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RESUMEN

Introduccion: Sobrepeso y obesidad son considerados como una epidemia prevenible,
la cual afecta a adultos, jovenes y nifios a nivel mundial, mientras que la intervencion
familiar, es un esquema donde se identifican qué medidas tomar considerando la
participacion de un familiar, se presume que una intervencion familiar pueda generar
cambios positivos en la vida de un persona, especificamente en relacién a su peso,
debido a que evidencias cientificas respaldan que intervenciones educativas generan
dichos cambios. Objetivo: determinar el efecto de una intervencién familiar sobre
parametros antropomeétricos y bioquimicos en pacientes con obesidad atendidos en el
Centro de Salud Amakella, 2020. Tipo y disefio de estudio: Estudio experimental,
especificamente ensayo clinico aleatorizado. La poblacion estara conformada por todos
los pacientes adultos diagnosticados con obesidad que sean atendidos en el consultorio
de Medicina Familiar del Centro de Salud Amakella, entre octubre a diciembre 2021.

Anélisis estadistico: Para determinar el efecto de una intervencion familiar sobre
parametros antropomeétricos y bioguimicos en pacientes con obesidad se realizara la
prueba t de student para muestra relacionadas, ademas para comparar los resultados pre
y post intervencion se usard la prueba de Wilcoxon, considerando un nivel de
significancia del 5%. Aspectos éticos: Se registrara el proyecto en el INS, se solicitara
autorizacion a las entidades correspondientes para el desarrollo del estudio, ademas de
la firma de un consentimiento informado a aquellos pacientes que cumplan con los
criterios de seleccién y se preservard la confidencialidad de la informacion de los

pacientes en todo momento del estudio.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad la poblacion mundial esté siendo atacada por una epidemia silenciosa
prevenible, que es la obesidad y el sobrepeso, afectando a la poblacién en general y
convirtiendose en una problematica sanitaria a nivel mundial. Ambas estan definidas
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la acumulacion de grasa anormal
0 excesiva que perjudica la salud de las personas (1). Segun dicha institucion més de
1 900 adultos tenian sobrepeso, mas de 650 millones de personas obesidad y
aproximadamente 2.8 millones de personas fallecieron por ambas causas en el afio 2016
(2).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO), en las Américas el 58% de las personas viven con obesidad y sobrepeso, siendo
Chile (63%), México (64%) y Bahamas (69%) los paises con altas tasas, ademas
identificaron que en América y El Caribe la obesidad impacta mayormente a las
mujeres (3). A nivel nacional segin el Centro Nacional (CENAN) del Instituto
Nacional de Salud (INS) aproximadamente el 70% de los adultos padecen de obesidad
y sobrepeso (4), mientras que en la Encuesta Nacional de Salud (ENDES) realizada en
el afio 2016 identificaron que los varones (35.8%), que viven en la Costa (39.9%),
especialmente en Lima (39.5%) tienen sobrepeso, mientras que las mujeres (22.5%)
que viven en la zona urbana (22.4%) tienen obesidad (5).

Para el diagnostico de obesidad se utilizan parametros antropométricos y bioquimicos.
En el caso de los pardmetros antropométricos, se valoran el peso, el cual es la

estimacion de la masa corporal cuantificada en kilogramos, variando segun la edad,



sexo, estilos de vida de la persona; asi como la talla, que es la medicién del tamafio o
estatura de la persona, cuantificado en metros; ademas del perimetro abdominal, que
es la medicidon de la circunferencia abdominal cuantificada en centimetros (6), y
finalmente el indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet, que es la relacion
entre el peso corporal y la talla elevada al cuadrado, la formula utilizada para su calculo
es: Peso (Kg) / Talla (m)? (6), este cuenta con categorias seglin la puntuacion obtenida
de la formula mencionada, las cuales son: Normal (18.5 a < 25), Sobrepeso (25 a < 30),
Obesidad I (30 a < 35), Obesidad Il (35 a < 40), Obesidad 11l (> 40) (7).

Asi mismo, existen pardmetros bioquimicos que brindan informacién respecto al estado
de salud clinico de las personas, como es el caso del perfil lipido, que esta conformado
por colesterol total, colesterol HDL, Colesterol LDL y triglicéridos (8); el colesterol es
una estructura molecular de ciclopentanoperhidrogenantreno, con una cabeza polar y
cola apolar, es un componente de importancia de las membranas plasmaticas y
precursor de lipoproteinas (9), cuyos valores normales son < 200 mg/dl (10); mientras
que el colesterol HDL (c-HDL) es la lipoproteina méas densa, ya que tiene un alto
contenido de proteinas, estas particulas son sintetizadas en el intestino y en el higado
(9), sus valores normales en varones es de > 40 mg/dl y en mujeres es de > 50 mg/dl
(10); el colesterol LDL (c-LDL) es una lipoproteina de baja densidad, cuyo principal
mecanismo es la movilizacion del colesterol a los tejidos periféricos (9), cuyos valores
normales es > 130 mg/dl (10); y finalmente los triglicéridos, son considerados como la
segunda grasa de importancia en la sangre, estos son compuestos de glicerol unidos de
manera covalente a tres cadenas de acidos grasos, su almacenamiento es en el tejido

adiposo (9), cuyos valores normales es < 150 mg/dl (10). Otro pardmetro es la glucosa,



que es considerada como la fuente primaria de energia para los seres vivos, por lo
general se encuentra en estado libre en las frutas (11), sus valores normales entre 100
a 125 mg/dl al realizar el examen de glucosa en ayuno, es decir, no ingesta calorica en
las ultimas 8 horas (12); y finalmente la insulina es una hormona anabdlica secretada
por los islotes pancreaticos de Langerhans, ademds es la principal reguladora de
mecanismo de homeostasis en el metabolismo de glucidos y lipidos (13).

Por otro lado, una intervencion, es considerada como una estrategia que se plantea y
aplica para poder afrontar diversas situaciones, mediante diversos procesos para
generar un cambio o modificacion (14). De manera especifica en el sector salud, estas
intervenciones se caracterizan por la provision universal de los servicios de atencion,
tratamiento, paliacion, mitigacion o aplacamiento de patologias (15), al respecto la
OMS menciona especificamente dos tipos de intervenciones, la primera que es la
conductual, la cual se basa en la correccion de précticas y habitos que tiene la persona,
y la segunda la nutricional, la cual se desarrollarlo en entornos especificos, las cuales
se clasifican como medidas sanitarias de tipo situacional (16). Se ha evidenciado que
dichas intervenciones son un complemento de total relevancia en la sociedad en
general, debido a la mejora que genera en la salud global de la persona, encontrandose
integrado el aspecto nutricional, permitiendo que se prevengan y controlen patologias
que se correlacionan con la presencia de sobrepeso y obesidad (17).

Dentro del contexto de la medicina familiar, los profesionales se basan en la
prevencion, mediante la anticipacion de circunstancias que pueden ser vividas por la
persona, con la finalidad de que su estado interno como externo no se vea alterado o

afectado, para lo cual, se maneja un esquema donde se identifique la conveniencia de



las acciones a tomar y de la participacion familiar de ser necesario, para lograr la
resolucion de problemas que la persona pueda tener en su contexto familiar que pueda
estar alterando su estado personal, a ello se le puede denominar como intervencion
familiar (18).

Segun evidencias halladas en diversos estudios, una intervencion educativa es
beneficioso para la mejora y cambios en los estilos de vida en diversas poblaciones, lo
cual incluye las areas nutricionales, sociales y personales (19,20,21), pero no se ha
determinado adn si una intervencion mediante el acompafiamiento de un familiar, como
lo que se propone en esta investigacion, genere cambios en el entorno tanto personal
como familiar del paciente, considerando solo las variaciones o cambios en los
parametros antropométricos y bioquimicos de los pacientes con obesidad.

Debido a que la poblacion en estudio no ha sido considerada en investigaciones
anteriores, y lo mas relevante, no hay evidencia de la realizacion de una intervencion
familiar a nivel nacional y local, esta investigacion es de total relevancia dentro de la
comunidad médica, cientifica y social, puesto que permitira dar a conocer el ambito
personal y familiar de las personas con obesidad, y de esta manera identificar,
solucionar y mejorar situaciones que estén influenciando en el declive de la salud del
paciente.

Finalmente, los resultados que se obtengan, podran ser utilizados como base para la
elaboracion de otros estudios a nivel nacional en otros centros de atencidn primaria,
para tener mayor evidencia cientifica sobre la intervencion familiar y poder
implementarla en centros de mayor nivel de atencién, de esta manera en un futuro se

podrian disefiar protocolos de manejo que puedan ser aplicados a nivel nacional, siendo



una opcidn para el tratamiento de esta patologia y ayudando en la disminucién de su

prevalencia.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar el efecto de una intervencion familiar sobre parametros antropométricos y
bioguimicos en pacientes con obesidad atendidos en el Centro de Salud Amakella,

2021.

Obijetivos especificos:

e Evaluar los cambios en los parametros antropométricos luego de una intervencién
familiar en pacientes con obesidad atendidos en el Centro de Salud Amakella, 2021.

e Evaluar los cambios en los pardmetros bioquimicos luego de una intervencion

familiar en pacientes con obesidad atendidos en el Centro de Salud Amakella, 2021.



I1l.  MATERIAL Y METODOS

a) Disefo del estudio:
La presente investigacion sera de tipo experimental, ensayo clinico aleatorizado,
donde se tendrdn dos grupos: Grupo experimental (pacientes que reciban la
intervencion familiar) y Grupo control (pacientes que no reciban la intervencion
familiar) (22). Y a los pacientes de ambos grupos se les realizaran prepruebas
(evaluacién clinica y seroldgica) y pospruebas (evaluacion clinica y seroldgica)

(23).

b) Poblacion:
Pacientes adultos diagnosticados con obesidad mediante el IMC que sean atendidos
en el consultorio de Medicina Familiar del Centro de Salud Amakella, entre octubre

a diciembre 2021.

Criterio de seleccion:

Criterios de inclusién

Grupo experimental

o ...Pacientes adultos (> 18 afios) de ambos sexos que sean atendidos en el
consultorio de Medicina Familiar del centro de salud en estudio.

e ... Pacientes atendidos entre los meses de octubre a diciembre del presente afio.

e ...Pacientes que recibiran la intervencion familiar a realizar.



e ...Pacientes que acepten participar del estudio.

Grupo control

e...Pacientes adultos (> 18 afios) de ambos sexos que sean atendidos en el
consultorio de Medicina Familiar del centro de salud en estudio.

e ... Pacientes atendidos entre los meses de octubre a diciembre del presente afio.

e ...Pacientes que no recibirén la intervencion familiar a realizar.

e ...Pacientes que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes con trastornos alimenticios (anorexia, bulimia, otros), con patologias

psiquiatricas, sometidos a dietas de adelgazamiento, fumadores activos, gestantes.

c) Muestra
Unidad de analisis: Paciente adulto diagnosticado con obesidad gue sea atendido
en el consultorio de Medicina Familiar del Centro de Salud Amakella, entre

octubre a diciembre 2021.

Unidad de muestreo: Paciente adulto citado al mes.

Tamarno muestral

El tamafio de la muestra se calculd con la prevalencia descrita por ENDES 2016 (24), es
decir, 60% y con una reduccion del 24.7% luego de la intervencion educativa, segun el
estudio de Balarezo con un nivel de confianza del 95%, potencia de 80% y error estandar

de 0.5%, obteniéndose una muestra de 126 participantes. Considerando un 20% de pérdida



d)

de muestra durante la ejecucidn se calcul6 152 participantes divididos en 76 pacientes para

cada grupo, experimental y control.

Marco muestral

El muestreo sera probabilistico y la técnica de muestreo serd el aleatorio simple
para ambos grupos, es decir se elegiran aleatoriamente a 75 pacientes que recibiran
una intervencion familiar sobre parametros antropométricos (grupo experimental) y de

igual manera a 75 que no la recibiran (grupo control).

Definicidn operacional de variable

Variable Dependiente
Parametros antropométricos
Parametros biogquimicos

Variable Independiente

Intervencion familiar



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. L - Tipo de Escala de . Técnicae
Variable Definicion operacional variable efea Categorias instrumento
Esquema de acciones a tomar Terapia familiar
Independiente: dirigidas al paciente obeso en - . Si recibe P
i o . . Categorica Nominal - centrada en el
Intervencion familiar estudio y a un familiar en No recibe -
. paciente
especifico.
Estimacion de la masa corporal del
. Peso paciente obeso en estudio, Numérica Razén Kg. Balanza
8 cuantificado en kilogramos.
s Medicién de la estatura del paciente
g Talla obeso en estudio, cuantificado en Numérica Razén m. Tallimetro
=3 metros.
E Sobrepeso (25-<30)
< IMC Relacion entre el peso y la talla del Numérica Razén Obesidad I (30-<35) Peso (Kg) / Talla
§ paciente obeso en estudio. Obesidad Il (35-<40 (m)2
] Obesidad IT1(>40)
\g Medicidn de la circunferencia
3 Perlmgtro abdomlna_l del pac!e_nte obeso en Numérica Raz6n cm. Centimetro
abdominal estudio, cuantificado en
centimetros.
Componente de importancia de las
membranas plasméticas, - . Normal <200 mg/dl i s
(5]
§ Colesterol total identificado mediante analisis Numerica Razon Anormal > 200 mg/dI Andlisis sérico
5 laboratorial.
S >
:’-). Lipoproteina mas densa, con alto iﬁoormﬁl < :é) %n%dll
a C-HDL contenido de proteinas, identificado Numeérica Razon g Anélisis sérico
» . Pl - Q Normal > 50 mg/dl
Q mediante analisis laboratorial.
E Anormal <50 mg/dl
S Lipoproteina de baja densidad, - , Normal > 130 mg/dI o
=3 C-LDL identificado mediante analisis Numérica Razén Andlisis sérico
2 . Anormal < 130 mg/dl
a) laboratorial.
- - -
£ Triglicéridos Se%l;?]d?egri?jsei?iii::?(?s :Ezr:;:’;fen 5 Numérica Razo6n Normal <150 mg/dl Andlisis sérico
g g gre, e - Anormal > 150 mg/dl
= analisis laboratorial.
= Fuente primaria de energia que se
e Glucosa encuentra en estado libre en las Numérica Raz6n Normal 100 - 125 mg/dI Analisis sérico
frutas, identificado mediante Anormal > 125 mg/dl
analisis laboratorial.
Principal reguladora de mecanismo
. de homeostasis en el metabolismo - . Normal 60 — 100 mg/dI A
Insulina Numerica Razon Andlisis sérico

de glucidos y lipidos, identificado
mediante analisis laboratorial.

Anormal > 100 mg/dI
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e) Procedimientos y técnicas:

A cada uno de los pacientes se les invitard a participar en el estudio.
Aquellos que firmen el consentimiento informado de manera voluntaria
seran incluidos en el estudio, siempre y cuando cumplan con los criterios
de inclusion y de exclusion.

Posteriormente en una ficha de recoleccion (ver anexos), a cada uno de los
pacientes se les solicitard sus datos demogréficos (sexo y edad), sociales
(estado civil, ocupacion, convivencia) y estilos de vida (habitos nocivos,
actividad fisica), para tener informacién basica del paciente.

Ademas, se realizara una evaluacion clinica para identificar los parametros
antropomeétricos (peso, talla, IMC y perimetro abdominal), asi mismo se
realizard una evaluacion serolégica, para lo cual se solicitaran andlisis para
identificar los parametros bioquimicos (colesterol total, c-HDL, c-LDL,
triglicéridos, glucosa e insulina).

Luego se procedera a realizar la intervencion familiar (ver anexos), la cual
esta conformada por 8 sesiones, en la primera sesion el paciente acudira
solo y a partir de la segunda sesion se le solicitard que sea acompafiado por
el familiar mas allegado a él/ella. Entre la primera, segunda y tercera
sesion, habra un lapso de 1 semana, pudiendo ser el dia de encuentro los
martes de cada semana. Posteriormente entre la cuarta y la séptima semana,
habra un lapso de 2 semanas entre cada una, con la finalidad de que las

actividades establecidas sean afianzadas en el paciente y su familiar.
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e Entre la séptima y octava sesion, habra un lapso de 1 semana entre ellas,
puesto que, en estas dos Ultimas sesiones, se realizara la Gltima evaluacion
clinica y serolégica. De manera especifica en la séptima semana se
realizard nuevamente la identificacion de los parametros antropométricos
(peso, talla, IMC y perimetro abdominal) en la evaluacion clinica, y se
realizard nuevamente la evaluacion serologica, para lo cual se solicitaran
los andlisis para identificar los parametros bioquimicos (colesterol total, c-
HDL, c-LDL, triglicéridos, glucosa e insulina), tal como se realiz6 en la
primera sesion.

e Finalmente, en la octava sesion, se le brindara informacién al paciente a su
familiar en relacion a los resultados obtenidos en la dltima evaluacion
clinica y seroldgica, para luego ser comparados con los datos obtenidos en

la primera y segunda sesion.

f)  Aspectos éticos del estudio
Se registrara el proyecto en el REPEC del Instituto Nacional de Salud (INS), se
solicitara autorizacion al Comité de Etica e Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y a la direccion del Centro de Salud Amakella para la
realizacion del presente estudio.
Por ser un estudio prospectivo se tendra contacto directo con los pacientes, a

quienes se les explicaran sobre los objetivos, alcances y resultados que se esperan

12



9)

obtener. Aquellos que acepten participar libre y voluntariamente en el estudio,
firmaran un consentimiento informado (ver anexos).

La informacion que se obtenga de cada uno de los pacientes, serdn debidamente
codificado para poder ser identificado y de esta manera no colocar nombres ni
apellidos de los pacientes salvaguardando su identidad.

Finalmente se procederd a realizar la documentacion para la publicacion del

estudio.

Plan de anélisis

Se disefiara una base de datos en el programa Microsoft Excel, el cual serd
exportado mediante el software estadistico STATA 16.1 en espafiol; previo control
de calidad del registro en la base de datos, considerando la operacionalizacion de
las variables, objetivos, datos plausibles y perdidos.

Para las variables categoricas y cualitativas se hard uso de las representaciones
graficas como el diagrama de barras y el de tallos y hojas

Para determinar el efecto de una intervencién familiar sobre parametros
antropométricos y bioguimicos en pacientes con obesidad atendidos en el Centro
de Salud Amakella, 2021, se determinara a través de la prueba t de student para
muestra relacionadas, ademas para comparar los resultados pre y post intervencion

se usard la prueba de Wilcoxon, considerando un nivel de significancia del 5%.
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Presentacion de resultados:
Para la presentacion de los resultados se utilizaran tablas de frecuencia simple y dobles.

Las gréficas seran disefiadas en el programa estadistico Microsoft Excel 2016.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Recursos Materiales
BIENES Papel bond A4
Folderes
Lépiz
Archivador
Tablero

Otros bienes

SERVICIOS Movilidad local
Telefonia celular
Fotocopias e Impresiones

HONORARIQOS | Estadistico

DEL Recolector de datos

PERSONAL

Digitador

Cantidad

1 millares

3 unidades

1 cajas

2 archivadores
2 unidades

1 mes

Costo/unidad

S/.20.00
S/.0.70
S/.7.00
S/.7.00
S/. 6.50

S/. 980.00
S/. 350.00
S/. 250.00
TOTAL

Costo total

S/.20.00
S/.2.10
S/.7.00
S/. 14.00
S/. 13.00
S/. 150.00
S/. 250.00
S/.50.00
S/. 180.00
S/.900.00
S/. 300.00
S/. 300.00
S/. 2,186.10

El estudio seré financiado por el investigador evitando asi algin costo econémico a la
institucion hospitalaria.

CRONOGRAMA
N° ACTIVIDADES
JUN JUL
1 Revision bibliogréfica X
2  Elaboracion del proyecto X
3 Revision del proyecto X X
4 Presentacion de autoridades
5  Preparacion del material de

© 00 N o

trabajo

Seleccion de la muestra
Recoleccion de datos
Verificacion de informacion
Evaluacion de la ejecucion
Tabulacion de datos

Codificacidon y preparacion
de datos para analisis
Analisis e interpretacion

Redaccion informe final

Impresion y presentacion
del informe final

MESES-2021
AGO  SET
X
X
X
X
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V1.  ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION

“Efecto de una intervencion familiar sobre parametros antropométricos y
bioguimicos en pacientes con obesidad atendidos en el Centro de Salud Amakella,

2021»
Fecha: _ / /2021 N° de ficha:
Grupo experimental: () Grupo control: ()
1. Datos demograficos:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Edad: afios
2. Datos sociales:
Estado civil: Soltero ( ) Con pareja ()
Conviviente () Casado ( )

Ocupacion:  Amade casa ( ) Estudiante ( )

Sin ocupacion () Independiente ()

Dependiente ( )

Convivencia: Solo ( )
Con padres ()
Con esposo(a) o pareja ()
Con esposo(a) o pareja + hijo(s) ( )
Otros familiares ( )

3. Datos de estilo de vida:
Habitos nocivos: Consumo alcohol:  Si( ) N°devasosal dia:
No ( )
Consumo de tabaco: Si ( ) N° de cigarrillos al dia:
No ( )
Consumo de otras drogas:  Si () ¢Cudl?
No ( )
Actividad fisica: Si () ¢Cuantas veces a la semana?
No( )

4. Parametros antropométricos:
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Pre intervencioén

Peso: kg. Talla:

IMC.: Sobrepeso ()
Obesidad I ( )
Obesidad 11 ( )
Obesidad 111 ( )

Perimetro abdominal: __ cm.

Pos intervencion

Peso: kg. Talla:

IMC: Sobrepeso ()
Obesidad I ( )
Obesidad 11 ( )
Obesidad I11 ( )

Perimetro abdominal: _ cm.

. Parametros bioquimicos:

Pre intervencioén

Colesterol total:
c-HDL:
c-LDL:
Triglicéridos:
Glucosa:

Insulina:

Pos intervencién

Colesterol total:
c-HDL:
c-LDL:
Triglicéridos:
Glucosa:

Insulina;

mg/dl
mg/dI
mg/dI
mg/dl
mg/dI
mg/dI
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
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INTERVENCION FAMILIAR

Primera sesion

Inicio de la interrelacion entre el paciente con el profesional de salud.
Identificacion de los datos generales del paciente, epidemioldgicos, sociales
(estado civil, convivencia y ocupacioén), y estilos de vida (habitos nocivos y
actividad fisica) de esta manera se identificara el &mbito familiar y social del
paciente.

Evaluacién de los pardmetros antropométricos del paciente, para lo cual se
realizard una evaluacion clinica; se le pedira al paciente que suba a la balanza para
cuantificar su peso, luego que pase al tallimetro para cuantificar su talla y se
solicitara al paciente que se quite la camisa, blusa o el polo (que esté con un bibidi)
para proceder a la medicion del perimetro abdominal, al culminar todas las
mediciones, se calculara el IMC para clasificar el grado de obesidad que el
paciente pueda tener en ese momento.

Posteriormente se entregara la solicitud de analisis de laboratorio para proceder
con latoma de muestra sérica, donde se identificaran los valores de los parametros
bioquimicos del paciente, especificamente del nivel de hemoglobina, perfil
lipidico, glucosa e insulina.

Finalmente solicitar al paciente que acuda a la siguiente sesidn con los resultados
laboratoriales y bajo la compafiia de un familiar que sea representativo para él/ella

o con un familiar con quien conviva.
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Segunda sesion

Entablar comunicacién con el paciente y solicitar la presentacion del familiar que
lo acomparia, registrar los datos del familiar (sexo, edad y parentesco).

Preguntar al paciente sobre su rutina diaria, siendo lo mas especifico posible,
¢Cuéles son sus actividades durante la mafiana, la tarde y la noche?
Posteriormente indagar sobre los aspectos relacionados con su alimentacion,
como ¢Cuéantas comidas consume en todo el dia? ¢En qué consiste su desayuno,
almuerzo y cena? ;Suele comer entre comidas? ¢Los bocadillos o comidas
chatarras son usuales en su dia a dia?

Luego consultar sobre qué tipo de actividad fisica realiza, ;Cual? ;Cuéntas veces
a la semana o al dia? ;Manera como obtiene dichas clases (presencial o virtual),
entre otras.

Entablar comunicacién con el familiar que lo acompafia, consultandole sobre las
actividades que conjuntamente con el paciente realiza, relacionado a la rutina
diaria, actividades durante la mafiana, tarde y noche, preparacion de los alimentos,
actividad fisica, rutina antes de acostarse.

Finalmente, el profesional de la salud, informara sobre lo identificado en la
evaluacidn clinica y seroldgica, asi como solicitar el compromiso del familiar para

su asistencia a las proximas sesiones.

Tercera sesion

Entablar comunicacion con el paciente y el familiar y solicitarles los resultados

de los examenes de laboratorio de los pardametros bioguimicos.
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Analizarlos y comunicar al paciente como a su familiar lo identificado, haciendo
una evaluacion general en relacion a lo hallado en la evaluacion clinica (de manera
resumida) y en la evaluacion laboratorial.
Informar sobre las complicaciones que el paciente pudiera tener si no se realiza
algun tipo de modificacion en su vida cotidiana, no solo de manera individual si
no también familiar.
Consultar sobre la persona que prepara los alimentos y posteriormente proponer
al paciente y al familiar un cambio en su rutina diaria, iniciando con el
fraccionamiento de los alimentos, es decir, consumir 5 comidas al dia:

o Desayuno

o Merienda de medio dia

o Almuerzo

o Merienda de media tarde

o Cena
Hacer énfasis, que esta primera actividad no solo sera realizado por el paciente
sino también por el familiar que lo acompafia, y posteriormente incluir a los otros
familiares que conviven con ellos, lo cual permitird que el paciente tenga respaldo

en la actividad que realizarg, no sintiéndose aislado de su entorno.

Cuarta sesion

Entablar comunicacion con el paciente y el familiar, haciéndoles preguntas sobre
su experiencia y desarrollo de la primera actividad asignada.

Identificar la presencia de incomodidades en el paciente respecto al desarrollo de
la actividad anterior, consultarle sobre el aspecto mas dificil de poder realizar,

hacer lo mismo con el familiar.
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Identificar la no realizacion de la actividad, por parte del paciente o del familiar,
hacerles presente la importancia del apoyo mutuo para obtener los mejores
resultados.

Posteriormente asignarles la siguiente actividad, que es la realizacion de actividad
fisica de bajo impacto, en este caso serd la caminata diaria de 30 a 45 minutos,
especificar que esta actividad no solo seré realizada por el paciente sino también
por el familiar, en el momento que ambos puedan compartir, asi mismo aclarar,
que esta actividad no es sustito de la actividad anterior, si no que una es

complemento del otro.

Quinta sesién

Entablar comunicacion con el paciente y el familiar, haciéndoles preguntas sobre
su experiencia y desarrollo de la segunda actividad asignada.

Identificar la presencia de incomodidades en el paciente respecto al desarrollo de
la actividad anterior, consultarle sobre el aspecto més dificil de realizar, hacer lo
mismo con el familiar.

Identificar la no realizacion de la actividad, por parte del paciente o del familiar,
asi como conocer el motivo por el cual no lo pudieron ejecutar, y finalmente
hacerles presente la importancia del apoyo mutuo para obtener los mejores
resultados.

Posteriormente asignarles la siguiente actividad, que es el consumo exclusivo de
agua, evitando los refrescos, gaseosas, energizantes, entre otros, especificar que
esta actividad no solo sera realizada por el paciente sino también por el familiar
Aclarar, que esta actividad no es sustito de las actividades anteriores, si no que es

complemento de las otras dos actividades anteriores.
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Sexta sesion

Entablar comunicacién con el paciente y el familiar, haciéndoles preguntas sobre
su experiencia y desarrollo de la tercera actividad asignada.

Identificar la presencia de incomodidades en el paciente respecto al desarrollo de
la actividad anterior, asi como conocer el motivo por el cual no lo pudieron
ejecutar, consultarle sobre el aspecto més dificil de realizar, hacer lo mismo con
el familiar.

Identificar la no realizacion de la actividad, por parte del paciente o del familiar,
asi como conocer el motivo por el cual no lo pudieron ejecutar, hacerles presente
la importancia del apoyo mutuo para obtener los mejores resultados.

Proceder a la asignacion de la siguiente actividad, que es la realizacién de
actividad fisica de alto impacto (bicicleta, baile, correr, entre otras) por un periodo
de 45 minutos diarios, especificar que esta actividad no solo sera realizada por el
paciente sino también por el familiar, en el momento que ambos puedan compartir
y de no ser posible por separado, donde ambos puedan sentir el apoyo del otro, lo
cual es de gran importancia.

Precisar que esta actividad sera el reemplazo de la caminata, pero no de las demas

actividades ya asignadas.

Séptima sesion

Entablar comunicacion con el paciente y el familiar, haciéndoles preguntas sobre
su experiencia y desarrollo de la cuarta actividad asignada.

Identificar la presencia de incomodidades en el paciente respecto al desarrollo de
esta actividad, asi como conocer el motivo por el cual no lo pudieron ejecutar,

consultarle sobre el aspecto mas dificil de realizar, hacer lo mismo con el familiar.

26



e Identificar la no realizacion de la actividad, por parte del paciente o del familiar,
asi como conocer el motivo por el cual no lo pudieron ejecutar, hacerles presente
la importancia del apoyo mutuo para obtener los mejores resultados.

e Proceder con la evaluacion de los pardmetros antropométricos del paciente,
mediante la evaluacion clinica que se realiz6 en la primera sesion.

e Finalmente entregar la solicitud de analisis de laboratorio para proceder con la
toma de muestra seérica, donde se identificardn los valores de los mismos

parametros bioquimicos solicitados en la primera sesion.

Octava sesion
e Entablar comunicacion con el paciente y el familiar, consultar sobre sus actuales
actividades diarias, sobre sus mejorias de manera individual y/o familiar.
e Solicitar los resultados de los andlisis de laboratorio.
e Informar sobre lo hallado en la evaluacion clinica y la evaluacion seroldgica,
manifestando el progreso, mantencion o retraso que el paciente y su familiar han
tenido.

¢ Finalmente informar sobre la importancia de mantener un estilo de vida saludable.
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CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

. power twoproportions ©.669 ©.422, test(chi2)
Performing iteration ...

Estimated sample sizes for a two-sample proportions test
Pearson's chi-squared test

Ho: p2 = pl versus Ha: p2 != pl

Study parameters:

alpha = 0.08500

power = ©.8000

delta = -90.2470 (difference)
pl = 0.6690
p2 = 0.4220

Estimated sample sizes:

N
N per group

126
63

Tamarfio de muestra considerando un 20% de pérdida = 152

El disefio se representa en el siguiente esquema:

Ri: 0 A 0

I 1 z

Ris, 0 — 0

2 ] v
Donde:
RG 1 : Sujetos asignados aleatoriamente al grupo experimental.
RG 2 : Sujetos asignados aleatoriamente al grupo control.
X: Condicion experimental o intervencion: intervencion mediante
acompariamiento de un familiar
O 1 : Medicion u observacion preprueba (antes de la intervencion) en el grupo
experimental.
O 3 : Medicion u observacion preprueba (antes de la intervencion) en el grupo
control.
O 2 : Medicion u observacidn posprueba (posterior a la intervencion) en el grupo
experimental.
O 4 : Medicion u observacion posprueba (posterior a la intervencion) en el grupo

control.
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