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Resumen

Introduccion: Los hébitos de vida saludable en nuestra poblacion, provocan una serie de consecuencias que
perjudican el estado de salud de las personas y, finalmente, influyen en su calidad de vida. A través de este
proyecto se quiere conocer laviabilidad de la promocidn de los conocimientos sobre alimentacion saludable
Yy su repercusion en la salud de nuestros pacientes através de las TIC (tecnologias de lainformacion y
comunicacion). Ofreciendo asi fuentes fiables en |as que éstos puedan buscar respuesta a sus dudas para
mejorar sus patrones alimenticios.

Objetivos: Promaocionar conocimientos sobre salud alimentaria a través de unared de recursos basados en las
TIC. Poner a servicio de nuestros pacientes una fuente fiable y accesible a través de nuevas tecnol ogias para
resolver dudas sobre temas de dietéticay nutricion.

Disefio: Fase 1: estudio pre-intervencién para valorar 10s conocimientos con |0s que cuentan nuestros
pacientes en materia de alimentacion saludable y su interés en contar con nuevos recursos para mejorar 1os
mismos. Fase 2: promocion sobre alimentaci on saludable entre |os pacientes. Se informara de forma
proactiva de los recursos online de |os que se disponen através de folletos informativos, asi como las normas
parala utilizacion de los mismos. Fase 3: serealizara un estudio paravalorar la satisfaccion y € uso de las
plataformas disponibles.

Emplazamiento: El estudio abarcara 1.621 pacientes de un C.S. urbano (Valladolid), pudiendo
posteriormente ampliarse a mas poblacion de caracteristicas similares. Para su realizacion se implicaran
diversos profesional es sanitarios, en su mayoria pertenecientes al propio C.S, formados previamente en
materia de nutricion y dietética.

Material y métodos: Fase 1: estudio observacional. Andlisis de datos a partir de encuestas redlizadas a
pacientes captados de forma consecutiva en nuestra consulta. Fase 2: desarrollo del programa a través de:
Blog para pacientes eyriesalud.com (desde 2016). En él se creard un apartado especifico sobre nutricion,
recomendaciones dietéticas para diversas patologias prevalentes y noticias relacionadas con la alimentacion
saludable. Redes sociales: vinculadas a eyriesalud.com, se dispondra de Twitter y pégina de Facebook como
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medio de difusién tanto de los contenidos del blog como de noticias relevantes sobre alimentacién. Fase 3:
estudio observacional. Andlisis de los datos a partir de: 1) encuestas realizadas a pacientes del cupo a estudio
y 2) seincluirén datos sobre utilizacion de los recursos online durante el periodo de su desarrollo.

Aplicabilidad: El grupo investigador estara formado por médicos de familiay enfermeros/as parala difusion
de lainformacion en las propias consultas, asi como para planificar las actividades de educacion sanitaria en
materia de alimentacion saludable a través de | as plataformas disponibles. Todos ellos se coordinaran'y se
reuniran periodicamente para evaluar €l desarrollo del programay comunicar las posibles dificultades que
puedan surgir.

Aspectos ético-legales: En todos los casos incluidos en el estudio se garantizara la privacidad de los datos.
Para ello, los pacientes recibiradn un documento informativo sobre su participacion através de consentimiento
informado. Se presentara el estudio al Comité de Etica de Investigacion Clinica correspondiente para su
evaluacion.
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