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ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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PA: presion arterial



PROTOCOLO DE INVESTIGACION

PREGUNTA DE INVESTIGACION (PICO)

Este trabajo de investigacion pretende responder a la pregunta: ¢Es
efectiva la implantacién de un programa culinario sobre la obesidad en adultos

de la Region de Murcia?
Objetivo del estudio:

Determinar el efecto de un programa culinario sobre el IMC, el perimetro
abdominal y la presion arterial en adultos con obesidad asistidos en Atencién
Primaria de la Regién de Murcia.

Pregunta de investigacion:

P_= Paciente: la poblacién a estudio son adultos con obesidad (hombres y

mujeres) de entre 18 y 65 afios de edad pertenecientes a distintos centros de
salud de la Region de Murcia.

| = Intervencidn: la imparticion de un programa de formacién en habilidades

culinarias a lo largo de 2 meses, con una frecuencia semanal y sesiones

formativas de 1 hora de duracién.

C = Comparacion: medicion de IMC, perimetro abdominal y presion arterial en

los individuos de la muestra, para compararlos con mediciones a los 3y 6 meses.

O = Resultados/Outcomes: la formacion en habilidades culinarias es efectiva en

la disminucion del IMC, del perimetro abdominal y de las cifras de presion arterial
en adultos con obesidad de entre 18 y 65 afios de la Region de Murcia.

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede resultar perjudicial para la salud. El indice de masa

corporal (IMC = Kg/m?) es el indicador empleado por la Organizaciéon Mundial de



la Salud (OMS) para definir el sobrepeso y la obesidad en adultos: = 25 Kg/m?y
> 30 Kg/m?, respectivamente?.

La obesidad constituye un importante problema de salud cada vez mas
prevalente: en 2016, mas de 650 millones de los adultos con obesidad (el 13%
de la poblacion adulta total). En Espafia, la prevalencia de obesidad alcanzo el
16,5% de la poblacién en el afio 20122. En el caso de la Regiéon de Murcia, el
altimo registro del afio 2005 informa de que seis de cada diez adultos de entre

18 y 65 afios presentan exceso de peso, y de éstos, dos padecian obesidad?®.

El sobrepeso y la obesidad pueden prevenirse en la mayoria de casos

mediante ciertas medidas dietéticas y la realizacion de actividad fisica periddica.

La dieta mediterranea se caracteriza por un alto consumo de aceite de
oliva, frutas, frutos secos, verduras y cereales, un consumo moderado de
pescado y aves de corral y una baja ingesta de productos lacteos, carnes rojas,
carnes procesadas y dulces*. Se asocia a un riesgo reducido de desarrollar
multiples enfermedades crénicas y a un aumento de la esperanza de vida. En un
estudio reciente (2018) se ha constatado el efecto beneficioso de la dieta
mediterrdnea en la prevencidn primaria y secundaria de enfermedades
cardiovasculares como la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, la fibrilacion

auricular, el asma y el cancer de mama, entre otras enfermedades®.

Varios estudios observacionales de cohortes y un estudio de prevencién
secundaria® han demostrado una asociacion inversa entre la adherencia a la
dieta mediterrdnea y el riesgo cardiovascular. En nuestro contexto, el estudio
PREDIMED demostré6 que una dieta mediterranea suplementada con aceite
extra virgen de oliva o frutos secos reduce la incidencia de eventos

cardiovasculares graves en las personas con alto riesgo cardiovascular’.

Existen numerosos estudios sobre la eficacia de la realizacion de cursos
de formacion en habilidades culinarias “saludables” en el control de ciertas
patologias. En el caso de la diabetes mellitus, un estudio retrospectivo analizé la
relacion entre la “Ensefianza de una cocina saludable” (Healthy Teaching

Kitchen, HTK) y el control de la hemoglobina glicosilada y las cifras de presion



arterial. Tras una intervencion de mas de tres afios de duracion, se observé una
reduccion de hemoglobina glicosilada que fue mas acusada en los grupos de

participantes en los que la asistencia al programa educativo fue mayor®.

Un estudio reciente sefiala que en edades tempranas (estudiantes
universitarios) existen factores como la inestabilidad economica, el acceso
inadecuado a la comida saludable o la falta de conocimiento y habilidades en la
cocina que podrian jugar un papel significativo en la limitacion de la capacidad
para preparar y consumir comida saludable. Se resalta asi la importancia de
disefiar programas y estrategias para motivar y animar a los adultos jévenes a

mejorar sus practicas y conductas alimentarias®.

Un reciente ensayo clinico (2017) analiz6 el impacto de un programa
educativo de cocina sobre las habilidades culinarias y habitos de alimentacion
saludable de estudiantes universitarios: se impartieron clases de tres horas
semanales durante seis meses, y se proporcion6 material impreso. Cinco de las
clases trataron sobre cocina practica, y una de ellas consistid en una salida a
comprar a un mercado. Se midieron los cambios en relacion a la accesibilidad y
disponibilidad de productos frescos, habilidades de cocina, conductas
alimentarias dentro y fuera del domicilio, eficacia de consumo y de técnicas de
cocina, uso de los alimentos y los condimentos, y conocimiento de técnicas de
cocina. Como beneficios secundarios, se midieron los cambios en el IMC y en
las habilidades personales en la cocina. Se detectdé un cambio significativo en
los conocimientos de cocina®. Un estudio similar llevado a cabo en adultos con
escasos recursos econdémicos en el que se realizaban acompafiamientos para la
compra de productos y la preparacion de los alimentos comprobé la existencia
de una mejora en el manejo de recursos y la confianza en cuanto a habilidades

culinarias, incluso seis meses después de finalizar el programa??.

El consumo de comida casera se asocia a una mejor calidad en la dieta
(medida por el Mediterranean Diet Score) y un menor grado de adiposidad: los
sujetos que consumian comida casera mas de 5 veces por semana, comparados
con aquéllos que lo hacian menos de 3, consumieron 62,3 g mas de frutay 97,8
g mas de verduras cada dia. Ademas, el consumo frecuente de comida casera
se asocié a una mayor probabilidad de tener un IMC normal (28% menos de
probabilidad de padecer sobrepeso) y una proporcion normal de grasa corporal
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(24% menos de probabilidad de presentar un porcentaje elevado de grasa
corporal). Y por ultimo, el uso de material audiovisual en las intervenciones
formativas demostro facilitar la elaboracion de platos tradicionales saludables en

un grupo de madres de entre 20 y 39 afios'?.

JUSTIFICACION

El incremento actual del consumo de comida precocinada y el habito
creciente de comer fuera de casa se encuentran estrechamente ligados a la
epidemia en que se ha convertido la obesidad. Esto denota la necesidad de
fomentar el desarrollo de las habilidades culinarias propias de la region
mediterranea, desarrolladas a lo largo de la historia y olvidadas actualmente.

Uno de los grandes problemas a los que se enfrenta el especialista en
Atencion Primaria es la dificultad que supone para los pacientes con obesidad
mantener los cambios dietéticos en el tiempo. Optimizar la adherencia al
tratamiento es el factor mas importante para conseguir el éxito en la pérdida de
peso, y para ello es fundamental la motivacion del paciente. Aqui el profesional
de la salud juega un papel crucial: el contacto de forma regular y los programas
de motivacion al cambio han demostrado mejorar la adherencia al tratamiento.
Una intervencion dietética supervisada y continua evita la no adherencia a la

dieta y consigue resultados comparables a intervenciones farmacolégicas®.

En base a la evidencia cientifica comentada y dada la alta prevalencia de
obesidad en la poblacion residente en la Regién de Murcia, este estudio propone
la puesta en marcha de un programa culinario dirigido a adultos pertenecientes

a distintos centros de salud de dicha Comunidad Autbnoma.

HIPOTESIS

La hipotesis que pretende confirmar este estudio es la efectividad de un
programa formativo en habilidades culinarias sobre la disminucion de IMC,
perimetro abdominal y cifras tensionales en adultos con obesidad en la Region

de Murcia.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El principal objetivo de este estudio es determinar el efecto de un

programa de formacion en habilidades culinarias sobre el IMC, el perimetro

abdominal y las cifras de presion arterial en los adultos con obesidad asistidos

en Atencién Primaria de la Regién de Murcia.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio: se trata de un estudio cuasiexperimental antes/después,

en el que se incluye un Unico grupo sujeto a la intervencion.

Poblacién y é&mbito: adultos con obesidad (hombres y mujeres)

pertenecientes a distintos centros de salud de la Regién de Murcia.

Criterios de inclusion y exclusion: en este estudio se incluyen adultos

con obesidad (hombres y mujeres) de entre 18 y 65 afios de edad

pertenecientes a distintos centros de salud de la Region de Murcia que

deseen patrticipar en la intervencion. Se excluyen:

o

Pacientes fallecidos durante el proceso de seleccidbn muestral y
durante la intervencion.

Pacientes con traslado a otro centro de salud durante el proceso
de seleccién muestral y durante la intervencion.

Pacientes con analfabetismo (incapaces de leer y/o escribir).
Pacientes con limitacion de la movilidad que les impida
desplazarse a su centro de salud.

Pacientes que durante el proceso de seleccion muestral y durante
la intervencion presenten algun acontecimiento que limite su
movilidad, siempre que quede impedida su capacidad para

desplazarse a su centro de salud.

Célculo del tamafio de la muestra: se calculard el tamafio muestral

respecto a la poblacion total de adultos con obesidad de entre 18 y 65

afnos de edad pertenecientes a los distintos centros de salud de la Region

de Murcia que participan en el estudio, con un nivel de confianza del 95%

y una proporciéon p=0,5.



Método de muestreo: a partir del listado completo de la poblacion a

estudio, se lleva a cabo un muestreo aleatorio simple. Se contacta

telefébnicamente con los pacientes seleccionados para ofrecerles su

participacion en el estudio.

Método de recogida de datos: se realiza un total de 3 exadmenes fisicos

mediante la medicién de talla, peso, IMC, perimetro abdominal y presion

arterial previamente al inicio de la primera sesion del programa formativo,

a los 3 meses y a los 6 meses. Se construira una base de datos

anonimizada en Excel para el tratamiento de los datos recogidos

Variables:

o

o

Sexo: hombre, mujer. Es una variable cualitativa.

Edad: afios. Se trata de una variable cuantitativa continua. En este
estudio, los individuos se clasifican en tres grupos de edad: 18-35
afos, 36-50 afios y 51-65 afos.

Talla: altura del individuo medida en m (metros). Se trata de una
variable cuantitativa continua. Se mide Unicamente en el primer
examen fisico previo al inicio del programa, aceptando que no
existe variacion significativa durante el desarrollo del mismo.
Peso: masa ponderal medida en Kg (Kilogramos). Se trata de una
variable cuantitativa continua.

IMC: indice de masa corporal, medido en Kg/m? (Kilogramos/metro
cuadrado). Se trata de una variable cuantitativa continua.
Perimetro abdominal: medido en cm (centimetros). Se trata de una

variable cuantitativa continua. Se mide a la altura del ombligo con
el paciente en bipedestacion y el abdomen relajado.

Presion arterial: medida en mmHg (milimetros de mercurio). Se

trata de una variable cuantitativa continua. Se mide en un lugar
tranquilo con el paciente sentado 5 min antes. Se toman 3
mediciones separadas por 1-2 min, aceptando como valor el

promedio de las dos ultimas.

Descripcion de la intervencion: el programa formativo de habilidades

culinarias se basa en la imparticion de sesiones semanales de una hora

de duracion a lo largo de 2 meses. Los temas a tratar incluyen: nociones

basicas sobre la obesidad y su relacion con otras enfermedades,
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principios basicos de nutricion, uso practico de las raciones de alimentos,
dieta mediterrdnea, aplicacion practica de los conocimientos adquiridos
(recetas de cocina) e informacidon nutricional en el etiquetado de
alimentos. Las charlas/sesiones son impartidas en el Centro de Salud por
dos profesionales (médico especialista en Atencion Familiar y
Comunitaria y cocinero) en funcion de la tematica de las mismas. A los
sujetos de estudios se les facilita informacidén impresa sobre el contenido
de las sesiones, de modo que se les facilita llevar a la préactica diaria los
conocimientos adquiridos.

- Descripcion del seguimiento: se realiza una medicion de talla, peso,
IMC, perimetro abdominal y presion arterial previamente al inicio de la
primera sesion del programa formativo, a los 3 meses y a los 6 meses.

- Estrategia de analisis estadistico: se realizard un analisis estadistico
mediante el programa SPSS. Se analizaran los valores de las variables
IMC, perimetro abdominal y presion arterial en cada grupo de sexo y edad,

antes del inicio de la intervencién, a los 3 meses y a los 6 meses.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS SI SE CUMPLIERA LA
HIPOTESIS

En caso de demostrarse que la intervencién mediante un programa de
formacion en habilidades culinarias es efectiva en la disminucion de IMC,
perimetro abdominal y cifras de presion arterial en la muestra, se podria plantear
la implantacion del programa en el resto de centros de la Region de Murcia e,

incluso, en otras comunidades autbnomas.

Tomando este protocolo como el inicio de una nueva linea de
investigacion, se podria plantear el disefio de otros estudios que analizasen la
posible existencia de una disminucion en la incidencia (y no sélo en la
prevalencia) de la obesidad. Esta hipétesis se basa en la efectividad de la
intervencion a medio-largo plazo: la adquisicion y mantenimiento de habitos
alimentarios saludables influiria no sélo en la salud de los participantes de la
intervencidn, sino también en su entorno familiar mas cercano, bien directa (si

son los participantes quienes cocinan para su familia) o indirectamente
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(mediante la transmision de estos habitos al resto de miembros de su entorno,

en especial a sus descendientes).

Esta intervencion podria servir de base, ademas, para el desarrollo de
otros estudios en los que se analizase la posible relacion entre la implantacion
del programa y el control de otras patologias: por ejemplo, la diabetes mellitus o

la hipercolesterolemia.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realiza una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed
acotando las busquedas a ensayos clinicos y revisiones publicadas en los
altimos siete afos, introduciendo términos de busqueda como “obesity”, “cook’,
“cooking”, “education”, “culinary”, “diet”, “mediterranean diet”, ‘programme”’,

“primary care” o “prevention”.

CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO

Septiembre 2019 Primer examen fisico
Octubre 2019 Inicio programa
Noviembre 2019 Fin programa
Diciembre 2019 Segundo examen fisico
Enero 2020 Tercer examen fisico
Febrero 2020 Analisis de datos
Marzo 2020 Estudio de resultados

LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS. METODOS UTILIZADOS PARA
MINIMIZAR LOS POSIBLES SESGOS

Una de las principales limitaciones de este estudio es que carece de un
grupo control, por lo que no se puede asegurar que los cambios objetivados en
las variables medidas antes y después de la intervencion sean debidos a la

propia intervencidn o a otros factores no controlados. La solucion a esta
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limitacion seria incluir un grupo de control en el que comparar las variables al
inicio y al final del estudio, teniendo en cuenta que cuanto mas parecidos sean
los valores de las variables al inicio del estudio, mas se aproximara a una

situacion de investigacion experimental.

Precisamente por tratarse de un estudio cuasiexperimental, cabe destacar
como limitacion el posible efecto Hawthorne, debido al conocimiento de los
participantes de que estan siendo estudiados: puede que, al ser conocedores de
gue se les va a medir IMC, perimetro abdominal y presion arterial, decidan tomar

medidas dietéticas y de ejercicio fisico adicionales.

Cabe mencionar como limitacién el hecho de que s6lo seran incluidos en
este estudio aquellos individuos que deseen participar. Esto puede incurrir en un
sesgo de seleccion, pues posiblemente aquellos pacientes que no deseen ser
incluidos en el programa presenten peores habitos alimentarios y un mayor
desinterés en el autocuidado de la salud. Una posible solucion es que cada
médico de Atencién Primaria elabore un listado de pacientes con obesidad que
cumplan los criterios de inclusién en el estudio y contacte con ellos para
ofrecerles su participacién en el estudio, bien en consulta, bien via telefénica en

caso de que no frecuenten el Centro de Salud.

POSIBLES PROBLEMAS ETICOS

Antes del inicio del estudio, este protocolo se presentara al Comité de
Investigacion y a la Direccion Médica responsable de las Areas de Salud de la
Region de Murcia participantes en el proyecto, de acuerdo con la normativa legal
vigente, para su aprobacion. El paciente no obtiene beneficios potenciales

derivados de la participacion en el estudio.

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento sobre la utilizacion de la medicidon se otorgara, bien
en el acto de la medicién, bien con posterioridad. Previamente se entregara una

Hoja de Informacién al Participante. El consentimiento podra ser revocado,
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totalmente o para determinados fines, en cualquier momento. Cuando la
revocacion se refiera a cualquier uso de los datos, se procedera a su inmediata
destruccion, sin perjuicio de la conservacién de los datos resultantes de las

investigaciones que se hubiesen realizado con caracter previo.

En el modelo constaran los datos del estudio (investigador principal,

titulo del proyecto, centro promotor o financiador) y los del participante.

Se le entregara al paciente una copia de la Hoja de Informacion al
Participante y una copia del Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se le
explicaran las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles
beneficios y riesgos del mismo. La investigadora principal se asegurara de que
el participante cuenta con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y
plantear las dudas que posea, respondiendo a las mismas con satisfaccion del

participante. Se le asegurara asimismo la confidencialidad de sus datos.

LEY DE PROTECCION DE DATOS

Los datos seran tratados de forma confidencial, de acuerdo a la Ley 15/99
de Proteccién de Datos de Caracter Personal. La base de datos ser& encriptada
de tal forma que cada paciente sea identificado Unicamente por un codigo
numerico: en ningun caso habra datos de filiacion o identificacion de los mismos.

La base maestra sera custodiada por la investigadora principal.

PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO Y CUAL ES SU
RESPONSABILIDAD

En el estudio participardn dos investigadoras: Ana Mufioz Méndez
(Médico Interno Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria), quien
se encargara del disefio del protocolo, recogida y analisis de los datos e
imparticion de alguna de las sesiones formativas, y Kamila Cheikh Moussa, quien
se ocupara de la tutorizacion y supervision del trabajo. Ademas, para exponer

ciertas sesiones formativas se contratara un cocinero profesional.
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INSTALACIONES E INSTRUMENTACION

Para llevar a cabo el estudio, se haré uso de las instalaciones del Centro
de Salud (por determinar): para la recogida de datos se precisara una consulta
(Enfermeria o Medicina de Familia), un peso, una cinta métrica, un
esfingomandmetro y un ordenador. Para la imparticion de sesiones se usara la
sala de sesiones del centro, un proyector, una pizarra, un ordenador, una

impresora y papel para la entrega de documentacion impresa.

PRESUPUESTO

- Material inventariable: peso, cinta métrica, esfingomanometro, ordenador,
impresora, proyector, pizarra.

- Material fungible: papel para fotocopias.

- Personal: se solicitard financiacibn externa Unicamente para la
contratacion del cocinero profesional; las dos investigadoras colaboraran

de forma altruista.
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ANEXOS

Tabla de recogida de datos

Pre-estudio

3 meses

6 meses

Codigo Sexo Edad

Tall P 1 IMC1 PAB1
paciente (H:0, M:1) (afios) Seftro a8 " ¢

PA1

Peso 2

IMC 2

PAB 2

PA 2

Peso 3

IMC 3

PAB 3

PA3

H: hombre, M: mujer, PAB: perimetro abdominal (CM), PA: presion arterial.
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