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RESUMEN

Es frecuente que las personas que padecen Trastorno Metal Grave (TMG) sufran
multiples problemas de salud fisica debidos, entre otros motivos, a efectos de la
medicacion, estilos de vida poco saludables, como el sedentarismo o desequilibrios
nutricionales, y a factores de riesgo cardiovascular como la hipertension arterial (HTA),
el tabaquismo o la obesidad.

A nivel epidemioldgico se ha observado que las personas con TMG tienen una
elevada mortalidad, siendo de dos a tres veces mayor que la poblacion general.

La dieta Mediterranea es probablemente uno de los modelos dietéticos mas
saludables que existen actualmente. Numerosos estudios epidemiol6gicos, ponen de
relieve los efectos beneficiosos de este tipo de dieta frente a enfermedades
cardiovasculares, diabetes, ciertos tumores y otras patologias asociadas con el estrés
oxidativo. En este sentido la Dieta Mediterranea se relaciona con una mayor expectativa

de vida y una menor incidencia de enfermedades cronico-degenerativas.

Obijetivo principal:

- Disminuir los factores de riesgo cardiovascular en pacientes diagnosticados de
trastorno mental grave mediante la educacién nutricional en dieta
mediterranea.

Obijetivo secundario:

- Mejorar la adherencia a la dieta mediterranea.
- Fomentar estilo de vida saludable en los participantes del estudio.

Material y método: ensayo clinico longitudinal, prospectivo, aleatorizado ya que
se realiza una intervencion nutricional en Dieta Mediterranea a un grupo de individuos
seleccionados de manera aleatoria para valorar modificaciones en parametros
antropométricos y conductuales con respecto a la alimentacién comparandolos con un

grupo control.

PALABRAS CLAVE

Trastorno mental grave, intervencion nutricional, Dieta mediterranea
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INTRODUCCION

Es frecuente que las personas que padecen Trastorno Metal Grave (TMG) sufran
multiples problemas de salud fisica debidos, entre otros motivos, a efectos de la
medicacion, estilos de vida poco saludables, como el sedentarismo o desequilibrios
nutricionales, y a factores de riesgo cardiovascular como la hipertension arterial (HTA),
el tabaquismo o la obesidad. En los ultimos afios muchos estudios han resaltado la
importancia de atender la salud fisica en personas con esquizofrenia, ya que presentan
una mortalidad por complicaciones cardiovasculares de 2 a 4 veces mayor que la

poblacién general (1).

Para hacernos una idea del alcance de esta problematica, la World Psychiatric
Association (WPA), dentro de su plan de accion 2008-2011, realizé una blsqueda
bibliogréafica (afios 1996 a 2010) y con esos datos, se elaboraron documentos educativos
sobre la prevalencia, causas y tratamiento de las enfermedades fisicas en personas con

TMG destacando los siguientes datos (3 4):

1.- En cuanto a morbimortalidad, las personas con TMG son propensas a muchos
problemas de salud fisica diferentes, siendo mas frecuentes que en la poblacién general

(3.4)-
Se analizaban las posibles causas de dicho aumento de morbimortalidad:

- La propia enfermedad, que se ha relacionado con diversas patologias fisicas y
sintomas asociados a la misma, como la falta de adherencia al tratamiento y un estilo de

vida no saludable.
- El tratamiento psicofarmacoldgico y los efectos secundarios.

- Los profesionales de salud mental no habituados a detectar y tratar patologias

fisicas, tienden a focalizar su atencion en lo mental antes que en lo fisico.

- Un menor acceso al sistema sanitario, en el cual no estd claro quién es el
responsable de detectar y manejar problemas fisicos en personas con TMG debido a una

falta de integracion de servicios. En Atencion Primaria se observa que se les ofrece menos
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cuidados que a la poblacion general y en Salud Mental quizds no siempre se presta la

suficiente atencion a estos problemas de salud fisica ().

2. A nivel epidemioldgico se ha observado que las personas con TMG tienen una
elevada mortalidad, siendo de dos a tres veces mayor que la poblacién general. También
disminuye la expectativa de vida de 13 a 30 afios, incluso en los paises con sistemas
sanitarios de calidad, con una mortandad en los 50 afios en lugar de los 70 afios. Alrededor
de un 60% de dicha sobremortalidad es debida a enfermedades fisicas(4). En cuanto a
morbimortalidad, las personas con TMG son propensas a muchos problemas de salud

fisica diferentes, siendo mas frecuentes que en la poblacion general (3 4).

Segun la OMS el ranking de los principales factores de riesgo causantes de muerte
a nivel mundial incluye tension arterial elevada, tabaco, glucosa elevada en sangre,
inactividad fisica, sobrepeso y obesidad, colesterol alto en sangre, entre otros. La mayoria
de estos factores se encuentran significativamente incrementados en personas

diagnosticadas de esquizofrenia.

Ademas la esperanza de vida en estos pacientes es de 20 afios menos si la
comparamos con la poblacion general. Las personas con TMG mueren de las mismas

enfermedades que la poblacion general pero con una esperanza de vida menor ().

Cuando se habla de Trastorno Mental Grave (TMG) se incluyen los trastornos
psicoticos, los trastornos bipolares y los trastornos graves de la personalidad. Para su
diagnostico se siguen los criterios de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades

(CIE 10) que incluye:

- Trastornos Psicoticos (F.20 Esquizofrenia, F21 Trastorno esquizotipico, F.22
Trastorno delirante persistente; F. 24 Trastorno de ideas delirantes inducidas,
F25 Trastornos esquizoafectivos; F.28 otros trastornos psicoticos no
organicos)

- Trastorno bipolar (F.31)

- Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos (F.32.3)

- Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas psicoticos
(F.33.3)
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- Trastornos de Personalidad (F.60), que conlleven una afectacién grave en el

funcionamiento y competencia laboral, social, personal y/o familiar.

Ademas del diagnostico, la definicion de trastorno mental grave (TMG) requiere
que se trate de un patologia con una duracion prolongada y que conlleve un grado variable
de discapacidad y de disfuncién social (1. Por eso requiere una atencién integral de
tratamientos biologicos, psicologicos y sociales, asi como rehabilitacion, cuidados y

apoyo continuado en el tiempo ().

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un estudio de 2009 a nivel
mundial en diferentes paises de ingresos bajos, medios y altos determina que los riesgos
para la salud fisica globales son: HTA (siendo responsable de un 13% de las muertes), el
tabaquismo (un 9%), la glucosa elevada (un 6%), el sedentarismo (un 6%), la obesidad
(un 5%) y la dislipemia (un 5%) ().

Las personas con TMG (en especial con esquizofrenia) presentan un porcentaje
mas elevado de riesgo que la poblacion general en todos los factores mencionados
anteriormente, deberian recibir monitorizacion regular y un tratamiento adecuado para
dichos factores (1,357:). Dentro de las enfermedades fisicas mas frecuentes que padecen
las personas con TMG, cabe destacar por su importancia las enfermedades
cardiovasculares como el Accidente Cerebro Vascular (ACV), Infarto Agudo Miocardio
(IAM) y la Hipertension Arterial (HTA); y las enfermedades nutricionales y metabdlicas

como la obesidad, diabetes mellitus, el sindrome metabolico y la hiperlipidemia (1,3)

En los dltimos afios, la salud fisica de las personas con TMG ha despertado un
creciente interés en el mundo de la salud mental, realizandose numerosos estudios al
respecto, asi como esfuerzos encaminados a mejorar la monitorizacion y manejo de salud
de las personas con enfermedad mental. Para ello, se han publicado varias

recomendaciones genéricas y especificas tanto nacionales como internacionales (,9).

Como antecedentes a este estudio podemos mencionar que la Sociedad Espariola
de Psiquiatria y la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biol6gica publicaron en 2008 un
protocolo de monitorizacion de la salud fisica para la esquizofrenia (9), que trata de dar

respuesta a los problemas expuestos.
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Si bien la alimentacion no hace que la sintomatologia de las enfermedades
mentales graves empeore 0 mejore a grandes rasgos, si cabe destacar que la
sintomatologia de la enfermedad mental grave hace que ciertas actividades bésicas de la

vida del paciente se vean alteradas como puede ser la alimentacion.

Sintomas negativos de la enfermedad como la apatia, la abulia, la anhedonia, la
falta de interés o el deterioro cognitivo que sufren estos pacientes hace que la
alimentacion sea incorrecta y que la actividad fisica sea minima, por lo que es aqui donde
radica el problema de salud fisica y la causa de que los factores de riesgo cardiovascular

aumenten en este tipo de poblacion.

Habiendo ya mencionado los diferentes trastornos mentales graves y la asociacion
de éstos con factores de riesgo cardiovascular, es momento de comenzar a hablar de Dieta
Mediterranea, ya que la intervencion nutricional que se persigue en este proyecto se basa

en esta dieta como uno de sus pilares fundamentales.

La Dieta Mediterranea es quizas el modelo alimentario mas saludable del planeta,
hecho corroborado por numerosos estudios epidemioldgicos y experimentales de
nutricion que muestran que los paises mediterraneos gozan de tasas de morbilidad por

enfermedades cronicas mas bajas y una esperanza de vida mas elevada (11).

La dieta Mediterranea es probablemente uno de los modelos dietéticos mas
saludables que existen actualmente. Numerosos estudios epidemioldgicos (11, 12), ponen
de relieve los efectos beneficiosos de este tipo de dieta frente a enfermedades
cardiovasculares, diabetes, ciertos tumores y otras patologias asociadas con el estrés
oxidativo. En este sentido la Dieta Mediterranea se relaciona con una mayor expectativa
de vida y una menor incidencia de enfermedades crénico-degenerativas (1314),
evidenciandose que un pequefio incremento en el indice de adhesién a esta dieta conlleva
una reduccion significativa en el riesgo de mortalidad y en la incidencia de dichas

enfermedades (11, 15).

La Dieta Mediterranea se caracteriza por un perfil alimentario moderado en el que
adquieren protagonismo algunos grupos de alimentos tipicos de la region mediterranea:
cereales, legumbres, pescado, aceite de oliva, frutas, frutos secos, verduras, hortalizas y

Vino (11).

pag. 7




Sin embargo, no solo representa ciertos habitos alimentarios o nutricionales sino
que hace referencia a un determinado estilo de vida, el cual se ha forjado a lo largo de
siglos por las condiciones geogréaficas, climatolgicas, orogréficas, culturales y
ambientales preponderantes en los paises y regiones enmarcados en la cuenca del

Mediterraneo ().

La justificacion de este trabajo pues, radica en la importancia de ejercer una
educacion nutricional en Dieta Mediterranea a pacientes diagnosticados de Trastorno
Mental Grave haciendo que se modifiquen conductas alimentarias y de ejercicio y asi

poder mejorar los Factores de Riesgo Cardiovascular.
HIPOTESIS

La intervencion en educacion nutricional disminuird los factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con diagnostico de Trastorno Mental Grave y mejorara la

adherencia a la dieta mediterranea.
OBJETIVOS

Objetivo principal:

- Disminuir los factores de riesgo cardiovascular en pacientes diagnosticados de
trastorno mental grave mediante la educacion nutricional en dieta
mediterrénea.

Obijetivo secundario:

- Mejorar la adherencia a la dieta mediterranea.

- Fomentar estilo de vida saludable en los participantes del estudio.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio se trata de un ensayo clinico longitudinal, prospectivo,
aleatorizado ya que se realiza una intervencion nutricional a un grupo de individuos
seleccionados de manera aleatoria para valorar modificaciones en parametros
antropométricos y conductuales con respecto a la alimentacién comparandolos con un

grupo control.
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A.- Metodologia de la investigacion

Este estudio esta enfocado desde una metodologia cuantitativa, ya que se pueden
medir pardmetros de manera objetiva y asi valorar un cambio inducido por la intervencion

nutricional realizada.

El estudio se realizara en el centro de Salud mental de Cartagena; sobre dos grupos
de pacientes diagnosticados de Trastorno Mental Grave que acudan de manera habitual
al centro de salud mental. Uno seré el grupo intervencion (grupo A) y el otro sera el grupo

control (grupo B).

A ambos grupos se le realizara un screening metabolico, que se realizara en ambos
grupos tanto al inicio del estudio como a los 6 meses y al afio de iniciarse el estudio. Las

variables a recoger seran las que se indican a continuacion:

- Medidas antropométricas: peso (kg), talla (metros), IMC, perimetro
abdominal (centimetros).

- Tension Arterial (TA) (mmHg) y Frecuencia Cardiaca (FC) (latidos por
minuto)

- Glucemia basal (mg/dl) y perfil lipidico analitico (colesterol total, HDL, LDL
y triglicéridos).

Unicamente al grupo intervencion (grupo A) se le realizara una intervencion en
educacion nutricional en dieta Mediterranea y ejercicio de manera grupal siguiendo un
programa de habitos de vida saludables (ANEXO 5).

Dicha intervenciéon nutricional en dieta Mediterranea y ejercicio consta de
intervenciones grupales semanales. La duracion de las sesiones semanales serd de 1 hora

y 30 minutos. Realizandose un total de 12 sesiones.

Cada sesion semanal que impartira la enfermera especialista en salud mental
dotada del material necesario para la exposicion, de unos noventa minutos
aproximadamente, de los cuales se dedicaran 20 minutos a resolver dudas de sesiones
anteriores y para un breve recordatorio de lo ya hablado y el resto para el tema a

desarrollar ese dia.
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A los participantes pertenecientes al grupo control (grupo B) se le daréa el consejo
alimentario habitual en la consulta de enfermeria sin ahondar en los mismos contenidos

que en el grupo intervencion.

Ademas, a ambos grupos se les pasara el cuestionario validado sobre adherencia
a la dieta mediterranea pre y post-intervencion, es decir al inicio del estudio y a las 24
semanas tras las 12 sesiones recibidas y otras 12 para modificacion de habitos en su vida

diaria.

B.- Ambito de estudio

El estudio se centrara en el Centro de Salud Mental de Cartagena, centro

perteneciente a la red de salud mental de la Region de Murcia, area 2.

C.- Acceso Vv seleccién de la muestra

Se seleccionaran los pacientes conforme lleguen a la consulta de enfermeria
derivados por los especialistas de referencia para intervencion nutricional, se asignan de
manera aleatoria a grupo intervencion o grupo control mediante programa informatico

para aleatorizacion.

D.- Descripcion de la muestra

El nimero de pacientes para cada grupo sera de 20 participantes para realizar un
estudio piloto, a partir de los resultados obtenidos se podran establecer las condiciones

para realizar un estudio de mayor envergadura.
Criterios de inclusion:

- Diagnéstico de Trastorno Mental Grave.
- Acudir de manera habitual al Centro de Salud Mental.
- Haber sido derivado por su especialista de referencia.

- Ser mayor de edad.
Criterios de exclusion:

- Empeoramiento de la enfermedad de base.
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- Ingreso hospitalario.

- Diagnostico de trastorno de conducta alimentaria.

E.- Instrumentos de recogida

Previo a la realizacion del estudio se realizara una entrevista semiestructurada, que
constara de preguntas sobre datos sociodemograficos (ANEXO 1) y cuestionario sobre
adherencia a la dieta mediterranea (autoadministrado) (ANEXO 2).

Ademas se realizard una analitica en ayunas para valorar el perfil lipidico y la
glucemia basal.

Se terminara realizando medidas antropométricas para lo que se necesitara un

esfigmomandmetro de mercurio, un peso o bascula, un tallimetro y una cinta métrica.

F.- Variables

Las variables a tener en cuenta en el estudio seran:

Variables sociodemogréficas
Diagndstico

Peso (kg)

Talla (metros)

indice de Masa Corporal (IMC)
Perimetro abdominal (centimetros).
Tension Arterial (TA) (mmHg)
Frecuencia Cardiaca (FC) (latidos por minuto)
Glucemia basal (mg/dl)

Colesterol total (mg/dl)

HDL (mg/dl)

LDL (mg/dl)

Triglicéridos (mg/dl)

R N N N Y N N N N N N NN

G.- Plan de trabajo:

La duracion del presente proyecto sera de un afio de duracion, iniciandose en

Septiembre.
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A los pacientes asignados de manera aleatoria al grupo intervencion (grupo A) se
les incluiria en un grupo que debera de acudir semanalmente al Centro de Salud Mental
de Cartagena para recibir educacion nutricional sobre dieta mediterranea y habitos de vida

saludable durante un total de 12 sesiones.

A los pacientes asignados al grupo control (grupo B) no se les realizar dicha

intervencion, solo se les pasara consulta individual dandoles el consejo dietético habitual.

Semana 1: primera cita de manera individualizada en consulta de enfermeria para
realizacion de analitica en ayunas, mediciones antropométricas y cuestionarios. 12 sesion

de grupo.

Ademas en esta primera consulta previa a la realizacion de cualquier intervencion
se informard al paciente del estudio que se va a realizar y se le pasara la hoja de
informacién al paciente y un consentimiento informado que debera firmar para poder
participar en él (ANEXOS 3y 4).

A todos los sujetos que participen se les pedird confidencialidad, asistencia,

puntualidad y participacion como normas de grupo.

Semana 2-12: sesiones semanales en el Centro de Salud Mental de Cartagena con

intervencion en educacion nutricional y habitos de vida saludable (ANEXO 5).

Semana 24: se volvera a citar a los pacientes de manera individual para la
medicién de los mismos parametros antropométricos que al inicio del estudio y
realizacion del cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea. El objetivo de que
pasen 12 semanas mas desde que se finalizan las sesiones es ver que han introducido estos

cambios en su vida de manera habitual.

Semana 48: cita de manera individual para control analitico (glucemia y perfil

lipidico), medidas antropométricas y cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea.

H.- Consideraciones éticas

Como ya se ha indicado en el cronograma, previo a la realizacién de las entrevistas

y a la recogida de los datos, se explicard el propdsito del estudio a cada uno de los
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participantes, entregandoles la hoja de informacion al paciente (ANEXO 3) y se solicitara
la firma del consentimiento informado de manera escrita asegurando asi el caracter
anonimo y privacidad de los participantes (ANEXO 4). Se informard claramente a los
participantes que su atencion medica no se vera alterada por la participacion o no dentro
del estudio, y que podra abandonar el mismo en cualquier momento sin dar explicaciones

sin que tampoco afecte a su asistencia medica.

El proyecto sera un estudio codificado, de tal manera que las variables que se
recogeran en el estudio seran tratadas con total confidencialidad; para tal propdsito, se le
asignara un cédigo a cada paciente incluido en el estudio al que Unicamente tendra acceso

el investigador principal y los investigadores implicados del estudio.

Asi mismo, previo a la realizacién del estudio se pediran los permisos oportunos al
Comité de ética y Comité de investigacion del Area 2 de Cartagena al cual pertenece el

Centro de Salud Mental de Cartagena.

I.- Anédlisis de los datos

Realizaremos un estudio de las variables numéricas que se resumiran como media,

desviacién tipica y rango, las variables cualitativas con frecuencias y porcentajes.

Para los contrastes de hipétesis, tras estudiar la normalidad en la distribucion de las
variables continuas mediante el test de Kolmogorov-Smirnoff usaremos la T-Student y

ANOVA en caso de normalidad y test no paramétricos en caso contrario.

Para las variables cualitativas usaremos el test de la Chi-Cuadrado con la correccién

de Yates en caso de ser necesario.
Todos los resultados se consideraran significativos para un nivel alfa<0.05.

Los anélisis se llevaran a cabo con el programa SPSS v.18.0.

APORTACION DEL ESTUDIO

Debido a la elevada incidencia de personas con TMG en nuestra sociedad y a la

asociacion de estos trastornos con las enfermedades cardiovasculares, la salud fisica de
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los pacientes con TMG debe convertirse en una prioridad, con actuaciones dirigidas a la
prevencion, diagnéstico y manejo de los diferentes factores de riesgo, mejorando asi su
calidad de vida.

Parece ldgico que la intervencion en educacion nutricional y estilo de vida saludable
mejora los factores de riesgo cardiovascular ya no solo en pacientes que padecen TMG
sino en la poblacion general.

Pocos estudios han evaluado las intervenciones para hacer frente a uno o mas
factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares en pacientes con TMG. En
resumen, la evidencia es insuficiente para la mayoria de las estrategias de intervencion, y
hay muy pocos estudios para llevar a cabo la sintesis cuantitativa para todos los resultados
de interés, excepto para el peso ().

Se hace evidente la necesidad de realizar méas estudios sobre esta poblacion que

tantos problemas de salud desarrolla debido a la patologia mental.

LIMITACIONES

Como limitaciones al estudié cabe destacar que es un estudio piloto en el que el
tamafio muestral no es elevado debido al nimero de pacientes al que se puede acceder
actualmente al centro de salud mental; sin embargo, aportara una primera evaluacion de
estos pacientes, para ser posteriormente ampliado en un segundo estudio multicéntrico

atendiendo a los resultados obtenidos.
Otra limitacion a destacar podria ser las reagudizaciones que pueden sufrir estos

pacientes a lo largo de un afio y que se considera como criterio de exclusién, pudiendo

perder asi participantes en el estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad (afios):
Sexo:
1 Hombre
1 Mujer
Estado civil:
1 Soltero
1 Casado
1 Viudo
1 En pareja
Tipo de convivencia:
"1 Familia de origen
71 Familia propia
1 En pareja
1 Solo
71 Solo con hijos
Nivel de estudios:
"1 No tiene
"1 Primarios
1 Secundarios

[1 Universitarios
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Situacion laboral:
1 Activo
'] Enparo
"1 Jubilado
Diagnostico:

Medicacion: tanto si toma medicacion psiquiatrica como para para la hipertension,
diabetes, colesterol y/ triglicéridos habitualmente.

Antecedentes enfermedad fisica personales/familiares:

Diabetes (padres, hermanos, abuelos, tios, primos).
Hipertension.
Hiperlipemia.

Enfermedades cardiovasculares.

O o o o o

Cifras de glucosa en sangre por encima de 100 mg/dl en alguna ocasién

(por ejemplo, control médico, enfermedad o embarazo).
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

Nos interesa conocer sus habitos de alimentacion, por ello necesitamos que responda a

algunas cuestiones relacionadas con su dieta. Le informamos que este cuestionario es

totalmente andnimo.

NO

Pregunta

Modo de valoracion

Puntos

1

¢Usa usted el aceite de oliva principalmente
para cocinar?

Si =1 punto

¢ Cuanto aceite de oliva consume en total al
dia (incluyendo el usado para freir, el de las
comidas fuera de casa, las ensaladas, etc.)?

Dos 0 mas cucharadas =1 punto

¢Cuantas raciones de verdura u hortalizas
consume al dia (las guarniciones o
acompafiamientos contabilizan como Y%
racion)?

Dos 0 més al dia (al menos una
de ellas en ensaladas o crudas)=
1 punto

¢ Cuéntas piezas de fruta (incluyendo zumo
natural) consume al dia?

Tres 0 mas al dia= 1 punto

¢Cuédntas raciones de carnes rojas,
hamburguesas, salchichas o embutidos
consume al dia (una raci6n equivale a 100-
150 gr.)?

Menos de una al dia= 1 punto

¢Cuantas raciones de mantequilla,
margarina o nata consume al dia porcion
individual equivale a 12 gr)?

Menos de una al dia= 1 punto

¢Cuédntas bebidas carbonatadas y/o
azucaradas (refrescos, colas, tonicas, bitter)
consume al dia?

Menos de una al dia= 1 punto

¢Bebe vino? ;Cuanto consume a la
semana?

Tres 0 mas vasos por semana= 1
punto

¢Cuantas raciones de legumbres consume a
la semana (unaracion o plato equivale a 150

ar)?

Tres 0 m&s por semana= 1 punto

10

¢Cuantas raciones de pescado 0 mariscos
consume a la semana (un plato, pieza o
racion equivale a 100-150 gr de pescado 6
4-5 piezas de marisco)?

Tres 0 mas por semana= 1 punto

11

¢Cuantas veces consume reposteria
comercial (no casera) como galletas, flanes,
dulces o pasteles a la semana?

Menos de tres por semana= 1
punto

12

¢Cuantas veces consume frutos secos a la
semana (una racion equivale a 30 gr)?

Una 0 mas por semana= 1 punto
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13

¢Consume preferentemente carne de pollo,
pavo o conejo en vez de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas (carne de pollo:
una pieza o racion equivale a 100- 150 gr)?

Si= 1 punto

14

¢Cuantas veces a la semana consume los
vegetales cocinados, la pasta, el arroz u
otros platos aderezados con una salsa de
tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a
fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?

Dos 0 mas por semana= 1 punto

Resultado final, puntuacion total

PUNTUACION TOTAL:

< 9 baja adherencia

>= 9 buena adherencia
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ANEXO 3:

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES

Nos dirigimos a usted para informarle del estudio que el equipo de enfermeria
especialista en Salud Mental del Centro de Salud Mental de Cartagena llevara a cabo en

los proximos meses.

El estudio intentara evaluar la modificacion de estilo de vida, la adherencia a la
dieta mediterrdnea y factores de riesgo cardiovascular en los pacientes que acuden al

Centro de Salud Mental tras una intervencién nutricional.

Para llevar a cabo el estudio necesitaremos de su colaboracién para poder registrar
una serie de parametros: peso, talla, indice de Masa Corporal... Ademas de realizarle una
analitica sanguinea con el objetivo de valorar parametros tales como el azlcar en sangre,

el colesterol y los triglicéridos.

El seguimiento se realizara a lo largo de un afio y usted mantendra contacto con su
enfermera durante este tiempo para recibir informacion, consejos y pautas con respecto a

alimentacion y estilo de vida saludable.

Su participacion es de caracter voluntario e igualmente, podra retirarse del estudio
cuando lo desee, sin que se vea menospreciada su atencion sanitaria. Igualmente, le

recordamos que toda la informacion que usted deposite serd confidencial.

Para cualquier duda y/o sugerencia puede contactar con el responsable del estudio
en el teléfono 968326709 (Sara Diez Galeron).
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ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Centro de Salud Mental de Cartagena.
Equipo de enfermeria de salud mental

Teléfono: 968326709 (Sara Diez Galeron).

Para satisfaccion de los derechos del paciente, como instrumento favorecedor del
correcto uso de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, y en cumplimiento de la

Ley General de Sanidad,

Yo, Don/Dfia. (Nombre y Apellidos), con DNI

» Declaro que se me ha facilitado informacidn escrita a cerca del estudio, habiendo

comprendido el significado del mismo.
+ Declaro que he podido resolver todas mis dudas acerca del estudio.

* Declaro que he recibido informacién verbal y escrita suficiente por parte del
personal sanitario responsable sobre la naturaleza y propositos del estudio segun dispone

el articulo 10.6 de la Ley General de Sanidad.

« Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme libremente
del estudio cuando lo desee, sin la obligacion de justificar la causa de abandono y sin

verse menospreciada mi atencién sanitaria.

* Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firmado:
Paciente Investigador
Cartagena a de de 201
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ANEXO 5

PROGRAMA DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE.

Los temas a desarrollar en el programa de manera grupal, seran los siguientes:

v Enfermedades que se pueden asociar al exceso de peso.

v Importancia de los diferentes factores de riesgo cardiovascular, concepto y

definicion.

v" Relacion entre TMG vy factores de riesgo cardiovascular.

v’ Efectos de la medicacion e interacciones entre farmacos y alimentacion.

v Educacion para la salud sobre habitos de vida saludables. Introduccién a la

pirdmide de los alimentos, grupos de alimentos y raciones recomendadas.

v' Habitos alimentarios: creencias erréneas sobre alimentacion, alimentacion

equilibrada, dieta mediterranea, consejos para mejorar los habitos alimentarios.

v' habitos de vida saludable: ejercicio fisico, suefio y descanso.

v Ansiedad y su control: Técnicas de relajacion.
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