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El objeto del trabajo es presentar una propuesta de
instrumento para facilitar la adhesion a pautas de cambio
en la dieta y los habitos de vida saludable frente al reto
de contextos sociales potencialmente obesogénicos y
favorecedores de la persistencia en cuadros de sobrepeso/
obesidad. Como instrumento para la mejora en el manejo en
el ambito de practica clinica de las pautas de adhesion en los
habitos y rutinas de salud y cuidado, se propone un modelo de
intervencion innovador, mediante el empleo de estrategias de
dieta y pautas flexibles de habitos saludables, con la nutriciéon
y el autocuidado personalizado y contextualizado como
principal objetivo operativo. Con esta finalidad, se ha disefiado
un instrumento de evaluacién de los casos y personalizacion de
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la pauta, que incorpora como valor principal, la introduccién
de una herramienta de valoracién, seguimiento y gestién
de competencias de vida saludable. La herramienta aplica
la técnica de gestion de competencias personales, con un
extendido uso en educacion y gestion de personas, buscando
trasladar sus eficaces resultados al campo del cuidado y la
salud; promoviendo mejoras en el seguimiento y manejo de
las pautas prescritas en alimentacion y vida saludable, en la
adhesion y mantenimiento dentro de éstas.

Palabras clave:

¢ Competencias en salud
e Dietas flexibles
¢ Nutricién personalizada y contextualizada

A proposal outlining an intervention, evaluation and monitoring
of treatments with flexible and contextualised diets through a
model of health management competencies

Abstract

The aim of this work is to presenta proposal for an instrument
which facilitates adherence to dietary change guidelines
and healthy lifestyle habits, an aim developed in the face of
potentially challenging obesogenic social contexts that favor
persistence in overweight/obese cases. As an instrument for
improving the management of adherence guidelines in health
and care habits and routines in a clinical practice setting, an
innovative intervention model is proposed. This involves
the use of diet strategies and flexible guidelines of healthy
habits with nutrition and personalised and contextualised
self-care as the main operational objective. For this purpose,
an instrument to evaluate cases and personalise guidelines
has been designed. This incorporates as its main value

the introduction of a tool for the assessment, monitoring
and management of healthy living skills. The tool applies
the personal skills management technique, widely used
in education and people management, seeking to transfer
its effective results into the field of healthcare. This would
promote improvements in the management and follow-up
of the prescribed guidelines in eating and healthy living, in
adherence and maintenance within them.

e Health skills
e Flexible diets
e Personalised and contextualised nutrition
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Introduccion

Frente a los retos que suponen nuestros contextos
sociales, potencialmente obesogénicos y favorecedores de
la persistencia en cuadros de sobrepeso/obesidad y sus
patologias asociadas®®, surge la necesidad de mejorar
nuestras técnicas y estrategias de manejo de las pautas de
adhesion en los habitos y rutinas de alimentacion saludable
y autocuidado prescritas en intervencién clinica. Para ello,
se propone un modelo de dieta basado en pautas flexibles
de habitos saludables, con la atencidén personalizada y
contextualizada como principal estrategia operativa®.

Material y Métodos

La base de la metodologia sobre la que se construye la
propuesta del modelo se sustenta en un instrumento creado
“ad hoc” y disefiado para el registro de una rica informacion
individual, tutil en el seguimiento de los casos particulares
y para la posibilidad de un posterior anélisis estadistico de
datos agregados, en torno a la informacion personalizada y
contextualizada en la situacidn de partiday enla evolucién de
cada uno de los casos seguidos y tratados en la intervencion
clinica. La principal herramienta incorporada para este
andlisis de los recursos individuales iniciales y su desarrollo
y mejora de habilidades y destrezas para el autocuidado, con

la evaluacion de resultados y alcance del logro en esta mejora,
ha sido la técnica de evaluacion y gestion por competencias.
Una técnica ampliamente empleada en otros ambitos®
©), que proponemos aplicar en el mundo de la salud, como
instrumento de analisis y seguimiento de la adhesion del
paciente/ usuario a las pautas de tratamiento y prescripcién
de cambio en los comportamientos alimentarios, de
autocuidado y vida saludable.

Resultados

La propuesta de valor incorporada de un instrumento
de evaluacion de los casos y personalizacion de la pauta,
basado en el uso de técnicas de gestiéon por competencias,
aplicadas aqui al desarrollo de destrezas de adhesion a
nuevas pautas de alimentacién y vida saludable, traslada
los eficaces resultados operativos de esta técnica al campo
del cuidado y la salud. Y en particular, a la adquisicién en el
paciente de destrezas, comportamientos y rutinas flexibles,
personalizadas y adaptadas a contextos y situaciones
particulares (ver Figura 1). Aportando con ello recursos
para la permanencia y consolidacién de destrezas y habitos
personales para el seguimiento de una alimentacién y vida
saludable sostenida en el tiempo.

Otra importante contribucion de la propuesta es su avance
en el desarrollo de nuevas estrategias de intervencion
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Figura 1: Esquema del mapa de competencias y de los clusters competenciales que conforman la propuesta.
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Ficha de Competencia 6

[ Competencia 6: Afrontamiento de los contextos de obesofobia.

finicion de la Se evid habilidades y d para el eficaz de los
discursos, mensajes y contextos obesofébicos que operan en el marco de nuestras sociedades
modernas, medios y actitudes sociales. Se compol y actitudes que
puedan operar como mecanismos de compensacién, inhibicién o bloqueos de las influencias negativas
de los situaciones y amb besofébicos; s generadores de dafos
psicolégicos y emocionales (baja autoestima, autoimagen deteriorada, indefensién, depresién...).

Niveles de la y evids de lad

Nivel 1: Se observa una habilidad basica para
identificar elementos potencialmente
obesofébicos en los discursos, pricticasy
situaciones de nuestros enternes sodales e
informaciones en medios de comunicacién

Identifica los mensajes con intendién de ofensa y dafio

frente al sobrepeso y la obesidad en los discursos

sodiales e informaddn medistica. Entiende los sesgos
delos il fébico

Nivel 2: Se manifiesta capacidad para la
Interpretacién y andlisis critico de la
Iinformacién y modelos soclales de referencia
potencialmente obesoféb: pr en
nuestros entornos soclales e informaciones y
mensajes en medios de comunicadén

Comprende los marcos psicosodales y socioculturales
de construccidn de los sesgos discursivos con
orientacidn obesofébica. Interpreta los discursos y sus
de manera critica. Afronta de manera
adecuada y sin impacto la exposicién a estos mensajes y
valoraciones sociales y publicas.

Nivel 3: Se muestra una capacidad de andlisis,
prevencién y gestién eficaz de los factores
sociales, mensajes & informacién
potencialmente obesofdbica en nuestros
entornos socdiales y contextos informatives

Analiza y gestiona de manera eficaz el sentido sesgado y
prejuicio de los mensajes y discursos obesofébicos.
Interpreta los mensajes en sus contextos y situaciones,
©omo sesgos personales y socloculturales. Obvia y
desatiende los de contenido ob:

Item 1: (Como skentes la presién de los
redes sociales y las

ajes de caracter obesof6bi
en medios de

en los soclales,

a) Veo el prejuicio en su forma de ver la diversidad corporal y el dnimo despectivo y de ofensa.

b) Entiendo cémo se han generado estos discursos e imégenes de la diversidad corporal en marcos
personales y socloculturales de prejuicio pensamiento reduccionista.

c) Soy capaz de entender el cardcter prejuicioso de estas opiniones y &l sesgo valorativo de sus
mensajes; asi como de gestionar la desatencién de éstos para evitar su impacto negative.

dos ob P

Item 2: JCudl es tu postura frente a la 6n de con

a) Identifico la intencién, prejuicio y simpleza de los mensajes, para ignorario.

b) Intento entender |a errdnea construccion personal y sodiocultural del discurso, y sobre esta
desacreditacién de su fundamento, lograr gue no me afecte.

c) Comprendo cémo se forman estos mensajes y discursos en sus contextos, lo que me permite
entenderios de modo critico, y no como una cuestién personal.

Modelo de informe individual

Nombre del paciente:

Sexo! Fecha de nacimiento!

Fecha de inicio del tratamiento.

Fecha de sesidn 1 (entrevista inicial):

Fechas de sesion 2 (evaluacin inicial de competencias):
Fechas de evaluacion competendial intermedia:

Fechas de evaluacion competendial final:

Evaluadi: luacién inicial Evaluacién intermedia | Evaluacién final de
il de i de i competencias

Puntuacion Cluster 1
(Manejo pauta)
Puntuacion Cluster 2
(Gestidn contextos)
Puntuacion Cluster 3
(Control y eficacia)
Puntuacién
Competencial Total

Pardmetros | Evaluacién inicial de
Biométricos | competencias

Evaluacién final de
competencias

Evaluacion intermedia de
competencias

Par.1
Par. 2
Par.3
Par. 4
Par. 5
Par. 6
Par. 7

Contexto familiar:

Actividad laboral:

Estilo de vida

Actividad fisica

Pauta alimentaria:

Figura 2: Modelos de fichas: 1) Ejemplo de ficha de evaluacion de una de las 9

competencias aplicadas; 2) Modelo de informe individual de paciente.

nutricional de precisién, cada vez con una mayor amplitud y
alcance de su perspectiva, desde enfoques mas integradores,
que han incorporado la atencién a los contextos sociales e
influencias culturales, como elementos complementarios a
las aproximaciones de precisidn y personalizacion, en torno
a los factores vinculados a la obesidad y el comportamiento
alimentario, como fen6menos poliédricos y multifactoriales.
En esta direccion y enfoque, la propuesta propone un modelo
de intervencion dietético y de promocion de vida saludable
con un enfoque flexible, personalizado y contextualizado;
como via de adaptaciéon del paciente/ usuario a los retos,
demandas y condicionamientos de sus contextos sociales y
condicionantes especificos y particulares.

El instrumento creado “ad hoc” permite, de una parte,
el registro de una rica informaciéon individual para el
seguimiento clinico del paciente, junto a la posibilidad del
posterior andlisis estadistico de datos agregados, en torno
a la informaciéon personalizada y contextualizada en la

situacién de partida y la evolucién de cada uno de los casos
seguidos y tratados en la intervencién clinica.

La estructura de la herramienta, parte de una entrevista y
registro de informacién en torno a la situacién personal, el
contexto y los recursos individuales del paciente. Seguida
de un segundo bloque de informaciéon que conforma un
marco de evaluaciéon competencial, orientado al desarrollo
y mejora de habilidades y destrezas para el autocuidado, y la
evaluacion de resultados y alcance del logro en estas lineas
mejora, como indicadores del grado de adhesién del paciente
a las pautas de tratamiento y prescripcién de cambio en
los comportamientos alimentarios, de autocuidado y vida
saludable.

Esta parte del instrumento dedicada a la evaluacion
competencial, se organiza sobre la valoraciéon de 9
competencias clave, organizadas en 3 grupos de competencias
(1. manejo personal de la pauta; 2. gestién y afrontamiento
de los contextos personales; y 3. control y eficiencia en el
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manejo de la pauta), articuladas en 3 niveles de desempeiio,
que se traducen y articulan en opciones de respuesta a los
items de consulta presentados al paciente, asociados a cada
competencia.

En un tercer bloque, se registra, complementariamente, una
serie de indicadores biométricos de las condiciones fisicas
del individuo, en cada uno de los momentos de la evaluacion
(peso, IMC, adiposidad, presion arterial, colesterol, glucosa
en sangre...).

El registro periédico de esta informacién (seguimiento
competencial + indicadores biométricos) (ver Figura 2), en
tres momentos del tratamiento (inicial, intermedio y final,
a los 6 meses), permite abordar un seguimiento eficaz de
tratamiento en base a una informacién personalizada y de
precisién. Y a la vez, generar evidencia cientifica, sobre las
posibilidades de estudio de los datos agregados en torno al
abordaje multidimensional y registro de amplia informacion
personal de los casos en tratamiento y seguimiento clinico.

Discusion

Este modelo de registro y seguimiento de los casos clinicos
genera una practica acumulacién de amplia informacién
personal y contextual de los casos. No sélo aporta
datos relevantes de aplicacion para la adecuada y eficaz
intervencion clinica, en el marco de los complejos contextos
de riesgo obesogénico para el paciente, si no también, para
el analisis de datos agregados, como generacion de evidencia
cientifica en torno a los multiples factores determinantes
de la adhesién y éxito en la intervencidon y tratamiento
nutricional.

Conclusiones

La aportacion propuesta supone una util herramienta de
evaluacion y seguimiento de las competencias para el manejo
y adhesion a las pautas de tratamiento; para la valoracién
de los efectos e impactos de las indicaciones personalizadas
prescritas y para la acumulacion de evidencia de las lineas
de intervencién mas exitosas y adecuadas en base a los
contextos y caracteristicas particulares del paciente. La
aplicacioén, pilotaje y validacién del nuevo método, supondra
una mejora en el seguimiento de los avances y logros en
el manejo de las pautas prescritas en alimentacién y vida
saludable, en la adhesién y mantenimiento dentro de éstas, y

enlaincorporacion eficaz del paciente a las nuevas destrezas,
comportamientos y rutinas flexibles, personalizadas y
adaptadas a contextos y situaciones particulares.

Bibliografia

1. Gracia M. La emergencia de las sociedades obesogénicas
o de la obesidad como problema social. 2009; Revista de
Nutrigao, 22(1): 5-18.  https://doi.org/10.1590/S1415-
52732009000100001

2. Tomds-Cardoso R. Obesidad y entornos obesogénicos:
Paradojas y divergencias entre las politicas sanitarias, las
experiencias personales y las culturas de salud. En ASAEE e
IMA, Eticas y Politicas de las Antropologias. Mdlaga: Editorial
Ultima Linea; 2021. p. 894-917.

3. Tomds-Cardoso R, Gémez y Blasco R. Los contextos sociales
de la nutricién como determinantes de los comportamientos de
salud y adhesion a los estilos de vida saludables: Contribucién
y evidencias desde la prdctica clinica de una estrategia de
dieta flexible. 2022; Nutricién Clinica y Dietética Hospitalaria,
42(1):170-171.

4. Alles M. Desempefio por competencias. Buenos Aires:
Granica; 2006.

5.Saracho] M. Un modelo general de Gestion por Competencias:
Modelos y metodologias para la Identificacion y construccién
de competencias. Santiago de Chile: Ril Editores; 2005.

©2023 seco-seedo. Publicado por bmi-journal.
Todos los derechos reservados.

www.bmi-journal.com (ISSN: 2260-737X)

Under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-No-Derivative 4.0 Spain license
BY NC



