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1. Resum
1.1 En catala
Aguest treball té com a objectiu principal millorar la qualitat de vida amb dones en etapa
de climateri amb diagnostic d’obesitat. Els objectius especifics marcats sén, augmentar el
coneixement sobre l'etapa del climateri, modificar els habits per tal de millorar-los,
disminuir conductes de risc, disminuir el IMC per sota de 30 kg/m? i disminuir la

simptomatologia fisica associada al climateri.

Es tracta d’un programa educatiu, el qual va dirigit a la poblacié de dones en etapa de
climateri, entre 45 i 64 anys, amb diagnostic d’obesitat de I’Area Basica de Salut de
Palamés (Baix Emporda). A través del programa informatic que s’utilitza al Centre
d’Atencié Primaria de Palamds, que s’anomena La Gavina, es trobaran les usuaries que
compleixin els criteris d’inclusi6 i a partir d’aqui es realitzara una entrevista
individualitzada per a obtenir les dades necessaries que es basaran en parametres
fisiologics com la talla, el pes, I'IMC, el perimetre abdominal, la tensié arterial i la
freqiiéncia cardiaca. D’altra banda s’utilitzaran les escales de valoracié de I'index
Menopausic de Kupperman, el Questionari IPAQ, el Qliestionari de Valoracioé de la Qualitat
de Vida en Dones de 45 a 64 anys, i I'escala HADS. El programa es basara en sessions

teorico-practiques que es duran a terme a la poblacié de Palamds.
Paraules clau: climateri, obesitat, qualitat de vida.

1.2 En anglés

The main purpose of this project is to improve the quality of life by women in stage of
climaterium with diagnosis of obesity. The specific objectives set out are, to increase the
knowledge on the stage of the climaterium, change habits in order to improve them,
reduce risk behaviours, reduce BMI under 30 kg/m2 and reduce the physical symptoms

associated with the climaterium.

This is an educational programme, which is aimed at the population of women in stage of
climaterium, between 45 and 64 years, with a diagnosis of obesity of the Basic Area of
health of Palamds (Baix Emporda). Through the computer program that is used in Primary
Care Centre of Palamds, which is called La Gavina, it will be possible to find the users who

meet the criteria for inclusion and from that point we will perform an personalised
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interview to obtain the necessary data that will be based on physiological parameters such
as height, weight, BMI, abdominal perimeter, blood pressure and heart rate. On the other
hand, we will use the scales of assessment of the Menopausic Index of Kupperman, the
IPAQ Questionnaire, the assessment of the quality of life in women aged 45 to 64 years
and the scale HADS. The program will be based on theoric and practical sessions-work that

will take place in the town of Palamds.

Keywords: climaterium, obesity, quality of life.
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2. Introduccio

En les ultimes décades I'esperanca de vida de la dona ha anant augmentant considerablement.
Ja a I'any 2000 es deia que superaria els vuitanta anys (Torrens & Martinez, 2009), fet que
declara I'Organitzacié Mundial de la Salut al 2007. Aixd implica que una tercera part de la vida

de la dona estara compresa en |’etapa postmenopausica (Torrens & Martinez, 2009).

Per aquest motiu es presenta un programa amb finalitat educativa, preventiva i de promocié
de la salut de la dona durant aquesta etapa. El programa anira dirigit a la poblacié de dones en
fase climatérica diagnosticades d’obesitat. La dona obtindra informacid, coneixements i eines
necessaries per afrontar aquesta etapa de la vida on apareixen tot un seguit de simptomes que
el 61% de les dones que es troben en aquesta etapa desconeixen (SEGO, 2006). Aquesta
simptomatologia tot i ser en major o menor grau igual per a les dones, la manera de viure-la és
diferent (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013). El programa sera I'eina
perque la dona pugui trobar els seus propis recursos per millorar el seu benestar fisic,
psicologic i social i aixi adquirir una major qualitat de vida, assumint els processos biologics que
es produeixen en aquesta etapa, i coneixer millor els simptomes, els riscs, els habits saludables
i les activitats preventives que pot dur a terme. Paral-lelament es tractara I'obesitat a través
d’una intervencié que vagi més enlla de la reduccié de pes, a través de la implantacié de
diferents técniques encaminades a la modificacié d’habits cap a més saludables que augmentin

la qualitat de vida.

La revisié de vuit estudis que examinaven la qualitat de vida relacionada amb la salut a dones
majors de 55 anys, i sobretot aquelles amb un index de Massa Corporal (IMC) major de 30
kg/m?2, mostrava que tenien una menor qualitat de vida relacionada amb la salut en aspectes

psicologics, energia i vitalitat, comparades amb dones amb normopes (Imayama et al., 2011).

Segons Imayama (2011), una intervencié que combina dieta i activitat fisica té un efecte
positiu sobre la qualitat de vida, més que intervencions Unicament d’exercici fisic o dieta. A

més, afegeix que milloren els aspectes psicosocials com la depressid, I'estres i el suport social.

A I'etapa del climateri es produeixen importants canvis fisics, psicologics i socials (Goberna,
2002) i és considerada una etapa critica de la vida de la dona en la qual s’afavoreix I'augment
de pes i el desenvolupament o agreujament de I'obesitat (Pavon, Alameda, & Olivar, 2006). Tot
i aixi I’etiologia de I'augment de pes no esta del tot aclarida, ja que no totes les causes tenen

directa relacié amb els simptomes del climateri sind que també estan relacionades amb |'edat,
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la disminucié d’estrogens, els factors genetics, la histdoria menstrual i reproductiva, el

comportament alimentari, I'activitat fisica i els factors socioeconomics (Pavén et al., 2006).

Pel que fa a I'obesitat, les revisions suggereixen inserir téecniques psicologiques per obtenir
major efectivitat en els programes per perdre pes, com també informar dels riscs i de les
modificacions en el comportament necessaries per obtenir el canvi (Hardeman, Griffin,
Johnston, Kinmonth, & Wareham, 2000). Es important doncs prendre consciéncia dels factors
cognitius en el tractament de I'obesitat ja que segons Vazquez (2004), aproximadament, entre
el 25% i el 30% dels pacients que es volen sotmetre a un tractament per reduir el seu pes

pateixen una marcada depressiod o altres trastorns psicologics.

Aixi doncs, per abordar la salut en el climateri i tractar I'obesitat per finalment augmentar la
qualitat de vida, cal anar més enlla i realitzar un enfocament no només des d’un punt de vista
somatic, centrant-se en la nutricid i 'augment de I'activitat fisica, siné també, contemplar els
aspectes psicosocials de la propia dona introduint técniques encarades a la modificacié de les
variables cognitives i conductuals associades (Casado et al., 1997; Torrens & Martinez, 2009).
D’aquesta manera ens allunyarem de la intervencio tradicional de caracter médic com a Unic
tractament incorporant una intervencié més psicologica, per abordar la dona com a concepte

més holistic.

Per arribar a parlar de la salut de la dona, el climateri i el problema d’obesitat, inicialment es
realitzara una introduccié al concepte de salut per entendre el que és el benestar i la qualitat
de vida i les tasques que tenen els professionals de la salut respecte la salut: promocid,
prevencio i educacid. S’exposara el climateri com a etapa de vida de la dona amb importants
punts educatius, i I'obesitat com un dels factors de risc associats. Un cop exposats els
antecedents i I'estat actual, finalment s’exposara la metodologia del programa educatiu, la

utilitat d’aquest, I'organitzacié del projecte, com també el pressupost d’aquest.

3. Antecedents i estat actual del tema

La salut és un dret huma fonamental, reconegut a la Carta dels Drets Humans. Al 1948
I’Organitzacido Mundial de la Salut (OMS) va definir la Salut com a estat complert de benestar
fisic, mental i social, i no només com a I'abséncia de malaltia o doléncia. La salut és relativa, ja
que el concepte salut-malaltia és un procés dinamic, canviant i depenent de multiples factors
els quals han de trobar un equilibri per tal d’arribar a la salut optima. Aixi doncs, la salut com

a concepte holistic ens porta a constatar que hem de tractar a la persona com un tot, veure-la
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de manera integral contemplant els Determinants de Salut (Lalonde, 1974). Per a cada persona
el concepte de salut i benestar és diferent, depenent de la percepcié individual del propi estat

de salut.

Al Congrés de Metges i Biolegs de la llengua Catalana (1976) es va ampliar la definicié de I'OMS
de 1948 referenciant que la salut havia de ser una manera de viure cada cop més autonoma,
solidaria i mes joiosa, i per tant aquesta autonomia es converteix en una responsabilitat
individual i comunitaria i per tant amb un enfocament de salut publica. En aquest enfocament
més col-lectiu cal tenir en compte la poblacid sana, la poblacié de risc i per tant factors i
conductes de risc que adopta la poblacid. Els elements vinculats als estils de vida es consideren
els més importants com a factors perjudicials per la salut ja que les practiques poc saludables
son considerades “riscs auto imposats” (Goberna, 2002). Segons I'estudi Dever realitzat al
1976 la millora dels habits de vida podria contribuir potencialment a reduir la mortalitat en un

43%.

Als anys 70 als paisos desenvolupats va néixer una proposta sobre el pensar i fer salut reflectit
en diferents factors que valoraven temes com |'autoajuda i en control individual sobre la salut.
Es va emfasitzar un projecte de Promocid de la Salut moderna, que es defineix inicialment com
a “art i ciéncia d’ajudar a les persones a canviar els habits de la vida apuntant a I’estat optim
de salut” i aixi afirmar que els individus posseeixen autonomia per a prendre decisions i tenen
actituds que els poden portar a practicar habits de vida saludables i que aquests canvis

d’actitud poden tenir un efecte significatiu per a la salut. (Caravalho, 2008)

Aixi doncs, la promocid i educacio per a la salut sén clau per adquirir un major control sobre la
propia salut i aixi millorar-la (Lalonde, 1991) i per aquest motiu és vital realitzar-la. Els principis
de promocié de la salut descrits a la Carta d’Ottawa (1986) i a la Conferencia d’Alma-Ata
(1978), com a principis de I’Atencid Primaria de la Salut (APS), han contribuit al
desenvolupament de mesures destinades a modificar actituds, conductes i comportaments.
Aquests principis estan destinats a millorar la salut de tota la poblacid, el seu entorn, tot
reduint-ne els factors de risc, evolucid i propagacié. A més, faciliten els mitjans per tenir un

major control sobre la propia salut (empowerment).

L’educacié per a la salut (EpS), entre d’altres, és una de les miltiples tasques de I'Atencio
Primaria de la Salut (APS) i dels professionals de la salut. Es justament a I’APS on I’EpS és una
eina fonamental dels professionals que han de prendre el protagonisme que li correspon

(Molias, 2009).
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Les tasques professionals s’haurien de centrar i tenir com a objectiu principal les accions
comunitaries, el treball amb grups de pacients i consells sanitaris sobre I'alimentacio, I'exercici

fisic, el control de les addiccions, la sexualitat, I'estrés, etc. (Molias, 2009).

“La salud mundial sélo mejorard cuando los propios interesados participen en la
planificacién, aplicacion y toma de decisiones acerca de su propia salud y atencién de la salud”

Mabhler, H.- Director General Organizacién Mundial de la Salud (1985)

Es considera important la funcié educativa dels professionals sanitaris, i la infermera com a
element clau d’aquesta educacid, per emprendre accions apropiades per fomentar una vida
sana i el benestar de la comunitat. A més cal tenir present que els professionals sén els que
tenen contacte directe amb els usuaris, sén els que poden establir bones relacions, una
comunicacié clara i fomentar la participacié de la comunitat, i sén els que poden conéixer
I’entorn, problemes i necessitats educatives de la poblacié. Aleshores un dels objectius és
facilitar les eines adequades i donar el suport necessari per tal que I'usuari s’autogestioni i
tingui autocura de la seva salut i aixi allunyar-nos del model paternalista en el qual el pacient
és dependent del sistema i incrementar el nou model liberalista d’atencié sanitaria (Serra,

2013).

Com ja s’ha exposat en la introduccio, I'esperanga de vida de la dona ha anant augmentant, i
actualment, supera els vuitanta anys. Aixo suposa que una tercera part de la vida de la dona
estara compresa en |'etapa postmenopausica (Torrens & Martinez, 2009). Aquest fet, implica
una poblacié gran de persones que es troben en aquesta etapa del climateri, que com les

altres etapes, precisa d’un coneixement i una informacié per afrontar-la.

Primerament pero, cal conceptualitzar el climateri ja que en moltes ocasions s’utilitza la
paraula menopausa com a sinonim del climateri femeni pero en realitat no indica el mateix
(Torrens & Martinez, 2009). Aquests dos conceptes sén diferents i és important definir-los. La
Federacié Internacional de Ginecologia i Obstetricia (FIGO) defineix el climateri com a periode
de temps que s’estén des de la maduresa fins la senectut (Goberna, 2002). L’Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) situa aquesta etapa entre els 45 i els 64 anys d’edat. En aquesta
etapa es produeixen importants canvis fisics, psicologics i socials (Goberna, 2002). Cal tenir en
compte que tot i que les dones experimenten els mateixos canvis en menor o major amplitud,
cada persona percep i lidera aquest canvis d’'una manera diferent (American College of

Obstetricians and Gynecologists, 2013). L’arribada d’aquesta etapa depéen de factors com ara
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el tipus d’alimentacid, habits toxics com el tabac, 'edat de la menarquia, malalties greus i

factors geografics o de raca (Torrens & Martinez, 2009).

El climateri esta format per tres periodes: premenopausa, menopausa i postmenopausa

(Larroy, Gutiérrez, & Ledn, 2004).

Preclimaterio Posclimaterio
CLIMATERIC
Pre- Fos-
menopausia menopausia
Peri-
menopausia
0 45 S0 )5, &0

Font: (Lugones Botell, Quintana Riverén, & Cruz Oviedo, 1997)

La premenopausa, s’inicia aproximadament dels 45 als 55 anys d’edat, tot i que varia segons la
dona (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013). En aquesta etapa es
produeixen una serie de canvis graduals al cos com ara la declinacié de la funcié ovarica,
alternant cicles d’ovulacié normals amb periodes anovulatoris de duracié variable (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2013; Pavon et al., 2006), popularment es diu que
“la regla tonteja” (Torrens & Martinez, 2009). La menopausa es defineix com a I'abséncia de la
menstruacié almenys d’un any (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013;
Larroy et al., 2004). Aquesta pot ser fisiologica o quirdrgica a través de I'extirpacié de la matriu
o els ovaris (Altarriba, Lopez, Marin, Quiles, & Furio, 1998; Torrens & Martinez, 2009). Es
produeix la cessacid definitiva, marcada per la pérdua de la funcié fol-licular exterioritzant-se
per I'inici d’'una amenorrea fisiologica permanent i defineix el final de la capacitat reproductora
i I'inici del periode postconcepcional (Torrens Sigalés & Martinez Bueno, 2009). Segons les
dades del 2006 de la Societat Espaiiola de Ginecologia i Obstetricia la mitjana d’edat es situa al
voltant dels 51,4 anys sent considerada preco¢ quan apareix abans dels 45 anys. Sol apareixer
entre els 45 i els 55 anys d’edat. L'etapa de la postmenopausa es compren des de la
menopausa fins a la senectut, aproximadament d’un a sis anys després de la menopausa

(Larroy et al., 2004; Larroy & Gutiérrez, 2009). En aquesta etapa, s’observa un gran predomini

9
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dels processos involutius que provoca la simptomatologia climatérica, caracteristica d’aquesta
etapa (Torrens & Martinez, 2009). Aquesta simptomatologia, tot i que cada dona la visqui
diferent, en general en major o menor grau és la mateixa, i es pot pal-liar o millorar si es coneix
i es sap com actuar (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013; Torrens &

Martinez, 2009).

La perimenopausa és el periode que inclou els anys previs a la menopausa i els primers anys
posteriors a la menopausa (Torrens & Martinez, 2009). Algunes dones comparen la
perimenopausa amb la pubertat, una altra etapa durant la qual el cos experimenta grans

canvis (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013).

Segons l'autor Mattehew, citat al text de Larroy (2004), la simptomatologia sembla estar
relacionada amb les diferéncies culturals. Aixi, en aquelles cultures en qué la dona madura es
considerada important per la seva experiéncia i es troba perfectament integrada dins del seu
estatus social, gairebé no refereixen simptomatologia relacionada amb la menopausa. Pel
contrari, en el mén occidental el climateri es viu amb més dificultats i amb simptomes més
intensos. Aix0 pot venir donat per I'excessiva valoracid de la societat per la bellesa i la
joventut. Cal diferenciar la simptomatologia i separar-la en dos grups. D’una banda trobem els
simptomes primaris que inclouen les sufocacions, I'osteoporosi i I'atrofia vaginal. D’altra
banda, trobem els simptomes secundaris que son la fatiga, la depressid, I'ansietat, I'insomni, la
irritabilitat, els mals de cap i 'augment de pes (Larroy et al., 2004; Larroy & Gutiérrez, 2009).
Aquests Ultims simptomes sembla ser que no estan totalment associats a la menopausa i
premenopausa siné al conjunt de fets que succeeixen en aquesta etapa de la vida i els
multiples rols de la dona (Larroy & Gutiérrez, 2009). També es produeixen altres canvis i
augmenten els riscos a nivell cardiovascular com ara la hipertensié o la dislipemia (Torrens &
Martinez, 2009) i com a conseqliéncia augmenta el risc de presentar Insuficiéncia Cardiaca (IC)
o patir un Accident Vascular-Cerebral (AVC) (American College of Obstetricians and

Gynecologists, 2013).

Les sufocacions sén dels simptomes més comuns i incomodes (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2013). Es manifesten per uns cops de calor d’aparicio brusca,
de dia i/o de nit, acompanyades d’un envermelliment de la cara, coll i pit. Tenen una durada
d’un a quatre minuts i desapareixen bruscament (Torrens & Martinez, 2009). Poden anar
acompanyades de palpitacions i aparicié sobtada de suor (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2013; Grupo Cinetifico OMS de Investigaciones, 1996; Larroy & Gutiérrez,
2009).

10
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Els genitals de la dona pateixen atrofia i sequedat. A la vulva i a la vagina pot provocar petites
perdues hematiques per la ruptura de I'epiteli vaginal. El pH vaginal es torna més alcali i per
tant augmenta el risc d’infeccions. A nivell d’uretres i bufeta urinaria a més es produeix una
perdua greu de I'elasticitat donant lloc a la disuria i la pol-lacidria, com també poden apareixer
cistitis i uretritis. Aquesta perdua d’elasticitat i atrofia a vegades poden provocar incontinéncia
urinaria d’esfor¢ o augmenta la intensitat de la incontinéncia ocasional que tenia la dona
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013; Grupo Cinetifico OMS de

Investigaciones, 1996; Torrens & Martinez, 2009).

L’osteoporosi és una malaltia sistémica caracteritzada per la disminucié de la massa ossia amb
alteracions de la microarquitectura de I'os, amb el conseqlient increment de la fragilitat ossia i
la susceptibilitat de les fractures. Els punts més freqiients de fractura associats a aquesta

patologia son el maluc, el canell i les vértebres (Torrens & Martinez, 2009).

Els trastorns que es produeixen a nivell psicologics com ara I'ansietat, irritabilitat, cefalees,
insomni i depressid tenen causes diverses i interrelacionades entre si. D’una banda, hi ha un
canvi constant dels nivells hormonals que afecten a les emocions i poden portar a canvis
d’anim i simptomes de depressid. Aquesta pot provocar insomni, irritabilitat, ansietat i
viceversa (Altarriba et al., 1998; Grupo Cinetifico OMS de Investigaciones, 1996; Larroy et al.,
2004; Larroy & Gutiérrez, 2009). D’altra banda, segons Sanchez-Canovas (1996), aquest canvis
emocionals venen associats a altres aspectes socials, familiars i fisiologics (Larroy et al., 2004).
Aquest aspectes poden ser preocupacio per I'atractiu fisic, cura dels pares i néts, com també
sentiments associats a la sindrome del niu buit, soledat, etc. (Grupo Cinetifico OMS de

Investigaciones, 1996; Larroy et al., 2004; Torrens & Martinez, 2009).

L’augment de pes i I'obesitat es considera un dels factors associats al climateri. Es a més un risc
associat a I'augment de la morbilitat i la mortalitat. Es defineix com a malaltia multifactorial a
la qual se li ha de donar un enfocament biopsicosical per tal de comprendre i abordar

I’etiopatogenia, la clinica i elaborar el tractament adequat (Vazquez, 2004).

L'index de massa corporal (IMC) és la determinacid més utilitzada per definir i classificar
I’obesitat. Aquest indicador presenta una bona correlacié amb el percentatge de greix corporal
i permet diagnosticar obesitat quan I'IMC és superior a 30 kg/m? (Santiago, losune, & Alfredo,

2006).

11
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Pes insuficient =185

Mormopes 185-249
Sobrecarrega grau | 25-2569
Scbrecarrega grau Il (precbesitat) 7 -299
Obesitat de tipus | 30-349
Obesitat de tipus Il 35-399
Obesitat de tipus Ill (morbida) 40-499
Obesitat de tipus IV [extrema) = 50,0

Font: (Santiago et al., 2006)

La majoria d’estudis es recolzen en quée l'obesitat és la conseqiiencia d’un desequilibri
energetic entre la quantitat de calories ingerides per lindividu i la quantitat de calories
gastades i que per tant el desequilibri energétic és producte del consum de dietes d’alt valor

caloric i d’'una activitat fisica insuficient (Casado et al., 1997).

L’'obesitat lluny de ser un problema estéetic és un problema de salut important que implica
trastorns cardiovasculars , diabetis, colesterol, hipertensié com també s’associa a problemes
com I'apnea del son, malalties de les articulacions (artritis), infertilitat i problemes psicologics
com la depressid, ansietat, aillament, etc. Aquests problemes poden derivar cap a altres
trastorns de la conducta com I'anoréxia i la bulimia. A més, als dltims anys s’han produit una
serie de canvis respecte habits nutricionals i estils de vida sedentaris, i s’"han associat altres
factors com el tabaquisme, factors ambientals i psicologics que fa que cada vegada trobem
més obesitat, tant a la infancia com a I’edat adulta (Pavon et al., 2006; Sociedad Espafiola para
el Estudio de la Obesidad (SEEDO), 2011; The American College of Obstetricians and

Gynecologists, 2013).

Historicament, la societat ha cregut que la pérdua de pes és una qliestid de for¢a de voluntat i
que les persones obeses per tant eren persones debils i poc motivades per perdre pes

(Vazquez, 2004).

L'obesitat que abans era considerada un problema als paisos d’ingressos elevats, esta
augmentant en els paisos d’ingressos baixos i mitjans, sobretot a les regions d’Africa i la regié
de les Ameériques (Organizacién Mundial de la Salud, 2013). El 1988 I'OMS ja va adoptar
mesures per millora la nutricid de la poblacié i al Vuite Programa General de Treball pel

periode 1990-1995 va estimular a adoptar estils de vida més sans i a recolzar la investigaci
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multidisciplinar encaminada a diferenciar els factors socials i de comportament que influeixen

en I'eleccié d’una dieta equilibrada (Casado et al., 1997).

Datos y cifras
o [Desde 1980, la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundo.

o En 2008, 1400 millones de adultos (de 20 y més afios) tenian sobrepeso. Dentro de este grupo, més

de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos.

o FI63% de la poblacian mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran més vidas

de personas que la insuficiencia ponderal.
o En 2010, alrededor de 40 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso.

o laobesidad puede prevenirse.

Font: Organitzaciéo Mundial de la Salut (2012)

Segons I’ Estudi de Nutricid i Risc Cardiovascular a Espanya (ENRICA) la prevalenga de sobrepés
és de 39,4% (46,4% en homes i un 32,5% en dones) i la d’obesitat de 22,9% (24,4% en homes i
21,4% en dones) (Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), 2011). Les
Estadistiques Sanitaries Mundials de 2013, mostren que a Espanya I'obesitat en adults de 20
anys o més és del 24,9% en homes i un 23% en dones. Respecte a la mitjana europea (20,4%
en homes i 23,1% en dones) Espafia esta per sobre la mitjana (Organizacién Mundial de la
Salud, 2013). Es veu un clar augment de la prevalenca de I'obesitat des de I'any 2000 en el
qual la taxa era de 14,5% (Aranceta, 2003). La prevalenga és major en dones que en homes i

augmenta a mesura que I'edat avanga (Casado et al., 1997).

Pel que fa a I'estat actual de I'obesitat a Catalunya, s’observa que el percentatge de poblacio
adulta amb obesitat I'any 2011, considerant obesitat un IMC > 30 kg/m?, és del 22,5%, amb
una prevalenga d’un 23,7% en homes i un 21,2% en dones. La poblacié de 65 a 75 anys, segons
el valor del seu perimetre de cintura, es detecta una obesitat d’'un 50% en homes i un 71% en
dones. Les xifres varien poc significativament fins I'any 2012 (Serra, 2013). Tot i tenir menys
prevalenga que Espaia les xifres sdn elevades i aquest tendéncia creixent de |'obesitat, mostra
que hi ha una necessitat educativa important, no només per combatre aquesta patologia sind
també per disminuir els risc associats i treballar per millorar els habits i els estils de vida per tal

de millorar la qualitat de vida.
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Aixi doncs, per a una qualitat de vida dins del climateri i combatre 'obesitat sera important
qgue es clarifiqui qué és el més adequat per aquesta etapa i problema de salut. Caldra que es
tingui en compte una dieta adequada rica en calci, fibra i un aport caloric adequat per tal
d’evitar I'augment de pes i combatre I'obesitat; evitar el consum de toxics com ara alcohol,
tabac, cafeina, drogues i I'automedicacid; mantenir-se activa practicant exercici fisic com ara
caminar, natacio, ball o gimnastica; mantenir-se ocupat mentalment per gaudir d’'una bona
salut psicologica i realitzar activitats preventives com ara els cribratges del cancer, controls
medics en general per controlar la hipertensid, dislipemia, etc. (American Collage of

Obstetricians and Gynecologist, 2013; Goberna, 2002).

4. Objectius

Obijectiu principal:

Millorar la qualitat de vida amb dones en etapa de climateri amb diagnostic d’obesitat.

Obijectius especifics:

e Augmentar el coneixement sobre |'etapa del climateri de les dones en etapa de
climateri amb obesitat.

e Modificar els habits a dones en etapa del climateri amb diagnostic d’obesitat per tal de
millorar-los.

e Disminuir conductes de risc.

e Disminuir el IMC per sota de 30 kg/m?.

e Disminuir la simptomatologia fisica associada al climateri.

5. Metodologia
5.1 Ambit d’estudi

El programa es situara a I'ambit de I’Atencié Primaria, es dura a terme al Baix Emporda a
I’Area Basica de Salut (ABS) de Palamés que forma part del Serveis de Salut Integrats del
Baix Emporda.

L'ABS Palamés compren els municipis de Palamés, Calonge-Sant Antoni i Vall-llobrega
realitzant les seves activitats d’Atencié Primaria al CAP Palamds i respectivament Calonge,

Sant Antoni de Calonge i Vall-llobrega als consultoris.
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El desenvolupament de les diverses activitats del programa es duran a terme a la consulta
d’infermeria, a la sala polivalent del Centre d’Atencid Primaria (CAP) de Palamds, al Centre
Mancomunat de Palamés, Calonge i Vall-llobrega (complex esportiu) i als espais d’oci de la

propia poblacié de Palamos.

Per tal de desenvolupar les diferents activitats caldra que els diferents espais tinguin la
infraestructura adequada i estiguin equipats amb materials especifics pel programa. Per a
realitzar una primera avaluacié de la persona, es passaran els diferents tests i es prendran
les mesures fisiologiques per finalment omplir un full de seguiment i posteriorment
realitzar I'avaluacid del programa. Per a realitzar aquesta avaluacid inicial, que es realitzara
a la consulta d’infermeria, ens caldra la propia consulta, balanga estadimetre, cinta meétrica
i tensiometre. Per a les aules teoriques a la sala polivalent ens caldra un ordinador amb
paquet Office per tal de poder realitzar les presentacions de Power Point, un projector o
televisor, taules, cadires independents i no fixades amb possibilitats de moure-les quan
convingui per tal de realitzar una rotllana amb les cadires i una taula.

El complex esportiu compte amb els equipaments per a realitzar activitat fisica amb
diverses maquines de musculacid, piscina i espai welness, com també una aula polivalent
amb estores, pilotes, equip de musica, etc. que s’utilitzaran per a realitzar I'activitat de

relaxacio.
5.2 Disseny

Es dissenya un programa educatiu per a dones en fase de climateri amb diagnostic
d’obesitat.

El programa es dividira en tres fases: avaluacié inicial, programa educatiu i avaluacio post
programa. Es realitzara una avaluacié inicial i final amb escales de mesura i mesures
fisiologiques per tal de en una segona fase, el programa educatiu, es realitzin les diverses
sessions teoricopractiques, en les quals intervindran diferents professionals de la salut.
Seran 14 sessions grupals d’'una hora i mitja i dues hores aproximadament, setmanalment i
de forma grupal, i dues individuals per tal de realitzar les avaluacions inicial i final.
Finalment es realitzaran sessions de seguiment i intercanvi d’experiéncies als sis, dotze,
divuit i vint-i-quatre mesos de la finalitzacio del programa.

Aixi doncs, el projecte tindra una durada total de 34 mesos.
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5.3 Poblacid i participants

La poblacié diana del programa sén dones en etapa de climateri, entre 45 i 64 anys, amb
diagnostic d’obesitat de I’Area Basica de Salut de Palamés (Baix Emporda).

S’obtindran a través del programa informatic que s’utilitza al Centre d’Atencié Primaria
(CAP) de Palamés, que s"anomena La Gavina col-locant filtres per facilitar la cerca. Un cop
obtingudes les dades de les persones que compleixen aquest criteris inicials, es realitzara
una trucada telefonica per a exposar a 'usuari la finalitat del programa i la participacié en

aquest.

L’objectiu és obtenir un grup d’entre 10 i 15 dones com maxim, limitant aixi el nombre de
participants per tal de garantir una atencio integral, fluida i efectiva en les activitats del
programa entre participants i I'equip.

5.4 Criteris d’inclusid i exclusio

Criteris d’inclusié:

Els criteris d’inclusi6 que permeten la participacid en el programa es basaran en els
seglents punts:

® Sexe femeni

e Edatentre els45iels 64 anys i per tant en etapa del climateri

e Tenir un IMC =30 kg/m?

e Obtenir un puntuacié superior o igual a 20 en I'index Menopausic de Kupperman.

e Obtenir una puntuacio igual o superior a 8 en I'escala d’ansietat i/o depressio de

HADS.
e Realitzar una activitat fisica deficient catalogat en el Questionari internacional

d’Activitat Fisica (IPAQ) com a baix o inactivitat.

Criteris d’exclusié:

Els criteris d’exclusid del programa es basaran en els seglients punts:

e Participar en terapies per al tractament de la conducta alimentaria en I'actualitat.
® No estar d’acord amb les consideracions étiques del programa.
® Incomprensidé de la llengua.

e Estar adherit a un tractament hormonal.
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e Discapacitats psiquiques i fisiques que impedeixin realitzar I’activitat.

® Presencia de caracteristiques cliniques d’obesitat secundaries a altres malalties.

5.5 La intervencid que es vol realitzar

Es realitzaran 14 sessions educatives amb una durada d’aproximada d’una hora i mitja i
dues hores, setmanalment i de forma grupal. A més es realitzara una primera sessié per a
I'avaluacid inicial i un altre abans de I'Gltima per a realitzar I'avaluacié final. Aixi doncs
sumen un total de 16 sessions més 4 sessions per a realitzar el seguiment i registre de
I’evolucié com també intercanvi d’experiéncies als sis, dotze, divuit i vint-i-quatre mesos

de la finalitzacié del programa.

Inicialment es citaran, de forma individual, les dones que se’ls hi ha demanat participacio
en el programa préeviament via telefonica. Aquestes cites es programaran per a dos dies
mati i tarda per tal de facilitar I'assisténcia. Es programaran per intervals d’'una hora per tal
de tenir suficient temps per a realitzar I'explicacié del programa, avaluacid inicial i donar
un espai per a dubtes i preguntes.

Després es realitzaran un seguit de sessions teorico-practiques que seran d’utilitat per
oferir coneixements nous, eliminar coneixements errats i resoldre dubtes, revisar els
reptes proposats, dificultats trobades i estrategies per resoldre les adversitats, com també
interioritzar les activitats com a habit durant aquests periode.

Es tornaran a citar a les dones de forma individual a la penultima sessio, per fer I'avaluacio
final amb els mateixos tests que a I'avaluaciod inicial, i finalment I'ultima sessié va destinada
a fer una avaluacié del programa, un intercanvi d’opinions i experiéncies, com també es

realitzara als sis, dotze, divuit i vint-i-quatre mesos d’haver finalitzat el programa.

SESSIO 1: Consulta d’infermeria CAP de Palamds .
Realitzacio: Infermera

Les participant realitzaran aquesta primera sessid individualment, com esmentat
anteriorment. Se’ls exposara novament l'objectiu del programa i se’ls demanara
formalment la participacié en el programa mitjancant la signatura del consentiment

informat. Una vegada realitzada aquesta tasca s’iniciara I'avaluacio inicial.

17



UVIC e
Treball Final de Grau
L’avaluacié inicial consta de tres parts: enquesta alimentaria dels ultims tres dies, mesura
dels parametres fisiologics (pes, talla, perimetre abdominal, TA, FC i calcul del IMC) i
realitzacié dels tests: I'ilndex Menopausic de Kupperman , el Questionari IPAQ, el
Questionari de Valoracié de la Qualitat de Vida en Dones de 45 a 64 anys i 'escala HADS.

Un cop finalitzada I'entrevistador registrara els resultats finals al full de seguiment.

SESSIO 2: Realitzacié a I'aula polivalent del CAP de Palamés.

Realitzacid: Infermera.
Inici de les sessions grupals.

Presentacié del programa, els seus objectius i la dinamica que tindra el grup al llarg de les

sessions.

Presentacié dels participants i professionals. Exposicid de les expectatives i motivacions
gue tenen pel programa, experiéncies viscudes, dietes realitzades amb anterioritat, motius

de fracas, etc.

Es pretén coneixer, motivar i integrar als participants en el programa. Se’ls proposara la
fixacié d’objectius de comportaments (reptes), I'lautocontrol i auto-monitoritzacié al llarg

del programa, ja que mostra més efectivitat (Hardeman et al., 2000).

SESSIO 2: Realitzacié a I'aula polivalent del CAP de Palamés.

Realitzacid: Infermera matrona, ginecoleg i psicoleg.
S’inicia la sessi6 demanant que pensen i senten respecte la menopausa.

S’impartira una sessio teorica sobre la fisiologia de I'aparell reproductor femeni, els canvis

en els processos biologics, psicologics i socials que es produeixen a curt, mig i llarg termini.

SESSIO 3: Realitzacié a I’aula polivalent del CAP de Palamés.

Realitzacio: Infermera.

S’iniciara la sessid demanant els canvis que estan experiment elles i com afronten aquests
canvis, amb quines tecniques i dificultats que troben en aquesta etapa. Es realitzara un

intercanvi d’experiencies entre les dones.

Finalment s’exposara la importancia de realitzar activitats preventives per disminuir i

millorar la simptomatologia relacionada a nivell bio-psico-social.

SESSIO 4: Realitzacié a I'aula polivalent del CAP de Palamés.

Realitzacid: Infermera matrona, nutricionista i psicoleg.
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S’iniciara la sessié demanant qué representa I'obesitat per a les dones i com la viuen dins

del climateri, com la relacionen.

Es realitzara una explicacid teorica sobre I'etiologia de I'obesitat, factors associats,
consequiencies, la relacié amb el climateri i finalment com es pot prevenir i combatre. Es

donara una pinzellada a la dieta perod es tractara en un altre sessié exhaustivament.

Es demanara que s’estableixin un repte per a elles mateixes, el que volen aconseguir al

llarg del programa.

SESSIO 5: Realitzacié a I'aula polivalent del CAP de Palamés.

Realitzacio: Infermera matrona, ginecoleg i psicoleg.

S’explicaran diferents habits que poden adoptar per prevenir i millorar els canvis a curt i
mig termini del climateri com també de I'obesitat. Aquestes explicacions consten d’un
seguit de recomanacions respecte |'estil de vida en general com ara :mantenir una vida
activa realitzant activitat fisica, evitar toxics com alcohol, tabac i altres drogues; mantenir-
se ocupada mentalment amb activitats d’oci, activitats preventives a realitzar com
revisions mediques per a realitzacid de cribratge de cancer de mama, endometri i cervix;
us d’anticonceptius, Us de terapies hormonals, relacions sexuals, etc. Es donara una
pinzellada als aspectes alimentaris a tenir en compte en aquesta etapa (es desenvolupara

en un altre sessié en més profunditat).

SESSIO 6: Realitzacié a I'aula polivalent del CAP de Palamés.

Realitzacio: Infermera i dietista.

Després d’analitzar les entrevistes d’habits alimentaris pels professionals aquest exposaran
el seu punt de vista sobre la dieta que estan realitzant les dones i les modificacions que

hauran de fer.

S’explicara el que és una dieta saludable, aliments saludables, aliments prohibits,
importancia de certs aliments durant ’etapa del climateri per la correcte aportacié de calci

i fibra.

S’ensenyara a llegir les etiquetes dels aliments per ajudar a la comprensié i informacio dels

nutrients i millorar les decisions a I’"hora d’escollir els aliments.

SESSIO 7: Realitzacié a I'aula polivalent del CAP de Palamés.

Realitzacid: Infermera i dietista.
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S’elaborara un menud conjuntament amb les dones per tal afavorir I'aprenentatge
d’elaboracié de dietes com també afavorir 'adheréncia. Es pretén elaborar un menu
saludable, amb menys calories de les que ingerien fins ara perd tampoc hipocalorica. Es vol
aconseguir que disminueixin de pes perd sense passar gana per tal d’evitar afartaments i

recaigudes.

Se les demanara autocontrol i autoregistre del que estan menjant en el full d’enquesta
alimentaria per tal d’incrementar I'autocontrol de la seva conducta i la consecucié dels

objectius, reptes, fixats per elles mateixes al llarg del programa.

SESSIO 8: Realitzacié al , al Centre Mancomunat de Palamds, Calonge i Vall-Llobrega
(complex esportiu).

Realitzacid: Entrenador d’activitat fisica esportiva.

Es realitzara una sessid d’activitat fisica al complex esportiu, explicant quines activitats

poden realitzar amb les maquines, quines no sén recomanades i com utilitzar-les.

La consideracié més important que es tindra en compte sera adequar I'activitat fisica a les
necessitats, capacitats i interés de cada dona. D’aquesta manera millorara I'adheréncia i el

compromis.

S’explicaran altres tipus d’activitats que es poden realitzar per mantenir-se actiu, com ara
natacid, ball, caminar, etc. Se’ls demanara una activitat fisica vigorosa de 20 minuts diaris o

cinc dies o més caminar 30 minuts o combinacié d’ambdues (segons criteris IPAQ).

SESSIO 9 : Realitzacié a I'aula polivalent del CAP de Palamés.

Realitzacio: Infermera matrona i fisioterapeuta.

S’iniciara la sessi6 demanant per la dieta, les dificultats que han trobat, reptes, etc..

S’animara seguir endavant i es donara feedback per a afrontar les dificultats trobades.

S’explicaran els Exercicis de Kegel: utilitzat per a prevenir la incontinéncia urinaria, reforgar
la musculatura, etc. i es realitza la practica dels exercicis. S’animara a les dones a que
realitzin aquesta activitat periodicament. Es realitzara un intercanvi d’experiéncia respecte

I’activitat realitzada.

SESSIO 10: Realitzacié al , al Centre Mancomunat de Palamds, Calonge i Vall-Llobrega
(complex esportiu).

Realitzacid: Infermera.
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S’iniciara la sessid6 demanant per la dieta, les dificultats que han trobat, reptes, etc., com

també per el seguiment de I'activitat fisica. S’animara seguir endavant i es donara

feedback per a afrontar les dificultats trobades.

A posteriori es portaran a terme exercicis de relaxacio, utilitzats per a reduir els nivells

d’ansietat com ara la relaxacié muscular i exercicis respiratoris.

S’animara a realitzar aquesta activitat a casa diariament. Es realitzara un intercanvi

d’experiéncia respecte I'activitat realitzada.

SESSIO 11: Realitzacié a I'aula polivalent del CAP de Palamés.

Realitzacio: Infermera matrona, ginecoleg i psicoleg.

S’inicia la sessid demanant pel seguiment de la dieta, I'aplicacid dels exercicis de relaxacio,

si els esta anant bé, dificultats, etc. i el seguiment de I'activitat fisica.

Es procedira a explicar tecniques i habits que cal adoptar per prevenir i millorar els canvis a
llarg termini com ara els problemes osteoarticulars (artrosis i artritis), metaboliques
(hiperlipémia, diabetis, colelitiasis) i cardiovasculars (malalties coronaries, hipertensid),

com també la relacié que guarda amb I'obesitat.

SESSIO 12: Poblacié de Palamos.

Realitzacid: Entrenador d’activitat fisica esportiva.
El grup de dones es reunira amb I’entrenador a I'entrada del CAP de Palamés.

Es realitzara activitat fisica dins la poblacié, pels carrers, avingudes, parcs, platja, etc.
L'objectiu és aprendre a realitzar activitat fisica amb els recursos que dona la

infraestructura de la poblacid.

SESSIO 13: Realitzacié a I'aula polivalent del CAP de Palamés.

Realitzacio: Psicoleg.

Realitzacié d’intercanvi d’idees respecte a creences irracionals, errades, mites que tenen
les dones respecte el climateri i I'obesitat. Es pretén identificar i controlar aquests
pensaments distorsionats i ensenyar com desmuntar-les i modificar el pensament cap a

pensaments racionals.

SESSIO 14: Realitzacié a I'aula polivalent del CAP de Palamés.

Realitzacio: Psicoleg i infermera formada en risoterapia.
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Es realitzara una sessio per a treballar aspectes psicosocials per a millorar I'autoestima,
millorar les habilitats socials, gestid del temps d’oci, dinamica familiar, relacié amb la
parella, sexualitat en aquesta etapa i gestid de les relacions socials i laborals.

Finalment es realitzara una sessié de risoterapia com a estrategia per a millorar el benestar
psiquic i fisic. Alguns d’aquests beneficis sén la disminucié de I'estrés i la depressio, millora

I’oxigenacio, la circulacid, el son, etc. (Lachira Yparraguirre, 2014).

SESSIO 15: Consulta d’infermeria CAP de Palamds.

Realitzacid: Infermera.

Es citaran de forma individual novament per a la realitzacié dels diferents testos passats a
I"avaluacid inicial. Se’ls demanara per el seguiment de la dieta, I'activitat fisica i el seu

benestar general i resoldre dubtes o problemes que es presentin.

SESSIO 16: Realitzacié a I'aula polivalent del CAP de Palamés.

Realitzacio: Infermera.

Aguesta Ultima sessié va destinada a realitzar I'avaluacié final del programa com a
intercanvi d’opinions i experiéncia que han extret d’aquest programa, els reptes

aconseguits i com veuen el seu futur.

Es proposa realitzar trobades entre el grup de dones per a realitzar activitat fisica per a
augmentar la motivacié i aixi seguir endavant amb els objectius , motivades i amb

entusiasme.

5.6 Variables i els métodes de mesura

A l'inici del programa es facilitara una graella a emplenar amb el que han menjat els Ultims
tres dies per tal d’identificar els habits alimentaris previs al programa amb I'objectiu
d’identificar aquells elements, conductes i variables que cal modificar, com també coneixer
els sentiments associats a I'alimentacié (veure annex 1).

Les variables que utilitzarem per analitzar el programa es basaran en parametres fisiologics
com la talla, el pes, I'IMC, el perimetre abdominal, la tensid arterial i la frequéencia
cardiaca. D’altra banda s’utilitzaran les escales de valoracié de I'index Menopausic de
Kupperman (BMI, Kupperman y Blatt, 1953) per analitzar la simptomatologia de la
menopausa, per a valorar l'activitat fisica utilitzarem el Questionari IPAQ (Qliestionari

Internacional d’Activitat Fisica) (Booth, M. L.,2000), el Questionari de Valoracié de la
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Qualitat de Vida en Dones de 45 a 64 anys (Sanchez-Casanova, 1999) per avaluar la
qualitat de vida; i I'ansietat i la depressid s’avaluaran mitjangant I'escala HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale) de Zigmond y Snaith (1983). Aquestes dades s’enregistraran
a l'inici i al final del programa i, finalment, es realitzara un seguiment als sis, dotze, divuit i
vint-i-quatre mesos de la finalitzacié del programa. El seguiment es fara amb aquesta
temporitzacié ja que estudis mostren més efectivitat amb periodes de seguiment més
llargs (Hardeman et al., 2000).

S'utilitzara I'observacié com a mesura per avaluar el compliment, adhesié, capacitat de
decisié i d’autogestid de la persona al programa i els reptes fixats durant les sessions i a

llarg termini.

e El Pes: s’utilitzara una balanga calibrada amb precisié. S'intentara pesar sempre a la

mateixa hora, amb roba interior i descalgat.

e La Talla: s’utilitzara un estadimetre calibrat. Es col-locara a la persona descalcada
tocant al pla mesurador amb peus, natges espatlla i cap, mantenint una postura el més

recta possible.

e El Perimetre Abdominal: s’utilitzara una cinta métrica flexible, mil-limetrada. La
persona es posa en bipedestacid i sense roba. La cinta es col-loca al voltant de la
cintura a la vora superior de les crestes iliaques. Es realitza la lectura al final d’'una
espiracié normal.

El perimetre de la cintura és el millor indicador de la grassa visceral i dels seus canvis

en la perdua de pes, aixi com del risc cardiovascular (Serra, 2013).

Medida Limite superior de la normalidad
Varones Mujeres
Indice cintura-cadera 1 0,90
Circunferencia de la cintura (cm) 102 88
Diametro sagital (cm) 25 25

Font: (Arrizabalaga et al., 2003)

e la Tensid Arterial: s’utilitzara un tensiometre amb un manegot gran, adaptat per al
bra¢ d’'una persona obeses (I'amplada del manegot en persones obeses és de 14 a 15
cmide 16 a 18 cm en persones molt obeses). Cal ajustar bé el manegot. Es prendra la

TA dues vegades en la primera presa, una en cada brag i es registrara la presa més
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elevada i el bra¢ com a “brag control”. Es realitzara sempre la presa en el mateix brag
en les successives preses. En les seglients sessions es realitzara només una sola presa,
nomeés en cas de que el valor obtingut sigui molt diferent als obtinguts habitualment es

realitzara més d’una presa.

e LUindex de Massa Corporal (IMC): A partir del pes i la talla es calculara I'lMC (pes

expressat en kg dividit per la talla al quadrat expressada en metres quadrats [kg/m?]).

e LUindex menopausic de Kupperman i Blatt (BMI, Kupperman y Blatt, 1953): és un
instrument constituit per 11 simptomes, avaluats mitjancant una escala de severitat de
0 a 3, en la qual 0 indica I'abséncia del simptoma i 3 intensitat maxima en el mateix.
L'index menopausic s’obté multiplicant un factor, donat pels autors, per I'index de
severitat indicat per les dones. A aquells simptomes més caracteristics de la
menopausa (vasomotors) se’ls assigna un factor més elevat. El rang de puntuacio entre

15i 20 moderat, entre 20 i 35 de moderat a alt i per sobre de 35 sever (veure annex 2).

e El Qiiestionari internacional d’Activitat Fisica (IPAQ) (Booth, M. L.,2000): instrument
que consta d’una versié curta (de 4 preguntes generals) i una versio llarga (de 5
objectius d’activitat avaluades independentment). S’analitza I'activitat fisica que
realitza la poblacié com a part de la seva vida diaria. Les preguntes es refereixen al
temps que s’ha invertit en activitat fisica en els ultims 7 dies tenint em compte també
activitats com treballar, jardineria, feines de casa, anar d’'un lloc a un altre, esport i
altres activitats que s’hagin realitzat de forma vigorosa i moderada en aquest temps.
La classificacié de I'activitat fisica sera en 3 categories de baixa o inactivitat fisica,

moderada i vigorosa (veure annex 3).

e El Qiestionari de Valoracio de Qualitat de Vida en Dones de 45 a 64 anys (Sanchez-
Canovas, 1999): instrument que consta de 22 items, avaluats mitjangant una escala
tipus Lickert de 1 a 5, en funcié del grau d’acord amb I'item. L’escala recull informacié
de contingut relacionats amb el climateri, I’ansietat, depressio, sexualitat, recolzament

social i familiar (veure annex 4).

e la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS, Zigmond y Snaith, 1983). Instrument

que consta de dos séries de set items, corresponents a les subescales d’ansietat i

24



UVIC g
Treball Final de Grau
depressid. Cada item es valora mitjangant una escala de quatre punts (de 0 a 3). Les
puntuacions majors de 10 en cada escala es consideren indicatives de morbilitat. Una
puntuacio de 8 a 10 s’interpreta com bordeline i les puntuacions inferiors a 8 indiquen

abséncia de morbilitat (veure annex 5).
5.7 Analisis dels registres

Es realitzara I'analisi de les dades a través d’un full de registre-seguiment en el qual
s’escriura el resultat de les diverses variables i escales de medicié utilitzades. D’aquesta
manera es tindra de manera resumida el resultat de les diverses dades i es podra observar
amb més facilitat els diferents parametres. A més els professionals podran afegir

comentaris sobre aspectes que hagin observat.

FULL DE REGISTRE-SEGUIMENT

PROGRAMA EDUCATIU PER A DONES CLIMATERIQUES AMB DIAGNOSTIC DADES PARTICIPANT
D’OBESITAT PER AUGMENTAR LA QUALITAT DE VIDA Nom i Cognom:
Edat:
DATA SESSIO
Talla
Pes
IMC

Perimetre Abdominal

Tensid Arterial

Fregiiéncia Cardiaca
ESCALES DE VALORACIO
index Menopausic de Kupperman

Qiiestionari de Valoracio de la Qualitat de
Vida en Dones de 45 a 65 anys

Escala HADS

Quiestionari IPAQ
COMENTARIS/ OBSERVACIONS

|Firma Enregistrador:

Finalment aquestes dades seran entrades a la base de dades creada amb I’'SPSS 22.0. per

tal de realitzar una avaluacid del programa.
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5.8 Limitacions de I'estudi

El programa es pot veure limitat per diversos aspectes d’etiologia diferent. Es pot veure
limitat per factors externs com ara questions climatiques, un factor important i no
controlable. En cas que la meteorologia no sigui favorable per a la realitzacié de les
activitats programades a I'aire lliure es proposara un canvi en el programa. Per tal de
minimitzar aquest risc es contemplara la possibilitat de realitzar I'activitat en un altre
indret com ara un pavell6 o alternar el ordre de les sessions.

La preséncia d’'un programa de caracteristiques similars amb un pressupost millor.
S’intenta ajustar el programa al maxim a la poblacié i recursos presents en la poblacid
escollida. En cas de dur a terme el programa en un altre poblacid, caldra ajustar el

programa a la poblacié i recursos d’aquell indret.

D’altra banda la poblacid de dones podria tenir dificultats per a realitzar el seguiment en el
programa i per tant produir-se I'abandonament per incompatibilitat horaria a nivell
laboral, cura dels nens o pares, falta de motivacié, desacord amb el programa, etc. Abans
d’iniciar el programa s’informara a les participant de les sessions, dia, hora i lloc de les

activitats per tal de que puguin organitzar-se.
5.9 Aspectes étics

La poblacié seleccionada per a la realitzacié del programa sera informada sobre els
objectius del programa abans d’iniciar-lo. Les persones que acceptin la participacio se’ls
presentara el document de consentiment informat (veure annex 6) per tal de garantir la
proteccio i utilitzacio de les seves dades.

Les persones que després de ser informades sobre el programa, decideixin no participar-hi,
no hauran de firmar el consentiment i no els afectara en cap aspecte.

En tot moment es respectara la confidencialitat de totes les usuaries que participin al
programa. En cap cas s’empraran les dades de les usuaries per a fins aliens al mateix
programa. No s’emetran judicis i es respectaran les decisions dels participants.
S’esmentara als participants del programa la necessitat de respectar la confidencialitat i

I’'anonimat de la resta de participants.

Aguest programa sera sotmes a una avaluacié per un comite d’ética.
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6. Utilitat practica dels resultats

La implantacié d’aquest programa pretén ser una mesura preventiva, educativa i de promocié
per a I'etapa del climateri. La dona obtindra informacid, coneixements i eines necessaries per
afrontar aquesta etapa de la vida, assumint els processos biologics que es produeixen en
aquesta etapa, coneixent millor els simptomes, els riscs, els habits saludables i les activitats
preventives que pot dur a terme de manera que ella mateixa pugui trobar els seus propis
recursos per millorar el seu benestar fisic, psicologic i social i aixi adquirir una major qualitat de

vida.

Aixi doncs no només és de gran utilitat per a les dones obeses en etapa climatérica sind per a

la poblacid en general que es troba en aquesta etapa com a activitat preventiva.

Els canvis favorables en la conducta, habits, etc. tindran un impacte positiu sobre la salut
general de les dones i secundariament es produira una disminucié de pes. D’aquesta manera
no només s’abordara I'estat general de la dona sind també s’espera disminuir la prevalenca
d’obesitat (un problema que a Catalunya afecta un 21,2% (Serra, 2013)). A més el programa
pot tenir un efecte multiplicatiu perque les dones usuaries poden, al seu torn, educar i incidir

en d’altres que no hi ha participat.

7. Organitzacio del projecte

La durada total del projecte sera de 34 mesos. Primerament es realitzara una reunié d’equip
amb tots els professionals implicats en el programa per a dividir les tasques de recerca

bibliografica i documentacio del material educatiu en tema d’obesitat i climateri (T1i T2).

Es planificara el programa educatiu, s’organitzaran les sessions i es determinara el material,
instal-lacions, lloc i temps que es requerira per al desenvolupament del programa (T3 i T4). Es
seleccionaran els instruments de mesura per a I'avaluacid i es creara una base de dades amb

I’SPSS 22.0 (T4).

A partir dels criteris establerts (inclusio i exclusio) es seleccionaran les dones amb el programa
La Gavina i es concretaran entrevistes via telefonica amb les persones que estiguin
interessades en la participacio (T5). A partir de la primera entrevista, considerada la primera
sessio, s’inicia la recollida de dades a través de I'entrevista inicial amb els diversos testos,

gliestionaris i recollida de dades fisiologiques, i el analisis de les dades obtingudes (T5). A partir
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d’aquest moment s’inicien les sessions educatives setmanalment amb una durada d’entre una

hora i mitja i dues hores que ocuparan 4 mesos de temps (T5-T8).

La penultima sessi6 (sessid 15) es tornara a realitzar una entrevista individual per realitzar una

avaluacié com linicial per poder analitzar les dades dels qliestionaris, testos i mesures

fisiologiques (T8).

Passats sis mesos de la finalitzacié del programa es realitzara novament la recollida de dades

dels diversos testos, qlestionaris i mesures fisiologiques per veure |'evolucid, com també als

dotze (T10), als divuit (T11) i als vint-i-quatre mesos (T12) de la finalitzacid.

Finalment es passara a realitzar una reunid de tot I'equip per fer la discussio final (T13) per a

elaborar l'informe final (T14) i procedir a la presentacié dels resultats finals (T14).

Etapes (mesos)

Reunio amb 'equip del projecte
Bibliograifia i documentacié

Planificacié equip: recursos, temps, lloc,...

Organitzacio sessions educatives
Seleccid participants

Concertar visita individual i entrevista
Eleccio instruments de mesura

Creacio de |a base de dades

Recollida de dades

Analisis dels resultats
Desenvolupament intervencid educativa
Seguiment post intervencio

Discussio

Elaboracié de l'informe final
Presentacio oral o escrita dels resultats

Professionals implicats:

5 T6 T7

18 ™ T10 Ti1 Ti2 T13 Ti8

(»6 mesos) (>12 mesos) (>18 mesos) (>24 mesos)

El programa requereix professionals de diverses arees del ambit de la salut per formar un

equip multidisciplinar. Aquest equip ha de tenir bona comunicacid i capacitat per treballar en

equip.

Els professionals implicats son:

e Infermera (persona que coordinara tot el projecte)

e Infermera matrona
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e Psicoleg
e Ginecoleg
e Fisioterapeuta
e Dietista
e Infermera especialitzada en risoterapia
e Entrenador d’activitat fisica esportiva

e Estadista (analisi de dades)
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. Pressupost

1. PERSONAL

Infermera, fisioterapeuta,ginecoleg, psicoleg i

entrenador d'activitat fisica i esportiva £ 30.000,00
Analista €  3.000,00

2. MATERIAL INVENTARIABLE
Aula polivalent CAP € 0,00 *
0,00 *

Instal-lacions Centre Mancomunat (complex esportiu)
3. MATERIAL FUNGIBLE

Ordinador € 623,15
Equip de musica £ 210,00
Projector £ 626,40
Impresora € 149,47
Programa informatic SPSS € 2.349,00
Material administratiu (paper, toner, boligrafs, etc.) £ 500,00

4. VIATGE | DIETES

€ 500,00

5. ALTRES DESPESES

Gastos telefonics, internet, fax, ... € 180,00
Imprevistos £ 500,00
TOTAL 38.638,02 €

* El material inventariable esta col-locat com a import de zero euros ja que les

instal-lacions seran cedides per aquestes institucions.
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10. Annexes

10.1 Annex 1: Enquesta alimentaria

HABITS ALIMENTARIS: DIARI D’ALIMENTACIO

Ompliu la graella amb el que heu menjat i begut els ultims 3 dies. Cal especificar com s’ha
preparat l'aliment (planxa, fregit, forn, bullit, etc.), quantitat aproximada ingerida i els
sentiments associats al menjar (benestar, culpa, ansietat, etc.). Cal anotar el que s’ha “picat”

entre apats, el moment de picar, quins sentiments s’han associat, etc.
Per a que sigui d’utilitat has de ser honest amb tu mateix.

NOM: covvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeere s o = | £ O

Data/ Hora Aliment ingerit Comentaris
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[Sintomas

| Factor

|Severidad |Puntuacién

Sofocos 6 sudores

Parestesias

Insomnio

Nerviosismo

melancolia

Veértigo

Fatiga

Artromialgias

Cefaleas

Palpitaciones

Disestesias (hormigueos)

- | | m == = o o e

Indicar de 0 a 3 la severidad de cada sintoma
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10.3 Annex 3: Questionari Internacional d’Activitat Fisica (IPAQ)

- CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (Octubre de 2002)
VERSION LARGA FORMATO AUTO ADMINISTRADO - ULTIMOS 7 DIAS-

PARA USO CON JOVENES Y ADULTOS DE MEDIANA EDAD (15-69 afios)

Los Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés) contienen
un grupo de 4 cuestionarios. La version larga (5 objetivos de actividad evaluados
independientemente) y una versidn corta (4 preguntas generales) estan disponibles para usar
por los métodos por teléfono o auto administrada. El propdsito de los cuestionarios es proveer
instrumentos comunes que pueden ser usados para obtener datos internacionalmente
comparables relacionados con actividad fisica relacionada con salud.

Antecedentes del IPAQ

El desarrollo de una medida internacional para actividad fisica comenzé en Ginebra en 1998 y
fue seguida de un extensivo examen de confiabilidad y validez hecho en 12 paises (14 sitios) en
el afio 2000. Los resultados finales sugieren que estas medidas tienen aceptables propiedades
de medicién para usarse en diferentes lugares y en diferentes idiomas, y que son apropiadas
para estudios nacionales poblacionales de prevalencia de participacidn en actividad fisica.

Uso del IPAQ

Se recomienda el uso de los instrumentos IPAQ con propdsitos de monitoreo e investigacion.
Se recomienda que no se hagan cambios en el orden o redacciéon de las preguntas ya que esto
afectara las propiedades sicométricas de los instrumentos.

Traduccion del inglés y Adaptacion Cultural

Traduccidn del Inglés es sugerida para facilitar el uso mundial del IPAQ. Informacién acerca de
la disponibilidad del IPAQ en diferentes idiomas puede ser obtenida en la pagina de internet
www.ipag.ki.se. Si se realiza una nueva traducciéon recomendamos encarecidamente usar los
métodos de traduccion nuevamente al inglés disponible en la pagina web de IPAQ. En lo
posible por favor considere poner a disposicidn de otros su versién traducida en la pagina web
de IPAQ. Otros detalles acerca de traducciones y adaptacion cultural pueden ser obtenidos en
la pagina web.

Otros Desarrollos de IPAQ

Colaboracién Internacional relacionada con IPAQ es continua y un Estudio Internacional de
Prevalencia de Actividad Fisica se encuentra en progreso. Para mayor informacién consulte la
pagina web de IPAQ.

Informacion Adicional
Informacién mas detallada del proceso IPAQ y los métodos de investigacién usados en el

desarrollo de los instrumentos IPAQ se encuentra disponible en la pagina www.ipaqg.ki.se y en
Booth, M.L. (2000). Assessment of Physical Activity: An International Perspective. Research
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Quarterly for Exercise and Sport, 71 (2): s114-20. Otras publicaciones cientificas y
presentaciones acerca del uso del IPAQ se encuentran resumidas en la pagina Web.
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como
parte de su vida diaria. Las preguntas se referirdn acerca del tiempo que usted utilizé siendo
fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun si usted no
se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como
parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de
descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted realizé en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte que lo normal. Actividades moderadas son aquellas que requieren
un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccidon es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario, agricola,
trabajo voluntario, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pago que usted hizo fuera de su
casa. No incluya trabajo no pago que usted hizo en su casa, tal como limpiar la casa, trabajo en
el jardin, mantenimiento general, y el cuidado de su familia. Estas actividades seran
preguntadas en la parte 3.

1.¢Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pago fuera de su casa?

Si

No — Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no incluye ir y venir del trabajo.

2. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cudntos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas
como levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir escaleras como
parte de su trabajo? Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo
menos 10 minutos continuos.

dias por semana
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Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo

Pase a la pregunta 4

No sabe/No esta seguro(a)

¢Cudnto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en
uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

4, Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo Usted actividades
fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? Por favor no
incluya caminar.

dias por semana

No actividad fisica moderada relacionada con el trabajo >
Pase a la pregunta 6
5. ¢Cudnto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas en
uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?
horas por dia
minutos por dia
No sabe/No estd seguro(a)
6. Durante los ultimos 7 dias, ¢{Cudntos dias caminé usted por lo menos 10 minutos

continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna caminata que usted
hizo para desplazarse de o a su trabajo.

dias por semana

Ninguna caminata relacionada con trabajo —

Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE
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éCudnto tiempo en total pasé generalmente caminado en uno de esos dias como
parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazé de un lugar a otro, incluyendo
lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.

8. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias viajo usted en un vehiculo de motor como
un tren, bus, automovil, o tranvia?

dias por semana

No viajé en vehiculo de motor — Pase a la pregunta 10

9. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias viajando en un tren,
bus, automovil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Ahora piense Unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo para
desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.

10. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias monté usted en bicicleta por al menos 10
minutos continuos para ir de un lugar a otro?

dias por semana

No montd en bicicleta de un sitio a otro — Pase a la pregunta 12

11. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias montando en bicicleta
de un lugar a otro?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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12. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias camind usted por al menos 10 minutos
continuos para ir de un sitio a otro?

dias por semana

No caminatas de un sitio a otro —) Pase a la PARTE 3:
TRABAJO DE LA CASA,
MANTENIMIENTO DE LA
CASA, Y CUIDADO DE LA
FAMILIA

13. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando de un sitio a
otro?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y CUIDADO DE LA FAMILIA

Esta seccidon se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los ultimos 7 dias en y
alrededor de su casa tal como como arreglo de la casa, jardineria, trabajo en el césped, trabajo
general de mantenimiento, y el cuidado de su familia.

14. Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos
continuos. Durante los ultimos 7 dias, é{Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera, palear nieve, o excavar
en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica vigorosa en el jardin o patio —

Pase a la pregunta 16

15. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas vigorosas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

16. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas,
y rastrillar en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada en el jardin o patio -

Pase a la pregunta 18

17. Usualmente, ¢Cudnto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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18. Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar ventanas,
estregar pisos y barrer dentro de su casa?

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada dentro de la casa ]

Pase a la PARTE 4:
ACTIVIDADES FISICAS DE
RECREACION, DEPORTE Y
TIEMPO LIBRE

19. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas dentro de su casa?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACI()N, DEPORTE Y TIEMPO LIBRE
Esta seccion se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los ultimos 7 dias

Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por favor no incluya ninguna de las
actividades que ya haya mencionado.

20. Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los ultimos 7
dias, ¢Cuantos dias camind usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo
libre?

dias por semana

#

Ninguna caminata en tiempo libre

21. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando en su
tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

22. Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos
continuos. Durante los ultimos 7 dias, éCuantos dias hizo usted actividades fisicas
vigorosas tal como aerdbicos, correr, pedalear rapido en bicicleta, o nadar rdpido en
su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre —

Pase a la pregunta 24

23. Usualmente, ¢Cudnto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas vigorosas en su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

24, Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso regular, nadar a
paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?

dias por semana
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Ninguna actvidad fisica moderada en tiempo libre r—-

Pase a la PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

25. Usualmente, ¢Cudnto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas en su tiempo libre?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

Las ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanece sentado(a) en el trabajo, la
casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado(a) en un escritorio,
visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando televisién. No
incluya el tiempo que permanece sentado(a) en un vehiculo de motor que ya haya
mencionado anteriormente.

26. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la
semana?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No estd seguro(a)

27. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecidé sentado(a) en un dia del fin
de semana?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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10.4 Annex 4: Qiiestionari de Valoracio de la Qualitat de Vida en Dones de 45 a
64 anys

- CUESTIONARIO N° FECHA: |

- LUGAR DONDE 5E CUMPLIMENTA Y PROVINCIA

- AUTOADMINISTRADO gj

No

Especificar la categoria del profesional gue lo administra:

. EDADDELAMUJER [ [ |

- EMN LA ACTUALIDAD ,f,ES:DE'. O HA ESTADO INCORPORADA EN ALGUN
PROGRAMA DE ATENCION EN EL CLIMATERIO?

No

Si

PUNTUACION TOTAL
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Indique, por faver, lo que considera mas ajustade a zu situacion actual con respecto a esta
pregunta:

MUCHO | BASTANTE | ALGO | POCO | MADA

0. Conozeo los cambios asociados a la

; 1 2 3 4 ]
menopausia.

CUESTIONARIO

Indigue, por faver, lo gque considera masz ajustado a su situacion actual con respecto a estas
cuatro preguntas:

A
MUCHD | BASTANTE | ALGD | POCO | MADA
1. Creo que la retirada de la regla es
. 5 4 3 2
algo malo para mi.
2.. ;I cllrl'!a.terlc- me resulta una epoca 5 4 5 2
dificil de vivir.

PUNTUACION A | |

Trate de recordar como se ha sentido en los dltimos dias ¥ semanas, incluso en
los Gltimos seis meses y responda a las siguientes cuestiones,

B:
MUCHO | BASTANTE | ALGD | POCO | MADA
3. Me he sentide con esperanza y ’ 5 5 4 5
confianza en el futuro.
4. Me he sentido inguista. 5 4 3 2
5. Me he sentido triste, melancalica 5 4 3 2
G. Me he sentide tranguila, serena, i 5 3 4 5
sosegada.
7. Cualquier cosa, por pequefa que 5 4 3 5
fuera, me ha llenado de preccupaciones
&. Tengo dificultades para domirme
5 4 3 2
cuando me acuestio
9. Me despierto varias horas antes de lo
. . 5 4 3 2
habiwal y no puedo volverme a domir.
PUNTUACION B
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C:
MUCHO BASTANTE ALGO POCO MADHA
10. Ha disminuido mi interés por las F 4 3 5 i
relaciones sexuales. -
11. La frecuencia de mis relaciones sexuales c 4 3 7 i
ha disminuido. -
12. Me siento satisfecha con mis relacionss i 2 5 4 5
sexuales.
13. Me sienta/llevo bien con mi pareja 1 2 3 4 il
14. Comento con facilidad con mi pargja los i 2 5 4 5
problemas que se nos presentan.
PUNTUACION C
D:
MUCHO BASTANTE ALGO POCO AT,
15. Me siento sola. 5 4 3 2 1
16. He disminuido mis relaciones con los - 4 3 2 1
aMigos ¥ vecinos. -
7. Salgo con frecusncia para entretensrme i 2 3 4 5
y divertimne.
18. Echo de menos tener otras actividades c 4 5 2 i
diferentes a las cotidianas. -
PUNTUACION D
E:
MUCHO BASTANTE ALGO POCO AT
18. Me siento valorada por mi familia. 1 2 3 4 il
20. Me siento apoyada por mi familia. 1 2 3 4 b
21. Mis relaciones familiares han empeorado. 5 4 3 2 i
22. Me siento menos Gtil en mi familia. 5 4 3 2 1
PUNTUACION E

Fusnbe: José Sancher Cinovas, Cafedrdico del Ceparamenio de Personaldad, Evaliacion y Tralamiento Pslooidgicos de a Unbeersidad de
Yaencha y = prupo Invesigador formado por Rosa Marks Karin Torens, Teomiloo: supenion d= Programas de Saiud. Consslleria de Sankst v Consum,
Direccion General de Salud Fdblca. Serdco de Frogramas Especisies. Maria Doiores Salas Treio, Jefa de Servicio de Frogamas Especiales.
Cnsederia o= Eanist y Consum. Dineccion General o Ssiud Pobica. Senvicio de Programas Especiales. Elsso Fashy WVilalka, Funcionanio de |a
Corssileria de Sanibyt y Consum, Direccldn General de Salud Fublica, Ares de Promociin. Jesis Torors Ruest, Profesor Ssociado del
Ceparamenin de Personalidad, Evaluackin y Tratamienio Poicoiigicos, de la Facuiiad de Psicologls de i Universidad de vialencia. Mara Lopez
Coreld, loenciads =n Foicoiogia
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10.5 Annex 5: Escala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

Lees médicos conocen b importanciz de bes faciorss emocionsles en la mayora da enfermadades. 5 el madico sabs cual & 6l
astarin amociorel dal pecients puada prastade enfonces major ayads

E=fe cusstionanio ha s confeccionado pars syudsr 2 que su médco s8pa cimo 52 sente ustad sfectvs y smocondmente. ho
85 preciso oua presie stencion a los nimans que apamecen & |a Dquierda. Lea cads pragunts y subrzye |a reapuests qua wsied
orsiders que coincide con su propio estado emccional an |3 (Fimes samzna.

Mo e nacasaro que piensa mucho tiampo cads respussis: en este cusstionsno | respussias espontiness tene mds valor gua
k2= qua =& piersan mucho.

A1, Me siento tenso's o nerdiosola:
3. Casifodo el dia
2. Gran parte del dia
1. Da wair &n ouEndo
{. Nunca

0.1, Sigo disfnetando de las cosas como siampre:
0. Cerizments, igusl mua anes
1. No teméo como antas
2. Splamente un poco
3.Ya no disingio con nads

A2 Siento una especie de tsmor como si alge malo fuera a sucedar:
3.5, y muy intenso
2.3, parono muy ini=rso
1. 5, psrono ma preacupa
0. Mo zisnio reda oo aso

0.2, Soy capaz de reirme y ver & lado gracioso de las cosas:
0. Iguzl qua sismpre
1. Actusments, o ments
2. Artusimants, mucho menos
1. Artusiments, an sbeolutn

A3 Tengo |z cabers Bena de preocupacionss
3. Casifodo el diz
2. Gran parte del dia
1. D vaz an cu=nda
0. Hunca

0.3. Me siemo slagre:
3. Nunca

2. Muy pocas vepss
1. En algunas coasiones

0. Gran parte del dia

A4, Soy capazr de permanecer semtadod'a tranquili'a y relajadoda:
0. Sampre
1. A menuda
2. Rarzs vecas
3. Nunca
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D4

Me sient lemtoda y torpe:
3. Gran parte del da

2. A menuda

1. Avecas

{. Munca

Ab.

Experimanto una desagradable sen=:aciin de “nervios y hormigueos” an el estomapx
0. Munca

1. Soko en slgunas om@sones
2. A menuda

3. Muy = menudo

. He pendido el interés por mi aspacty parsonak:

3. Completamante

Mo ma cuido como daberiz hacaro

1. Ez poaibla quer no me cuide coma detiars
0. Me ouido comio siempra lo he hacho

Mg siento inquista/s comao si no pudisra parsr de movenme:
3. Realmianie: mucha

2. Bastenie
1. No mucho

{. Nunca

. Espero |a= cosas con ilusion:

0. Comi siempra
1. Mlgo manca que antea

& Mucho menoa que znies
3. En ahzohsin

AT.

Experimanto de repente sensacionas de gran angusta o temor:
3. Muy 2 menudo

2. Con cierta frecusnicia

1. Reraments

0. Nunca

07

Soy capaz de disfrutar con un busn fibro o con un buen programea de radio o televisidn:
0. A menuda

1. Algures weces

2. Pocas veoes

3. Casi nunica
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10.6 Annex 6: Consentiment informat

FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT DEL PACIENT

Jo, Sra. amb DNI

e He estat informada suficientment sobre el programa i els seus objectius.

e He pogut fer preguntes per aclarir els dubtes.

e Entenc que la meva participacid és voluntaria.

e Entenc que puc retirar-me quan vulgui lliurement del programa sense donar explicacions i

sense que repercuteixi en la meva atencié/cura.

De conformitat amb el que estableix la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de
Caracter Personal (article 3, punt 6 del Reial Decret 223/2004), declaro haver estat informat:

De I'existéncia d’un fitxer o tractaments de dades de caracter personal, de la finalitat de la seva
recollida i dels destinataris de la informacio, de la identitat i adreca del responsable del fitxer de
dades. De la disponibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid dirigint-me
per escrit al titular del fitxer de dades. Dono el meu consentiment perqué les dades cliniques
referents a la meva malaltia siguin emmagatzemades i utilitzades exclusivament per finalitats

cientifiques.

Dono lliurement la meva conformitat per participar en el programa.

Data del consentiment:

Signatura del participant Signatura de I’entrevistadora

Aquest document es firmara per duplicat quedant-se una copia I'investigador i I’altre la usuaria.
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Nota final de I’autor i agraiments.

El treball final de grau ha set una repte. Inicialment em trobava perduda i poc guiada en
general. L'experiéncia del TFG per a tots és una novetat i ha suposat trobar-nos amb
adversitats i dubtes. Crec que és un punt feble comencar-lo a quart de carrera i que certs
seminaris, molt profitosos, hagin set tan tard. Trobar-me a l'altre punta del mdén ha
suposat un altre dificultat ja que dubtes només es poden resoldre via e-mail. Tot i aixi, la
Marta ha fet el possible per atendre els meus dubtes i inquietuds per tal de tirar aquest
treball endavant. Entregar-lo és un punt important a la meva vida, no només personal sind
també professional, és un punt que significa un acabament, un comengcament i un punt i
seguit alhora. L'experiéncia finalment és positiva, he adquirit molts coneixements que

seran molt profitosos per al meu futur professional.

Finalment voldria agrair a totes aquelles persones que d’'una manera o altra m’han donat
suport en la realitzacié d’aquest Treball Final de Grau, perque sense ells no haura estat
possible. Agrair explicitament a la Marta Fernandez per a la tutoritzacié en aquest
projecte, a les persones que he conegut al llarg de la carrera i les que s’han convertit en

una amistat per tota la vida, i als meus pares per ser-hi sempre.

Autoritzacio de difusio

El sota signant autoritza que aquest treball TFG es pugui difondre de forma oberta per
mitja dels canals o mecanismes de divulgacid cientifica i docent en els quals participa la

UVic.

Nom: Janina Schlosser Llorens

Signatura:

ViCa, oo, e e de 2014
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