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RESUMEN

Introducción: La modificación de los hábitos higié-
nico-dietéticos y de actividad física en el paciente
obeso es clave para el logro y mantenimiento de los re-
sultados a largo plazo. Por ello, conocer y detectar la
variación de los hábitos de vida tras el tratamiento de
la obesidad, puede orientar al profesional de
Enfermería de Atención Primaria. 

Hipótesis: Existe modificación de las costumbres
higiénico-dietéticas de pacientes adultos obesos en un
programa dietoterápico de una consulta de enfermería
de Atención Primaria. 

Objetivos: Comparar los hábitos de vida antes y
después de un programa de pérdida de peso en una
consulta de enfermería de Atención Primaria para esti-
mular en el paciente el mantenimiento de los logros y
orientar la educación a la corrección de los errores.

Metodología: Estudio prospectivo de intervención
cuasiexperimental realizado desde Enero de 2012 a
Diciembre de 2013 con un grupo de pacientes de la

consulta de enfermería de un Centro de Salud rural de
la provincia de Teruel. El proyecto piloto estuvo com-
puesto por 50 pacientes (26 hombres y 24 mujeres)
con estudios básicos de 35 a 65 años, edad media
54,84 años (± 8,04 DT) e IMC 33,52 kg/m2 (±3,43
DT). Se les elaboró un tratamiento personalizado con-
sistente en: dieta hipocalórica, actividad física y sesio-
nes de educación y se evaluó a los pacientes con: “Test
sobre Obesidad incluido en la Guía de Actuación Clínica
en Atención Primaria de la Generalitat Valenciana
(Corbacho Godes, Adelina et al.)” y un “Cuestionario
de Frecuencia de Consumo Semanal”. Para el análisis
estadístico de estos datos ha sido empleado el pro-
grama informático SPSS.15.

Resultados principales: Existen mayores modifi-
caciones relacionadas con la cantidad de la ración que
con la frecuencia de consumo. Otros aspectos como
“cocinar por sí mismo”, “comer fuera de casa” o “ir al
trabajo a pie” no sufrieron variaciones. En cambio, “re-
alización habitual de actividad física” que, obtuvo pre-
viamente contestaciones negativas de los pacientes se-
leccionados en el 43,59% (17 personas), al finalizar lo
fueron en el 0% de las personas. Además, “nº de in-
gestas diarias <3” o “comer entre horas”, disminuyó
cada uno en un 33,33% y 12,82% desde el comienzo.

Conclusión: Existe modificación higiénico-dietéti-
cas de los pacientes obesos dentro de un programa
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dietoterápico en Atención Primaria. A pesar de existir
una gran dificultad para modificar conductas adquiri-
das, conocer la variación de los hábitos de vida tras el
tratamiento de la obesidad, ayuda a orientar el trabajo
enfermero de Atención Primaria.

PALABRAS CLAVE

Obesidad, adulto, hábitos alimentarios, modificación,
Atención Primaria.

ABREVIATURAS

IMC: Indice de masa corporal.

ICC: Indice Cintura/Cadera.

NIC: Nursing Interventions Classification. Clasifi -
cación de las intervenciones enfermeras.

NOC: Nursing Outcomes Classification. Clasificación
de los resultados de enfermería.

DSM IV: Manual diagnóstico y estadístico de los tras-
tornos mentales (4 edición revisada).

ABSTRACT

Introduction: The modification of the dietetic ha-
bits and of the physical activity in the obese patient is
essential for the achievement and maintenance of the
results in the long term. Hence, knowing and detecting
the variation in the daily life habits after the obesity tre-
atment has been completed may be useful for the pro-
fessionals working in the field of Primary Care Nursing.

Hypothesis: There exists an alteration in the hygie-
nic-dietetic habits of obese adult patients undergoing a
dietetic therapeutic programme in a Primary Care
Nursing Practice. 

Objectives: To compare the life habits of a group of
patients before and after finishing a dietetic programme
for losing weight established in a Primary Care Nursing
Practice. The goal of the programme is to stimulate the
patient in maintaining the achievements and to focus
the patient education on the correction of errors.

Methodology: Prospective study of cuasi-experi-
mental intervention, carried out from January of 2012
through December of 2013 with a group of patients
from the Primary Care Nursing Practice of a rural Health
Center in the province of Teruel (Spain). The pilot pro-
ject was composed of 50 patients (26 men and 24 wo-
men) with basic educational background, ages between

35 and 65, average age 54.84 (± 8.04 SD) and average
BMI of 33.52 kg/m2 (±3,43 SD). A customized treat-
ment was elaborated for each patient, consisting of: hy-
pocaloric diet, exercise and educational sessions. The
patients were evaluated by means of the Obesity test
included in the Clinical Actuation Guide in Primary Care
Nursing from the Generalitat Valenciana (Corbacho,
Godes, Adelina et al.) and a Questionaire on Weekly
Consumption Frequency. The statistical analysis of the
data has been done using the SPSS 15 software.

Main Results: Significant modifications in the ali-
mentary habits have been observed, more related to
the amounts of the rations rather than to the frequency
of consumption. Other factors such as “self-cooking”,
“eating out”, or “going to work on foot” were not signi-
ficantly varied. Notwithstanding, factors such as “fixed
schedule for meals” or “frequent practice of physical ac-
tivity”, which previously had had negative replies from
43.59% (17 people) of the selected sample of patients,
were significantly modified and no negative replies
were obtained from the patients after the termination
of the treatment. In addition, the “number of daily me-
als < 3” and “eating between hours” factors became
significantly decreased by 33 % and 13 % respectively
since the startup of the project.

Conclusions: There is a modification of the hygienic
and dietetic habits of the obese patients undergoing a
dietetic therapeutic programme in a Primary Care
Nursing Practice. Despite the great difficulty inherent to
modifying the acquired habits, knowing the variation in
daily life habits after the obesity treatments, helps bet-
ter orienting the work of Primary Care Nursing profes-
sionals in this field. 

KEYWORDS

Obesity, adult, alimentary habits, modification,
Primary Care Nursing.

ABBREVIATIONS (IN SPANISH)

IMC: Body Mass Index.

ICC: Waist/Hip Index.

NIC: Nursing Interventions Classification. 

NOC: Nursing Outcomes Classification. 

DSM IV: Diagnostic and Statistical Handbook on
Mental Disorders (4th edition revised).
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INTRODUCCIÓN

La alimentación se ha relacionado con la causa de la
enfermedad desde los orígenes de la Medicina. Durante
las décadas de 1960 y 1970 aparecieron las primeras
bases sólidas que relacionan diferentes aspectos de la
alimentación con el origen y desarrollo de enfermeda-
des cardiovasculares. 

Posteriormente, se vinculó con la mayor parte de las
patologías crónicas prevalentes (obesidad, diabetes, hi-
pertensión…)1 y enfermedades cardiovasculares de los
países desarrollados, siendo estas últimas la primera
causa de muerte prematura así como un gran número
de incapacidades2-3.  

La obesidad es considerada como la epidemia del si-
glo XXI por su gran crecimiento afectando a edades
muy tempranas. Según la Organización Mundial de la
Salud (OMS), durante 2008 el número de obesos espa-
ñoles mayores de 20 años alcanzó el 24,9% en hom-
bres y el 23,0% en mujeres. Estas cifras son considera-
das muy elevadas, y más al ser comparadas con índices
de otros países del mundo. La mortalidad mundial por
sobrepeso u obesidad es de 2,8 millones de perso-
nas/año4-5. Y en el periodo 2011-2012 el INE estimó el
sobrepeso y la obesidad de la población española ma-
yor de 18 años en un 53,7% (63,2% varones y 44,2%
mujeres)6.

Se estima que en 2015 habrá alrededor de 2300 millo-
nes de adultos con sobrepeso y más de 700 millones con
obesidad7, y en 2030 siete millones las personas falle -
cerán a causa de enfermedades no transmisibles debido
a factores de riesgo como el sedentarismo, el sobrepeso
o la obesidad. Además, el gasto de salud de una persona
obesa se estima en un 25% más que otra persona con
normopeso, estimando la obesidad en un 5-10% del
gasto sanitario total de los países de la OCDE8.

La aparición de la obesidad puede surgir por factores
genéticos, socioeconómicos, psicológicos, hormonales,
farmacológicos…9 pero los hábitos de vida siguen
siendo la causa que determina principalmente su apari-
ción. La modificación de los hábitos higiénico-dietéticos
en estos pacientes, entre los que se incluye la actividad
física, es clave para el logro y mantenimiento de los re-
sultados a largo plazo. 

Para poder determinar si un paciente tiene normo-
peso o no según su IMC, se emplean clasificaciones
como la elaborada por la SEEDO (Sociedad Española
para el Estudio de la Obesidad) en 200010.

Desde hace años existen distintas estrategias desti-
nadas a modificar tanto los hábitos alimentarios de las
personas como sus patrones de actividad física me-
diante equipos multidisciplinares donde enfermería
lleva a cabo tanto el tratamiento como el seguimiento
de los pacientes obesos10. Y se considera de especial
importancia la labor de la enfermera de Atención
Primaria en el seguimiento del tratamiento por tener
una gran accesibilidad y longitudinalidad11.

El aprendizaje de ciertos conocimientos como las ba-
ses de la alimentación equilibrada y sus efectos sobre
la salud, las consecuencias del sedentarismo, la activi-
dad física apropiada para cada persona, así como lograr
el compromiso para mantener una alimentación saluda-
ble y una actividad física constante son elementos clave
en la educación para la salud12 Todo ello puede ayudar
a una mayor calidad de los resultados de promoción y
prevención de la salud así como la motivación del pro-
fesional a largo plazo.

Mediante el presente estudio se tratará de determi-
nar si existe alguna modificación entre los hábitos
previos de los pacientes y después de un proyecto pi-
loto con adultos de una consulta rural de enfermería
de Atención Primaria de la Comarca del Matarraña
(Teruel), puesto que los resultados podrían servir de
ayuda al profesional en la orientación del proceso
educativo.

OBJETIVOS

Comparar entre los hábitos de vida previos y después
de un programa de pérdida de peso en una consulta de
enfermería de Atención Primaria para estimular en el
paciente el mantenimiento de los logros y orientar la
educación a la corrección de los errores.

MÉTODOS

Estudio prospectivo de intervención cuasiexperimental
realizado desde Enero de 2012 a Diciembre de 2013 con
un grupo de pacientes de la consulta de enfermería de
un Centro de Salud rural de la provincia de Teruel. El pro-
yecto piloto estuvo compuesto por 50 pacientes (26 hom-
bres y 24 mujeres) con estudios básicos de 35 a 65 años,
edad media 54,84 años (± 8,04 DT) e IMC 33,52 kg/m2

(±3,43 DT). Se les elaboró un tratamiento personalizado
consistente en: dieta hipocalórica, actividad física y sesio-
nes de educación y se evaluó a los pacientes con: “Test
sobre Obesidad incluido en la Guía de Actuación Clínica
en Atención Primaria de la Generalitat Valen ciana”13 y
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“Cuestionario de Frecuencia de Con sumo Semanal”. Para
el análisis estadístico de estos datos ha sido empleado el
programa informático SPSS.15 con los 38 pacientes que
finalizaron el proyecto, de los que se dispone información
previa y posterior a la intervención.

El grupo estudiado se compone de 38 pacientes (20
hombres y 18 mujeres) integrados en un proyecto pi-
loto para pérdida de peso y modificación de hábitos ali-
mentarios. A través de la Historia clínica informatizada
(OMI), se realiza la selección de la muestra que cumple
los criterios de inclusión y se contacta vía telefónica con
ellos para su participación voluntaria y anónima. Previo
al comienzo, se solicita su conformidad de inclusión en
el estudio mediante un consentimiento informado, el
cual previamente fue evaluado favorablemente por el
Comité Ético de Investigación de Aragón (CEICA).

Criterios de Inclusión que se emplearon para selec-
cionar a los pacientes fueron:

Hombres y mujeres de 30 a 65 años con IMC > 30
kg/m2, ICC> 0,8 y Test de Framingham con riesgo car-
diovascular alto, medio y bajo. En fase de contempla-
ción 14 del paciente a tratar, es decir, el paciente es
consciente de su problema de salud y desea solucio-
narlo con los medios ofertados por el profesional y uno
o más de los siguientes diagnósticos de enfermería
NIC/NOC 15-17:

- Alteración de la nutrición por exceso relacionada
con el aporte calórico superior al gasto energético.

- Alteración del patrón actividad-ejercicio relacionado
con el sedentarismo.

- Alteración de la imagen corporal relacionada con
trastorno alimentario y exceso de peso.

- Déficit de autoestima relacionado con afronta-
miento individual ineficaz y sobrealimentación.

Criterios de Exclusión que se emplearon para selec-
cionar a los pacientes fueron:

Individuos con tratamiento farmacológico por trastor-
nos del estado de ánimo y afectivos (según clasificación
DSM IV); trastornos tiroideos diagnosticados; y perso-
nas tratadas con antidiabéticos orales o insulina, por
afectar directamente a las necesidades de ingesta ali-
mentaria de dichas personas.

PLAN DE EJECUCIÓN: 

En el programa de intervención se controlan: hábitos
alimentarios, actividad física que realizan habitual-
mente, experiencias anteriores en el tratamiento de la

pérdida de peso, resultados de analíticas sanguíneas en
los últimos 6 meses, datos antropométricos del pa-
ciente (Peso, talla, perímetro cintura-cadera y períme-
tro de brazo) y riesgo cardiovascular (RCV).

Antes del comienzo del tratamiento se van a determi-
nar los hábitos alimentarios mediante un Cuestionario
de Frecuencia de Consumo Semanal, completado du-
rante 7 días por el propio paciente (control casero de
raciones: vaso, cuchara…), y una “Encuesta de hábitos
alimentarios”.13 Además, se va a establecer un registro
de la actividad física realizada diariamente (recomenda-
ción de 60 a 90 minutos caminar/día), los plazos para
realizar el control antropométrico (peso, pliegues, perí-
metros, tanita…) y las sesiones educativas en la con-
sulta de enfermería.

Al finalizar el periodo de pérdida de peso, se vuelven
a determinar los hábitos alimentarios mediante un
Cuestionario de Frecuencia de Consumo Semanal, com-
pletado durante 7 días por el propio paciente, la citada
“Encuesta de hábitos alimentarios”13 así como los datos
antropométricos, analítica y riesgo cardiovascular del
paciente para comprobar la efectividad del tratamiento.
La evaluación del aprendizaje de las sesiones de educa-
ción nutricional 18 se controla mediante la elaboración,
por el propio paciente, de la “Nueva Rueda de los ali-
mentos” (SEDCA)19 así como la evolución de los hábi-
tos estudiados previo inicio del programa.

En aquellos casos que surja la necesidad de aban-
dono o que una vez finalizado el tratamiento se obten-
gan resultados insatisfactorios, se tratará de valorar, en
consulta o vía telefónica, los motivos por los cuales no
se ha logrado el objetivo propuesto en cada caso (pa-
tología hormonal, desmotivación, aburrimiento, depre-
sión, ansiedad, humor ansioso, humor depresivo, falta
de actividad física o carencia de conocimientos para
continuar con las pautas indicadas). De este modo, lo-
graremos obtener una retroalimentación positiva en fu-
turos casos de Atención Primaria.

El análisis estadístico ha sido realizado con el pro-
grama informático SPSS.15. Se ha establecido un ni-
vel de confianza del 95 % (α = 0,05). Para el estudio
de los hábitos alimentarios se ha realizado la prueba
de normalidad a las variables nominales con el esta-
dístico Chi2 de Pearson y se ha realizado el trata-
miento de la encuesta global con tablas de contingen-
cia de McNemar. Para la encuesta de frecuencia de
consumo se ha empleado el test de Shapiro-Wilk para
las pruebas de normalidad y un estudio de pruebas
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de muestras relacionadas para comprobar la variación
de media de consumo global antes y después de las
sesiones nutricionales.

RESULTADOS

La Zona Básica de Salud del Centro de Salud de
Calaceite (Teruel) compuesta por Arens de Lledó,
Lledó, Cretas, Mazaleón, Valdeltormo y Calaceite tiene
un total de 4.245 pacientes: 645 personas < 18 años,
1.121 personas de 18 a 65 años y 1.834 personas
>65 años. 50 personas (36,23% de todos los que reu-
nían las criterios de inclusión) aceptaron participar en
el proyecto (26 hombres y 24 mujeres) con una edad
y un IMC de media de 54,84 años (± 8,04 DT) e IMC
33,52 kg/m2 (±3,43 DT).

Tras el control de 48 semanas de adelgazamiento
(Enero a Diciembre de 2012) de los 50 pacientes selec-
cionados, 38 siguieron el tratamiento (76,0% de los pa-
cientes totales) de los cuales 20 fueron hombre y 
18 mujeres (76,9% de los hombres y 75,0% de las mu-
jeres) y abandono del 24% de los pacientes (23,1% de
los hombres y 25,0% de las mujeres). 

La pérdida de peso conseguida por los pacientes que
finalizaron el tratamiento fue 8,92% del peso inicial equi-
valente a 7,8 ± 2,6 kg (valor mínimo: 3,1 kg, valor má-
ximo: 15,0kg) del peso inicial acompañado de, al menos,
4 horas ±1,52 (valor mínimo: 1h, valor máximo: 7h) de
actividad física semanales en aquellas personas cuyas
actividades laborales son diferentes a la agricultura, al-
bañilería y ganadería. Y del 2,27 ± 1,42 kg (valor mí-
nimo: 0,1 kg, valor máximo: 4,6 kg) del peso inicial en la
última medición de los pacientes que abandonaron. 

De dichas sesiones, realizadas en 2013, se extraje-
ron los hábitos alimentarios de los pacientes seleccio-
nados mediante una encuesta heteroadministrada. Se
calculó una media (tabla 1) de disminución estadísti-
camente significativa (aceptación de hipótesis alter-
nativa al obtener α ≤ 0,05) en: aceite (disminución
de 15,83 g/día ± 6,68 DT), aceitunas (17,08 g/día
±7,52 DT) y pasteles (11,25 g/semana ± 5,27 DT).
Por otro lado se produjo un aumento de media de
consumo de fécula (50 g/día ± 23,83 DT). Se presen-
tan a continuación por género y frecuencia (Tablas 2
y 3), donde se observan diferencias en el consumo de
café y alcohol (hombres diariamente en cambio
mujeres espo rádicamente o nunca), frutos secos y
embutidos (hombres semanalmente a diferencia de
mujeres mensualmente) y edulcorantes, caramelos,
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Total (n=38 personas)

Variables X DE P

Aceite 15,83 g/día 6,68 0,005

Aceitunas 17,08 g/día 7,52 0,004

Pasteles 11,25 g/semana 5,27 < 0,001

Patata 50,00 g/día 23,83 0,001

Tabla 1: Media de consumo en ambos sexos mediante prueba de
muestras relacionadas.

Valores medios (X) de variación de consumo y Desviación Estándar (DE).

Total (n=20 hombres)

Variables X DE P

Aceite 18,33 g/día 5,16 < 0,001

Aceitunas 18,33 g/día 8,16 0,003

Pasteles 7,50 g/semana 4,18 0,005

Patata 62,50 g/día 26,22 0,002

Vino/cerveza 50,00 ml/día 27,38 0,005

Frutos secos 20,83 g/día 8,01 0,001

Edulcorantes 1,83 unidades/día 0,75 0,002

Tabla 2: Media de consumo en los hombres mediante prueba de
muestras relacionadas.

Valores medios (X) de variación de consumo y Desviación Estándar (DE).

Total (n=18 mujeres)

Variables X DE P

Aceite 13,33 g/día 7,52 0,005

Aceitunas 15,83 g/día 7,35 0,003

Pasteles 15,00 g/semana 3,16 < 0,001

Patata 37,50 g/día 13,69 0,001

Caramelos 1,83 unidades/día 0,40 < 0,001

Chocolate 11,66 g/día 5,16 0,003

Bizcocho 12,50 g/día 6,12 0,004

Tabla 3: Media de consumo en las mujeres mediante prueba de
muestras relacionadas.

Valores medios (X) de variación de consumo y Desviación Estándar (DE).



chocolate, infusiones y yogur (hombres mensual o
espo rádicamente frente a mujeres diariamente).

Al realizar la reevaluación cualitativa de frecuencia de
consumo de estos pacientes los principales cambios que
se repitieron más habitualmente por género fueron: 

Hombres: Cambio de consumo de patata semanal a
consumo diario y de edulcorantes de consumo mensual
a consumo semanal (Tabla 4).

Mujeres: Cambio de consumo de patata semanal a
consumo diario, de caramelos y chocolate de consumo

diario a semanal y de bizcocho de consumo semanal a
mensual (Tabla 5).

Los hábitos alimentarios han sufrido mayores modifi-
caciones en la cantidad que en la frecuencia puesto que
en el segundo caso, los resultados iniciales resultaron
bastante próximos a las recomendaciones de las guías
alimentarias. 

Otros aspectos estudiados a partir de la “Encuesta de
hábitos alimentarios. Obesidad. Guía de actuación clí-
nica en Atención Primaria. Generalitat Valenciana” rela-
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FRECUENCIA CONSUMO HOMBRES MUJERES

DIARIO
FRUTA. VERDURA. PAN. ACEITE. CAFÉ. 
AZÚCAR. ACEITUNAS. 
BAJA GRADUACIÓN (VINO/CERVEZA c/ ALCOHOL)

FRUTA. VERDURA. PAN. ACEITE. 
CAFÉ DESCAFEINADO. AZÚCAR. CARAMELOS.
EDULCORANTES. CHOCOLATE. INFUSIONES.
YOGUR.

SEMANAL

LEGUMBRES. ARROZ. PATATA. 
PESCADO BLANCO/AZUL.
CERDO/CONEJO/POLLO. HUEVO. 
FRUTOS SECOS. EMBUTIDO. QUESO. 
BIZCOCHO. GALLETAS. PASTELES.

LEGUMBRES. ARROZ. PATATA. 
PESCADO BLANCO/AZUL.
CERDO/CONEJO/POLLO. HUEVO. ACEITUNAS.
QUESO. BIZCOCHO. GALLETAS. PASTELES.

MENSUAL
LECHE. EDULCORANTES. CHOCOLATE.
CARAMELOS. CHURROS/CROISSANT. FLAN.
CORDERO.

LECHE. BEBIDAS “LIGHT”. FRUTOS SECOS. 
EMBUTIDOS. CHURROS/CROISSANT. FLAN.
CORDERO.

ESPORÁDICO
BEBIDAS DE ALTA GRADUACIÓN. 
CAFÉ DESCAFEINADO. INFUSIONES. YOGUR.
MERMELADA. NATA.

CAFÉ. NATA.

NUNCA
BEBIDAS “LIGHT”. CERVEZA “SIN ALCOHOL”.
CUAJADA. MARGARINA. MANTEQUILLA.

BEBIDAS DE ALTA Y BAJA GRADUACIÓN.
CUAJADA. MARGARINA. MANTEQUILLA.

Tabla 4: Frecuencia de consumo de la muestra antes del estudio. Moda.

FRECUENCIA CONSUMO HOMBRES MUJERES

DIARIO

De consumo semanal a consumo diario: PATATA.

Menor ración de:
ACEITE, ACEITUNAS, BEBIDAS DE BAJA
GRADUACIÓN (VINO/CERVEZA c/ ALCOHOL)

De consumo semanal a diario: PATATA.

Menor ración de: ACEITE.

SEMANAL

De consumo mensual al consumo semanal:
EDULCORANTES.

Menor ración de:
FRUTOS SECOS, PASTELES.

De consumo diario a consumo semanal:
CARAMELOS, CHOCOLATE.

Menor ración de: PASTELES, ACEITUNAS.

MENSUAL
No hubo cambios significativos en frecuencia 
ni en cantidad.

De consumo semanal a consumo mensual:
BIZCOCHO.

Menor ración: FRUTOS SECOS, EMBUTIDOS.

ESPORÁDICO No hubo cambios significativos en frecuencia ni en cantidad.

NUNCA No hubo cambios significativos en frecuencia ni en cantidad.

Tabla 5: Frecuencia de consumo de la muestra después del estudio. Moda.



cionados con la evolución de hábitos alimentarios: “co-
cinar por sí mismo”, “comer fuera de casa” o “ir al tra-
bajo a pie” no sufrieron una modificación estadística-
mente significativa tras realizar el programa (aceptación
de hipótesis nula al obtener α > 0,05).

En cambio, se obtuvieron resultados estadística-
mente significativos (α ≤ 0,05) en cuestiones como
“número de ingestas diarias inferior a 3” o “comer en-
tre horas”, disminuyendo cada uno en un 33,33%
(Valor estadístico Chi2 de Pearson= 26,44 y p= 0,000)
y 12,82% (Valor estadístico Chi2 de Pearson= 22,95 y
p= 0,000) respectivamente en comparación a las res-
puestas obtenidas al tratamiento. También se observó
un cambio notable en el apartado “realización habitual
de actividad física”, que obtuvo previamente al trata-
miento contestaciones negativas de los pacientes selec-
cionados en el 43,59% (17 personas), mientras que al
finalizar el estudio lo fueron en el 0% de las personas,
aunque no se calculó ningún estadístico por ser consi-
derada esta pregunta una constante en la segunda eva-
luación realizada.

DISCUSIÓN 

Aunque se ha establecido que el 61,4% de la pobla-
ción consume fruta a diario, y el 45,8%, verduras20,
este porcentaje puede verse infravalorado en las pobla-
ciones rurales que disponen de cosecha propia, puesto
que el 100% de los participantes de este estudio y sus
familiares, dicen consumir a diario frutas y verduras. 

Por otra parte, a pesar de que se calcula que el
12,5% de la población consume refrescos con azúcar
a diario20, en este grupo de población no se observa
tal consumo pero sí hay un consumo diario de otro
tipo como bebidas con baja graduación (vino/cerveza)
en el caso de los hombres e infusiones en el caso de
las mujeres.

También, cabe recordar que los desequilibrios nutri-
cionales pueden estar provocados tanto por aspectos
de la dieta relacionados con la estructura […], como
determinantes cuantitativos […], siendo tal su relevan-
cia en la actualidad que, incluso ciertos programas de
Nutrición y Salud Pública han reorientado su plantea-
miento con este nuevo enfoque21-22. En este grupo, los
hábitos alimentarios han sufrido mayores modificacio-
nes en la cantidad que en la frecuencia puesto que, en
el segundo caso, los resultados iniciales resultaron
bastante próximos a las recomendaciones de las guías
alimentarias.

Aunque se sabe que existe una gran dificultad para
modificar en personas adultas hábitos alimentarios in-
correctos mantenidos en el tiempo23, y de tener resul-
tados menos evidentes que en la infancia o en la etapa
temprana del adulto, es posible reeducar a estos pa-
cientes24. Esto se puede corroborar con los resultados
obtenidos de disminución estadísticamente significativa
en el consumo de aceite, aceitunas y pasteles tras efec-
tuarse el tratamiento, así como en el aumento del con-
sumo de fécula (Tabla 1). 

En cuanto a la actividad física, existen estudios que
estiman la vida sedentaria de la población adulta en un
41,3%: Declaran no practicar ningún deporte el 46,6%
de las mujeres y el 35,9% de los varones20. En este
caso, se ha estimado previamente al estudio que el
43,6% de los pacientes no realizaba actividad física ha-
bitualmente pero, al final, mediante las sesiones de edu-
cación se ha conseguido una media de 4,0 ± 1,5 horas
de actividad física semanales (valor mínimo: 1h, valor
máximo: 7 h) en aquellas personas cuyas actividades
labora les son diferentes a la agricultura, albañilería y 
ganadería.

Finalmente, las estadísticas admiten que la mayoría
de los candidatos en el proceso del adelgazamiento
pierden un promedio de 10% de su peso corporal 24. En
este caso, aunque fue el objetivo inicial, no se ha con-
seguido en todos los casos, puesto que la media de
adelgazamiento fue 8,92% del peso inicial equivalente
a 7,8 ± 2,6 kg (valor mínimo: 3,1 kg, valor máximo:
15,0 kg). Es preciso continuar el estudio para valorar a
largo plazo si se repiten los patrones de otros estudios
que concluyen que vuelven a ganar peso las dos terce-
ras partes de los pacientes en el año siguiente y la ter-
cera parte en los 5 años que siguen25.

CONCLUSIONES

Existe modificación de las costumbres higiénico-die-
téticas (frecuencia de consumo y hábitos de vida) de
los pacientes obesos dentro de un programa de inter-
vención en una consulta de enfermería de Atención
Primaria. La reeducación de los pacientes adultos es
posible aunque sea considerada por el profesional sani-
tario una ardua tarea educativa.

Conocer los hábitos de vida antes y después del tra-
tamiento de la obesidad ha sido una herramienta de
gran utilidad para orientar al profesional de Enfermería
en el planteamiento y desarrollo, de la terapia en la
consulta de Atención Primaria.
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Por ello, mediante este estudio se trata de demostrar
la necesidad de programas, de forma individualizada,
de las costumbres higiénico-dietéticas de los pacientes
obesos puesto que parece ser el camino a la optimiza-
ción del tratamiento de la obesidad a largo plazo desde
la consulta de enfermería de Atención Primaria.

Por último, se puede concluir que conocer los hábitos
de vida antes y después del tratamiento de la obesidad,
ayuda a orientar al profesional de Enfermería en el
planteamiento y desarrollo del tratamiento de la obesi-
dad en la consulta de Atención Primaria.
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