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Resumen
Obijetivos

Desarrollar y evaluar una intervencion de
promocién de habitos saludables en perso-
nas adultas con obesidad o sobrepeso, de bajo
nivel socioeconémico y de origenes cultura-
les diversos.

Métodos

Se realizan talleres semanales (13 en total) rela-
cionados con la nutricién y la actividad fisica
en grupos de unas 15 personas. Se fomentan la
autoestima y las relaciones familiares y socia-
les. Se hace una evaluaciéon cuantitativa (cues-
tionarios de calidad de vida SF-36 e impacto
del peso en la calidad de vida, IWQOL-Lite),
indice de masa corporal (IMC), peso, talla,

Results

ummary

Q of quality of life: interdisciplinary
and intercultural intervention on over-
weight and socially vulnerable people

Objectives

To develop and evaluate an intervention
designed to promote healthy habits among
overweight and obese adults with low-in-
come status and diverse cultural origins.

Methods

13 weekly workshops about nutrition and
physical activity were conducted among
groups of about 15 people. They promoted
self-esteem, family and social relations.
The evaluation was quantitative (Quality
Of Life questionnaire SF-36, Impact of
Weight on Quality of Life-Lite (IWQOL-
lite), Body Mass Index (BMI), weight, height,
% body fat, food-intake record, physical
activity (IPAQ), qualitative (changes expe-
rienced by the participants and their
environment) and process evaluation.
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Data was taken from the first inter-
vention group; this group was made

up of 11 women. Anthropometrics at
baseline were: weight 87.64+13.17 kg,
BMI 37.78+6.34 kg/m? and % body fat
45.18+4.24.They all decreased after the
intervention: 86.34+11.87 kg, 37.14+5.68
kg/m2 and 44.11+4.55 % (p<0.01).

There were improvements in quality of
life and physical activity, the creation
of spaces for self-care and feelings of
wellness between participants, and an
increase in their social relations.

Discussion

The program has improved the access
of low-income women to activi-

ties that promote healthy habits and
social cohesion. Educational materials
were designed adapted to vulnera-
ble populations and promoting net-
working and interdisciplinary work.

Keywords: obesity, intervention studies,
health inequalities, health education.

porcentaje de masa grasa, registro alimenta-
rio, actividad fisica (IPAQ) y cualitativa (cam-
bios experimentados en las participantes y en
su entorno y evaluacién del proceso).

Resultados

Se presentan datos del primer grupo sobre
el que se ha intervenido, constituido por 11
mujeres. Los valores antropométricos inicia-
les son: peso: 87,64 £ 13,17 kg, IMC: 37,78
6,34 kg/m? y porcentaje de masa grasa: 45,18
Tt 4,24 Al final de la intervencién estos valores
son, respectivamente: 86,34 + 11,87 kg, 37,14
T 568kg/m?y 44,11 £4,55% (p <0,01).

Se observan mejoras en la calidad de vida, el
sedentarismo, generacion de espacios para el
autocuidado y sensacion de bienestar entre
las participantes, que también manifiestan
que sus relaciones sociales mejoran.

Discusién

Ha mejorado el acceso de mujeres de nivel
socioeconémico desfavorable a dispositivos
que fomentan habitos saludables y la cohesion
social. Se han generado materiales educativos
adaptados a poblaciones vulnerables y fomen-
tado el trabajo en red e interdisciplinario.

Palabras clave: obesidad, estudio de intervencion, des-
igualdades en salud y educacion en salud.

Introduccion

La encuesta nacional de salud de 2006 estimo
una prevalencia de obesidad del 15,6% en la
poblacion adulta espafola'. En Catalunya, los
datos de la encuesta de salud de 2011 indican
que el 36,3% de la poblacién tiene sobrepeso
y el 13,9% obesidad’.

La obesidad aumenta el riesgo de padecer
diabetes, cancer, enfermedades cardiorres-
piratorias, psiquiatricas, digestivas, osteoar-
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ticulares, problemas vasculares y de fertili-
dad’, y empeora la calidad de vida relacio-
nada con la salud*. A menor nivel socioeco-
némico, mayor es la prevalencia de obesidad,
asociacién extraordinariamente consistente y
de gran magnitud en las mujeres, en compa-
racion con los hombres®. La inmigracion y el
hecho de pertenecer a grupos étnicos mino-
ritarios como el gitano se ha relacionado con
un incremento de prevalencia de la obesi-
dad®’. Los factores culturales pueden deter-
minar actitudes, pero son varios los autores y
estudios que reclaman relacionar las diferen-
cias en salud con las desigualdades socioeco-
nomicas mas que con aspectos atribuibles a la
cultura y a la etnia®”.

Se ha observado una estrecha relacion entre el
mantenimiento de la autonomia funcional y la
existencia de redes de apoyo social'®. Asi pues,
cabe preguntarse si, a la hora de intervenir en
esta realidad, el ambito asistencial es el mas
idéneo. Son varios los autores que consideran
mas logico enmarcar las actividades clinicas y
de promocién y proteccion de la salud en un
contexto comunitario'"'”. La obesidad y sus
consecuencias son prevenibles con la adqui-
sicion de habitos de alimentacion saludable y
actividad fisica regular y permanente'®.Y se ha
visto que las intervenciones grupales pueden
ser mas efectivas que las individuales'*.

En nuestro ambito de actuacion, el barrio Sant
Josep Obrer de Reus, el equipo de salud inicia
en 2007 una serie de actividades relacionadas
con habitos saludables a peticién de un gru-
po de mujeres marroquies que estudiaban cas-
tellano en la Fundacié Pont i Gol. La consta-
tacion de una elevada prevalencia de obesidad
y las dificultades en el abordaje individual son
la base del proyecto que se describe. Ademas,
el equipo de salud participa en el Plan de
Desarrollo Comunitario del Barrio, cuyo diag-
nostico participativo constatd que la cohesion
social era una de las prioridades que habia que
abordar desde un punto de vista comunitario.

Objetivo

Desarrollar una intervencién de educacién
para la salud basada en la promocién de habi-
tos y condiciones de vida saludables, con un
enfoque familiar y comunitario.

* |V (trabajadores manuales calificados o semicalificados) y V (trabaja-
dores no calificados) de la Clasificacion de la Clase Social propuesta
por la Sociedad Espariola de Epidemiologia-1995.

Evaluar el efecto de la intervencion.
Contribuir a generar espiritu critico y capa-
cidad de andlisis de las causas profundas del
problema de salud entre las personas partici-
pantes.

Métodos

Se trata de una intervencién comunitaria en
educacion para la salud de 6 meses de dura-
cion, llevada a cabo por un equipo técnico
constituido por profesionales de medicina,
enfermeria, nutricion, educacion fisica, traba-
jo social y mediacién intercultural.

Se realiza en un area basica de salud urbana y se
dirige a personas adultas con obesidad o sobre-
peso, de diferentes origenes culturales y clase
social IV y W, que tengan familia a cargo, preferi-
blemente infantil y juvenil. Para participar deben
estar motivadas para la intervenciéon segun el
modelo transtedrico de las etapas de cambio” y
no presentar patologias que les impidan la reali-
zacién de actividad fisica y grupal.

Se interviene en grupos de unas 15 personas,
ya sean creados de nuevo o ya existentes en la
comunidad.

Se les invita a participar a través del plan
comunitario, el centro de Atencién Primaria o
los servicios sociales, contactando directamen-
te con las personas o a través de una estrategia
de bola de nieve.

La intervencion consiste en la realizacién de
13 talleres de educacion para la salud con una
periodicidad semanal, alternando lo nutricio-
nal con la actividad fisica. Los contenidos de
estos talleres se muestran en la tabla 1.

Tabla 1

CONTENIDOS DE LOS 13 TALLERES IMPARTIDOS

. Presentacién del grupo y trazado de las normas grupales

experien(@ias

CONTRIBUIR A
GENERAR ESPIRITU
CRITICOY CAPACI-
DAD DE ANALISIS
DE LAS CAUSAS
PROFUNDAS DEL
PROBLEMA DE
SALUD ENTRE LAS
PERSONAS PARTI-
CIPANTES

. Reflexionando sobre las causas de las causas y las consecuencias de la obesidad

. Los beneficios del ejercicio fisico

. Superacién de los impedimentos para la realizacién de ejercicio fisico

1
2
3
4. Concepto de balance energético y grupos de alimentos
5
6.

. Reconstruyendo nuestra pirdmide alimentaria. ;Cémo realizar una compra, conservar
y organizar los alimentos para que podamos mantener una dieta saludable?

7. La pirdmide del ejercicio fisico
8. Taller de cocina: el desayuno saludable
9. Tipo de ejercicio fisico
10. Taller de cocina: almuerzos y cenas saludables
11. Actividad fisica en el dia a dia
12. Taller de cocina: cocina festiva
13. Practica de ejercicio fisico
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LAS ACTIVIDA-
DES SE LLEVAN
A CABO EN LOS
EQUIPAMIENTOS
DE LA PROPIA
COMUNIDAD

Tabla 2

> Taller de balance energético

En los talleres se utilizan técnicas de dindmi-
ca de grupos y la metodologia de aprendizaje
significativo partiendo de las vivencias, moti-
vaciones, preconceptos y modelos cognitivos,
reorganizandolos y modificindolos ante las
nuevas informaciones o experiencias que se
dan en el proceso de enseflanza/aprendizaje'®.

En cada taller se trabaja de manera transver-
sal la autoestima a través de dinamicas inspi-
radas en otros proyectos comunitarios dise-
nados por profesionales del mundo de la psi-
cologia y la salud publica que intervienen en
poblaciones vulnerables'”.

Las dindmicas y los contenidos se elaboran y
desarrollan con una perspectiva intercultu-
ral y que fomenta el establecimiento de rela-
ciones sociales cooperativas, el fortalecimiento
de las relaciones familiares en lo relacionado a
los habitos saludables y la construccion de un
mapa de activos en salud de la comunidad. El
modelo de desarrollo comunitario que inspira
el proyecto es el de activos en salud'®.

Al final de toda la serie de talleres se realiza
una actividad ladica-festiva de devolucién de
los resultados al grupo.

VARIABLES CUANTITATIVAS Y HERRAMIENTAS PARA MEDIRLAS

» Cuestionario sobre calidad de vida relacionada con la salud SF-36
» Cuestionario Impact of Weight on Quality of Life (IWQOL-Lite) traducido al espafiol?®
» Peso, talla, IMC y porcentaje de grasa corporal (bioimpedancia y pliegues cutaneos)

» Registro alimentario por estimacién (3 dias no consecutivos incluyendo 1 festivo)

» Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
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Las actividades se llevan a cabo en los equi-
pamientos de la propia comunidad y la eva-
luacion se hace tanto a través de metodologia
cuantitativa como cualitativa'’.

Al principio de la intervencién se recogen las
caracteristicas sociodemograficas, el grupo
cultural al que pertenecen las participantes y
el momento vital en que se inicia el sobrepe-
so en cada una de ellas.

La evaluacién cuantitativa se realiza a tra-
vés de la recoleccién de las variables que se
muestran en la tabla 2 al principio y al final
de la intervencién.

El efecto de la intervencién sobre el estado
nutricional se puede medir por las variables
principales: calidad de vida, IMC y perime-
tro de la cintura, y también por otras variables
intermedias como el consumo alimentario y
el nivel de actividad fisica.

La descripcion de las variables estudiadas y los
analisis bivariantes intermedios se han reali-
zado mediante las técnicas convencionales. La
comparacién de variables entre grupos se lle-
vara a cabo mediante la aplicacion de los test
del ji al cuadrado, t de Student — Fisher para
muestras apareadas, comparando el antes-
después de la intervencién. Para comprobar
la hipotesis de normalidad de la distribucién
de las variables cuantitativas, se utilizaran las
pruebas habituales (Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro Wilks).

Las hipotesis nulas bilaterales de normalidad,
no diferencia y no significacién de los coefi-
cientes de regresion seran rechazadas cuando
su probabilidad sea inferior al 5%.

Para el analisis de datos se utiliza la tltima
version del paquete de programas estadisticos
SPSS/PC para Windows.

Al final de la intervencion se realiza una
entrevista individual donde se plantea qué ha
cambiado en cada persona, en el grupo, en
su familia y en el entorno proximo. Todas las
entrevistas dirigidas a las personas de origen
musulman se llevan a cabo con la interven-
cién de una mediadora intercultural.

La evaluacién del proceso (instalaciones,
duracion de las actividades, horarios, recursos
didacticos, asistencia, participacion, consecu-
cién y adecuacioén al grupo de las actividades
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previstas, efectos no previstos) se realiza a tra-
vés de diferentes procedimientos:

7 Grabacioén en video y audio de las sesiones
con visualizacién, transcripcién y analisis pos-
terior.

7 Observacién sistematica durante la sesiéon por
parte de un miembro del equipo.

7 Cuestionario al final de las sesiones que se res-
ponde de manera grupal.

Resultados

Se aportan los resultados obtenidos en el pri-
mero de los cuatro grupos en los que se ha
intervenido.

Si bien en un primer momento se invit6 a
participar tanto a hombres como a mujeres,
unicamente se obtuvo una respuesta favorable
por parte de las mujeres, constituyendo un
grupo de 11 mujeres (tres musulmanas, una
gitana y siete payas), con una media de edad
de 52,9 £ 7,4 anos.

Todas las participantes presentaban sobrepeso
u obesidad; los valores antropométricos ini-
ciales fueron: peso: 87,64 + 13,17 kg, IMC:
37,78 + 6,34 kg/m’, y porcentaje de masa
grasa: 45,18 * 4,24. Al final de la interven-
cién se observa una disminucién en todos los
valores antropométricos. El peso medio final
es de 86,34 = 11,87 kg, el IMC de 37,14 *
5,68 kg/m’ y el porcentaje de masa grasa de
44,11+ 4,55% (p < 0,01).

En cuanto a los resultados del cuestiona-
rio de impacto del peso en la calidad de vida
(IWQOL-Lite), se ha observado una mejo-
ria (aunque no significativa) en las dimensio-
nes de capacidad funcional, autoestima y vida
sexual en mas del 50% de las participantes.
También se detecta una tendencia a la mejoria
en todas las dimensiones de calidad de vida
del SF-36, como se muestra en la tabla 3.

También se observan cambios, aunque esta-
disticamente no significativos, en el consu-
mo alimentario; entre otras cosas, un mayor
consumo de frutas y verduras y una menor
ingesta de bebidas dulces.

En cuanto a las horas destinadas a caminar, se
ha pasado de una media de 4,9 * 3,6 horas
semanales a 9,8 £ 10,1 horas semanales.

Tabla 3
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD SF-36 (n = 11)

Dimensién/valor medio (DE)* Grupo inicio Grupo final
Funcién fisica/81,5 (25,7) 65,5* 22,7 67,71+19,0
Rol fisico/79,5 (38,0) 45,5 * 40,0 61,4 1492
Dolor corporal/74,4 (29,7) 48,1233 56,7 + 26,4
Salud general/65,9 (22,8) 43,7+ 19,0 52,7217
Vitalidad/63,6 (22,6) 42,7+210 46,8+ 19,3
Funcién social/87,9 (21,7) 63,6 34,2 722236
Rol emocional/84,4 (34,2) 48,5+ 48,0 57,6449
Salud mental/70,1 (20,9) 46,2 %19 56,0 12,9

experien(@ias

NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
p = 0,044

? Valores poblacionales (en mujeres) de referencia de la versién espafiola

del cuestionario de salud SF-362".

En la evaluacién cualitativa se ha puesto de
manifiesto que el programa ha resultado ttil
en diversos aspectos: creacion de espacios
para el autocuidado; disminucién del seden-
tarismo y del «picoteo» entre comidas; ha
generado sensaciones de bienestar, acogi-
da, diversion, mejora del autoconcepto y un
aumento de las relaciones sociales. Algunas
mujeres que han participado consideran que
los cambios positivos han sido también per-
cibidos por otros miembros de la familia. La
mezcla de culturas también se ha vivido como
fuente de aprendizaje.

Las instalaciones, duracién de las actividades,
horarios y recursos didacticos han sido valo-
rados de manera favorable. Se han podido rea-
lizar adecuadamente las actividades previstas,
excepto los cuatro dltimos talleres en los que
la asistencia ha sido mads escasa (4-5 partici-
pantes de las 11 iniciales).

> Taller «Redescubriendo la pirdmide alimentaria»
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VEMOS QUE LAS
PARTICIPANTES
PRESENTAN PEOR
CALIDAD DE VIDA
DE PARTIDA QUE LA
MEDIA ESPANOLA
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> Foto de grupo de la edicién 2011

Al final de la intervencién se ha realizado una
actividad de devolucién consistente en el pase
de un video con las imdgenes recopiladas a lo
largo de todo el proceso, una merienda salu-
dable y un espacio de didlogo entre las muje-
res participantes, el equipo técnico y los resi-
dentes de Medicina Familiar y Comunitaria
que acudieron a esta actividad.

Discusion

La intervencioén que presentamos se ini-
cia por parte de miembros del equipo de
salud en 2007 de una manera informal, a
través de charlas aisladas a grupos de muje-
res marroquies que realizaban clases de cas-
tellano en una de las fundaciones del barrio
Sant Josep Obrer. A través de los aprendi-
zajes realizados y gracias al apoyo del Plan
Comunitario, el Institut Catala de la Salut, la
Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut de
la Universitat Rovira i Virgili, de la red AUPA
y de otros grupos que trabajan con poblacio-
nes vulnerables, hemos constituido un equi-
po interdisciplinario, mejorando las accio-
nes emprendidas y el proceso de evalua-
cién, y hemos intervenido en el primero de
los cuatro grupos en los que tenemos previs-
to actuar.

En este primer grupo de participantes (11
mujeres) se ha obtenido una mejoria en la
mayoria de los parametros evaluados. La esca-
sa variacién de las variables antropométricas
podria deberse a que las personas participan-
tes no reciben consejos sobre dietas restricti-
vas, sino sobre alimentacién y actividad fisi-
ca saludable.

Vemos que las participantes presentan peor
calidad de vida de partida que la media espa-
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nola, pero se observa una mejoria en todas
sus dimensiones al final de la intervencién. La
no significacion estadistica pensamos que se
debe al escaso numero de la muestra, y podra
mejorar con la recopilacion de datos a través
de la intervencion en tres grupos mas que se
tienen previstos.

Los cambios en la actividad fisica y los regis-
trados en el consumo alimentario (mayor
consumo de frutas y verduras y menor
ingesta de cereales y bebidas dulces) resul-
tan esperanzadores, aunque pensamos que
la época del afio y la realizacion del mes de
Ramadan por parte de tres de las participan-
tes han podido influir en los resultados.

La actividad final de devolucién ha permitido
visibilizar los logros y hablar de las dificulta-
des, y también ha contribuido a consolidar el
grupo y a definir nuevas lineas de actuacion
en materia de salud comunitaria en funcién
de las necesidades percibidas por las personas
que han participado.

El desarrollo de acciones como esta en el
ambito comunitario puede tener muchas
implicaciones:

7 Ponen en relacién a personas de grupos
culturales diferentes, lo que puede favore-
cer el conocimiento y respeto mutuos, de
manera que los espacios de intervencién
sanitaria se convierten también en espacios
donde se fomentan vinculos mas saludables
entre las personas de una misma comuni-
dad geografica.

7 Mejoran el acceso a recursos para la reali-
zacién de ejercicio fisico en el tiempo libre
y el aprendizaje de habitos saludables en
personas con un nivel socioeconémico des-
favorable.

7 Pueden contribuir a un aprendizaje no formal de
la lengua autéctona de las mujeres extranjeras.

7 Larevision de la literatura cientifica nos aporta
algunos ejemplos de intervencién grupal en
mujeres con obesidad y nivel socioeconémico
desfavorable'?, pero hay pocas experiencias de
intervencién intercultural. El equipo ha reali-
zado un proceso de blsqueda y adaptacion de
actividades emprendidas en otros contextos,
generando materiales adaptados a poblaciones
en las que el analfabetismo y la variedad lin-
giistica y cultural son habituales.
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7 Fomentan entre los profesionales una cultura
de trabajo en red e interdisciplinario.

7 Adaptan al nivel local los objetivos pro-
puestos desde la Administracién a través del
Plan de Inmigracién y Ciudadania, el PAAS
(Plan Integral para la Promocién de la Salud
mediante la Actividad Fisica y la Alimentacién
Saludable) del Departament de Salut y la
estrategia NAOS del Ministerio de Sanidad
y Consumo, cuya meta fundamental es el
fomento de una alimentacién saludable y la
promocién de la actividad fisica para invertir
la tendencia ascendente de la prevalencia de
obesidad y, con ello, reducir sustancialmente
la morbilidad y mortalidad atribuible a las
enfermedades crénicas.

Conclusiones

En los tltimos 6 afios un equipo interdiscipli-
nar e intersectorial ha desarrollado activida-
des de educacién para la salud en su zona de
referencia por el interés que estas actividades
tienen para todos los intervinientes.

La evaluacion de las intervenciones indica que
estas estan mejorando la salud, el bienestar y
la calidad de vida de las personas que las han
llevado a cabo.

Las actividades realizadas han servido al
colectivo participante para generar relacio-
nes sociales, tener otras referencias a la hora
de tomar decisiones en aspectos relaciona-
dos con la salud de si mismas y su entorno y
reflexionar sobre las causas que condicionan
sus habitos de vida.

La concesién de uno de los XIV premios
Programa de Actividades Comunitarias en
Atencién Primaria (PACAP), en junio de
2012, ha sido un nuevo incentivo para seguir
desarrollando y evaluando este programa en
nuestra poblacion de referencia.
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Te deseo que acaricies un perro,

alimentes a un pajaro y oigas a un jilguero
erguir triunfante su canto matinal,

porque de esta manera,

sentiras bien por nada.

Deseo también que plantes una semilla,
por mas minuscula que sea, y la
acompafes en su crecimiento,

para que descubras de cuantas vidas

esta hecho un arbol.

Te deseo de Victor Hugo
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