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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introducción,
materiales y métodos, resultados y discusión)

Introducción: el objetivo del presente estudio es saber si una intervención de enfermería en un grupo de mujeres en el entorno rural sobre la dieta
y acompañada por ejercicio físico tiene influencia sobre el peso y por consiguiente sobre el IMC.
Material y método: el equipo de enfermería decidió realizar una actividad formativa encaminada a fomentar una alimentación equilibrada y a la
realización de ejercicio físico, como medidas para conseguir una disminución del peso y por tanto del IMC. Esta actividad se denominó Taller vida
sana sin sobrepeso, a la cual se dio publicidad a través de diferentes vías. El equipo de enfermería programó la actividad para una duración de 3
meses, realizando una sesión cada quince días, lo que hizo un total de 6.  
Resultados: el grupo constó de la participación de 14 mujeres, con una media de edad de 52 ± 11 (30-74) años. Entre los datos antropométricos
anteriores al inicio del taller, la media del peso fue de 87,7 ± 12,4 kg (72,5-109) y el Índice de masa corporal (IMC), 35,7 ± 5,0 (26,8-42,3). Tras la
intervencion, la media final de peso fue 84,7 ± 11,5 (69,8-104.5) Kg y para el IMC, la media final estuvo en 34,6 ± 5 (25,7  42,1).
Conclusión: ha existido una reducción clara en el peso de las mujeres y por tanto en el IMC. Además cuanto mayor ha sido el seguimiento del
mismo, mayor ha sido la disminución en ambos. No obstante, habría que hacer estudios más amplios en tiempo y en número de participantes.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
válidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipótesis y/o los objetivos del trabajo.

La prevalencia de la obesidad en todas las edades se ha incrementado de forma alarmante en las últimas décadas en todo el mundo, hasta el
punto de que la OMS utiliza la expresión Epidemia Mundial(1)
En estos momentos hay tres veces más personas obesas en el mundo de las que había en los años setenta. Según datos de la OMS (2,3), en
2002 se registraron 300 millones de personas con obesidad clínica en el mundo y se calculaba que para 2005 habría 500 millones de personas
obesas.
En la última Encuesta Nacional de Salud de los años 2011-2012, de cada 100 adultos de 18 y más años, 17 padecían obesidad y 37 presentaban
sobrepeso. La obesidad ha aumentado en este grupo del 7,4% al 17,0% en los últimos 25 años. En cuanto al grupo de de 2 a 17 años, de cada
10 niños y adolescentes, dos tenían sobrepeso y uno obesidad.
En el ámbito de Atención Primaria los tipos de intervención sobre la obesidad en adultos, a veces tratados de forma individual o bien en grupo,
han sido múltiples y variados: consejos en la consulta, dietas, ejercicios, dieta y ejercicio, reemplazante de comidas y medicamentos. Fuera de la
Atención Primaria quedaría una última opción, para la obesidad mórbida que es la cirugía bariátrica con sus diferentes alternativas, más o menos
invasivas.

» DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA- MATERIAL Y MÉTODO. Debe estar claro y conciso. Definición necesidades o problemas. Población
identificada. Contexto de recogida información. Método de selección. Definición tipo de estudio. Detalle del análisis.

Tras la solicitud por parte de un colectivo de mujeres de la localidad de Riofrío (Granada) con un censo de población de 268 habitantes, el equipo
de enfermería decidió realizar una actividad formativa encaminada a fomentar una alimentación equilibrada y a la realización de ejercicio físico,
como medidas para conseguir una disminución del peso y por tanto del IMC. Esta actividad se denominó Taller vida sana sin sobrepeso, a la cual
se dio publicidad a través de este grupo de mujeres, también mediante carteles informativos en el consultorio y se completó con información
directa a las mujeres que visitaron la consulta de enfermería y médica, en las semanas previas al inicio del mismo.
Los criterios de inclusión fueron: género femenino, edad comprendida entre 18 y 75 años y un IMC superior a 25, que está establecido como
límite inferior del sobrepeso.
El equipo de enfermería programó la actividad para una duración de 3 meses, realizando una sesión cada quince días, lo que hizo un total de 6.
La primera sesión se realizó en enero de 2013, al ser la de iniciación del taller, se dio una introducción al problema de la obesidad, cómo mejorar
la salud y mantener el peso óptimo con las bases de unos hábitos de vida sana: la dieta y el ejercicio.
Se les facilitó una dieta de 1500 cal (por raciones) que cada una con la ayuda de los enfermeros, adaptaba a su vida para un seguimiento más
fácil. Todas se comprometieron a seguir la dieta y a caminar alrededor de una hora diaria. En la primera sesión se tomaron diversas constantes y
datos antropométricos: fecha de nacimiento, tensión arterial (TA), perímetro abdominal (PA), peso (P), talla (T), IMC, hábitos tóxicos y
antecedentes personales. Así mismo se registró si realizaban o no algún tipo de actividad profesional y el nivel de ejercicio físico previo al taller.
En las siguientes sesiones solo se les pesó y se anotó en su historia. En la última sesión, aparte del peso también se midió el perímetro
abdominal.
Se usó el programa SPSS for Windows 15.0®, con licencia de la Universidad de Málaga para el análisis estadístico. Se realizó inicialmente un
análisis descriptivo de cada una de las variables, expresando las variables cuantitativas en media ± desviación estándar y el rango, mientras que
en las variables cualitativas se utilizó la frecuencia. A su vez para valorar la inferencia estadística se usaron diferentes pruebas dependiendo del

» RESULTADOS Y DISCUSIÓN. Descripción resultados en función objetivos. Análisis coherente. Debe contrastar los objetivos iníciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusión y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

El grupo constó de la participación de 14 mujeres, con una media de edad de 52 ± 11 años y con rango entre 30 y 74 años. Entre los datos
antropométricos anteriores al inicio del taller, la media del peso fue de 87,7 ± 12,4 kg (72,5-109), en cuanto a la estatura, 157 ± 7 cm (147-167), y
el Índice de masa corporal (IMC), 35,8 ± 5,2 (26,3-42,7). Los datos del perímetro abdominal fueron 101 ± 13 (75-123). La mitad de ellas eran
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profesionales variadas. En cuanto a la actividad física, seis llevaban una vida sedentaria (42,9%), cuatro con actividad física baja (28,6%), y otras
cuatro con actividad física media (28,6%). Del grupo, cinco no tenían la menopausia (35,7%) y nueve ya estaban con ella instaurada (64,3%).
La media de la asistencia a las sesiones, sin contar la inicial a la cual asistieron todas, fue de 2,9 ± 1,5 sesiones, no obstante hubo que tener en
cuenta que de las 14 mujeres, 4 solo asistieron a una única sesión.
Sobre las variables resultado, la media final de peso fue 84,7 ± 11,5 (69,8-104.5) Kg. Si esto lo trasladamos a la media de diferencia de peso
entre el inicio del taller y la última asistencia a una sesión fue de -3,0 ± 3,6 (-12,5  3,9) kg, si lo expresamos en porcentaje y así tenemos una
referencia real sobre la disminución, fue -3,1 ± 3,6 (-11,5  3,2). Por otro lado en los datos de IMC, la media final estuvo en 34,6 ± 5 (25,7  42,1), si
vemos la reducción entre el dato inicial y este último, la media fue -1,2 ± 1,3 (-4,6  1,1) y trasladados a porcentajes, los resultados son
exactamente iguales que los obtenidos en el peso, 3,1 ± 3,6 (-11,5  3,2).
No obstante, como habíamos observado, de las 14 mujeres, cuatro de ellas solo asistieron a una sesión.  El resto asistieron a entre 2 y 5
sesiones. También vimos que había una tendencia a disminuir el peso conforme se asistían a más sesiones. Por lo que realizamos un análisis
haciendo dos grupos solamente, por un lado las que asistieron a una única sesión y por otro, las que fueron a dos o más. Y aquí si existió una
reducción significativa en los porcentajes de peso e IMC entre estos dos grupos, las que fueron a un único control, prácticamente no existieron
cambios en el IMC, mientras que en las que asistieron a más de uno, hubo una reducción del 4,6% ± 3,1% en el IMC (p=0,022).
La media de controles a la que asistieron las amas de casa fue de 3,4 mientras que las otras solo asistieron a 2,3 controles, aunque no se
observó una reducción significativa en el porcentaje de IMC, que fue del -4,0% ± 4,2 (-11,5  0,0) para las primeras, contra un -2,2% ± 2,9 (-6,8 
3,2) para las mujeres que trabajaban también fuera del hogar (p=0,35).
También cuando analizamos las mujeres premenopáusicas y menopáusicas, vimos que existían diferencias en cuanto al porcentaje de IMC, -
5,0% ± 4,1 (-11,5  -1,7) para la que no habían llegado a la menopausia frente a -2,0% ± 3,0 (-6,8  3,2) de los que si la tenían, aunque no hubo una
diferencia estadísticamente significativa (p=0,144)
En el resto de variables no existieron diferencias significativas.
Antes de comenzar la discusión, una de las principales limitaciones de este estudio es que la muestra es muy pequeña, de ahí la dificultad para
obtener significación en los resultados. Analizando diversos ensayos clínicos de intervención sobre obesidad y sobrepeso, los mejores resultados
se obtuvieron combinando dieta y ejercicio físico, y la mayor disminución de peso se produce a los 6 meses del comienzo, mientras que el
seguimiento a un año demuestra que existe una ganancia de peso en este segundo semestre, pero sin llegar a los niveles previos a la
intervención. Esto también lo explican argumentando que la adherencia a los programas de intervención disminuye tras esos primeros seis
meses.
En nuestro estudio existe una disminución de peso en los tres meses que duró el mismo. Las mujeres que dejaron de asistir tras la primera sesión
no sabemos si lo hicieron porque no habían perdido peso prácticamente, o sencillamente porque no estaban dispuestas a cumplir ni las dietas ni
el ejercicio físico marcados. Si resultó significativo que las que siguieron más sesiones la reducción en el peso fue mayor. Por lo que parece que
la continuidad hace que la intervención sea más efectiva.
También la tendencia marca que las amas de casa están más concienciadas y su pérdida de peso es mayor que en las que trabajan también
fuera de casa, además pudieron asistir a más sesiones. Probablemente tengan más oportunidad de un control más estricto en la dieta, y puedan
organizarse mejor para el tiempo dedicado al ejercicio físico. Al estar en un entorno rural pensamos que las mujeres que trabajan fuera de casa,
lo hacen igualmente en la propia también, por lo que su disponibilidad para llevar una correcta dieta y disponer de tiempo libre para el ejercicio, es
mucho más reducida.  
Aunque el grupo es pequeño, también se observó una mayor predisposición a perder peso a las mujeres premenopáusicas, lo cual resulta más
lógico, por todo el proceso que se produce con la menopausia, las mujeres tienen tendencia a ir cogiendo peso, y por lo tanto les puede resultar

» APORTACIÓN DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Pensamos que al ser la obesidad uno de los grandes problemas de los países desarrollados, y en particular, en nuestro país junto al sobrepeso,
está presente en más del 50% de la población adulta. Si se consigue con educación sanitaria una alimentación sana y saludable, donde la ingesta
de una dieta equilibrada y la adquisición de hábitos saludables, incluyendo aquí, cierto ejercicio físico, nos aportaría una mayor seguridad para
nuestra población de cara a evitar la aparición de factores de riesgo cardiovascular, como puedan ser: diabetes tipo 2, hipertensión,
hipercolesterolemia, hiperlipidemias, etc..  
Si evitamos o retardamos la aparición  de estos factores de riesgo, a su vez, estamos disminuyendo la posibilidad de que se presenten eventos
cardiovasculares, ya sean cardíacos, cerebrales o vasculares. Además con la incorporación a la vida diaria de hábitos saludables, tanto en la
dieta como en el ejercicio físico se pueden prevenir ciertos tipos de tumores.
Por lo que estamos seguros que las intervenciones grupales para el control de la obesidad, pueden ser herramientas importantes para la
seguridad de nuestros pacientes, donde se dan soluciones fáciles para incorporar a la vida cotidiana. Y donde el trabajo en grupo permite, por un

» PROPUESTAS DE LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN.

Tras los resultados obtenidos en este trabajo, el planteamiento de futuro ha sido la continuidad, la extensión, la profundización y la educación.
La continuidad, porque hemos visto que con una mayor asistencia, se ha producido una mayor reducción en el IMC, por lo que pensamos que
una opción sería hacer una intervención con una proyección mayor en el tiempo. Con sesiones más intensivas al inicio y posteriormente espaciar
las mismas, pero sin dejar de perder el contacto, donde el trabajo en grupo sea lo importante, ya que asumimos estas sesiones como un refuerzo
positivo, en contra de las intervenciones individuales.
Así mismo hemos valorado que se podría extender a los otros pueblos que dependen del equipo de enfermería, Fuentecamacho y Cuesta la
Palma, haciendo grupos de trabajo en cada uno de ellos, así como la posibilidad de incluir hombres.
Al realizar talleres más largos en el tiempo, también tendríamos la oportunidad de profundizar más en la alimentación,  detallar más los tipos de
alimentos, incidir en el tipo de dieta en determinadas patologías de los asistentes o familiares de ellos, incluso se podrían recomendar
determinadas recetas de cocina sana, incluso crear dietas de temporada, porque prácticamente todas las familias tienen huerto propio, pudiendo
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