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RESUMEN

Antecedentes: El Sobre peso u obesidad es en nuestro Sistema de Salud un
proceso Prioritario de Salud Enfermedad, problema de salud publica y mundial
considerado epidemias del siglo XXI.

La capacitacion y actualizacion continuas al personal de salud es un elemento clave
para garantizar la calidad de la atencion. El apego a las GPC debe evaluarse con el
fin de determinar de manera objetiva si las recomendaciones de las mismas han
sido seguidas en los términos planteados.

Objetivo: Relacionar el antecedente de capacitacion, y el apego a la Guia de
Practica Clinica en la atencién de pacientes con sobre peso u obesidad en adultos,
en los Médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 52 de San Francisco del
Rincén, Guanajuato”

Material y Métodos: Se realizard un estudio observacional, retrospectivo, analitico.
Se aplicara cédula de datos sociodemogréficos y capacitaciéon a los Médicos
Familiares y la Cédula Unica de la Evaluacion del Proceso de Sobre peso y
Obesidad que consta de 12 items y que se aplicard en los expedientes
seleccionados. Los resultados se capturaran en Excel y se analizaran con
estadistica descriptiva, asi como estadistica inferencial,-chi cuadrada- para analizar
asociacion entre variables.

Infraestructura y tiempo a realizarse: En la Unidad de Medicina Familiar No. 52
de San Francisco del Rincon, Guanajuato. En el lapso de septiembre de 2017 a
febrero del 2018.

Recursos: Cuestionarios impresos, material de papeleria (plumas, grapas, clips,
etc.), computadora, impresora, software estadistico.

Experiencia de los investigadores: Dr. Antonio Guillén Martinez Alumno del
CEMFMGIMSSA47, sin experiencia de investigacion, pero que por las caracteristicas
de la especialidad, lleva todo un moédulo de metodologia de la investigacion.
Asesores; Dra. Mayra T. Lopez C. Coord. Clin. De Educacion e Investigacion en
Salud. Asesor de Tesis. y Dra. Maria del Carmen Hernandez Jasso. Profesor titular
del Curso de Especializacion
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MARCO TEORICO
CAPACITACION

La capacitacion se define como el conjunto de actividades didacticas, orientadas a
ampliar los conocimientos, habilidades y aptitudes del personal que labora en
una empresa o como unidad de salud.

Fundamentalmente, la capacitacion es vista como un proceso educativo a corto
plazo, el cual emplea unas técnicas especializadas y planificadas por medio del cual
el personal, obtendrd los conocimientos y las habilidades necesarias, para
incrementar su eficacia en el logro de los objetivos que haya planificado la
organizacion para la cual se desempefia.®

Hay muchas razones por las cuales una organizacion de salud debe capacitar a su
personal, pero una de las mas importantes es el contexto actual, ya que vivimos en
un entorno sumamente cambiante. Ante esta circunstancia, el comportamiento se
modifica y nos enfrenta constantemente a situaciones de ajuste, adaptacion,
transformacién y desarrollo y por eso es necesario estar siempre actualizado. Por
lo anterior, las organizaciones se ven obligadas a encontrar e implementar
mecanismos que les garanticen resultados exitosos en este dinamico entorno.
Ninguna organizacion puede permanecer tal como esta, ni tampoco su capital
humano debe quedar rezagado y una de las formas mas eficientes para que esto
no suceda es capacitarlo permanentemente. Las personas son esenciales para la
organizacién y ahora mas que nunca, su importancia estratégica esta en aumento,
ya que todas las organizaciones compiten a través de su personal. El éxito de una
organizacién depende cada vez mas del conocimiento, habilidades y destrezas de
sus trabajadores. Cuando el talento de los empleados es valioso, raro y dificil de
imitar y sobre todo organizado, una institucién puede alcanzar ventajas competitivas
que se apoyan en las personas. Por esto la razén fundamental de por qué capacitar
a los trabajadores consiste en darles los conocimientos, actitudes y habilidades que
requieren para lograr un desempefio 6ptimo. Porgue las organizaciones en general
deben dar las bases para que sus colaboradores tengan la preparacion necesaria y
especializada que les permitan enfrentarse en las mejores condiciones a sus tareas
diarias. Y para esto no existe mejor medio que la capacitacion, que también ayuda
a alcanzar altos niveles de motivacion, productividad, integracién, compromiso y
solidaridad en el personal de la organizacion. Algunos motivos concretos por los
cuales se emprenden programas de capacitacion son: incorporacion de una tarea,
cambio en la forma de realizar una tarea y discrepancia en los resultados esperados
de unatarea, esto puede ser atribuido a una falla en los conocimientos o habilidades
para ejercer la tarea, asi como también ingreso de nuevos trabajadores a la
institucion.



http://conceptodefinicion.de/empresa/
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Algunos beneficios de la capacitacion son:

e Mejora el conocimiento de tareas, procesos y funciones en todos los niveles
e Mejora el clima organizacional y aumenta la satisfaccion de las personas

e Ayuda al personal a identificarse con los objetivos de la organizacion

e Se agiliza la toma de decisiones y la solucion de problemas

e Incrementa la productividad y la calidad del trabajo

e Se promueve la comunicacion a toda la organizacion

e Permite el logro de metas individuales.

e Ayuda en la orientacion de nuevos empleados

e Hace viables las politicas de la organizacion®

CAPACITACION Y COMUNIDAD:

Los efectos sociales de la capacitacion

La capacitacion, aunque esta pensada para mejorar la productividad de la
organizacién, tiene importantes efectos sociales. Los conocimientos, destrezas y
aptitudes adquiridos por cada persona no solo lo perfeccionan para trabajar, sino
también para su vida

Los beneficios de capacitar

La capacitacién permite evitar la obsolescencia de los conocimientos del personal,
gue ocurre generalmente entre los empleados mas antiguos si ho han sido
reentrenados.

También permite adaptarse a los rapidos cambios sociales, como la situacion de las
mujeres que trabajan, el aumento de la poblacién con titulos universitarios, la mayor
esperanza de vida, los continuos cambios de productos y servicios, el avance de la
informatica en todas las areas, y las crecientes y diversas demandas del mercado.
Disminuye la tasa de rotacién de personal, y permite entrenar sustitutos que puedan
ocupar nuevas funciones rapida y eficazmente.




Pautas para la capacitacion

Si se busca mejorar conocimientos y habilidades, la transmision de conocimientos
debe tener ciertas pautas:

- Es organizada y uniforme; no existe la "libertad de catedra”. Se trata de evitar
contradicciones, y distintas interpretaciones de los temas entre los capacitadores.

- Es planificada; debe responder a las necesidades de la empresa, y ser aplicable
al trabajo, respondiendo a un plan lo mas concreto posible. Debe estar referida al
objetivo que se persigue en la carrera o desempefio del trabajador

- Es evaluable; debe tener un objetivo evaluable laboralmente, al que
llamamos meta operativa. El asistente a una accion de capacitacion, al final de la
misma, debe ser capaz de hacer algo. Ese algo debe estar establecido antes de
comenzar la accion, y debe ser medible.

- Es aplicable en el trabajo. De otro modo, es una accion cultural o de apoyo a
educacién del personal, no capacitacion.

Una meta deseable es que los capacitadores pertenezcan a la empresa. Esto
permite que puedan acompafar el cambio, y generarlo.

No solo deben ser personal jerarquico de la organizacion. Deben incorporarse como
entrenadores a todas las personas que tengan conocimientos, experiencias o
habilidades que puedan ser compartidas, para lo cual pueden usar tiempo completo,
parcial u ocasional. Los entrenadores internos ahorran dinero, se mejora la
motivacion, y disminuyen los indices de rotacion de personal.®

LA CAPACITACION EN EL CAMPO DE LA SALUD.

Las competencias profesionales de los médicos son un tema central dentro de la
educacion médica debido a que son la base para el desarrollo de planes de estudio
vigentes en varias universidades y que contribuyen a la inminente globalizacién de
esta profesion, lo que obliga a que los estdndares y los requerimientos de los
médicos deban ser similares en todo el mundo.®

Existen seis competencias identificadas derivadas de las funciones y actividades
en el profesional de la salud y asi lograr buenos resultados del proceso de
capacitaciéon

* Disciplinarias. Incluye el dominio actualizado de su campo de conocimiento y
saberes fundamentales relacionados con otras disciplinas, aplicadas a la solucion
de problemas de salud individual y colectiva, que permiten la formaciéon del




profesional en salud para una practica profesional autonoma, acorde con el perfil
profesional del médico.

* Investigacion. Utilizar la metodologia cientifica y sustenta la practica docente y
profesional en la mejor evidencia disponible, para promover el pensamiento logico,
el desarrollo del juicio critico del estudiante y su aplicacion en la toma de decisiones
ante los problemas de salud.

* Psicopedagdgicas. Incluye el conocimiento suficiente de la psicologia individual
y de grupo, asimismo de la pedagogia y la didactica, para desempefiarse de una
manera eficiente en el ambito académico de la medicina, lo que facilita el
aprendizaje significativo del estudiante.

*« Comunicacién. Se establece una comunicacién interpersonal efectiva en el
contexto de la practica de la medicina, que le permite propiciar el desarrollo y
fortalecimiento de las habilidades de comunicacion verbal y no verbal.

* Académico-administrativas. Realiza un ejercicio docente basado en el
conocimiento de las necesidades institucionales y en el cumplimiento de la mision,
las normas y los programas académicos. De la unidad de salud donde se desarrolla

* Humanistica. Incluye el conocimiento de las humanidades médicas y la
observancia de actitudes y valores éticos, que en su conjunto proporcionan una
formacion humanistica integral y un modelo el profesional en salud.®

Con el fin de apoyar a los profesionales de la salud en las decisiones respecto al
cuidado apropiado de una enfermedad o afeccién clinica especifica, el Sistema
Nacional de Salud desarrolla documentos de referencia conocidos como Guias de
Practica Clinica (GPC), los cuales proporcionan informacién actualizada y basada
en la evidencia cientifica, que permiten brindar una mejor atencion a los pacientes.

Las GPC estan disefiadas para profesionales de la salud (médicos generales,
médicos especialistas, enfermeras, entre otros), pacientes y sus cuidadores y
ciudadanos en general, cuyo objetivo es ser un referente nacional homologado que
beneficie a la comunidad en general y ayude al profesional de la salud en la toma
de decisiones clinicas, por lo que se actualizan de manera programada a partir de
los 3 afos y hasta los 5 posteriores a su publicacion en el Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica, o bien, antes si existe nueva evidencia que determine su
renovacion®),




Definicion de las guias de practica clinica
En la literatura se recogen diferentes definiciones de GPC:

- El Institute of Medicine de los Estados Unidos IOM), las define como un conjunto
de "recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a los
profesionales y a los pacientes en la toma de decisiones sobre la atencion sanitaria
mas apropiada, y seleccionan las opciones diagnosticas y/o terapéuticas mas
adecuadas en el abordaje de un problema de salud o una condicion clinica
especifica".®

- La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se refiere a que "son informes
desarrollados sistematicamente basados en la evidencia para los proveedores de
asistencia, receptores y otras organizaciones para la toma de decisiones acerca de
las intervenciones de salud mas apropiadas. Las intervenciones de salud son
definidas ampliamente por incluir no solo procedimientos clinicos, sino también
acciones publicas de salud. Las guias son un informe consultivo formal, las cuales
deben ser lo suficientemente robustas para ser Utiles en circunstancias clinicas o en
situaciones determinadas en la cual pueden ser aplicadas".(")

- The New Zealand Guidelines Group (NZGG)"Las GPC proveen asesoramiento en
la toma de decisiones en cada nivel de interaccion; entre el profesional de la salud
y el paciente, entre el consumidor y el proveedor, asi como entre el proveedor y las
organizaciones de salud".®

- Un proyecto para las Normas Técnicas Cubanas: refieren que "las guias de
practicas clinicas constituyen una herramienta eficaz para el Sector de la Salud que
facilitan la toma de decisiones y la eleccién con criterios definidos de la mejor
intervencidn basada en las evidencias clinicas, a fin de conseguir Optimos
resultados con criterios de eficiencia y uso racional de recursos"®

La obligacion del médico de ofrecer lo mejor a sus pacientes, no se puede separar
del imperativo ético de basar las decisiones en la evidencia existente o de buscarla,
cuando no se dispone de la misma. La dialéctica de ofrecer una asistencia
personalizada, a la vez que valida cientificamente, es intrinseca a la practica médica
mediante la utilizacién de las GPC en los servicios de salud®




ORIGENES DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Los origenes de las GPC tiene sus bases en el movimiento de la "Médicine d'
Observation" propugnado en Francia, a mediados del siglo XIX, por Pierre C.
Alexander Louis, Bichot y Magendie, quienes sostenian como fundamento que los
médicos en su practica asistencial no debian basarse exclusivamente en la
experiencia personal y en sus apreciaciones sobre las conductas a tomar ante
determinada enfermedad, sino que esta debia soportarse sobre los resultados de
las investigaciones que mostraran efectos en términos cuantificables. Estos
fundamentos fueron demostrados por A Louis con su "método numérico” al revelar
el grado de ineficacia de determinados tratamientos aplicados en su época para la
cura de algunas enfermedades, contribuyé asi a la erradicacion de terapias inatiles
y sus hallazgos tuvieron una gran repercusion en Francia, Inglaterra y Estados
Unidos®?

En México, a partir del 2007 surge el Programa Nacional de GPC bajo la
coordinacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC),
quien conduce a nivel sectorial la estrategia para la integracion de GPC de nueva
creacién y su actualizacion.

Bajo este contexto el CENETEC, a través de la Direccion de Integracion de GPC,
establece en consenso con las instituciones del Sistema Nacional de Salud la
metodologia para la integracion de las GPC de nueva creacion y su actualizacion,
asi como la promocion y coordinacion de su desarrollo, recopilacién y difusion a
través del Catalogo Maestro de GPC para su implementacion en el Sistema
Nacional de Salud.

Las guias son integradas por un grupo multidisciplinario de profesionales de la salud
gue se caracterizan por ser lideres de opinion y expertos en el tema central que
aborda la Guia de Préactica Clinica.

A la fecha se encuentran publicadas 724 Guias de Préctica Clinica para su difusion
e implementacion en el Sistema Nacional de Salud.

En la actualidad, la Medicina Basada en Evidencia (MBE) se ha posicionado como
parte esencial en la practica clinica y gerencial, en virtud de que pone a disposicion
de los tomadores de decisiones en salud, la mejor evidencia cientifica con respecto
a las diferentes intervenciones de diagnéstico, tratamiento, prondstico o
rehabilitacion de los diferentes problemas en salud, con la finalidad de brindar una
atencion eficiente y de calidad. Parte de la MBE son las Guias de Practica Clinica
(GPC), documentos que emiten recomendaciones basadas en un analisis
consciente, juicioso y explicito de la evidencia cientifica nacional e internacional, asi




como de la experiencia de los profesionales de la salud expertos en la materia y en
algunos casos, los valores y preferencias de los pacientes, con el proposito de poner
a disposicion de los usuarios intervenciones en salud que sean efectivas y
seguras.®

La evidencia cientifica que sustenta las GPC constantemente invalida las pruebas
diagnosticas y los tratamientos previamente aceptados y los reemplaza con otros
nuevos mas exactos, mas eficaces y seguros.?

Las acciones de capacitacion tales como cursos, seminarios, talleres, grupos de
trabajo, charlas, capacitacion a distancia, auto instruccion, etc., deben constituirse
en el medio por el cual los individuos se actualizan y encuentran oportunidades de
aprendizaje continuo para cubrir los requerimientos de un buen desempefio.

El tipo de decisiones o acciones de capacitacidon, sus caracteristicas y contenidos
dependera de factores tales como:

. Tipo de conducta o desempefio a potenciar o tipo de problema a resolver,
que surge del diagnostico de necesidades de capacitacion,

. Prioridades de la institucion respecto de la capacitacion, como el
cumplimiento de requisitos para el ascenso del personal,

. Recursos financieros y personal disponible para capacitacion,

. Caracteristicas de los funcionarios que se capacitaran: edad, sexo, tipo de
trabajo que desarrollan.

La capacitacion debe evaluarse para determinar su efectividad. La experiencia
suele mostrar que la capacitacion muchas veces no funciona como esperan quienes
creen e invierten en ella. Los costos de la capacitacion siempre son altos en
términos de costos directos y, ain mas importantes, de costos de oportunidad. Los
resultados, en cambio, suelen ser ambiguos, lentos y en muchos casos, mas que
dudosos. 13




MODALIDADES DE CAPACITACION

Las nuevas modalidades de capacitacion para los médicos son diversas aunadas a
la tecnologia podemos observar que hay capacitaciones en linea (a distancia),
presenciales (cursos-diplomados- residencias médicas) donde se tiene que
capacitar constantemente al médico para poder ejercer una buena practica, y sobre
todo crear lo que hoy en dia es una herramienta basica, la medicina basada en
evidencias.

Las modalidades educativas se consideran de tres tipos:

Modalidad Presencial. Tiene caracteristicas peculiares que las diferencian de otras
modalidades como son requerir de un espacio fisico (aula), Infraestructura
complementaria, requiere presencia de un profesor y estudiantes a determinada
hora, se establecen tiempos de inicio y fin de la sesién, es un proceso centrado en
e profesor, es un proceso memoristico por parte del alumno, la evaluacion es
subjetiva, numéricas que nos refleja las verdaderas capacidades del estudiante, el
estudiante es oyente y observador, el costo por alumno es elevado en comparacion
con otras modalidades. Dentro de esta modalidad se encuentran tres variedades
denominadas Formal, No formal e Informal.

La educacién Formal es la que se genera desde el sistema educativo oficial y esta
ligada a la idea de obligatoriedad e incluye desde los primeros estudios en edad
infantil, hasta los maximos estudios universitarios (posgrado), se otorga un
certificado a la persona que termina cada una de sus etapas o grados.

La educacion No formal es que aquella que esta fuera del sistema educativo formal
(desde los primeros afios gasta los estudios universitarios), por ejemplo la formacién
continua que se adquiere en las empresas, las escuelas de artes, los talleres de
oficios técnicos, etc., esta pretende detectar y dar respuesta a necesidades
educativas concretas, que no estan cubiertas por el sistema educativo formal, puede
contar 0 no con certificacién, implica requisitos de ingreso como lineamientos y
metodologia.

La educacion informal se refiere a todos los procesos que, sin un explicito caracter
y organizacion educativa, suele ser a través de los medios de comunicacion.

La modalidad B-Learning es una combinacién entre los sitemas tradicionales de
ensefanza aprendizaje (el modelo presencial y el modelo e-learning) es entonces
una modalidad de aprendizaje que integra a la educacion presencial y a la
educacion en linea a través de distintas tecnologias como videoconferencias,
estudio de materiales descargables desde teléfono celular, chats, foros, blogs, esta




modalidad crea “escenarios multiples de aprendizaje”, combinando actividades
presenciales sincronas y por medio de las TIC's que también pueden ser
asincronas.

E — learning recibe diferentes términos virtual, a distancia, etc., es un proceso de
ensefianza aprendizaje que se lleva a cabo a través de internet, comunicacion tanto
sincrona como asincrona y a través de la cual se lleva a cabo una interaccién
didactica continuada, en un lugar de eleccion que puede ser la casa, trabajo o centro
de aprendizaje, sin contacto personal con el profesor, en esta modalidad el alumno
pasa a ser el auto gestionador de su aprendizaje con ayuda de tutores. 4

APEGO

El apego a las GPC evaluado segun el nivel de cumplimiento de los indicadores
elaborados es muy variable y generalmente bajo para todas las situaciones y
patologias consideradas. La mayoria no cumple con los estandares y las
estimaciones de cumplimiento estan por debajo del 50%. Solo en pocos indicadores
se alcanzan cumplimientos por encima del 75%. Algunos de ellos tienen un
cumplimiento inferior al 10%, e incluso de 0%. La encuesta a profesionales muestra
que el documento normativo que los profesionales de salud identifican con mayor
facilidad son las Normas Oficiales Mexicanas, seguido de las GPC, con una
diferencia de 28.6 puntos porcentuales. El nivel de desconocimiento de las GPC es
alto, con un promedio superior al 60%, en todos los casos que afirmé no recordar
ninguna de las GPC evaluadas. El principal argumento por el que no se utilizan las
GPC es que su uso incrementa el tiempo de consulta (30%). La segunda raz6n en
importancia es que no conocen las GPC, entre ambas opciones suman 55 por ciento
de las respuestas. Entre las actividades que los entrevistados consideran que tienen
mas probabilidad de mejorar la utilizacion de las GPC son, en primer lugar, capacitar

al personal (42%), que estén mas accesibles y que sean mas faciles de manejar.
(15)

Es relevante comentar que en relacion al apego la se realizé una evaluacién de la
difusién e implementacion de las guias de préctica clinica, la cual consta de un
Informe final de evaluacién, realizado en noviembre de 2012, en el cual se
documenta la realizacién de un estudio donde el tamafio del lote no se considerd
relevante, pero en donde se planeo la busqueda en centros de salud de al menos
cinco nucleos basicos. No existe medicion precisa del apego a la GPC de sobre
peso u obesidad en el pais, ya que tenemos un problema de sub registro.




El apego a las GPC debe evaluarse con el fin de determinar de manera objetiva si
las recomendaciones de las mismas han sido seguidas en los términos planteados,
0 si se deben realizar intervenciones para mejorar su cumplimiento.*6)

SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad, se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud.®”)

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad
en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m?).

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad:
Sobrepeso: IMC igual o superior a 25
Obesidad: IMC igual o superior a 30(")

Se debe emplear la medicion de la circunferencia abdominal en conjunto con el IMC
para evaluar el riesgo de comorbilidad asociado a la obesidad.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas. En el mundo, se ha producido un aumento
en la ingesta de alimentos hipercaléricos que son ricos en grasa, sal y azUcares
pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y un descenso en la
actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas
formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente
urbanizacion.

EPIDEMIOLOGIA

La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica y multifactorial, que ha
alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial y constituye un grave problema
de salud publica, debido a que genera un incremento en la morbilidad asociada y
en los costos en salud, asi como una disminucion de la sobrevida y calidad de
vida-(18)

En el 2012, 26 millones de adultos mexicanos presentaban sobrepeso y 22 millones,
obesidad. Estas cifras indican claramente un reto muy importante para el Sector
Salud en términos de promocion de estilos de vida saludables en la poblacién y
desarrollo de politicas publicas para revertir el entorno obesigénico, caracterizado
por mayor acceso a alimentos con alta densidad energética y bebidas con aporte
calorico, mayor tamafo de porcion de alimentos, vida sedentaria y un ambiente de




constante promocién del consumo de productos no saludables. La velocidad en el
incremento de la obesidad en la poblacién entre 2006 y 2012 fue sustancialmente
menor a la que hubiera ocurrido de haberse mantenido el incremento observado en
los afios previos: se estima que pudo evitarse que 5.4 millones mas de adultos
desarrollaran sobrepeso u obesidad en México.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn ENSANUT 2016 se evalud la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en niflos, adolescentes y adultos. Estos
resultados variaron segun sexo (masculino o femenino) y lugar de residencia (zona
rural o urbana).

El sobrepeso y la obesidad en mujeres presentan un aumento respecto a cifras de
2012, en los tres grupos de edad, el cual es mayor en zonas rurales que urbanas.

En la poblacién masculina adulta el sobrepeso y obesidad aumentd en zonas rurales
(de 61.1% en 2012 a 67.5% en 2016) mientras que se estabilizé en zonas urbanas,
en las que se mantiene en un nivel elevado (69.9%).(19

FACTORES PREDISPONENTES

La obesidad es el resultado directo de un balance positivo y cronico de energia, es
decir de una ingestion de energia superior al gasto energético. Sin embargo, las
causas del balance positivo de energia son multifactoriales, operan a lo largo del
curso de la vida y en distintos niveles del sistema econémico, social, cultural y legal.

El balance energético esta también modulado por factores fisiol6gicos, genéticos y
epigenéticos.

Otros factores subyacentes son los ambientes de la escuela, el trabajo, la
comunidad, las ciudades y los hogares que promueven el sedentarismo y la
inadecuada calidad y acceso a servicios de salud preventiva y a servicios de
sanidad como la dotacion de agua potable.@®

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Uno de los principales escollos para evaluar la magnitud del problema ha sido la
disparidad de criterios para definir la obesidad y sus distintos grados(!®-

La clasificacion propuesta por la Sociedad Espafiola para el estudio de la Obesidad
(SEEDO) en 2000




Grado de Obesidad segun IMC (kg/m2 )

Sobrepeso | 25-26.9
Sobrepeso I 27-29'9
Obesidad grado | 30-34'9
Obesidad grado Il 35-39'9

Obesidad grado Il (morbida) =40

TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD
El tratamiento ideal de la obesidad es la prevencion

El objetivo del tratamiento es reducir la grasa corporal induciendo, obviamente, un
balance energético negativo. La reduccidon de la ingesta debe disefiarse
individualmente de forma que permita las actividades normales-?? Un déficit de 500
a 1000 kcal diarias puede hacer perder alrededor de 500 a 1000mg por semana a
obesos adultos@®

* Dieta:

Es recomendable que los familiares del paciente estén implicados en los cambios
dietéticos del paciente para favorecer la adhesion del paciente a la dieta® La
reduccion de la ingesta debe disefarse individualmente de forma que permita las
actividades normales®

Grado A

Esta recomendacion esta basada en la evidencia y las ventajas que se observan
cuando la familia esta cerca del paciente a la hora de las modificaciones dietéticas
que se deben de establecer. Se recomienda aplicar los principios dietéticos basicos
en todos los pacientes con sobrepeso y obesos que entran en un programa de
pérdida de peso.

Grado B

Esta recomendacion surge a partir de los resultados de multiples ensayos clinicos
realizados. El plan dietético consiste en una reduccion de la ingesta calorica de
aproximadamente-®¥ Un déficit de 500 a 1000 kcal diarias puede hacer perder




alrededor de 500 a 1000mg por semana®)- Se puede aplicar la misma dieta aunque
sin la restriccion calérica a todos los miembros de la familia por encima de 2 afios.

+ Actividad fisica Se recomienda un plan que incremente la actividad fisica en todos
los pacientes que estén llevando a cabo un proyecto para disminuir su peso-?4

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como actividad fisica,
cualguier movimiento producido por el musculo esquelético que resulta en un
incremento del gasto energético. La falta de movimiento implica una combustion
insuficiente de las calorias ingeridas con la dieta, por lo que a su vez, se
almacenaran en forma de tejido graso.(

Es importante individualizar el tipo y la intensidad de actividad fisica, considerando
la edad, género, factores de riesgo cardiovascular, enfermedad articular o
alteraciones neurolégicas. (8

» Terapia conductual Se recomienda el empleo de técnicas de modificacién de
conducta de manera rutinaria en todos los pacientes®) La modificacion de la
conducta desempefia un papel importante en el tratamiento de la obesidad. Con ella
se pretende ayudar al obeso a cambiar su actitud frente a la comida y sus hébitos
alimentarios y de actividad fisica, asi como combatir las consecuencias que se
producen después de una trasgresion dietética?®)

El apoyo psicoldgico o psiquiatrico puede ser necesario cuando existan alteraciones
importantes de la personalidad o cuadros ansioso-depresivos relevantes-(22)

» Farmacoterapia:

Indicado su empleo en pacientes a partir de un IMC de 27 kg/m2 con factores de
riesgo asociados y en los que no se consiguen resultados satisfactorios tras 6
meses de tratamiento.@*

El tratamiento farmacolégico para reduccion del exceso de peso en conjunto con
una dieta saludable, han demostrado ser eficaces para el mantenimiento de la
pérdida de peso.

Existe evidencia de que la pérdida de peso con el tratamiento farmacoldgico es
modesto y no se justifica el uso generalizado, por lo que su indicacion debe ser
individualizada, considerar el perfil riesgo-beneficio, evaluar los efectos secundarios
e interacciones, asi como la respuesta al tratamiento.

La decision de iniciar un tratamiento farmacolégico debe individualizarse en funcion
de la presencia de comorbilidades graves y tratamientos asociados. Los




tratamientos y su indicacién deben ser reevaluados periddicamente y no utilizarse
de forma indefinida.

Se podran prescribir medicamentos para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad,
cuando exista evidencia de falta de respuesta al tratamiento dieto-terapéutico, a la
prescripcion de actividad fisica y ejercicio en un periodo de al menos 3 meses, en
pacientes con IMC de 30 kg/m? con una o mas comorbilidades.

Se recomienda referir a la Clinica de Obesidad y/o Endocrinologia, a la poblacion
adulta con IMC >/= 35 kg/m? mas comorbilidad asociada y a aquello con IMC >/=
40kg/m? en quienes existe falla en la pérdida de peso, posterior a un programa
dietético y de actividad fisica, correcto y supervisado, independientemente de la
toma de tratamiento farmacolégico®®

+ Cirugia: En pacientes con IMC a partir de 35 kg/m2 , con factores de riesgo
asociados o en pacientes a partir de un IMC de 40 kg/m2 en cualquier caso®@¥

Gastroplastia vertical en banda (GVB)
Derivacion biliopancreatica (DBP)
Derivacion gastroyeyunal (DGY).

Estos procedimientos, confieren mayor pérdida del exceso de peso, tanto a corto
como mediano y largo plazo. Se considera que un procedimiento tiene éxito cuando
el paciente pierde 50% del exceso de peso-(?




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es larelacion entre el antecedente de capacitacion y el apego a la Guia
de Préctica Clinica en la atencion de pacientes sobrepeso u obesidad en
adultos, en los Médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 52 de San
Francisco del Rincén, Guanajuato?




JUSTIFICACION

El Sobrepeso u obesidad es en nuestro Sistema de Salud un proceso Prioritario de
Salud Enfermedad, problema de salud publica y mundial considerado epidemias
del siglo XXI. En América Latina la obesidad ha aumentado considerablemente
llegando a convertirse en un problema de salud publica en casi todos los paises. En
su condicion de padecimiento cronico, la obesidad representa un costo adicional
tanto para los servicios de salud como para los individuos.

La personal, obtendra los conocimientos y las habilidades necesarias, para
incrementar su eficacia en el logro de los objetivos que haya planificado la
organizacién para la cual se desempefa.

El apego a las GPC evaluado segun el nivel de cumplimiento de los indicadores
elaborados es muy variable y generalmente bajo para todas las situaciones y
patologias consideradas. La mayoria no cumple con los estandares y las
estimaciones de cumplimiento estan por debajo del 50%. Solo en pocos indicadores
se alcanzan cumplimientos por encima del 75%. Algunos de ellos tienen un
cumplimiento inferior al 10%, e incluso de 0%.

Conocer en el apego, en la capacitacion y actualizacion continuas al personal de
salud son elementos claves para garantizar la calidad de la atencion.

Capacitacion: se define como el conjunto de actividades didacticas, orientadas a
ampliar los conocimientos, habilidades y aptitudes del personal que labora en
una empresa o como unidad de salud.

Fundamentalmente, la capacitacion es vista como un proceso educativo a corto
plazo, el cual emplea unas técnicas especializadas y planificadas por medio del cual
el apego a las GPC debe evaluarse con el fin de determinar de manera objetiva si
las recomendaciones de las mismas han sido seguidas en los términos planteados,
0 si se deben realizar intervenciones para mejorar su cumplimiento, ya que todo
esto conlleva al reforzamiento en los profesionales que nos conduzcan a una
adecuada promocion de la salud y lograr los cambios requeridos para tener un estilo
de vida saludable.



http://conceptodefinicion.de/empresa/
http://conceptodefinicion.de/proceso/

OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la relacion entre el antecedente de capacitacion y el apego a la Guia de
Practica Clinica en la atencion de pacientes con sobre peso u obesidad en adultos,
en los Médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 52 de San Francisco del
Rincon, Guanajuato.

Objetivo Especifico

Identificar el numero de médicos familiares con antecedente de capacitacion en
sobrepeso y obesidad.

Identificar las modalidades de capacitacion que utilizan los médicos familiares.
Identificar el tiempo en que se realizo la capacitacion.
Evaluar la medicion de parametros somato métricos.

Evaluar la solicitud de estudios de laboratorio de acuerdo al estado clinico del
paciente.

Evaluar la integracion diagndstico de acuerdo a los resultados somato métricos.
Evaluar la identificacion de comorbilidades y sus factores de riesgo.
Revisar si se realiza la referencia del paciente a servicios de apoyo.

Revisar si se realizan las recomendaciones terapéuticas no farmacolégicas de
acuerdo al estado clinico del paciente




HIPOTESIS

El antecedente de capacitacion incrementa el apego a las Guia de Practica Clinica
de sobre peso u obesidad en adultos en los Médicos de la Unidad de Medicina
Familiar No. 52 de San Francisco del Rincon, Guanajuato.




METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Observacional, ambispectivo, transversal, analitico.
Lugar Y Tiempo

Unidad de Medicina Familiar No. 52 de San Francisco del Rincon, Guanajuato, se
realizé en el lapso de septiembre de 2017 a febrero del 2018.

Poblacién

Expedientes de pacientes con diagnostico de sobre peso u obesidad en adultos de
la Unidad de Medicina Familiar No. 52 de San Francisco del Rincon, Guanajuato
gue acudieron a la consulta de medicina familiar en el mes de Enero a Diciembre
del 2016.

Médicos Familiares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 52 de San
Francisco del Rincén, Guanajuato.

Tamafo de la muestra

Para evaluar el antecedente de capacitacién en Sobre peso u obesidad en adultos
se incluyé a toda la poblacién de Médicos Familiares adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 52 de San Francisco del Rincén, Guanajuato. (N= 14)

Para evaluar el apego a la GPC se estimardn un total de expedientes de 22,542.

El tamafio minimo de muestra es de 415 expedientes considerando una proporcion
esperada de apego aceptable = 50%, Precision = 5%, Nivel de confianza = 95%. El
calculo se realizé utilizando Epidat version 4.1.

La muestra se incrementé a 420 para redondear el nimero de expedientes por
consultorio (n = 30).

1) Muestreo

. Probabilistico simple aleatorio.




Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion:

Médicos familiares de ambos turnos, sexo indistinto, de cualquier antigiiedad.

Casos con diagnosticos CIE 10 de sobrepeso y obesidad (E66.0, E66.1, E66.2,
E66.8 y E66.9)

Casos con diagnosticos CIE 10 de sobrepeso y obesidad que se presentaron en el
periodo de enero-diciembre 2016.

Criterios de Exclusion:

Médicos familiares que no acepten participar.

Casos con diagnostico CIE 10 de sobrepeso y obesidad sin expediente electrénico
o0 manual.

Variables

Identificacion de las variables.

. Variable Independiente: Antecedente de capacitacion.

. Variable dependiente: Apego a la guia de practica clinica
1) Definicion conceptual de variables.

Antecedente de capacitacion: Circunstancias anteriores sobre el Conjunto de
actividades encaminadas a proporcionar conocimientos, desarrollar habilidades y
modificar actitudes de personal de todos los niveles para que desempefien mejor
su trabajo.

Apego a la Guia de Practica Clinica: Sistema de control o mecanismo que adapta
la conducta a la consecuciéon del Cumplimiento de la Guia de Practica Clinica.

2) Definicién operacional de variables.
Antecedente de capacitacion: se clasificard en forma dicotomica como Sl y No.

Si = respuesta positiva a la pregunta de capacitacion personal sobre sobrepeso y
obesidad.




No = respuesta negativa a la pregunta de capacitacién personal sobre sobrepeso y

obesidad.

Apego a la Guia de Practica Clinica. Se clasificara en forma dicotobmica como
Aceptable y no Aceptable.

Aceptable = Apego a las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica en un

porcentaje = 80%.

No Aceptable = Apego a las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica en un

porcentaje < 80%.

Tipo de variables, escalas y unidades

capacitado

Variable Tipo de variable Escala Unidad de Medicién
Edad Cuantitativa Discreta Afios cumplidos
Sexo Cualitativa Nominal 1=masculino
2=femenino
Estado civil Cualitativa Nominal 1=soltero
2=casado
3=separado
4=divorciado
5=viudo
6=union libre
Antigiliedad Cuantitativa Discreta Afos cumplidos
Antecedente de Cualitativa Nominal 1=Si
Capacitacion 2=No
Apego Cualitativa Nominal 1= Aceptable
2= No Aceptable
Modalidad de la Cualitativa Nominal 1 = Distancia
capacitacion 2 = Presencial
Tiempo de haberse | Cuantitativa Discreta Afios cumplidos




Método de recoleccion:
Observacional (documental) y Encuesta.

Instrumento de recoleccion:

Se aplicé un formulario de registro de datos realizado en forma ex profesa (Anexo1l),
en el cual se registraron los datos socio demograficos: nombre, sexo, edad,
consultorio, turno, matricula y antigiiedad y las variables de estudio: Modalidad de
capacitacion (Presencial o a distancia), tiempo de haber efectuado la misma (en
afios cumplidos) y si ha realizado mas capacitaciones sobre esta entidad.

Se aplico la Cédula Unica de la Evaluacion del Proceso de Sobre peso y Obesidad
(Anexo 2), lacual consta de la Evaluacion de la calidad de atencion médica a través
del apego a la guia de practica clinica vigente mediante la exploracién de 12 items
a continuacion citados: 1. Se realizé la evaluacion de peso, talla e IMC, 2. Se realiz
medicion de circunferencia de cintura, 3. Solicito los estudios de laboratorio acorde
a estado clinico y GPC, 4. Se realiz6 diagnéstico y clasificacion de acuerdo al IMC
en sobrepeso, obesidad | — 1ll, 5. En pacientes con IMC entre 25y 29 se investigé
la presencia de Diabetes Mellitus, 6. Se identificaron factores de riesgo para
comorbilidad, 7. Se refirid a Trabajo Social para integracion a Estrategia Educativa
de Promocion a la Salud ("Pasos por la Salud" y "Yo puedo") y programa Enlace, 8.
Se refirid a nutricion para Plan de cuidado nutricional: elaboracién del plan
alimentario, orientacion alimentaria, asesoria nutriolégica y recomendaciones para
los habitos alimentarios y seguimiento de la evaluacion, conducta alimentaria y
reforzamiento de acciones, 9. Se informd al paciente de los beneficios de la pérdida
de peso, 10. Se recomendd el consumo de agua sobre las bebidas azucaradas,
incluidas las bajas en calorias, 11. Se recomendd reducir la ingesta de grasas
solidas y azucares agregados, 12. Se recomendd la practica de actividad fisica
como parte del manejo para disminucion de peso. Lo cual se pondera de la siguiente
forma: recomendacion cumplida (1), recomendaciones no cumplidas (0),
recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA).

Procedimiento de recoleccion de datos:

Una vez autorizado por el Comité Local de Investigacion en Salud 1005, se procedio
a solicitar el consentimiento informado, se aplicé el formulario de Antecedentes de
capacitacion en sobrepeso y obesidad del adulto (Anexo 1) a los Médicos
Familiares.

Posteriormente se identificaron los expedientes electronicos o manuales requeridos
por consultorio y turno para aplicar la Cédula Unica de Evaluacién del Proceso de




Sobre peso y Obesidad (Anexo 2). Una vez realizada esta actividad, se llevo a cabo
una recoleccion de todos los datos de la cédula en una base de datos EXCEL.

Recursos

Recursos materiales y Econémicos

Cantidad Costo unitario | Costo Total
Papeleria
Léapices 10 5.00 50.00
Copias 1200 .50 600.00
Boligrafos 10 5.00 50.00
Carpeta argolla 1 50.00 50.00
Tablas 10 48.00 480.00
Oficina
Computadora HP 1 6,500.00 6,500.00
Tinta p/impresora 2 350.00 700.00
Software Windows 8 1 1800.00 1,800.00
Subtotal $10,230.00
Humanos
Investigador responsable: alumno de | 1 Sin costo
3° afo de especialidad en medicina
familiar para médicos generales
Convenio IMSS-UNAM
Asesores de tesis: Coordinador 3 Sin costo
Auxiliar Médico de Investigacion,
Delegacidon Guanajuato.,
Coordinador Auxiliar de
Investigacion en Salud. Profesor
titular con Diplomado en
investigacion
Subtotal:  $10,230.00

TOTAL $10,230.00

Todos los gastos estaran a cargo del investigador




Aspectos Eticos

En apego a la Declaracion de Helsinki y al Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud:

La investigacion se realizoé por que el conocimiento que se pretende adquirir no se
puede obtener por otros medios.

Se apoyo en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica.

El proyecto de investigacion describié a detalle la metodologia, los recursos y las
fuentes de financiamiento.

El protocolo se someti6 para su evaluacion a un comité local de investigacion y ética
en investigacion para la salud.

La investigacion se llevé a cabo bajo la vigilancia de un investigador competente.

El investigador responsable informé al comité local de investigacién y ética en
investigacién en salud sobre el avance de la investigacion y sobre algun incidente
grave.

No se realiz6 ningun cambio en el protocolo sin la consideracién y aprobacion del
comité local de investigacion y ética en investigacion.

El muestreo se realizé considerando a toda la poblacion diana que cumple con los
criterios de seleccion, sin hacer alguna discriminacion en particular.

Para la inclusién de los médicos, se solicitd consentimiento informado por escrito.

Los resultados de esta investigacion beneficiaran a la comunidad de médicos por
gue permitio establecer la necesidad de capacitacién, lo cual a su vez beneficiara a
los pacientes, ya que con ello se asegura una atencién médica de calidad.

El riesgo para el médico y el paciente es minimo ya que no se realizd ninguna
intervencidn y se aseguro la confidencialidad de la informacion, evitando publicar
datos de identificacion.




RESULTADOS

Descripcion de los Resultados

Relacion entre la capacitacion y el porcentaje de apego a al GPC

Se evaluaron 420 expedientes de casos revisados por 14 meédicos, el promedio de
cumplimiento al apego de las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica,
aceptable del 14.3 % y no aceptable fue de 85.7 % (figura 1)

Recuento

1

T T
ACEPTABLE NO ACEPABLE
APEGO

Figura 1

En el rango de aceptable se obtuvo una mediana del 73.01 con un minimo de 55%
y un méximo del 87% por lo que es mayor al 80% en un solo ITEM con analisis
estadistico arrojando Chi-cuadrado de Pearson con un valor de 0.78. (figura 2a y2b)




Tablas

Se realiza la evaluacion por cada ITEM de porcentaje de apego a las

recomendaciones de la GPC

ITEM

MEDIA

MEDIANA

MINIMO

MAXIMO

Se realizé la evaluacion de peso, talla e IMC

99.52+/-1.79%

100.00%

93%

100%

Se realizé medicidn de circunferencia de
cintura.

17.38+/-16.13%

16.65%

0%

47%

Solicitd los estudios de laboratorio acorde a
estado clinicoy GPC.

75.24+/-12.9%

12.92%

43%

93%

Se realizo diagndsto y clasificacion de
acuerdo a IMC en sobrepeso obesidad I-llI

76.67+/-18.84%

81.65%

37%

97%

En pacientes con IMC entre 25y 29 se
investigd la presencia de Diabetes Mellitus

5.71+/-10.82%

1.65%

0%

37%

Se identificardn factores de riesgo por
comorbilidad

94.99+/-6.9%

96.70%

73%

100%

Se refirié a Trabajo Social para integracion a
Estrategia Educativa de Promociodn a la salud
(pasos por la salud y yo puedo) y programa de
enlace

41.90+/-20.0%

38.35%

20%

90%

Se refirié a nutricién para Plan de cuidados
nutricional: elaboracién del plan alimntario,
orientacion alimentaria, asesoria nutrioldgica
y recomendaciones para los habitos
alimentarios y seguimiento de la evaluacion,
conducta alimentaria y reforzamiento

42.84+/-23.9%

36.65%

13%

93%

Se inform¢ al paciente de los beneficios de la
pérdida de peso

85.00+/-11.3%

90.00%

63%

97%

Se recomendé el consumo de agua de agua
sobre las bebidas azucaradas, incluidas las
bajas en calorias

83.52+/-18.2%

91.65%

47%

100%

Se recomendd reducir la ingesta de grasas
solidadas y azucares agregados

84.53+/-16.5%

90.00%

53%

100%

se recomendo la practica de actividad fisica
como parte del manejo para disminucién de
peso

87.87+/-14.0%

93.35%

57%

100%
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El nUmero de médicos con capacitacion fue de 6 (42.9%), de los cuales 3 (50%)
con modalidad a distancia y 3 (50%) con modalidad presencial. (Figura 3a y 3b)

Médicos UMF52 Modalidad

m Capacitados = No capacitados m Distancia = Presenicial

Figura 3a Figura 3b

El promedio de la frecuencia de la capacitacion es de 1 ocasion como minimo y
maximo

El tiempo de la dltima capacitacion 1 afio (50%) 2 afios (16.6%) 3 afios (16.6%) 4
afos (16%) (Figura 4)
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DISCUSION

La implementacion de las Guias de Préctica Clinica fueron planeadas para
estandarizar la calidad en la prestacion de los servicios de salud, no obstante los
resultados de este estudio evidenciaron deficiencias en el proceso de la atencion a
los pacientes con sobrepeso y obesidad en el primer nivel de atencion (Unidad de
Medicina Familiar).

Estas deficiencias detectadas representan oportunidades de mejora, considerando
que el primer nivel de atencion es de gran importancia, ya que entre sus funciones
esta la deteccion y control de las enfermedades, prevencién de complicaciones y
capacidad de referencia oportuna hacia atencién especializada.®9

La escasa realizacién de las acciones, puede influir en la deteccién tardia de
algunas complicaciones, como la nefropatia, retinopatia y neuropatia entre otras.
Por otro lado las complicaciones asociadas con la Sobrepeso y obesidad,
representan un gasto elevado para el sistema de salud, el paciente y su familia.?

La importancia de evaluar la Implementacién de GPC en dos fases representa un
estudio integral, la primera con la medicion del apego a las recomendaciones, lo
cual permitié evaluar la calidad técnica e identificar oportunidades de mejora, sobre
todo en sobrepeso y obesidad, ya que existen pocos estudios con este enfoque
sobre este padecimiento.@?

La segunda parte permitié conocer el antecedente de capacitacion sobre las Guias
de Practica Clinica con los cuales no se comprobd la hipotesis de que el
antecedente de capacitacion incremente el apego a las Guias de Practica Clinica
de Sobrepeso y Obesidad.

La fortaleza de este estudio es la carencia en el ambito nacional de evaluaciones
integrales de GPC como la que se realizo en esta ocasion; se espera poder realizar
estudios similares, en mas unidades médicas y en los tres niveles de atencién. Y
asi proyectar de forma mas fehaciente en el manejo del paciente cronico.

El impacto de estos resultados se vera claramente si se atienden las areas de
oportunidad identificadas en este estudio, y sea posible mejorar las actividades
médicas y del personal de salud del primer nivel en el sistema de salud mexicano.@®

Las limitaciones de este estudio son en cuanto a que los resultados no se pueden
extrapolar a todos las UMF del pais, y las deficiencias del expediente clinico y los
registros de pacientes cronicos no permite realizar una evaluacion con mas
indicadores.




CONCLUSIONES

Se evaluaron los item de cumplimiento a las recomendaciones de la Guia de
Practica Clinica, en este estudio se proyecté un apego del 14.3% muy por debajo
de lo esperado ya que en la cedula de evaluacion para Sobrepeso y Obesidad, para
un adecuado apego debe ser mayor o igual al 80%

Los resultados obtenidos aportan puntos clave para mejorar la capacidad resolutiva
del primer nivel de atencién a la salud, e influir en el control de los padecimientos
abordados, es decir en la calidad de la atencion.

Los hallazgos de este estudio sugieren que es necesario centrarse en las barreras
percibidas y tomar en cuenta estos resultados para lograr la aplicacion de las
recomendaciones de las GPC de Sobrepeso y obesidad en la atencion a los
pacientes, aunado a lo previo se deben establecer estrategias que nos permitan
implementar adecuadamente la Guias de Practica Clinica ya que representan un
clara oportunidad de homologar la practica médica y con esto impactar en un efecto
positivo en cuanto a la calidad de la atencion médica.

Asi mismo nos deja la experiencia en la realizacion de este tipo de estudios y la
manera en como se impacta tanto en lo individual como en lo grupal. Y se observa
gue la capacitacion tiene que ser indispensable para el buen funcionamiento de la
estructura, asi que también la manera en como se imparta esa capacitacion
determina resultado final.

De acuerdo a la hipétesis impuesta sobre si el antecedente de capacitacion
incrementa el apego de GPC el resultado no se dio de manera satisfactoria.

Por lo cual cabe replantear estrategias de capacitaciébn que realmente impacten
para lograr los objetivos satisfactorios en la atencion de calidad para los
padecimientos crénicos.
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ANEXOS

Anexol

< NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ NIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM. 52 DE S.F. DELR., GTO.

IMSS

ENCUESTA PARA MEDICOS FAMILIARES SOBRE ANTECEDENTE
DE CAPACITACION EN SOBRE PESO U OBESIDAD

NOMBRE SEXO: M F
EDAD NUM. CONSULTORIO TURNO: M V
MATRICULA ANTIGUEDAD
ESTADO CIVIL
TIEMPO EN
EN QUE ANOS EN QUE
MODALIDAD SE LLEVO A
CAPACITACION CUANTAS D=DISTANCIA | CABO ESTA

EN

SI/NO

VECES

P=PRESENCIAL

CAPACITACION

SOBRE
PESO U
OBESIDAD

NOMBRE Y FIRMA




ANEXO 2
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ANEXO 3

Consentimiento Informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: acion entre el antecedente de capacitacion y el apego a la Guia de Practica
1 en la atencién de pacientes con sobre peso u obesidad en adultos en los

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:
NUmero de registro:
Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Disponil
Beneficios al término del estudio:

os dela Unidad de Medicina Familiar No. 52 de San Francisco del Rincén,

Guanajuato”

No aplica

Ledn, Guanajuato 2017

En tramite.

El Sobre peso u obesidad es en nuestro Sistema de Salud un proceso Prioritario de
Salud Enfermedad, problema de salud publica y mundial considerado epidemias del
siglo XXI. En América Latina |la obesidad ha aumentado considerablemente llegando
a convertirse en un problema de salud publica en casi todos los paises. En su
condicién de padecimiento crénico, la obesidad representa un costo adicional tanto
para los servicios de salud como para los individuos.

La capacitacion y actualizacion continuas al personal de salud es un elemento clave
para garantizar la calidad de la atencion ya que se refuerza en los profesionales las
habilidades clinicas que nos conduzcan a una adecuada promocion de la salud y
lograr los cambios requeridos para tener un estilo de vida saludable.Evaluar la
relacién entre el antecedente de capacitacion y el apego a la Guia de Practica
Clinica en la atencién de pacientes con sobre peso u obesidad en adultos, en los
Médicos dela Unidad de Medicina Familiar No. 52 de San Francisco del Rincon,
Guanajuato.

Se evaluara el apego a la GPC de atencién materno integral a través de la aplicacién
de la Cédula Unica de la Evaluacion del Proceso de sobrepeso y obesidad en adultos
(Anexo 2: Cédula validada por la Divisién de Mejora de la Gestion de los Servicios de
Salud de la Direccién de Prestaciones Médicas del IMSS).

Ningin riesgo

Conocer la relacion entre el antecedente de capacitacion y el apego a la Guia de
Practica Clinica en la atencién de pacientes sobre peso u obesidad en adultos
en los Médicos de la Unidad de Medicina Familiar No 52 de San Francisco del
Rincén, Guanajuato.

Se proporcionaran los resultados del estudio una vez concluido a las autoridades
pertinentes.

No aplica

Los investigadores me han asegurado que los datos obtenidos seran manejados en
forma confidencial

No aplica

Conocer el apego a la GPC de sobre peso u
obesidad en adultos

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:Investigador Responsable: Dr. Antonio Guillén Martinez
Matricula: 99114285 Adscripcion: UMF 52. San Francisco del Rincén, Gto.Teléfono: 477 7247507

Mayra Tanivet Lépez Carrera. Adscripcion UMF 47. Matricula 11702125 Tel.
7163737 Ext. 31407

Dra. Maria del Carmen Hernandez Jasso Matricula: 99115409 Adscripcion:
UMF 47. Teléfono 01477 7163737 Extension 47407

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dr. Antonio Guillén Martinez. 99114285 Adscripcion: UMF 52.

Testigo 1

Testigo 2

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio. Clave: 2810-009-013



mailto:comision.etica@imss.gob.mx

Dictamen Autorizado

o
MEXICO Dircidn do Prestaciones édeas () )

—_— — Coontnasan de Invecigacson er Sahs m

Dictamen de Autorizado

Cawd sl de brvestigeonn v Soun on vestgecs an Sehr S8 cor Ut Oe weea s §7 €2 31 830 GR35 aese COFTMIE
MOOAAL ZYINA M ML JL . DAMNALATD

fECHs 06 00/ 207

Of. ANTONIO GUILLEN MARTINEZ

PRESENTE

Tengo ¢ agraco de natificarie, que of Protecols de Mweshgacsda con titulo;

"Relacion entre el antecedente de capocitacion y ol spego » Ia Guia de Prictica Clinica en la
atencién de pacientes con sobrepeso u obesidad en adultes, en los Médicos de la Unidad de
Medicina Familiar No. 52 de San Francisco del Rincdn, Guanajuato™

Que sometid 8 consiSeracidn de este Comitd Local de Iwestigacian: v ftice en Investigacon en Sakud, de
scumrdo con les recomendaciones de sus ntegrantes v de s revisores, cumple con @ calidad metedaligics
y los requenmentos de Enca v de Pwestgocdn, par b que M Sictamen s A U T O R I Z A D O com
« nimero ce registre Instituconal:

— - —

 — 1 —

woewers7)/ || AT

DR.(A). PEDRO AMATOLIO MAZEDA RAMIREZ
Presidente gel Comitd Local de Investigacide v Etica n Ervetigecidn an Satud No, 1005

IMSS

MU BN Y MO W e s




	Portada

	Resumen

	Índice General 

	Marco Teórico

	Planteamiento del Problema

	Justificación

	Objetivos

	Hipótesis

	Metodología

	Resultados

	Discusión

	Conclusiones

	Referencias Bibliográficas

	Anexos




