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Abstract

La obesidad es un problema de salud publica, con una alta
prevalencia. En nuestro pais cerca de 8.5 millones de personas
viven con esta enfermedad. La pandemia por Covid ha obligado
a buscar alternativas diferentes de atencién y seguimiento
para nuestros pacientes, siendo la consulta telematica una
oportunidad para dar continuidad asistencial a los usuarios.
Con el objetivo de evaluar la utilidad y la satisfacciéon de
una intervencién mixta, presencial y telematica, en usuarios
con obesidad, se realizé un estudio longitudinal valorando
cambios en estilo de vida, antropometria, datos analiticos y
satisfaccién de la intervencidén. Los resultados mostraron,
con un seguimiento de 6 meses de media, que los usuarios
tendian a mejorar sus habitos alimentarios, habia una mejora
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en su percepcion de calidad de vida, también reducian peso
y mejoraba su perfil lipidico. Ademas la valoraciéon de las
sesiones fue altamente satisfactoria en la gran mayoria de los
individuos. El estudio verific6 la utilidad de un seguimiento
mixto, presencial y telematico en pacientes con obesidad y
ademas fue valorado muy positivamente por la mayoria de los
participantes.
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Assessment of the usefulness and satisfaction of a mixed
nutritional intervention: face-to-face and telematic one in
patients with grade 2 and 3 obesity

Abstract

Obesity is a public health problem, with a high prevalence. In
our country about 8.5 million people live with this disease. The
Covid pandemic has forced us to seek different care therapies
and follow-up alternatives for our patients, with telematic
consultation being an additional opportunity to provide
care continuity to end users. With the aim of evaluating the
usefulness and satisfaction of a mixed intervention, face-to-
face and telematics, in users with obesity, a longitudinal study
was carried out evaluating changes in lifestyle, anthropometry,
analytical data and satisfaction with the intervention. The
results showed, with a follow-up of 6 months on average, that
the users tended to improve their eating habits, there was an

improvement in their perception of quality of life, they also
lost weight and improved their lipid profile. In addition, the
assessment of the sessions was highly satisfactory in most
individuals. The study verified the usefulness of a mixed, face -
to - face and telematic follow - up in patients with obesity and
was also valued very positively by most of the participants.
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica que supone un
gran problema de salud publica y que alcanza dimensiones
epidémicas en los paises desarrollados. Es considerada la
gran pandemia del siglo 21 y es que pocas enfermedades
cronicas han avanzado de forma tan alarmante en la
mayoria de los paises durante las ultimas décadas como
ha ocurrido con la obesidad. Desde 1975, la obesidad se
ha casi triplicado en todo el mundo, rondando el 20% de la
poblacidon mundial y alcanzando una prevalencia cercana al
25 % en Espaifia (. Realizar educaciéon con formato grupal
es una herramienta util para dar continuidad en la atencion
en una enfermedad de alta prevalencia como la obesidad @.
Por otro lado la pandemia por el COVID 19 ha interrumpido
la manera habitual que teniamos de visitar a los usuarios y
nos ha obligado a buscar alternativas utiles para ofrecerles
un seguimiento de su enfermedad. En este sentido el realizar
visitas grupales y telematicas ha surgido como una opcién
adecuada para realizar formacion e incidir sobre los estilo
de vida en individuos que sufren obesidad G%. Los objetivos
del presente estudio fueron evaluar el beneficio de utilizar
una intervencién mixta, con sesiones telematicas y grupales
pararealizar la educacién y promover cambios en el estilo de
vida, asi como valorar el grado de satisfaccion de los usuarios
con esta modalidad de atencidn.

Material y métodos

20 usuarios fueron seleccionados al realizar la primera
visita con Endocrinologia en el Hospital de Martorell, en
Barcelona. 14 de ellos accedieron a realizar las 6 sesiones
grupales telematicas quincenales. La intervencién consté
de dos visitas presenciales por parte de Endocrinologia y
de la Nutricionista, al principio y al final de la intervencion.
En la consulta con Endocrinologia, se realiz6 historia clinica
y exploracion fisica y se recogieron valores analiticos.
Posteriormente, en la visita con la Nutricionista, se
obtuvieron datos antropométricos, cuestionarios de habitos
alimentarios y de actividad fisica, asi como un test de calidad
de vida. Concretamente en las visitas con la Nutricionista
se utilizaron el Test de adherencia a Dieta Mediterranea,
Test Baros de Calidad de vida, cuestionarios de frecuencia
de ingesta alimentaria y de actividad fisica, asi como
peso, talla, indice de masa corporal, perimetro de cadera
y dinamometria. Todos los datos se compararon antes y
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Tabla 1. Caracteristicas basales
N=13 |
Caracteristicas generales
Edad (anos) 45,23+9,93
Género hombre.(%) 3(23,)
Etnia. N (%)
caucdsica 1(84,6)
latinoamericana 2(15,4)
Estado civil
Casado/a 8(61,5)
Soltero/a 3(23.1)
Divorciado/a 1(7,7)
Viudo/a 1(7,7)
Nivel de estudios. N (%)
Sin estudios/primarios 6(46,2)
Formacién profesional 4(30,8)
Universitarios 3(23,)
Comorbilidad
Hipertensiéon arterial. Si (%) 7(53.8)
Dislipemia. Si (%) 2(15,4)
Diabetes mellitus tipo 2. Si (%) 2(15,4)
Apnea obstructiva del suefo. Si (%) 1(7,7)
Tabla 2. Datos antropométricos y analiticos
antesy después de la intervencién grupal
N=13 Basal 6m P
Antropometria
Peso(kg) 110,62+14,11 105.7717,72 0,03
IMC((kg/m2) 33,5634 3212+4,43 0,034
icc(cm) 0,86+0,071 0,880,071 0,07
Analitica
Glucosa (mg/dl) 08,31£39,89 97,86+19,56 0,96
HbAlc(%) 5,63£0,69 5,66%0,79 0,65
gl‘)"eStero' totallmg/ | 156 5843035 | 104,5343122 0.47
Colesterol HDL (mg/dl) | 4155+7,33 48,41£9,82 0,01
Colesterol LDL (mg/dl) | 119,13+24 122,97+24,26 0,68
Triglicéridos(mg/dI) 131,18+44,45 115,77+40,05 0,32
Ferritina (ng/ml) 176,70+165,35 161,904109,92 0,63
PCR(mg/L) 4)14+276 3,76+2,67 0,59

después de la intervencién educacional telematica, con una
media de seguimiento de 6 +/- dos meses. Las sesiones
quincenales on line fueron realizadas por la Nutricionista, se
llevaron a cabo via plataforma Teams y tuvieron una duracién
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de 1h. En éstas se transmitié informacion sobre estilo de
vida: alimentacion, ejercicio fisico y se proporcionaron
herramientas basicas de control emocional para mejorar los
habitos. Tras acabar el programa se realizd una valoracién de
la satisfaccion de la intervencion, concretamente evaluando
4 aspectos: satisfaccién global con el programa, modalidad
telematica, modalidad grupal y la percepcién de utilidad
para mejorar los habitos, con una escala del 1 al 10, donde
1 es nada satisfactorio y 10 muy satisfactorio. El estudio
fue aprobado por el comité ético de nuestro hospital y los
usuarios firmaron un consentimiento informado donde
estuvieron de acuerdo en que se recogieran estos datos de
forma anénima para ser analizados de forma grupal.

El analisis de datos se realiz6 con el programa R.

Resultados

Se incluyeron 14 usuarios, de los cuales 13 terminaron la
intervencion. La mayoria de los participantes fueron mujeres,
de etnia caucasica, casadas y con estudios primarios. La
comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién arterial
(Tabla 1). Comparando las caracteristicas del grupo antes y
después de las sesiones de educacién grupales se observd
una tendencia a mejorar los habitos alimentarios, con un
aumento de consumo de pescado (p=0.091). Ademas, hubo
una reduccién de 4.8 kg de peso de media (p=0.030). En los
datos analiticos destac6 un aumento de 6.8 mg/dl en el nivel
de colesterol HDL (p=0.011) (Tabla 2). El analisis también
mostr6 una mejora en la autovaloracidn de la calidad de vida
(p=0.010) Por ultimo la intervencion fue valorada por un
75% de los usuarios como altamente satisfactoria y un 70%
destaca positivamente que fuera telematica y se impartiera
de forma grupal (Figura 1).

Valoracién global | INESEN i
Valoracién modalidad grupal | NS EEEN 69
Valoracién modalidad telematica | RSN 69
Mejora de habitos | NNSTNEN 69
0 20 40 60 80 100 120

m nada satisfactorio W satisfactorio muy satisfactorio

Figura 1. Evaluacién de la satisfaccion.

Discusion

Nuestros resultados coinciden con lo descrito previamente
respecto a que realizar un programa hibrido, con visitas
presenciales y telematicas, sea valorado como altamente
75%
participantes que habian adquirido nuevas herramientas

satisfactorio ), considerando, mas del de los
para mejorar los habitos en su estilo de vida. Al igual que
el grupo de Salom et al. ® también fue valorado de forma
muy positiva el hecho de que las sesiones fueran realizadas
de forma grupal, destacando que esta modalidad de atencion
les permite sentirse apoyados, compartir experiencias
y favorece la adherencia a las sesiones. En esta linea, el
trabajo de Minniti et a la muestra un mayor abandono
de las terapias cuando se realizan de forma individual.
Encontraron que a los 6 meses de seguimiento un 37 %
de los usuarios abandonaron el programa de educacién en
obesidad propuesto. De estos un 54 % pertenecian al grupo
que recibian terapia individual frente a un 15.8 % del grupo
que recibian educacion grupal ©.

Por otro lado antes de la aparicién del COVID el uso de
nuevas tecnologias ya habia demostrado ser util para
proporcionar continuidad en la atencién en personas
con patologias crénicas como la diabetes y la obesidad -
9 . En nuestro centro inicialmente se pensé el programa
para ser realizado de forma presencial, tanto las sesiones
grupales como las individuales. Coincidiendo con otras
publicaciones, la situacién de confinamiento impulsé esta
modalidad de atencién con valoraciones muy positivas,
tanto por los profesionales, como por los usuarios ®. El
uso de la telemedicina esta recomendado porque puede
favorecer el compromiso y el cumplimiento por parte de
los usuarios ?® y en algunos trabajos describen que las
visitas por videoconferencia podrian proporcionar una
mayor retenciéon de conocimientos y mayor adherencia al
uso de herramientas de monitorizacién basadas en nueva
tecnologia, para el control de su enfermedad 7. Ademas, en
otros documentos, incluido el tltimo consenso de la Sociedad
Espafiola de Endocrinologia, aparece que el uso de las nuevas
tecnologias favorece la relacion entre el paciente y el equipo,
obteniendo buenos resultados en el mantenimiento de los
habitos modificados 1.

A pesar de tener unos claros beneficios también hay que
tener en cuenta que el uso de la telemedicina presenta
limitaciones. Por un lado, hay que confeccionar guias de
actuacién que aseguren una atenciéon adecuada en esta
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modalidad de atencién y también tener en cuenta el hecho
de que los usuarios tengan conocimientos, recursos y acceso
a las herramientas telematicas @'!2, por ultimo, que el
funcionamiento de internet permita mantener una conexion
con éxito, tanto por parte del profesional como del usuario
es todo un reto @,

Aunque los resultados obtenidos son interesantes, cabe
destacar que se trata de un trabajo con una muestra pequeiia,
de tan solo 13 pacientes.

Conclusiones

Los resultados mostraron que un tipo de intervencion
nutricional mixto con visitas presenciales individuales
y sesiones grupales de formaciéon ayudaron a mejorar
la adherencia a habitos saludables y parametros
antropométricos. Ademads, este tipo de atencién también
demostro ser de utilidad para mejorar el perfil lipidico.

Los participantes en el programa destacan y valoran de
forma muy positiva las sesiones grupales por el apoyo
recibido entre los usuarios al compartir sus experiencias lo
que favorece la adherencia a la intervencion por parte del
grupo.

Aunque, somos conscientes que el grupo estudiado solo
constaba de 13 pacientes, los resultados obtenidos en
cuanto a la evolucién de las variables recogidas y también
la satisfacciéon de los participantes apoyan la utilidad de
realizar no Unicamente sesiones grupales presenciales, sino
que puede ser una alternativa en grupos seleccionados de
pacientes el realizar sesiones formativas telematicas en
nuestra consulta habitual, al menos en situaciones concretas,
como dificultad para acceder a los centros sanitarios o por

preferencia de los mismos.
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