pretende ser Util para la investigacion en la promocién de la
Dieta Mediterranea y sus beneficios en mujeres sobrevivientes de cancer de mama que
sufren de obesidad, con recomendaciones basadas en evidencia cientifica para reducir

la obesidad de las participantes hasta alcanzar un peso saludable.

Palabras clave

Disefio intervencion, Educacion nutricional, Superviviente cancer mama, Dieta

Mediterranea, Obesidad



Abstract

Introduction: Obesity is one of the main avoidable factors of cancer recurrence,
especially in women diagnosed with breast cancer. The Mediterranean Diet has proven
to be a preventive factor against obesity and has a high anti-inflammatory power, which

decreases the risk of recurrence.

Objectives: The overall objective of the intervention is to promote healthy eating habits,
based on the Mediterranean Diet, in women survivors of breast cancer, between 55 and
64 years old who suffer from obesity and belong to the Primary Care Center 'Rio de

Janeiro' from Barcelona.

Methods: The program has an experimental design, being a randomized controlled trial,
in which an intervention group (30 people) and a control group (30 people) participate.
The 6-month program is based on the ecological model of behavior modification and it

is divided into 6 educational sessions.

Applicability of the intervention: The design is flexible and allows the development of the
intervention in other contexts, such as hospitals and cancer associations. Future
research should focus on the development of an evaluation tool that serves to discover

the factors that would determine the effectiveness of the programs.

Conclusions: This study aims to be useful for research in the promotion of the
Mediterranean Diet and its benefits in women survivors of breast cancer who suffer from
obesity, with recommendations based on scientific evidence in order to reduce the

obesity of the participants until reaching a healthy weight.

Key words

Intervention design, Nutritional education, Breast cancer survivor, Mediterranean diet,
Obesity



1. Introduccioén

El cancer constituye una de las causas principales de morbi-mortalidad a nivel mundial
en la actualidad.” En el afio 2012, aparecieron 14 millones de casos nuevos de cancer.'?
Segun los datos del proyecto GLOBOCAN, que proporciona informacién sobre
estimaciones de cifras relacionadas con el cancer, el niumero de casos ha ido creciendo
de forma significativa en los ultimos afios. De este modo, en el afio 2018 la incidencia
de esta enfermedad aumentd hasta alcanzar 18,1 millones de nuevos casos.’
Concretamente, los casos de cancer de pulmén, mama y colorrectal estan en auge,
tanto en los paises desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo, debido
a la adquisicion de estilos de vida que suponen un factor de riesgo para desarrollar este
tipo de tumores, como son una dieta deficiente, el consumo de tabaco y el

sedentarismo.?

Segun datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer
fue responsable de 8,8 millones de muertes en 2015, cifras que contintian creciendo
hasta alcanzar los 9,6 millones de muertes en el afio 2018." Este crecimiento se ha
producido como consecuencia del crecimiento de la poblacion y el envejecimiento de la
misma,? debido a la disminucion de las tasas de natalidad y el aumento de la esperanza
de vida. Por otro lado, de forma simultanea, se han producido avances con respecto al
diagndstico temprano de la enfermedad, asi como en el manejo de la misma, por lo que

las tasas de supervivencia se han visto afectadas de forma positiva.?

En Espafia, la supervivencia de los/as pacientes con cancer ha aumentado
significativamente y de forma ininterrumpida en los ultimos afios, siguiendo la tendencia
del resto de paises europeos.’ Segun el informe anual de 2019, editado por la Sociedad
Espanola de Oncologia Médica, sobre las cifras del cancer en Espafia, en nuestro pais
la supervivencia de los pacientes con cancer es de un 53% a los 5 afos, siendo esta

cifra similar a la de los paises que nos rodean.’

Una persona superviviente de cancer se define como cualquier persona con
antecedentes de esta enfermedad, desde que se diagnostica hasta el resto de su vida.

La supervivencia al cancer esta caracterizada por tres etapas:?

1) La primera etapa abarca desde el diagndstico inicial de la enfermedad hasta

el final del tratamiento y la recuperacion.



2) La segunda, va desde el tratamiento hasta la supervivencia prolongada, ya
sean supervivientes que han superado la enfermedad o que mantengan la
enfermedad estable.

3) Latercera etapa esta constituida por la supervivencia a largo plazo.

A nivel global, existe un mayor niumero de supervivientes de cancer de mama, en
comparacion con otros tipos de cancer.* Un dato de vital importancia, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su Informe Mundial del Cancer 2014, es
que un tercio de las muertes por cancer estan causadas por factores que se pueden
evitar y, por tanto, la prevencién constituye una herramienta esencial para hacer frente
a la elevada mortalidad asociada.' Las cifras actualizadas para el afio 2019 todavia se
encuentran pendientes de publicar en el Informe Mundial del Cancer 2019 de la OMS.
Los cinco principales factores evitables son el tabaquismo, las infecciones, el consumo
de alcohol, el sedentarismo y las dietas inadecuadas.” Ademas, otros factores de gran

relevancia son la obesidad y la exposicion solar."

Centrandonos en la relacién existente entre la obesidad y el cancer, a lo largo de los
afios se ha estudiado su papel en la aparicion de determinados tipos de cancer. En el
afno 2012, el mayor numero de casos atribuibles a la obesidad a nivel mundial se observo
en los casos de cancer de mama (postmenopausia), suponiendo un 23,6% con respecto
al resto de localizaciones (de acuerdo con los datos del Global Cancer Observatory de
la IARC)." Por otra parte, la obesidad juega un papel importante con respecto a la
supervivencia y prondéstico de las mujeres diagnosticadas de cancer de mama. En
distintos estudios se ha observado que la supervivencia es superior en mujeres que no

padecen obesidad, en comparacion con las que si la padecen.*

En la actualidad, la obesidad es un gran problema de salud publica en todo el mundo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en las ultimas décadas la
prevalencia de esta enfermedad, entendida como un indice de masa corporal (IMC)
superior o igual a 30, se ha duplicado a nivel global.>® Ademas de constituir un factor de
riesgo para el desarrollo de algunos tipos de cancer, tal como se ha mencionado
anteriormente, es también un elemento clave en la aparicion de recidivas de los mismos
y en el desarrollo de otras enfermedades como la Diabetes Mellitus tipo Il y las

enfermedades cardiovasculares.3>8

En Espafia, se han realizado diversos estudios con el objetivo de estimar la prevalencia
de obesidad en la poblacion, tanto en hombres como en mujeres, en distintas franjas de
edad. En cuanto a la poblacién adulta, teniendo en cuenta las cifras mas actuales,

destaca el Estudio Nutricional de la Poblacion Espafiola (ENPE), llevado a cabo en el
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afio 2014-2015 con el objetivo de determinar la prevalencia de obesidad global y la
prevalencia de obesidad abdominal en una muestra representativa de la poblacion
adulta espafiola (entre 25 y 64 anos). En este estudio se obtuvo como resultado que la
prevalencia de obesidad (IMC = 30) en mujeres de todos los grupos de edad era 20,5%.
En concreto se observé que esta prevalencia aumentaba significativamente con la edad,
siendo el grupo mas afectado el que abarcaba desde los 55 a los 64 anos, con una

prevalencia de 32,1%.°

Con el objetivo de combatir la obesidad, es necesario seguir unos patrones de
alimentacion saludables, que incluyan una dieta rica en frutas y verduras, ademas de
baja en grasa. La Dieta Mediterranea cumple con estas caracteristicas y tiene una
naturaleza antiinflamatoria, presentando numerosos beneficios para la salud. Incluye
diversos micronutrientes con propiedades antiinflamatorias y fitoquimicos como los
acidos grasos n-3, flavonoides, carotenoides y vitaminas C y E. Los polifenoles
aportados en esta dieta, como por ejemplo los procedentes de las aceitunas, reducen la
inflamacién y contribuyen en la prevencion de la aparicion de recidivas de cancer debido
a la accion de distintos mecanismos.®” Entre ellos, destacan la actividad antioxidante
directa o la expresion de genes antioxidantes, inhibiendo la proliferacion de células

cancerosas Y la transcripcion de factores implicados en la progresién del cancer.®’

Por tanto, dada la importancia de la problematica descrita, se hace visible la necesidad
de implementar intervenciones sobre los estilos de vida, principalmente en cuanto a
alimentacion y ejercicio fisico, dirigidas a este grupo de la poblacion. Estas
intervenciones deben estar enfocadas hacia la pérdida de peso y la adopcion de
patrones de alimentacién saludables a través de la educacion, para asi prevenir las

posibles comorbilidades asociadas y aumentar la calidad de vida de estas mujeres.

En consecuencia, en este trabajo se pretende disefar un programa de educacion
nutricional, que sirva como guia tedrica para futuros programas, dirigido a mujeres
supervivientes de cancer de mama, que tengan entre 55 y 64 anos, padezcan obesidad
y pertenezcan al CAP ‘Rio de Janeiro’ de Barcelona. Se ha escogido esta franja de edad
por las razones presentadas en los parrafos anteriores, es decir, pertenecen al grupo
mas afectado por la obesidad en cifras de prevalencia y en el que existe un alto

porcentaje de casos de cancer de mama atribuibles a la obesidad.
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2. Objetivos

A continuacién, se enumeran los objetivos, tanto el objetivo general como los

especificos, de la intervencion propuesta.

Obijetivo general

Promover habitos de alimentacién saludable, basados en la Dieta Mediterranea, en
mujeres supervivientes de cancer de mama, de entre 55 y 64 anos que padecen
obesidad y pertenecen al Centro de Atencion Primaria ‘Rio de Janeiro’, situado en

Barcelona.

Obijetivos especificos

1. Examinar la asociacion existente entre la calidad de la dieta y la pérdida de peso
en las mujeres participantes.

2. Evaluar el cambio en los habitos alimentarios de las mujeres participantes,
comparandolos al inicio y al finalizar el programa.

3. Examinar los efectos de la Dieta Mediterranea en los parametros bioquimicos de

las mujeres participantes, comparandolos al inicio y al finalizar el programa.

A continuacién, se exponen las preguntas investigables a las que se pretende dar

respuesta con la implementacion del programa de educacion nutricional propuesto.

e ,Es eficaz un programa de educacién nutricional de una duracién de 6 meses,
basado en la Dieta Mediterranea, en la pérdida de peso en mujeres obesas de entre
55 y 64 anos supervivientes de cancer de mama, pertenecientes al CAP ‘Rio de
Janeiro’ de Barcelona?

o Es eficaz un programa de educacion nutricional de una duracién de 6 meses,
basado en la Dieta Mediterranea, en la adopcion de habitos de alimentacion
saludables en mujeres obesas de entre 55 y 64 anos supervivientes de cancer de
mama, pertenecientes al CAP ‘Rio de Janeiro’ de Barcelona?

o ;Cuales son las metodologias mas adecuadas para aumentar la eficacia de un

programa de educacion nutricional dirigido a mujeres obesas de entre 55 y 64 afnos,

supervivientes de cancer de mama?
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3. Metodologia

La metodologia de este programa se ha subdividido en varios apartados, presentados

a continuacion, para facilitar su lectura y comprension.

3.1.  Disefno del programa o intervencién

El diseno de este programa es un disefio experimental, tratdndose de un ensayo

controlado aleatorizado. Por tanto, las personas de la muestra seleccionada se asignan
mediante un proceso de aleatorizacion a dos grupos distintos, que son:

e Grupo de intervencion: Este grupo participa en el programa de educacion

nutricional compuesto por 6 sesiones grupales y esta formado por 30 personas.

e Grupo de control: El grupo de control no recibe ninguna guia ni educacién

nutricional durante el desarrollo del estudio y esta formado por 30 personas.

Las medidas de los indicadores se obtienen al inicio de la intervencion, y se repiten a
los 6 meses, es decir, al finalizar el programa. Algunos indicadores, como el peso,
también se miden durante el programa (a los 3 meses del inicio) y tras su finalizacion (a

los 6 y a los 9 meses).
3.2. Poblacién diana

La poblacion diana esta constituida por las mujeres supervivientes de cancer de mama,
que tengan entre 55 y 64 anos, padezcan obesidad y pertenezcan al CAP ‘Rio de
Janeiro’ de Barcelona. La muestra se selecciona mediante la captacion de posibles
participantes del programa, tanto en las consultas de medicina como en las consultas
de enfermeria de Atencién Primaria. La Atencion Primaria es un elemento fundamental
en el seguimiento de las mujeres supervivientes de cancer de mama, pues en los

primeros afios se realizan visitas de control periddicamente.®

Con respecto a los criterios de elegibilidad, se enumeran a continuacion en la Tabla 1.
Tabla 1. Criterios de elegibilidad
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
eEdad entre 55 y 64 afios (ambos | e Enfermedades graves, como

inclusive). insuficiencia renal o hepatica,

e Cancer de mama (Estadios I, Il o 1) enfermedades cardiovasculares, etc.

diagnosticado en los dltimos 5 afios.

12



e Haber finalizado las terapias al menos | ¢ Diabetes Mellitus (tipo | y tipo Il) mal

2 meses antes de su patrticipacién en el controlada.
estudio. e Tratamiento habitual con
e IMC entre 30 y 35 kg/m>. medicamentos que influyan en la

ganancia de peso (por ejemplo,
corticoides).

¢ Otras condiciones que el/la
investigador/a considere que
conforman un criterio de exclusion
para la participacion en el programa,
como por ejemplo el rechazo a la
toma de alguna de las medidas, como

puede ser el peso.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

3.3.  Actividades a realizar

El programa esta dividido en 6 sesiones educativas repartidas a lo largo de 6 meses,
con una duracién de 1.5 horas por sesion. Las sesiones son grupales y estan disefiadas
para grupos de un maximo de 15 personas. Previamente al inicio de las sesiones
educativas, se realizara una entrevista personal a cada participante. En ella, se llevara
a cabo la evaluacion inicial, explicada en el apartado correspondiente a la evaluacién de
la intervencion, en la que se recogen los datos e informacién necesaria y se toman las
medidas, detalladas con posterioridad, de todas las participantes del programa. Para
ello, durante la primera semana se citara a las participantes por orden alfabético para
que acudan al Centro de Atencién Primaria para la realizacion de las entrevistas, la
entrega de cuestionarios y la firma del ‘Consentimiento Informado del paciente para la
utilizacion de datos clinicos’ (ANEXO |[). Las personas formadoras han de ser
Diplomadas o Graduadas en Nutricion Humana y Dietética, previamente entrenados/as,
ademas de poseer experiencia en dar formaciones a grupos. Ellos/as seran quienes se
encarguen de la recogida de la informacion, junto con la ayuda de las/os enfermeros/as
de Atencion Primaria, y de impartir las sesiones, a excepcion de las sesiones 5y 6, que

seran impartidas por psicélogos/as.

Diversos estudios muestran que la efectividad de las intervenciones de educacion
nutricional aumenta cuando éstas estan basadas en modelos o teorias de modificacion

de conductas.®'° Para llevar a cabo este programa, se ha escogido el modelo ecoldgico
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de modificacion de conductas puesto que al tratarse de una enfermedad multifactorial
como es la obesidad, resulta necesario conocer y abarcar las distintas esferas que
conforman la vida de cada persona, como son la individual, la social y la ambiental. La
implementacién de este modelo ha resultado ser una herramienta eficaz para aumentar
la adherencia a nuevos habitos de alimentacion saludable.’” Ademas, empoderar a las
mujeres es uno de los ejes fundamentales para los programas de educacion para la
salud y, en particular, los de educacion nutricional. De ahi la importancia de la utilizacion
de esta teoria, pues a través de la conexion de estas esferas convierte a la mujer en un
agente educador, tanto para si misma como para su entorno, por lo que se pueden

obtener grandes beneficios.

Continuando con el modelo ecolégico, para la implementacion del mismo se proponen
las siguientes sesiones:

e Sesioén 1: Introduccidon a los habitos de alimentacion saludable, en la que se
tratan los principales factores de riesgo de padecer cancer de mama y la
importancia de la dieta, entre otros.

e Sesién 2: Conociendo la Dieta Mediterranea, mediante una explicacion de las
caracteristicas principales de esta dieta y la creacion de recetas asociadas.

e Sesion 3: Los amigos y los enemigos en la alimentacién, en la que se daran a
conocer los llamados ‘superalimentos’, en particular los caracteristicos de la
Dieta Mediterranea, y se mostraran los alimentos que se han de evitar para
adoptar unos habitos de alimentacién saludable.

e Sesion 4: La calidad de vida como motor, donde se habla de la relaciéon entre la
calidad de vida y la pérdida de peso, aspectos sociales de la alimentacion
saludable y se realiza un decéalogo por grupos sobre habitos de alimentacion
saludable relacionados con la calidad de vida.

e Sesion 5: El cambio de habitos esta en nuestras manos, que trata de explicar los
elementos clave asociados a las capacidades de cada persona para poder
adoptar un estilo de vida saludable, junto con una dinamica participativa en la
que se utiliza la plataforma Twitter para reforzar los conceptos.

o Sesién 6: ;Cémo nos vemos?, constituye una sesion que tiene como tema
principal los cambios del cuerpo de la mujer durante la menopausia y tras
superar un cancer de mama, ademas de hacer un juego para reforzar la

autoestima de las participantes.

A continuacion, en la Tabla 2, se adjunta la propuesta de la planificacion de las sesiones,

en la que se incluye de forma detallada el contenido de cada sesién, junto con los
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materiales didacticos disefiados para cada una de ellas y las metodologias de
aprendizaje implicadas. Para que el aprendizaje de la poblacién sea significativo en este
tipo de programas, las metodologias utilizadas han de empoderar a la poblacién
mediante técnicas participativas que tengan en cuenta los conocimientos de las
personas participantes, sus vivencias y experiencias, sus habilidades y sus
preocupaciones.'? Por esta razon, con la finalidad de conseguir los objetivos de cada
sesién, se utilizan diversas metodologias de aprendizaje y distintas técnicas, que
abarcan desde clases magistrales hasta juegos y utilizaciéon de las Tecnologias de la

Informacion y Comunicacion (TIC).
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Tabla 2. Informacién detallada de las sesiones del programa.

SESION

TiTULO

METODOLOGIAS DE APRENDIZAJE

CONTENIDOS Y MATERIALES EMPLEADOS

Introduccioén a los
habitos de alimentacion
saludable

Se entrega un cuestionario a cada persona
con preguntas generales sobre habitos de
alimentacion saludable y Dieta
Mediterranea con la finalidad de comparar
los datos al inicio y al final de la
intervencion.

Utilizando el método de la clase magistral
(exposicion), se explica el contenido de la
sesién, mediante la ayuda de wuna
presentacion de Power Point.

. Presentacion del programa.
2. Cuestionario de conocimientos previos (ANEXO

. Cuestionario PREDIMED

. Power point:

. Resumen de los puntos mas importantes de la
. Ronda de preguntas para resolver posibles

. Encuesta de satisfaccion (ANEXO V) y hoja de

II), que incluye preguntas sobre habitos de
alimentacién saludable y caracteristicas de la Dieta
Mediterranea y sus beneficios sobre la salud.
(ANEXO 1II),
adherencia a la Dieta Mediterranea.

sobre

o Factores de riesgo asociados al cancer de mama,
comprendiendo los evitables y los no evitables.

¢ Importancia de la dieta en la prevencién para
evitar recidivas de cancer de mama.

e Principales enfermedades asociadas al cancer de
mama.

e Habitos de alimentacion saludable: incluye
utilizacion del Plato para Comer Saludable
(ANEXO V), creado por la Escuela de Salud
Publica de Harvard, y otros habitos de estilos de
vida saludables, como la practica habitual de
actividad fisica, etc.

sesion.

dudas.

asistencia (ANEXO VI).
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SESION

TiTULO

METODOLOGIAS DE APRENDIZAJE

CONTENIDOS Y MATERIALES EMPLEADOS

Conociendo la Dieta
Mediterranea

En esta sesion se utilizaran métodos
indirectos, en este caso una infografia.
Posteriormente, se aplicara la metodologia
de implicacién, particularmente utilizando
el método de autocreacién para crear dos
recetas caracteristicas de la Dieta
Mediterranea.

. Exposicion de una infografia sobre la Dieta

. Ejemplos de recetas de la Dieta Mediterranea: se

. Creacion de recetas: en parejas, las participantes

. Resumen de los puntos mas importantes de la
. Ronda de preguntas para resolver posibles

. Encuesta de satisfaccion (ANEXO V) y hoja de

Mediterranea (ANEXO VII), de elaboracion propia,
que incluye sus caracteristicas principales, alimentos
que la componen y beneficios para la salud de esta
dieta.

repartiran dos fichas (ANEXO VIIl) a cada
participante, de elaboracién propia, en la que se
incluyen dos recetas propias de la Dieta
Mediterranea para que las tengan como ejemplo.
Ademas, se explicaran los beneficios de cada receta.

tendran que crear dos recetas por pareja que
cumplan con las caracteristicas propias de la Dieta
Mediterranea, teniendo en cuenta la explicacion
previa. Posteriormente, se hara una puesta en
comun de las recetas.

sesion.
dudas.

asistencia (ANEXO VI).

Los amigos y los
enemigos en la
alimentacién

En primera lugar, se hace uso de la
metodologia de la exposicion utilizando
métodos indirectos, como es la

. Superalimentos caracteristicos de

la Dieta
Mediterranea: con la ayuda de un ordenador y un
proyector, se realizara una busqueda de
superalimentos para ver qué propiedades se les
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SESION

TiTULO

METODOLOGIAS DE APRENDIZAJE

CONTENIDOS Y MATERIALES EMPLEADOS

proyeccion de la informacion encontrada en
el ordenador.

Por otro lado, se desarrolla una
metodologia de discusiéon a través del
brainstorming.

. Brainstorming (lluvia de ideas): cada participante

. Resumen de los puntos mas importantes de la
. Ronda de preguntas para resolver posibles

. Encuesta de satisfaccion (ANEXO V) y hoja de

atribuyen en las diferentes paginas web. De esta
forma, el/la formador/a podra realizar una explicacion
de cada uno de ellos.

tendra que decir alimentos perjudiciales que se le
ocurran y por qué son perjudiciales. Posteriormente,
el/la formador/a ira dando pautas para justificar las
respuestas.

sesion.

dudas.

asistencia (ANEXO VI).

La calidad de vida
como motor

Utilizando el método de la clase magistral
(exposicion), se explica el contenido de la
sesién, mediante la ayuda de wuna
presentacion de Power Point.
Posteriormente, mediante el método de
autocreacion (metodologia de
implicacién), se lleva a cabo la actividad de
creacion de un decalogo en grupos.

. Power point sobre la relacion entre la calidad de

. Creacion de un decalogo: se trata de una dinamica

vida y la pérdida de peso:

¢ Definicion de calidad de vida.

¢ Definicidn de obesidad y principales causas.

e Principales enfermedades asociadas a la
obesidad.

e Piramide de la Dieta Mediterranea (ANEXO IX),
en la que se incluyen aspectos sociales
relacionados con la alimentacion.

participativa, en la que cada grupo de 4-5 personas
tendra que crear un decalogo relacionado con estilos
de vida saludable que puedan ayudar a mejorar la
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SESION

TiTULO

METODOLOGIAS DE APRENDIZAJE

CONTENIDOS Y MATERIALES EMPLEADOS

. Resumen de los puntos mas importantes de la
. Ronda de preguntas para resolver posibles

. Encuesta de satisfaccion (ANEXO V) y hoja de

calidad de vida. Posteriormente, una portavoz de
cada grupo tendra que leer en voz alta su decalogo.

sesion.
dudas.

asistencia (ANEXO VI).

El cambio de habitos
esta en nuestras manos

En el desarrollo de esta sesién se utilizara
exposicion a través de una clase
magistral en la que se interactie con las
participantes.

Ademas, se hard uso de métodos
indirectos a través de la utilizacion de
internet, en este caso, la red social Twitter.

. Elementos clave para cambiar de habitos:

. Actividad utilizando las TIC: para la realizacion de

. Resumen de los puntos mas importantes de la
. Ronda de preguntas para resolver posibles

. Encuesta de satisfaccion (ANEXO V) y hoja de

explicacién de los puntos clave necesarios para
cambiar de habitos, como son la resistencia, el
apoyo de la familia, etc.

esta actividad se creara una cuenta de Twitter del
grupo educativo. Consistira en la creacion de ‘tweets’
y/o ‘hastags’ de forma individual por cada
participante, relacionados con frases de motivacion
para cambiar de habitos, como por ejemplo
#yodecidoquererme o #yomecuido, etc.

sesion.

dudas.

asistencia (ANEXO VI).
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SESION TiTULO METODOLOGIAS DE APRENDIZAJE CONTENIDOS Y MATERIALES EMPLEADOS

Utilizando el método de la clase magistral | 1. Power point: principales cambios que se producen
(exposicion), se explica el contenido de la en el cuerpo durante la menopausia y tras padecer
sesién, mediante la ayuda de wuna un cancer de mama.

presentacion de Power Point. 2. Actividad: cada participante debera escribir una
En cuanto a la segunda actividad, se trata descripcion breve sobre cémo se ve a si misma.
de ejercer una técnica de psicoeducacioén Posteriormente, deberan leer su descripcion en voz
en las participantes, llamada alta y el resto deberd detectar posibles
reestructuracion cognitiva, para pensamientos negativos y erroneos. Para finalizar, la
identificar pensamientos desadaptativos y persona que haya detectado este tipo de
ayudar a modificarlos. pensamientos en otra companera, debera escribir en
Por ultimo, se entrega un cuestionario a una etiqueta adhesiva un aspecto positivo que
cada persona con preguntas generales desmienta el anterior y pegarsela a la otra persona
sobre habitos de alimentacion saludable y en el dorso de su camiseta.

6 ¢,COmo nos vemos?

Dieta Mediterranea con la finalidad de
comparar los datos al inicio y al final de la
intervencion.

. Resumen de los puntos mas importantes de la
. Ronda de preguntas para resolver posibles
. Encuesta de satisfaccion (ANEXO V) y hoja de

. Cuestionario de conocimientos previos (ANEXO

. Cuestionario PREDIMED (ANEXO IIl), sobre

sesion.
dudas.

asistencia (ANEXO VI).

I, siendo el mismo que el utilizado en la sesion 1,
que incluye preguntas sobre habitos de alimentacion
saludables para prevenir la aparicion (y/o recidivas)
de cancer de mama y caracteristicas de la Dieta
Mediterranea y sus beneficios sobre la salud.

adherencia a la Dieta Mediterranea.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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3.4. Cronograma

A continuacion, en el siguiente apartado se presenta una propuesta de cronograma

(Tabla 3), en el que se incluyen las fases de planificacion, ejecucion y evaluacién del

programa.

Tabla 3. Propuesta de cronograma de las fases del programa.

Etapa de planificacion

Tareas

Fecha

Captacion de la poblacion: Definicion de
los criterios de exclusion e inclusion de

las participantes (poblacion diana)

22 de julio de 2019

Proceso de seleccion de las participantes

(grupo real)

29 de julio de 2019 al 2 de agosto de
2019

Citacion de las participantes para acordar

un dia y hora para la entrevista individual

5 de agosto de 2019

Entrevista con cada participante | 6 de agosto de 2019 al 20 de agosto de
(evaluacion inicial) y recogida de datos 2019

Creacion de una base de datos para | 21 de agosto de 2019 al 4 de septiembre
proceder a analizarlos de 2019

Planificacion final de las sesiones y resto | 9 de septiembre al 13 de septiembre de
de actividades a realizar 2019

Etapa de ejecucion de la intervencion educativa

Mediterranea

Tareas Fecha
Sesion 1. Introduccion a los habitos de 16 de septiembre de 2019
alimentacion saludable
Sesion 2. Conociendo la Dieta 14 de octubre de 2019

Sesion 3. Los amigos y los enemigos en

la alimentacion

18 de noviembre de 2019

Sesiodn 4. La calidad de vida como motor

16 de diciembre de 2019

Sesion 5. El cambio de habitos esta en

nuestras manos

20 de enero de 2020

Sesion 6. ;Como nos vemos?

17 de febrero de 2020
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Etapa de evaluacién de la intervencion

Tareas

Fecha

Evaluacién inicial: Evaluacion del estado
nutricional, Historia Clinica y anamnesis y

Cuestionario de la Calidad de vida.

6 de agosto de 2019 al 20 de agosto de
2019

Evaluacion inicial: Cuestionario
PREDIMED y

conocimientos previos

Cuestionario de

16 de septiembre de 2019

Evaluacién del seguimiento de cada
sesion: cobertura del programa, grado de
satisfaccion de las participantes y grado

de cumplimiento del plan preestablecido

Tras cada sesion

Evaluacion intermedia de seguimiento:
nueva antropometria y entrevista con las

participantes para ver evolucion

19 de noviembre de 2019 al 3 de
diciembre de 2019

Evaluacion final: Evaluacion general de
las sesiones mediante un cuestionario a
cada participante, Cuestionario
PREDIMED y

conocimientos previos

Cuestionario de

17 de febrero de 2020

Evaluacién final tras la intervencion (una

semana después): antropometria,
parametros bioquimicos, anamnesis vy

Cuestionario de la Calidad de vida.

24 de febrero de 2020 al 9 de marzo de
2020

Evaluacion final tras la intervencion (tres

meses después): antropometria,
parametros bioquimicos, anamnesis Yy

Cuestionario de la Calidad de vida.

25 de mayo de 2020 al 8 de junio de
2020

Fuente: Elaboracion propia.

3.5. Recursos necesarios

Para desarrollar este apartado, en el que se enumeran tanto los agentes de intervencion,

los recursos de la comunidad y los recursos materiales, se hara uso de la Tabla 4.
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Tabla 4. Recursos necesarios para llevar a cabo el programa.

Tipos de recursos

Recursos

Agentes de intervencion

1 Diplomado/a o Graduado/a en Nutricion
y Dietética.
1 Diplomado/a o Graduado/a en
Psicologia.

2 Enfermeros/as de Atencion Primaria.

Recursos de la comunidad

Aula.

Recursos materiales

Cuestionarios.

Pizarra.

Ordenador con conexion a Internet.
Proyector.

Pantalla de pared para proyectar.
Encuestas de satisfaccion.

Hojas de asistencia.

Infografias.

Fichas de recetas.

Folios.

Etiquetas adhesivas.

Fuente: Elaboracion propia.

3.6. Consideraciones éticas

Previamente al inicio del programa, se informara a todas las participantes de los

procedimientos que conforman este programa, para que la participacion sea informada,

ademas de completamente voluntaria. Por otra parte, cada participante debera firmar el

‘Consentimiento Informado del paciente para la utilizacion de datos clinicos’ (ANEXO 1),

para asegurar que la recogida y tratamiento de los datos se dispongan bajo estricta

confidencialidad.
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4. Plan de evaluacion de la intervencion

El presente trabajo incluye un plan de evaluacion de la intervencion, descrita en los
siguientes apartados, que constituye una pieza fundamental de los programas para
alcanzar los objetivos propuestos. Con la finalidad de evaluar el programa, se
seleccionaron los métodos de evaluacién a emplear en las distintas etapas del mismo
para asi evaluar su eficacia mediante la recogida y el analisis de datos, tanto al inicio
como al finalizar la intervencién. Por tanto, la evaluacion constituye un proceso continuo
e integral, que se ha de llevar a cabo en las diferentes etapas del programa, que son

cuatro: inicial/diagndstico, proceso, impacto y resultados.™

41. Evaluacion inicial

La primera fase del plan de evaluacion del programa es la evaluacion inicial o de
diagndstico, que constituye un primer analisis para conocer la situacién y concretar los
problemas o necesidades de la poblacion a estudio.’®'* Para llevarlo a cabo
correctamente, es necesario realizar una recogida de informacion detallada,™ la cual
nos permitira poder comparar estos datos con los recogidos al finalizar el programa. La
recogida de datos se llevara a cabo mediante una entrevista personal a cada
participante (se realizaran preguntas sobre los datos personales y de contacto, la
existencia de antecedentes médicos de interés, si toman algun tipo de medicacién de

forma habitual, etc.).

En esta fase los indicadores de evaluacion son los siguientes:
o Estado de salud de la poblacién diana y factores determinantes relacionados con
la alimentacién que sean las principales causas de obesidad en la poblacién
diana.

e Prevalencia de obesidad en las participantes.

Con la finalidad de medir y evaluar los indicadores expuestos, se utilizaran una serie de
métodos o herramientas que se explican a continuacién en los diferentes apartados

presentados.

4.1.1. Evaluacion del estado nutricional

A continuacién, se explican de forma detallada los métodos empleados para realizar la
evaluacion nutricional de las participantes, que incluyen: antropometria y composicién

corporal, valoracién dietética y biomarcadores clinicos y bioquimicos.
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4.1.1.1. Antropometria

Se realizara un examen fisico mediante la toma de las medidas antropométricas de cada
participante y el calculo del IMC, entre otros. En primer lugar, la talla se medira al inicio
del programa. Para ello, la persona ha de colocarse en posicidon de bipedestacion, sin
calzado, con los pies en paralelo, los tobillos juntos y la espalda en contacto con el
estadiometro. Posteriormente, el peso se medira, utilizando una bascula electrénica, al
inicio, a los 3 meses, a los 6 meses (finalizacidon del programa) y a los 9 meses (posterior
a la finalizacién). Se han de tener en cuenta una serie de recomendaciones para que
esta medicion se ajuste lo maximo posible a la realidad, como son realizarlo a la misma
hora en todas las mediciones, no llevar calzado y después de haberse producido una
evacuacion vesical o rectal.'® Teniendo el peso vy la talla, se calculara el IMC de cada
participante. El calculo del IMC tiene como finalidad la clasificacién de los grados de

obesidad y, para ello, se aplica la férmula:
IMC: peso (kg)/talla (m?)

Por ultimo, se realizara una medicion de la circunferencia de la cintura utilizando una
cinta métrica inextensible. Esta medicién se hara, al igual que el peso, al inicio, a los 3
meses, a los 6 meses (finalizacién del programa) y a los 9 meses. La circunferencia de
la cintura, junto con el IMC, constituyen dos medidas elementales en la valoracion de la
obesidad.® La circunferencia de la cintura esta relacionada con la grasa visceral, que

proporciona informacion sobre posibles complicaciones causadas por la obesidad."
4.1.1.2. Evaluacién dietética

Para la evaluacion dietética de las participantes, se realizara una Historia Dietética que
incluira: un ‘Recordatorio de 3 dias’, un ‘Cuestionario de frecuencia de consumo’ y una
entrevista en la que se haran una serie de preguntas. Tanto el ‘Recordatorio de 3 dias’
como el ‘Cuestionario de frecuencia de consumo’ seran entregados a las participantes
para que lo cumplimenten en los proximos dias y los entreguen en un plazo de tiempo

establecido.

En primer lugar, se empleara el ‘Registro de alimentos consumidos en 3 dias’, en el que
se incluira un dia festivo (ANEXO X)."® Este registro tiene como objetivo conocer los
alimentos y bebidas consumidos por las participantes en un periodo de tiempo acotado
que permita obtener informacién cuantitativa sobre el consumo habitual de alimentos.
De esta forma, se ha escogido un periodo de 3 dias, que es el minimo requerido, para
que la informacion sea fiable, ademas de incluir un festivo con la misma finalidad. Se ha

demostrado que periodos de tiempo superiores a 4 dias pueden dar lugar a un deterioro
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en la calidad de la informacidn por el cansancio de la persona que lo cumplimenta.’”
Previamente a la cumplimentacion del registro, se ha de expresar verbalmente a las
participantes que indiquen el tamafo de las raciones consumidas (peso aproximado v,
cuando no sea posible, medida casera), para asi poder anotarlas en el recordatorio,

junto con las formas de cocinado utilizadas o si se trata de alimentos en crudo.

Ademas, se realizara ‘Cuestionario de frecuencia de consumo’ (ANEXO XI), que tiene
la finalidad de conocer el consumo habitual de alimentos de las participantes, en un
periodo de tiempo pasado.’® La ventaja del uso de este cuestionario es que aporta
informacion de forma global y cualitativa. En este caso, se ha escogido el periodo que
abarca los ultimos 5 afos, ya que estos datos podrian ser de gran utilidad para

establecer en un futuro la relacién causal entre la dieta y el cancer.'

4.1.1.3. Parametros bioquimicos

Finalmente, se tomaran muestras sanguineas con la finalizad de analizar los indicadores
bioquimicos pertinentes, tanto al inicio como tras la finalizacién de la intervencién, para
poder comparar los parametros a estudio. Estos parametros de interés para el estudio
propuesto son: hemoglobina glicosilada (HbA1c), colesterol total, colesterol LDL

(lipoproteina de baja densidad), colesterol HDL vy triglicéridos.

4.1.2. Historia Clinica y anamnesis

Previamente al inicio del programa, se llevara a cabo la anamnesis y la Historia Clinica
completa de cada participante para conocer si cumple con los criterios de inclusion y
exclusion. Consiste en una entrevista a cada participante en la que se realizan preguntas
sobre los antecedentes familiares, personales, tratamiento habitual, alergias
medicamentosas, alergias no medicamentosas, etc. Ademas, en ella se incluiran
preguntas relacionadas con la alimentacion, lo que se podria considerar una Historia
Dietética (ANEXO XIlI). Este documento ha sido creado de forma expresa para este fin

y, por tanto, es de elaboracién propia.

4.1.3. Cuestionario sobre la calidad de vida

Para conocer el nivel de calidad de vida de los participantes, se utilizara el European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core
30 (EORTC QLQ-C30). Se trata de un cuestionario de 30 items, disefiado de forma
especifica para pacientes con cancer. Abarca distintas esferas, como son la social, la
psicolégica, la fisica (estado general, sintomatologia, etc.) y la cognitiva.?® Las

participantes deberan cumplimentarlo al inicio y al finalizar el programa.
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4.1.4. Cuestionario PREDIMED

Se trata de un cuestionario de 14 items que sirve para evaluar la adherencia de las
participantes a las Dieta Mediterranea (ANEXO IIl). Existen tres categorias de
adherencia, dependiendo de la puntuacién obtenida. Deberan cumplimentarlo al inicio
y al finalizar el programa. Las categorias son las siguientes, obteniendo una puntuacién
final que abarca desde 0 a 14 puntos:’

e < 5 puntos: baja.

e 6-9 puntos: media.

e 210 puntos: alta.

Este cuestionario debera ser cumplimentado tanto al inicio como tras la finalizacién del

programa.

4.2. Evaluacion del proceso

La siguiente etapa es la de la evaluacion del proceso, que consiste monitorear el
programa para conocer la cobertura del mismo, el grado de calidad percibido por las
participantes (informacién, materiales, personas formadoras, etc.), entre otros.'*?' Por

tanto, su objeto de interés son las actividades.

En esta etapa los indicadores de evaluacion y los métodos de evaluacion empleados

para cada uno de ellos son:

e Cobertura del programa: mediante métodos de registro, se medira el grado de
participacién en el programa.?' Para ello, se emplearan hojas de asistencia
(ANEXO VI) que se entregaran a las participantes en cada sesion del programa
para que pongan su nombre junto con DNI y firma.

¢ Grado de satisfaccién de las personas participantes: a través de una encuesta
de satisfaccion (ANEXO V) tras la realizacién de cada sesion, se puede conocer
la opinidn anénima de los/as participantes.

e Grado de cumplimiento del plan establecido previamente: mediante
observaciones, se puede analizar si se ha seguido con la planificacion
preestablecida del programa, incluida en el cronograma presentado
anteriormente en el apartado correspondiente (Tabla 3). Posteriormente, estos
datos se detallaran en hojas de registro o informes.

¢ Indicadores para evaluar el material didactico, el plan educativo y la experiencia

con respecto a los/as educadores/as o formadores/as (atraccion, comprension,
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4.3.

aceptabilidad, implicaciéon personal y persuasion): a través de las encuestas de

satisfaccion (ANEXO V), en las que se incluyen preguntas sobre estos aspectos.

Evaluacién del impacto (conducta)

Para conocer el impacto del programa de educacién nutricional implementado en los

habitos y estilos de vida de las participantes, se evaluaran los siguientes indicadores

utilizando los métodos siguientes:

4.4.

Modificaciones en los habitos alimentarios y en las conductas de las
participantes: a través del ‘Cuestionario de frecuencia de consumo’ (Anexo XI) y
el ‘Registro de consumo de alimentos de 3 dias’ (ANEXO X), que habran de
cumplimentar las participantes una vez haya finalizado el programa, se podra
evaluar este indicador.

Adquisiciéon de conocimientos sobre alimentacion saludable: A través de un
cuestionario que consta de 10 preguntas de tipo verdadero o falso de elaboracion
propia (ANEXO 1l), se podra obtener informacion sobre los conocimientos
previos de las participantes en materia de alimentacion saludable, antes del
comienzo del programa de educacién nutricional. De esta forma, una vez
acabado el programa se volvera a administrar este cuestionario a las
participantes para comparar el nivel de conocimientos con respecto a antes de

comenzar la intervencion educativa.

Evaluacién de resultados (salud)

La etapa de evaluacion de los resultados consiste en realizar una evaluacion al final del

programa y proporciona informacion sobre los resultados del mismo, en este caso

haciendo referencia a los parametros de salud. Por otra parte, también sirve para

mostrar el grado de efectividad de la intervencion, pues se lleva a cabo una comparacion

de los indicadores antes y después de la implementacion de la intervencion.?? Para ello,

se repetiran los métodos o herramientas desarrollados en la fase inicial, que son:

Antropometria, evaluacion dietética y parametros bioquimicos.
Historia Clinica y anamnesis.

Cuestionario sobre la Calidad de vida.

Cuestionario PREDIMED.
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A continuacion, en la Tabla 5, se muestra un resumen de los diferentes indicadores de

evaluacion que se van a estudiar en cada fase, junto con los métodos de evaluacion

empleados.

Tabla 5. Resumen de los indicadores de evaluaciéon y métodos empleados por etapas.

FASE/ETAPA

Inicial/

diagnéstico

Proceso:

Programa

INDICADOR DE
EVALUACION
Estado de

poblaciéon diana y los factores

salud de la
determinantes relacionados
con la alimentacién que sean
las principales causas de

obesidad en esta poblacion.

Prevalencia de obesidad en

las personas participantes

Conocimientos previos sobre

alimentacion

Cobertura del programa

Grado de satisfaccion de las
personas participantes
Grado de cumplimiento del

plan establecido previamente

Indicadores para evaluar el
material didactico, a los/as
formadores/as y el plan
educativo: atraccion,
comprension, aceptabilidad,
implicacion personal y

persuasion®

METODOS

Cuestionario de frecuencia de
consumo, Registro de consumo de
alimentos de 3 dias e Historia
Dietética.

Antropometria.

Toma de muestras sanguineas
(parametros bioquimicos).
Anamnesis e Historia Clinica.
Cuestionario sobre la calidad de vida
(EORTC QLQ-C30).

Cuestionario PREDIMED.
Cuestionario sobre conocimientos en

materia de alimentacién saludable.

Métodos de

asistencia).

registro (hojas de

Encuesta de satisfaccién para las
participantes.

Observaciones.

Hojas de registro y/o informes.
Encuesta de satisfaccion para las
participantes (preguntas especificas
sobre estos aspectos y apartado de

observaciones).
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FASE/ETAPA

Impacto:

conducta

Resultados:

salud

INDICADOR DE
EVALUACION
Modificaciones en los habitos
alimentarios de las

participantes

Adquisicion de conocimientos

sobre alimentacion saludable

Reducciéon del IMC en
participantes y estado
nutricional al finalizar el

programa

Morbilidad y calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia.

METODOS

Encuesta dietética, que incluye el
Cuestionario de frecuencia de consumo
y el Registro de consumo de alimentos
de 3 dias.

Cuestionario PREDIMED.

Cuestionario sobre conocimientos en
materia de alimentacion saludable (el
mismo cuestionario utilizado en la fase

de diagnéstico).

Nuevo examen fisico (medidas

antropomeétricas) de las participantes.

Indicadores bioquimicos para poder
realizar una comparacioén con los datos
previos al inicio de la intervencion.
Nueva anamnesis de las participantes
para evaluar los resultados del
programa en cuanto a la morbilidad tras
la intervencién.

Cuestionario sobre la calidad de vida

(EORTC QLQ-C30).
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5. Aplicabilidad de la intervencidén

Situandonos en un panorama actual en el que las cifras de cancer en general y las de
cancer de mama en particular son alarmantes a nivel global, este trabajo, de acuerdo
con su objetivo principal, evidencia la gran importancia de una adecuada educacién
nutricional y un adecuado seguimiento de las mujeres supervivientes de cancer de
mama para lograr una mejoria en la calidad de vida de las mismas y, directamente
asociada, una disminucién de la aparicion de recidivas de cancer de mama. Es por ello
que su utilidad radica en su caracter de base tedrica para el desarrollo de futuros
programas de educacion nutricional dirigidos a mujeres supervivientes de cancer de
mama, pudiendo ayudar a la estandarizacién de las metodologias que puedan resultar
mas Utiles para esta finalidad y de los métodos de evaluacion necesarios. Asi pues, este
proyecto podria constituir una herramienta para instar a las instituciones a realizar un
seguimiento mas exhaustivo de estas pacientes para acompafnarlas en su proceso de
supervivencia y darles la oportunidad de participar en programas, tanto grupales como
a nivel individual, en los que se haga un control de su dieta por personal cualificado

mediante visitas periddicas.

Por otro lado, a pesar de estar disefiado para ser implementado en Centros de Atencion
Primaria, el disefio permite cierta flexibilidad para poder desarrollar esta intervencion en
otros contextos, como puede ser un hospital o incluso asociaciones relacionadas con el

cancer de mama que dispongan de los recursos necesarios.

Sin embargo, este trabajo presenta algunas limitaciones. En primer lugar, se trata de
una propuesta de programa en el que el contenido de los talleres ha de realizarse por
personal especializado en las materias a tratar debido a la complejidad de las mismas.
Como se ha comentado en el apartado pertinente, estas personas han de ser un/a
Diplomado/a o Graduado/a en Nutricion Humana y Dietética y un/a psicélogo/a,
ambos/as con experiencia previa en formaciones dirigidas a grupos. Por tanto, una de
las dificultades encontradas podria ser la seleccién e incorporacién de las personas
formadoras, ya que en los Centros de Atencién Primaria no se dispone de estos perfiles

profesionales.

Por otra parte, existe otra limitacién con respecto al proceso de captacion de las
participantes del programa. Esta captacion se realizara tanto en las consultas de
medicina como en las de enfermeria de Atencién Primaria, por tanto dependera de la

accion y motivacion de los/as profesionales de estas consultas para captar a las posibles
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participantes. En este sentido, para contrarrestar esta dificultad seria de gran utilidad
colocar carteles informativos sobre el programa, en diferentes partes del centro y
alrededores, en los que se faciliten los datos de contacto para que las personas

interesadas puedan contactar directamente con los/as investigadores/as.

En contraposicién, como punto fuerte resulta clave la utilizacion del modelo ecoldgico
como hilo conductor del programa, ya que en diversos estudios se ha observado que el
uso de modelos o teorias de modificacién de conductas en intervenciones de educacion
nutricional constituye un factor para aumentar la efectividad de las mismas.®'° Por otra
parte, la duracién de los programas es otro de los factores que determinan su
efectividad. Las publicaciones muestran que las intervenciones que presentan una
duracion de mas de 5 meses son mas eficaces que las inferiores a este periodo de
tiempo, permitiendo las primeras alcanzar los objetivos propuestos.® Ademas, los
ensayos controlados aleatorizados también se han asociado con una mayor eficacia en
la obtencion de los objetivos propuestos,® ya que este tipo de estudios son los que

aportan un mayor grado de evidencia cientifica.?

Teniendo en cuenta los beneficios que podria suponer este programa de educacién
nutricional en las mujeres participantes, como son el cambio en los habitos de
alimentacion y la mejoria de los parametros bioquimicos estudiados, ambos con la
finalidad de mejorar el estado de salud de las mismas y evitar posibles recidivas de
cancer de mama, en el futuro los/as investigadores/as deberian centrar sus esfuerzos
en el desarrollo de una herramienta de evaluacion que sirva para determinar cuales son
los factores que determinan la eficacia de este tipo de programas. A pesar de que ya
existen este tipo de herramientas para programas de educaciéon nutricional en general
que constituyen un apoyo para la toma de decisiones, seria conveniente adaptarlas a
situaciones especiales en las que puedan aparecer otros elementos determinantes,
como es el caso de esta intervencion dirigida a mujeres supervivientes de cancer de
mama. Un ejemplo de este tipo de herramientas es GENIE, una guia dirigida a
profesionales en la que se especifican los indicadores de calidad de los programas de

educacion nutricional.?*
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6. Conclusiones

Como conclusion, este trabajo pretende ser de utilidad para la investigacion en la
promocién de habitos de alimentacion saludable y sus beneficios en mujeres
supervivientes de cancer de mama y que padecen de obesidad. Para ello, se ha basado
en la Dieta Mediterranea, que cumple con el doble objetivo de combatir la obesidad y
presentar un alto poder antiinflamatorio, que constituye un factor de prevencion para

evitar las recidivas de cancer de mama.®’

Por tanto, el objetivo final es evaluar los efectos de un programa de educacion nutricional
de estas caracteristicas con respecto a la adherencia a la Dieta Mediterranea de las
participantes y la influencia de la misma sobre la obesidad y el cancer en particular, y
sobre la salud en general. Diversas intervenciones han demostrado que las personas
supervivientes de cancer de mama y que ademas padecen obesidad se pueden
beneficiar de las pautas de alimentacion saludable basadas en evidencia cientifica para

lograr una pérdida de peso significativa.?®

Para mejorar la supervivencia y calidad de vida de este tipo de pacientes, las
recomendaciones han de ir encaminadas hacia estilos de vida saludable basados en
una dieta sana y variada (rica en frutas y vegetales, entre otros) ademas de la practica
regular de actividad fisica para asi lograr disminuir su grado de obesidad hasta alcanzar
unas cifras de peso saludable,”?° siempre teniendo en cuenta las caracteristicas de cada

paciente y bajo la supervision de personal cualificado.

Finalmente, la implementacion de este programa podria resultar una gran oportunidad
para las mujeres supervivientes de cancer de mama que cumplan con los requisitos
para participar en el mismo y, ademas, podria abrir una puerta para ser desarrollado en
diferentes contextos y regiones de Espana, pudiendo constituir una herramienta para la
evaluacion de los indicadores y su comparaciéon atendiendo a las caracteristicas de

estos contextos.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo |: Consentimiento Informado del paciente para la utilizacion de datos
clinicos

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE PARA LA UTILIZACION DE
DATOS CLIiNICOS

1. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Se solicita su autorizacion para utilizar los datos clinicos y de la evolucion que se hallan
recogidos en su historia clinica, para el trabajo de investigacion: ‘Programa de educacion
nutricional, dirigido a mujeres supervivientes de cancer de mama, que tengan entre 55 y
64 anos, padezcan obesidad y pertenezcan al CAP ‘Rio de Janeiro’ de Barcelona’ , cuya
finalidad es examinar la asociacion existente entre la calidad de la dieta y la pérdida de
peso en las mujeres participantes, evaluar el cambio en los habitos alimentarios de las
mujeres participantes, comparandolos al inicio y al finalizar el programa y examinar los
efectos de la Dieta Mediterranea en los pardmetros bioquimicos de las mujeres
participantes, comparandolos al inicio y al finalizar el programa. Los datos de su historia
clinica seran custodiados en los términos previstos en la Ley 14/2007, de 3 de julio, y en
el Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre.

2. BENEFICIOS ESPERADOS

No percibira ninguna compensacion econdémica o de otro tipo por participar en ésta investigacion.
Sin embargo, si las investigaciones que se pudieran realizar tuvieran éxito, podrian ayudar en el
futuro a pacientes que se encuentren en una situacion similar. La informacién no serd vendida o
distribuida a terceros con fines comerciales.

3. CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO PARTICIPACION Y DERECHO DE
REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

La participacion en este proyecto de investigacion es voluntaria y puede cancelarse en
cualquier momento. Si rechaza participar, no habra consecuencias negativas para usted. Si se
retira del proyecto, puede decidir si los datos utilizados hasta ese momento, deben borrarse o si
se pueden seguir utilizando tras haberlos convertido en anénimos (p. €j., eliminando los
datos de la informacion identificativa, incluido el codigo, para que resulte imposible volver a
identificarlos). Pueden solicitar a los investigadores que les proporcionen los datos almacenados
en el registro y que corrijan los errores en ellos en cualquier momento.

4.PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y CONFIDENCIALIDAD

Sus datos personales y de salud seran incorporados a un Fichero de datos para su tratamiento, de
acuerdo con lo estipulado en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. El titular de los datos personales podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de datos de caracter
personal, y de revocacion del consentimiento, en los términos previstos en la normativa aplicable.

Si deciden participar en este proyecto, rellenen y firmen el formulario de consentimiento que
aparece a continuacion.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

DECLARO

e  Que he leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

e Que he comprendido las explicaciones que se me han facilitado.

e Que he podido realizar observaciones y me han sido aclaradas las dudas que he planteado.

¢  Que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento sin tener que dar explicaciones
y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

e  Que de forma libre y voluntaria cedo los datos que se hallan recogidos en mi historia clinica
para el estudio que se me ha propuesto

e  Que puedo incluir restricciones sobre el uso de las mismas.

CONSIENTO

Que se utilicen los datos que se hallan recopilados en mi historia clinica para el mencionado
estudio.

Que el investigador pueda acceder a mis datos en la medida en que sea necesario y manteniendo
siempre su confidencialidad.

O Deseo incluir la siguiente restriccion al uso de mis datos:
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8.2.  Anexo Il. Cuestionario de conocimientos previos

CUESTIONARIO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE

EDAD

Responda a las siguientes preguntas de verdadero (V) o falso (F), marcando
con una X la respuesta correcta.

1.

En una dieta saludable, bastara con comer dos raciones de frutas y verduras al
dia. V F

2. Las grasas saturadas tienen efectos negativos sobre la salud. V F

3. Segun la Piramide de la Alimentacion Saludable, se ha de consumir un mayor

numero de alimentos proteicos o constructores que de alimentos energéticos

(farinaceos). V. F

4. La bebida por excelencia en nuestra dieta hade serelagua. V F

5. La dieta mediterranea es alta en grasas saturadas y baja en grasas

monoinsaturadas. V F

La dieta mediterranea se ha asociado a una disminucién del riesgo de padecer
enfermedades como la Diabetes y las enfermedades cardiovasculares, entre otras.
V F

El consumo de frutos secos esta desaconsejado en una alimentacién saludable.
V F

8. Se aconseja el consumo de dulces al menos unavezaldia. V F

9. La dieta constituye un factor evitable relacionado con la apariciéon de algunas

enfermedades, como algunos tipos de cancer. V. F

10. En una dieta saludable, se ha de priorizar el consumo de carne frente al consumo

depescado. V F
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8.3.  Anexo lll. Cuestionario PREDIMED

1. éUsa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar?
2. ¢Cuanto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado
para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?

3. é¢Cuantas raciones de verdura v hortalizas consume al dia?
(las g ici ° pafamientos = 1/2 racién) 1 racién = 200g.

4. ¢(Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?

5. ¢Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o

Si = 1 punto

4 o mas cucharadas = 1 punto

2 o mas (al menos una de ellas en
ensalada o crudas) = 1 punto

3 o mas al dia = | punte

3 5 de |l aldia=1
embutidos consume al dia? (racién: 100-150g) - punto ‘
6. ¢Cuantas raci de mantequilla, margarina o nata consume al dia? )
(poreién individuak: 12 g) menos de 1 al dia = 1 punto
7. ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, s wl = e L]
ténicas, bitter) consume al dia? TRENET 002 00 1 e ]
8. iBebe usted vino? ¢Cudanto consume a la semana? 7 o mas vasos a la semana = 1 punto [}
9. ¢Cuantas raciones de legumbres consume a la semana? )
{1 plate o racién de 150 g) 3 o mas a la semana = | punto
10. ¢Cuantas raciones de p do-mariscos consume a la semana? N .
(1 plate pieza o racién: 100 - 150 de pescado o 4-5 piezas o 200 g de marisco) 3 o més a lasemana = 1 punto
11. ¢Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera) como i
menos de 2 a la semana = 1 punto
galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana? L
12. ¢Cuantas veces consume frutos secos a la semana? (racién 30 g) 3 o mas a la semana = 1 punto [ 1
13. ¢Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en
vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas? (came de pollo: 1 pieza o §i = 1 punto |
racién de 100 - 150 g)
14. ¢(Cuantas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la
pasta, arroz u ofros platos aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla 2 o més a la semana = 1 punto |

o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?
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8.4. Anexo IV: Plato para Comer Saludable (Escuela de Salud Publica de
Harvard)

1 )
EL PLATO PARA COMER SALUDABLE

Use aceites saludables
(como aceite de oliva o
canola) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la margarina
(mantequilla). Evite las
grasas trans.

Tome agua, té, o café (con
poco o nada de azlcar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dia) y el
jugo (1 vaso pequefio al dia).
GRANQS Evite las bebidas azucaradas.

INTEGRALES

Mientras mas vegetales y
mayor variedad, mejor. Las
patatas (papas) y las patatas
fritas (papas fritas/papitas)
no cuentan.

Coma una variedad de
granos (cereales) integrales
(como pan de trigo integral,
pasta de granos integrales,
y arroz integral). Limite los
PROTEINA granos refinados (como

Coma muchas frutas, de todos SALUDABLE arroz blanco y pan blanco).
los colores.

& :MANTENGASE ACTIVO!

@ Harvard University

Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/leguminosas/frijoles), y
nueces; limite las carnes rojas y el queso;
evite la tocineta (“bacon”), carnes frias
(fiambres), y otras carnes procesadas.

Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School 0=
The Nutrition Source Harvard Health Publications §
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

J

Wi
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8.5. Anexo V. Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION

EDAD

Marque con una X su nivel de satisfaccion, siendo: 1. Totalmente en desacuerdo,

2. En desacuerdo, 3. Indiferente, 4. De acuerdo, 4. Totalmente de acuerdo.

4

La duracién de la sesion ha sido
adecuada para el cumplimiento de los
objetivos

El material utilizado durante la sesion
ha sido de facil comprension

El contenido de la sesion ha sido
adecuado

Las metodologias de aprendizaje
utilizadas han sido apropiadas

El lugar en el que se ha desarrollado
la sesién ha sido adecuado

La persona formadora disponia de los
conocimientos necesarios

La persona formadora ha impartido
las sesiones de forma que la
informacion fuese de facil
comprension

Rodee con un circulo la puntuacion general que le da al programa, del 1 al 10.

1 2 3 4

5

6

7

8

9

10

Observaciones
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8.6.

Anexo VI. Hoja de asistencia a las sesiones

Fecha:

Sesion n°

DNI

Nombre y apellidos

Firma
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8.7.

Anexo VII: Infografia sobre la Dieta Mediterranea

TYE)
MEDITERRANEA

Se trata de una dieta rica en
alimentos de origen vegetal,
como las frutas, las
verduras, las legumbres y
los frutos secos. Las frutas y
las verduras son fuente de
vitaminas, minerales, fibra y

La principal fuente de
energia esta constituida por
los cereales (pan, pasta,

arroz, etc), ya que se

componen principalmente
de carbohidratos. En la Dieta
Mediterrdnea son alimentos
de consumo diario y se han

de priorizar las formas

integrales

Los lacteos son muy
importantes en esta dieta,
recomendédndose su
consumo diario. Son una
fuente de proteinas de alto
valor bioldgico, vitaminas y

& minerales
3 :
1l
’

Previene el deterioro
cognitivo

- Previene la aparicién de
algunos tipos de cancer, .
como el de mamay el de

colon _)
& | Es cardioprotectora, por lo
I 3 1 ue previene
Previene enfermedades como : ecllqrerl:nedades
la Diabetes o la obesidad sardinvaseulates

g

una gran cantidad de agua w
el |

Enlace de int ttps:ffc imediterra

Autora: Natalia Panadero Martinez
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8.8.

Anexo VIII. Ejemplo de ficha de receta de la Dieta Mediterranea

INGREDIENTES

« 2 calabacines
200gr pollo a tiras
1 pimiento rojo
1 pimiento verde
2 cucharada de curry
1 sal
2 cucharadas de aceite de oliva
virgen extra
1 cebolla

TIEMPO PREPARACION:

30 minutos

NOTAS Y SUGERENCIAS:

* En caso de alergia al calabacin, se
puede sustituir por tallarines de

zanahoria.

* Para darle un toque crujiente al plato,

se pueden machacar frutos secos al

gusto y anadirlos a la mezcla final.

TALLARINES DE
CALABACIN Y
POLLO

PASOS

Cortar todas las verduras en tiras
finas y saltear, con un poco de
aceite, el pimiento rojo, el verde y
la cebolla.

Cortar el pollo en tiras y hacerlo

en otra sartén.

Cuando el pollo esté cocinado,
mezclarlo con las verduras
anteriores y anadir el curry y un
poco de sal.

Poner agua a hervir y cuando ésta
comience, hervir las tiras de
calabacin durante 2 minutos.

Escurrir las tiras de calabacin y
ponerlos en agua con hielo
durante 3 minutos.

Escurrir el calabacin de nuevo y
mezclarlo con el resto de
ingredientes.
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8.9. Anexo IX. Piramide de la Dieta Mediterranea

Piramide de la Dieta Mediterrdnea: un estilo de vida actual Medida de fa racion basada

Guia para la poblacidn adulta en la frugalidad y habitos locales
Vino con moderacion y
respetando las costumbres

Derivados lacteos 2r
|preferir bajos en grasa)

fas [ Ajo/ Cebolla
menas sal atadical
Varledad de aromas

Frutas 1-2 | Verduras = 2r 2 ; . Aceite de oliva
| d de colores / texturas i 2 1 Pan [ Pasta / Arroz / Cuscis /
rudas) B < 3 Otros cereales 1-2r

B {preferir integ

Agua e infusi

© 2010 Fundacidn Dieta Moditerranes

Busoyia

Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad
Descanso adecuado Productos tradicionales, locales
Convivencia y respetuosos con el
medio ambiente
Actividades culinarias
Eiicn 2000 = Racidn
sakon an 1w Ciiscam f-"’ i
1 e S ( o=
Yy e
Fundacian i L . Ipﬂ_’a’i'r':':nf' k... (. CIHEA
Dieta Mediterrinea 000 CUOUES o i e st T Whs = Semiewe
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8.10. Anexo X. Registro de alimentos consumidos en 3 dias (incluye festivo)'®

Diario dietético / Registro de tres dias (Incluye un festivo)

Fecha: Edad:

Nombre: Genero:

Actividad fisica (baja, moderada, alta): Peso (kg):

Consumo de suplementos (tipo y cantidad): Talla {m):

Circunferencia de cintura (cm): IMC (peso (kg) / Talla* (m)):

Por favor, antes de comenzar, lea las siguientes observaciones que le ayudaran a optimizar la recogida de
los datos.

- En este cuestionario debera ir anotando todos los alimentos y bebidas consumidos durante tres dias,
incluyendo un festivo.

- Es muy importante no cambiar el régimen habitual de comidas.

- Para evitar que se olvide alguno de los alimentos, conviene anotarlos inmediatamente después de
comerlos. Recuerde anotar todos los ingredientes de cada receta.

— También debera anotar todas las comidas realizadas fuera de casa.

- El cuestionario consta de dos hojas para cada dia. En la primera debera anotar todos los menus y
procesos culinarios y en la segunda tendra que describir con detalle todos los ingredientes y cantidades
(pesando o mediante medidas caseras: cucharada sopera, de postre, vaso de agua, vino, plato hondo,
veeeeee). Trate de estimar el aceite en cucharadas soperas o de postre.

— Indique si el peso del alimento se refiere al alimento crudo o cocinado, con o sin desperdicios.

- Cada hoja debera estar identificada con la fecha y el dia de la semana.

= Enla parte posterior de la hoja, anote las recetas de los platos muy elaborados.

— No olvide anotar: azicar, pan, aceite, tapas, refrescos, bebidas alcoholicas, dulces, chocolate, frutos
secos, patatas fritas,...

— Es importante mencionar la calidad y tipo del alimento: tipo de leche, carnes, pescados, pan,
mantequilla o margarina, etc.

- Siempre que sepa el nombre comercial del producto, andtelo.

— Anote el tipo y marca del aceite/s utilizados.

— Anote si se trata de un alimento precocinado, listo para comer, ..

— Anote todas las dudas que le hayan surgido al rellenar el cuestionario.

éAnade sal en las comidas antes de probar el plato, cuando éste ya esta en la mesa?

si NO A VECES
Ingesta de bebidas alcohdlicas: si NO Frecuencia:
Cantidad:
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Hoja de Menus

Fecha:
Dia de la semana:

PRIMER DIiA

Hora: 7.00 h Desayuno

Lugar: Casa café con leche y azucar
Pan con aceite, tomate y jamon
Zumo de naranja

Hora: Media manana

Lugar:

Hora Comida

Lugar:

Hora Merienda

Lugar:

Hora Cena

Lugar:

Hora Otras

Lugar:

Repetir para segundo y tercer dia

49




Relacion de alimentos, calidad y cantidad de la dieta

Alimento/calidad Cantidad (g)
Leche entera de vaca 250 mL
café soluble 2g
Aztcar 12g
Pan blanco de barra 115g
Tomate fresco ssg
Aceite de oliva virgen g

Sal ig
Jamon serrano 60g
Zumo de naranja natural 200 mL

Repetir para segundo y tercer dia
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8.11. Anexo Xl. Cuestionario de frecuencia de consumo

Parte Il. Epidemiologia nutricional

ANEXO I. Cuestionario semicuantitativo de frecuencia alimentaria, 1991-1998. vioque@umh.es

jLEA LAS INSTRUCCIONES APARECIDAS EN EL CUESTIONARIO!

Para cada alimento, consigne cudntas veces como media ha tomado la cantidad que se indica durante el afio pasado. Tenga en cuenta las veces que lo toma

solo y las que lo afiade a otros alimentos o platos (p. ej.: la leche del caf?, huevos en las tortillas, etc.)

(8i no se especifica, los platos para carnes y pescado son de tamaio mediano)

Nuncao | 1-3por | 1por |2-4por | 5-Gpor | 1por |2-3por | 4-5por |MdsdeG
dia

<1mes | mes semana | semana | semana dia dia pordia

1. LACTEOS

—

. Leche entera (1 vaso o taza, 200 cc)

. Leche descremada (1 vaso, 200 cc)
. Leche ¢ondensada (1 cucharada)
. Yogurt (uno, 125 g)

. Requesén, cuajada, queso blanco o fresco (100 g)

. Queso cremoso o en porciones (1 porcién)

. Queso curado o semicurado: Manchego (1 trozo, 50 g)

. Natillas, flan, puding (uno)

V|| N ||V W|N

. Helados (1 cucurucho, vasito o bola)

II. HUEVOS, CARNES, PESCADOS
10. Huevos de gallina (uno)

11. Pollo con piel (1 plato o pieza)

12. Pollo sin piel (1 plato o pieza)

13. Carne de ternera, cerdo, cordero como plato principal
(1 plato o pieza)

14. Carne de caza: conejo, codorniz, pato (1 plato)

15. Higado de ternera, cerdo o pollo (1 plato)

16. Visceras: callos, sesos, mollejas (1 racién, 100 g)

17. Embutidos: jamén, salchichén, salami, mortadela
(1 racién, 50 g)

18. Salchichas y similares (1 mediana)

19. Patés, foie-gras (1/2 racién, 50 g)

20. Hamburguesa (una, 100 g)

21. Tocino, beicon, panceta (2 lonchas, 50 g)

22. Pescado frito variado (1 plato o racién)

23. Pescado hervido o plancha: merluza, lenguado,
sardinas, attin (1 racién)

24. Pescados en salazén: bacalao, anchoas (1/2 racién, 50 g)

25. Pescados en conservas: attin, sardinas, arenques (1 lata)

26. Almejas, mejillones, ostras (1 racién, 100 g)

27. Calamares, pulpo (1 racién, 100 g)

28. Marisco: gambas, langosta y similares (1 racién, 100 g)

(Conzinsiz
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22. Validez de la evaluacién de la ingesta dietética

ANEXO I Cuestionario semicuantitativo de frecuencia alimentaria, 1991-1998. vioque@umh.es  (Continuacidén)

/s 2 24 " .
Para que se c por temp

a la semana durante todo el verano (3 meses), entonces el consumo medio al afio se marcaria en «1 vez por semana».

calcular el consumo medio para todo el aio. Por ejemplo, si un alimento como la sandia se come 4 veces

Nuncao | 1-3por | 1por | 2-4por 5-6por | 1por
dla

< 1mes mes semana | semand | semand

III. VERDURAS Y LEGUMBRES

2-3 por
diu

45 por

dia

Mds de 6
por dia

29. Espinacas cocinadas (1 plato)

30. Col, coliflor, brocoles cocinados (1 plato)

31. Lechuga, endivias, escarola (1 plato)

32. Tomates (1 mediano)

33. Cebolla (1 mediana)

34. Zanahoria, calabaza (1 o plato pequefio)

35. Judias verdes cocinadas (1 plato)

36. Berenjenas, calabacines, pepinos (uno)

37. Pimientos (uno)

38. Espdrragos (1 racién o plato)

39. Champifiones, setas (1 plato)

40. Legumbres cocinadas: lentejas, garbanzos,
ji.u:ﬁas pintas o blancas (1 plato mediano)

41. Guisantes cocinados 1 pl;)-)_

IV. FRUTAS

42. Naranjas, pomelo, mandarinas (una)

43. Zumo de naranja natural (1 vaso pequefio, 125 cc)

44. Pldtano (uno)

45. Manzana, pera (1 mediana)

46. Fresas (1 plato o taza de postre)

47. Cerezas (1 plato o taza dc postrc)

48. Melocotén, albaricoques (1 mediano)

49. Higos frescos (uno)

50. Sandia, meldn (1 tajada o cala, mediana) |

51. Uvas (1 racimo mediano o plato de postre)

52. Aceitunas (tapa o plato pequefio,
aprox. 15 unidades pequefias)

53. Frutas en almfbar: melocotén, peras,
pifa (2 mitades o rodajas)

54. Frutos secos: pifioncs, almendras, cacahuctes,
avellanas (1 plato o bolsita pequcfia)

V. PAN, CEREALES Y SIMILARES

55. Pan blanco (1 pieza pequefia o
3 rodajas de molde, 60 g)

56. Pan integral (1 pieza pequefia o 3 rodajas de molde)

57. Picos, roscos y similares (1 unidad, 3,5 g)

58. Patatas fritas (1 racién, 100 g)

59. Paratas cocidas, asadas (1 patata mediana) ‘

60. Bolsa de patatas fritas (1 bolsa pequefia, 25-30 g)

61. Arroz cocinado (1 plato mediano)

62. Pastas: espagueti, macarrones y similares (1 plato)

(Continiia)
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Parte Il. Epidemiologia nutricional

ANEXO I. Cuestionario semicuantitativo de frecuencia alimentaria, 1991-1998. vioque@umbh.es (Continuacién)

Para cada alimento, marque la casilla apropiada para su consumo medio durante el afio pasado. Por ejemplo si toma 1 cucharada de mermelada cada

dos dias, entonces debe marcar la casilla «2-4 veces por semana»

Nunca o
< I mes

1-3 por

mes

Lpor | 2-4por | 5-Gpor | 1por | 2-3por | 4-5por |Misde6
dia /i

semana | semana | semana | dia dia | pordia

VL

ACEITES Y GRASAS

63.

Aceite de oliva (1 cucharada)

64.

Otros aceites vegetales: girasol, mafz, soja (1 cucharada)

65.

Margarina afiadida al pan o la comida
(1 cucharada o untada)

66.

Mantequilla afiadida al pan o la comida
(1 cucharada o untada)

67.

Manteca (de cerdo) afiadida al pan o la comida
(1 cucharada o untada)

VIL

DULCES Y PASTELES

68.

Galletas tipo Marfa (1 galleta)

69.

Galletas con chocolate (1 galleta doble)

70.

Cruasdn, donuts (uno)

71.

Magdalena, bizcocho (uno)

72.

Pasteles, tarta (1 unidad o trozo mediano)

73.

Churros (masa frita) (1 racién)

74.

Chocolate, bombones (1 barrita 0 2 bombones, 30 g)

75:

Chocolate en polvo y similares (1 cucharada)

VIIL. BEBIDAS

76.

Vino blanco, tinto o rosado (1 vaso, 125 cc)

77.

Cerveza (1 cafia o botellin 1/5, 200 cc)

78.

Brandy, ginebra, ron, whisky, vodka, aguardientes 40°
(1 copa, 50 cc)

79

Refrescos con gas: cola, naranja, limén
(p. €j., coca-cola, fanta, etc.) (uno, 250 cc)

80.

Zumo de frutas envasado (1 lata pequefia o vaso, 200 cc)

81.

Café (1 taza)

82.

Café descafeinado (1 taza)

83.

Té (1 taza)

IX.

PRECOCINADOS, PREELABORADOS Y MISCELANEAS

84.

Croquetas (una)

85.

Palitos o delicias de pescado fritos (1 unidad)

86.

Sopas y cremas de sobre (1 plato)

87.

Mayonesa (1 cucharada)

88.

Salsa de tomate (1/2 taza)

89.

Picantes: tabasco, pimienta, guindilla (1/2 cucharadita)

90.

Sal (1 pizca o pellizco con dos dedos)

9L

Ajo (1 diente)

92.

Mermeladas, miel (1 cucharada)

93.

Azicar (p. ¢j., en el café, postres, etc.) (1 cucharadita)

. ¢Qué hace usted con la grasa visible cuando come carne?

[ La quito toda [J Quito la mayoria (] Quito un poco [J No quito nada

. ;Cada cudnto tiempo come comidas fritas, fuera o dentro de casa?

[0 Adiario [0 4-6 veces/sem. [J 1-3 veces/sem. [J Menos de 1 vez/sem.

. :Qué clase de grasa o aceite usa para:

Manteca/ . P Otros aceites
5 ina Aceite oliva
mantequilla Margar vegetales

Alifiar O m} O
Cocinar/frefr O m} O ]

. {Toma usted algtin producto de vitaminas?

O S8 0O No Siessi ;Cudl?

. ;Hace algiin tipo de dieta

O Si O No Siessi ;Cudl?

. ;Ha cambiado su dieta durante el afio pasado?

0O S O No

. ¢Cudnto pesa usted? (descalzo y desnudo o a lo sumo con ropa ligera)

. ¢Cudnto mide usted? (descalzo)

cm

. ;Ha cambiado su peso en el dltimo afio?

O Igual OO Aumentado [ Disminuido
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8.12. Anexo XIl. Historia Clinica y anamnesis (incluye Historia Dietética)

FECHA:

EXPEDIENTE:

DATOS PERSONALES:

Nombre y Apellidos:

Edad: Sexo:

Fecha Nacimiento: Estado civil:

Ocupacion:

Teléfono de contacto: Email:

Direccion:

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS (Marcar con una X):

Diarrea () Estrefiimiento () Gastritis () Ulcera () Nauseas () Voémitos ()
Otros:

Enfermedad actual diagnosticada:

Enfermedad previa:

Tratamiento habitual:

Cirugias:

Alergias a medicamentos y/u otras alergias:

FAMILIARES (marcar con una X):

Obesidad () Alergias () HTA () Diabetes () Enf Cardiovascular () Cancer ()
Otras:

54




ASPECTOS GINECOLOGICOS
Climaterio SI __ NO Terapia de reemplazo hormonal: SI __ NO

Observaciones

EXAMEN FiSICO

Estado de piel y mucosas

Cabello Unas

Observaciones

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso (kg) Talla (cm) IMC:

INDICADORES BIOQUIMICOS

Parametros bioquimicos a destacar

Observaciones

INDICADORES DIETETICOS

Apetito: Bueno( ) Regular( ) Malo( )
Ingesta: Rapida( ) Despacio( ) Normal( )
Dificultad deglucion: Si( ) No ()

Dificultad masticacion: Si( ) No ()

Proétesis dentales: Si( ) No ()

Habito intestinal: Normal ( ) Estrenimiento ( ) Diarrea ()

Sintomas gastrointestinales: Vomito ( ) Reflujo( ) Otro( )

Alimentos preferidos:

Alimentos rechazados:

Intolerancia a alimentos:
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