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CONOCIMIENTO DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO EN MUJERES
CON OBESIDAD POSTERIOR A UNA INTERVENCION EDUCATIVA

Villasefior-Hidalgo R*, Flores-Ramirez L**
Resumen integrado
Antecedentes: la obesidad es uno de los principales problemas de salud publica en el
pais, debido a la afectacién en las esferas biologica, psicologica y social, con un serio
impacto en la estética corporal y sistema metabdlico; tiene un origen multifactorial, y es
todo un reto para los profesionales de la salud llevar un peso ideal estos casos, por
implicar cambios en los estilos de vida, sobre todo en la manera de alimentarse, en este
sentido, existen diversos esfuerzos por conseguir el objetivo terapéutico en casos con
obesidad, como las acciones educativas, ademas, el indagar el comportamiento hacia sus
alimentos antes y después de un proceso de aprendizaje puede ser un elemento
imprescindible.
Objetivo: determinar el impacto en el conocimiento del comportamiento alimentario en
mujeres con obesidad posterior a una intervencién educativa.
Materiales y Método: estudio cuasiexperimental en mujeres con obesidad adscritas a la
Unidad de Medicina Familiar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, se aplicara
el cuestionario sobre comportamiento alimentario pre y post intervencion educativa (dos
sesiones de tres horas), ademas se obtendran datos sociodemograficos; se utilizara la
prueba estadistica de Wilcoxon para determinar el impacto en el conocimiento, los
resultados se presentaran por medio de gréficos y tablas.
Recursos e infraestructura: mujeres con obesidad, investigadores, areas fisicas de la
unidad, y los recursos financieros a cargo del investigador.
Tiempo a desarrollarse: 2 afos.
Palabras clave: mujeres con obesidad, comportamiento alimentario, intervencion

educativa.

*Profesor adjunto del curso de especializacion en Medicina Familiar, UMF No 94, IMSS.

**Médico residente del tercer afio del curso de Medicina Familiar, UMF No. 94, IMSS.
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MARCO TEORICO

Introduccioén

La obesidad se define como una enfermedad crénica multifactorial, producida por factores
genéticos, ambientales, que llevan a un aumento normal del tejido adiposo, provocando
dafos a la salud. El grado de exceso de tejido adiposo, asi como su distribucion estan
asociados a aumento de comorbilidades. Condicionando un desequilibrio homeostatico en
algunos 6rganos como respuesta a una sobrecarga energeética.

Hablando de realidades de la obesidad, se encuentran nuevas variaciones cromosomicas,
aumento en consumo de alimentos de alta densidad energética, aumento de produccién y
distribucién de alimentos con mayor indice calérico como empacados y embutidos,
presiones de mercado, entornos no favorables como influencias familiares, individuales,
bioldgicas, grupos de trabajo y escuela, conllevando con la obesidad a un incremento en
enfermedades cronicas como diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares,
ateroesclerosis, padecimientos osteomusculares y cancer, lo que disminuye la capacidad

funcional, bienestar, calidad de vida y por ende la esperanza de vida de los pacientes.

En cuanto a presentacion en México es el primer lugar en obesidad a nivel mundial lo que
implica mucho gasto en comorbilidades asociadas por lo que es imperativo el manejo de
dicha patologia para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por lo que es importante
conocer la patologia, las enfermedades asociadas y el manejo de la misma, pero sobre
todo hacer entender a la poblacion de las repercusiones a la salud de esta enfermedad
cronica. Lo que lleva a todo el personal de la salud a hacer conciencia de la importancia
de evaluar el nivel de conocimiento sobre comportamiento alimentario para poder inferir en

puntos especificos para su manejo.



ANTECEDENTES
Obesidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la obesidad es una enfermedad
sistémica, cronica, progresiva y multifactorial, caracterizada por una acumulacion anormal
0 excesiva de grasa, que involucra en su etiologia alteraciones del gasto energético,
desequilibrio en el balance y utilizacion de grasas, causas de caracter neuroendocrino,
metabdlico, genético, factores del medio ambiente y psicégenas. ClasificAndose
fundamentalmente con base al indice de Quetelet al obtener un indice de masa corporal

(IMC) igual o mayor a 30 kg/m?. @

Rivera Dommar define la obesidad se define como la acumulacion en el cuerpo de masa
grasa en exceso Sus causas son multifactoriales, operan a lo largo del curso de la vida y
ocurren en distintos niveles del sistema social. En su forma mas bésica, a nivel individual,
la obesidad se explica por un balance positivo de energia, el cual resulta de la cantidad,
frecuencia y calidad de los alimentos consumidos en la dieta y de la actividad fisica
acumulada. Sin embargo, estas causas inmediatas, caracteristicas del ambito individual,
son a su vez el resultado de factores subyacentes, los cuales operan en el ambito familiar
y comunitario, y al mismo tiempo estan determinados por factores basicos (que operan en
el nivel macro), los cuales interactian en una compleja cadena causal. Entre los factores
gue interactian como causas de la epidemia de obesidad se encuentran los genéticos,
epigenéticos vy fisiologicos; los conductuales, relacionados con la ingestion dietética y la
actividad fisica, los ambientales y los sociales que incluyen factores econdmicos,
tecnolégicos, culturales y politicos, los cuales operan tanto en los entornos locales, como

en los regionales y nacionales y en el &mbito global. @

Actualmente la obesidad se considera una enfermedad crénica, la cual requiere
tratamiento permanente en donde las modificaciones en estilo de vida, alimentacion,
ejercicio juegan un rol importante. Considerada un problema mundial debido al impacto
gue tiene tanto en paises desarrollados como en sub desarrollados, los problemas de

salud a los que conlleva, reconocido como uno de los retos mas importantes de salud



publica en el mundo debido a su magnitud y rapidez en incremento, asi como el efecto
negativo sobre las personas que la padecen. Esta enfermedad ha alcanzado proporciones
epidémicas a nivel mundial, razén por la cual la OMS denomina a la obesidad como la

epidemia del siglo XXI. ®

El concepto de esta enfermedad es que se caracteriza por el exceso de tejido adiposo en
el organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual o

mayor a 30 kg/m2y en las personas adultas de estatura baja igual o mayor a 25 kg/mz2.

Desde el punto de vista clinico se considera peso normal con un IMC de 18 a 24.9,
sobrepeso se redujo a un IMC de 25 a 29.9. la obesidad especificamente se divide en 3
grados a partir de IMC mayor a 30, considerando obesidad grado | con IMC 30 a 34.9,
grado Il con IMC 34.9 a 39.9 y una grado Ill con IMC de 40 o méas. ¥

También podemos clasificar a la obesidad como ginecoide, cuando es menor la
concentracion de grasa abdominal y mayor en la cadera, gliteos y muslos, es mas
frecuente en las mujeres y tienen menor riesgo de enfermedades cardiovasculares; y la
androide con mayor concentracion de grasa en la zona abdominal y menor en otras partes
del cuerpo, mas frecuente en hombres y representa mayor riesgo para las enfermedades

cardiovasculares. ®

En la poblacion adulta mayor de 20 afios de edad, la prevalencia combinada del
sobrepeso y la obesidad pasé de 71.2% en 2012 a 72.5% en 2016, este aumento es de
1.3 puntos porcentuales. En mujeres adultas, se observa un aumento en las cifras de
sobrepeso y obesidad, la prevalencia combinada es de 75.6% y en hombres la prevalencia
combinada es 69.4% en 2016. Aunque las prevalencias combinadas del sobrepeso
y obesidad no son muy diferentes en zonas urbanas (72.9%) que en las rurales (71.6%), la
prevalencia del sobrepeso fue de 4.5 puntos porcentuales mas alta en las zonas rurales,
mientras que la prevalencia de obesidad fue 5.8 puntos porcentuales mas alta en las

zonas urbanas. ©



La obesidad se considera una epidemia global, reportada en todas las partes del mundo,
sin importar etnia, raza, edad, asociado a multiples factores e incrementando el riego de
muerte, actualmente un 37 — 40 % de personas sufren de obesidad, y de estos un 20 a

40% presentan otra comorbilidad. 8

Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo, en 2016, mas de 1900
millones de adultos de 18 o mas afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650
millones eran obesos, durante el 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios
tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas, La mayoria de la poblacion mundial vive en
paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de personas que la
insuficiencia ponderal, en 2016, 41 millones de nifios menores de cinco afos tenian
sobrepeso o eran obesos ademas habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de

5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad.®

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2006 (ENSANUT 2016) se evalud la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en México, con variaciones segun sexo, edad y lugar
de residencia, presentando un mayor aumento en mujeres con respecto a las cifras de
2012 y aumento en zonas rurales, manteniéndose en zonas urbanas, hijos con padres
obesos tienen de 3 — 4 veces mas probabilidades de desarrollar obesidad. En adultos
mayores de 20 afios, 7 de cada 10 adultos tiene sobrepeso u obesidad 72.5% con
respecto a la cifra de 2012 de 71.2%, en mujeres la prevalencia combinada es de 75.6%

con un aumento del 8.4% en zonas rurales y 1.6 % en zonas urbanas. )

En la actualidad México es considerado el segundo pais con prevalencia de obesidad con
un 32.4%, la cual es 10 veces mayor que en paises como Japon y corea con el 4%, desde
hace 30 afios la prevalencia se ha triplicado siendo las mujeres con menor nivel educativo
las que tienen mayor riesgo de padecer obesidad, por lo que en México como medida se

realiza un incremento los impuestos de alimentos potencialmente no saludables.

En suma, actualmente alrededor de siete de cada 10 adultos y uno de cada tres nifios de 5

-19afios presentan peso excesivo (sobrepeso u obesidad).®



Existe una transicion nutricional en el pais la cual tiende a la occidentalizacion de la dieta,
la cual se caracteriza por: &

1. Aumento de alimentos con alto contenido de sal, grasas y azlcar.

2. Mayor consumo de comida rapida.

3. Disminucién de tiempo para preparacion de alimentos en domicilio.

4. Aumento de publicidad y oferta de alimentos industrializados.

5. Disminucion de la actividad fisica.

Los factores de riesgo para la obesidad se resumen en el consumo de alimentos de alta
densidad energética, practica irregular de actividad fisica, sedentarismo, factores sociales

como mercadotecnia. @

Existen otros factores obesogénicos, ademas del crecimiento econdémico, abundante
disponibilidad de alimentos pobres en nutrientes, industrializacion, trasporte mecanizado,
urbanizacién, ademas de factores genéticos, hasta la actualizad existen mas de 60

marcadores genéticos con 32 variantes genéticas comunes.

Dentro de los comportamientos individuales la dieta juega un papel importante y
modificable, ademas de la actividad fisica lo cual juega un papel importante en el

mantenimiento de peso a largo plazo.

La actividad fisica, la conducta sedentaria, el suefio y algunas conductas personales, han
sido asociados para mantener el peso corporal, se recomienda para mantener peso una

actividad fisica moderada.

Factores de riesgo socioecondémicos como ingresos educacion, con la disponibilidad de
alimentos baratos y faciles ricos en calorias actualmente existe mayor obesidad en clase
media y baja, ademas de presentar mayor grado de obesidad las personas que
presentaban algin empleo por los tiempos de comida asi como la disponibilidad de

alimentos sanos.



En cuanto a las caracteristicas ambientales tenemos la localizacion de las viviendas ya
gue si existen lugares de comida rapida, tiendas, supermercados hay mas posibilidades de
compra de alimentos chatarra a que si se vive en un vecindario con parques, areas
verdes, canchas, es mas accesible para caminar, por lo que es recomendable verificar

nuestro entorno y realizar actividad fisica.

Respecto a la fisiopatologia, se considera que el adipocito es la célula encargada de
almacenar el exceso de energia en forma de triglicéridos y cuerpos lipidicos liberandolos
en situacion de necesidad energética. Ademas de desempefiar un rol activo tanto en el
equilibrio energético como en numerosos procesos fisiolégicos y metabdlicos. En la
actualidad, existen mas de 600 factores bioactivos son considerados adipoquinas empero
con todo, leptina y adiponectina siguen siendo las adipoquinas mas estudiadas
actualmente. La obesidad ha sido asociada con una perturbacion en el perfil secretor,
tanto del tejido adiposo como del adipocito, observando asi, una alteracion en la ratio
leptina/ adiponectina. Por tanto, en un contexto de lipo-inflamacién se observa un aumento
de los niveles séricos de leptina acompafiados de una disminucion de adiponectina que no
se corresponde con los niveles de tejido graso. Si a esto le sumamos el papel
inmunomodulador que desempenia la leptina, y el papel antiinflamatorio y sensibilizador de
la insulina a nivel sistémico de la adiponectina, nos encontramos con un perfil secretor que
puede explicar en parte las anormalidades metabdlicas asociadas a la obesidad, como un

estado que conlleva inflamacién de bajo grado ©

El tejido adiposo se considera una variante del tejido conjuntivo laxo que esta rodeadas
por fibras de colageno, cuyo citoplasma sirve como reservorio de triglicéridos, adaptados
para almacenar y utilizar el material lipidico en caso de ser necesario, cumpliendo otras
funciones como aislamiento térmico, proteccion mecanica y termorregulacion, asi como
regulaciéon endocrina por sintesis y secrecién de hormonas como adipocinas, implicadas
en funciones fisiolégicas, como inflamacién apetito, diferenciacién celular, metabolismo

celular.

El tejido adiposo se presenta en 2 formas, tejido adiposo blanco y tejido adiposo pardo de
estas dos se forma un tejido adiposo mixto. La grasa blanca es una masa de lipidos

triglicéridos y unilocular (70- 80% material lipidico) sirve para almacena energia, mientras
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la grasa parda es multilocular ademas de contener menor cantidad de material lipidico (30-
(10)

40%) y mayor inervacion, participa activamente inducida por termogénesis y dieta.
El adipocito puede desarrollarse mediante dos procesos: por hipertrofia (aumentando su
tamafio) y por hiperplasia (aumentando su namero a partir de una célula precursora que
pasa por una serie de pasos hasta diferenciarse a su ultimo estadio, desde preadipocito a
adipocito maduro). Tradicionalmente se ha considerado que un momento determinado en
el crecimiento de un adipocito, al ir aumentando su volumen de grasa (hipertrofia),
alcanzard un umbral de tamafio critico en el que se dard un proceso de hiperplasia,

estimulando a una célula precursora y generando asf, una nueva célula adiposa. ©

El control de peso corporal

La obesidad es una de las alteraciones metabodlicas mas frecuentes, con mayor

repercusion sanitaria y socioecondmica, asociado con reduccion de expectativa de vida.

Por lo que se han desarrollado estrategias terapéuticas, las cuales no resulta muy
fructiferas, encontrando como primer nivel de control encontramos control de ingesta y
gasto energético (ingesta energética, metabolismo, termogénesis) el cual se ve afectado
por variables dietéticas, individuales y medioambientales, estimulos sensoriales,
hormonas. El segundo nivel regulacién de cambio de moléculas y termogénesis lo cual
depende del aporte energético de la dieta y su distribucion. El tercer nivel el balance

energético o regulador constituido por lipostato mediado por hormonas.

Este modelo postula la regulacién del peso como un sistema de ingesta - gasto el cual

mantiene un equilibrio a corto, mediano y largo plazo. *°

Respecto a la evaluacion médica integral, tiene como objetivo identificar individuos con
obesidad, asi como individuos con riesgo los cuales se benefician con la pérdida de peso
obteniendo datos clinicos, antropométricos, bioquimicos y dietéticos, con ayuda de un
equipo multidisciplinario, realizando una historia clinica completa, habitos de vida,

alimentacion y actividad fisica, asi como evaluar riesgo actual y futuro de comorbilidades
11



pero sobre todo investigar la disposicion de cambios de comportamiento de paciente y de
la familia. Se debe evaluar historia familiar, factores de riesgo, comorbilidades asociadas,
estilos de vida, estado nutricio y actividad fisica, inicio de obesidad, punto maximo de
incremento de peso, factores precipitantes, excluir causas secundarias e investigar
condiciones asociadas, y fallas de tratamiento previos, recomendando documentar en nota

medica todos los datos recabados junto con la antropometria. 2

Para el diagndstico y clasificacion en el adulto, se utilizan técnicas antropométricas como
el indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura, siendo dos métodos sugeridos
por el Instituto Nacional de la Salud (NIH, por sus siglas en inglés) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) debido a su disponibilidad y confiabilidad.®"

El indice de Masa Corporal (IMC) mide el estado, nutricional calculando el peso dividido
por la estatura al cuadrado. Fue disefiado por Quetelet, en el siglo XIX y adn es el méas

utilizado en la atencién primaria de salud.

Es en estos momentos el indice mas validado por la Organizacién Mundial de la Salud en
la evaluacion del estado nutricional de adultos y a partir de ahi el diagndstico de la
obesidad. Siendo el IMC el reflejo de las reservas corporales de energia.

La circunferencia de cintura es utilizada para cuantificar la obesidad central, parametro
fundamental en definicibn de sindrome metabdlico, relacionado con la presencia de

hipertension, enfermedad coronaria, diabetes mellitus tipo 2.

Las mediciones de pliegues cutaneos miden el tejido adiposo a nivel subcutaneo, permiten

estimar areas de masa muscular y grasa, mediciones que se realizan con plicometro. **)

A manera de complementarse el estudio de la enfermedad, se deben realizar examenes
de laboratorio para descartar enfermedades cardiacas o endocrinas, asi como considerar
enfermedades asociadas y en cada una de ellas se solicitaran laboratorios diferentes, los
laboratorio que se solicitan de inicio sin comorbilidades TSH, glucemia en ayunas,

colesterol total, colesterol HDL y LDL, triglicéridos y hemograma completo. Ademas de
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estos examenes se solicitaran ecografia para descartar esteatosis hepatica u ovario
poliquistico, electrocardiograma en pacientes con comorbilidades cardiovasculares,
tomografia axial computarizada en alteraciones de hipéfisis o hipotalamo. ¥

La obesidad es una enfermedad con muchas complicaciones que repercuten en la
esperanza de vida, la mayoria de estas complicaciones se asocian a obesidad de tipo

androide. *®

Un factor de riesgo es una caracteristica 0 circunstancia detectable en una persona que
aumenta la probabilidad de desarrollar un proceso mérbido, pueden ser bioldgicos,
ambientales, comportamiento, socioculturales o econémicos, los cuales se pueden sumar

uno a otros aumentando morbilidad. ®®

La obesidad determina diversos riesgos los cuales se manifiestan a corto, mediano o largo
plazo, a través de diversas enfermedades como apnea del suefio, enfermedades
cardiovasculares, trombosis, sindrome metabdlico, diabetes mellitus, predispone a
enfermedades ortopédicas, riesgo de muerte subita, reduce la esperanza de vida entre 5 a
8 afos, cancer, desde el punto de vista psicolégico produce depresion, trastornos de
conducta alimentaria, trastornos de autoestima, afecta esfera de relaciones personales,
familiares y académicas, ademas de estar mas propenso a conductas adictivas,
socialmente perjudica a individuos a la hora de encontrar trabajo o formar una familia,

puede producir discapacidad y disminucién de la calidad de vida. ©

Respecto al tratamiento, se menciona que no existe una solucion Unica, pero todos los
manejos estan encaminados a producir un balance negativo de calorias que da como

resultado la pérdida de peso. *®

Los objetivos de la reduccién de peso en adultos se orientan a la pérdida y mantenimiento
del peso a largo plazo y a la mejora de las comorbilidades asociadas a esta patologia. Las
estrategias de intervencion en sujetos con obesidad tipo | y obesidad tipo Il incluyen una

modificacion del estilo de vida, promoviendo unos habitos alimentarios saludables y la
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incorporacion del ejercicio como habito, apoyandose en técnicas cognitivo-conductuales.
)

Con el objetivo de conseguir una reduccion de 10% del peso corporal en presencia de
obesidad tipo | o superior en caso de obesidad tipo Il en 6 meses, las recomendaciones
dietéticas estan orientadas al seguimiento de una dieta hipocalérica realizada en base a
una restriccién calérica de 500- 1000 calorias diarias dependiendo del peso. ®

Para tener una alimentacién sana es preciso comer frutas, verduras, legumbres (por
ejemplo, lentejas, judias), frutos secos y cereales integrales (por ejemplo, maiz, mijo,
avena, trigo o arroz integral no procesados), Al menos 400 g (5 porciones) de frutas y
hortalizas al dia. Las patatas (papas), batatas (camote, boniato), la mandioca (yuca) y

otros tubérculos feculentos no se consideran como frutas ni hortalizas. *°

Limitar el consumo de azucares libres a menos del 10% de la ingesta calorica total, que
equivale a 50 gramos (o unas 12 cucharaditas rasas) en el caso de una persona con un
peso saludable que consuma aproximadamente 2000 calorias al dia, si bien para obtener
mayores beneficios, se recomienda idealmente reducir su consumo a menos del 5% de la
ingesta caldrica total. Son los fabricantes, los cocineros o el propio consumidor quienes
afiaden a los alimentos la mayor parte de los azlcares libres. El azucar libre también
puede estar presente en el azucar natural de la miel, los jarabes, y los zumos y

concentrados de frutas. *°

Limitar el consumo de grasa al 30% de la ingesta calorica diaria. Las grasas no saturadas
(presentes, por ejemplo, en el aceite de pescado, los aguacates, los frutos secos, o el
aceite de girasol, canola y oliva) son preferibles a las grasas saturadas (presentes, por
ejemplo, en la carne grasa, la mantequilla, el aceite de palma y de coco, la nata, el queso,
leche y la manteca de cerdo). Las grasas industriales de tipo trans (presentes en los
alimentos procesados, la comida rapida, los aperitivos, los alimentos fritos, las pizzas
congeladas, los pasteles, las galletas, las margarinas y las pastas para untar) no forman

parte de una dieta sana. ‘9

Limitar el consumo de sal a menos de 5 gramos al dia (aproximadamente una cucharadita

de café) y consumir sal yodada. 9
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Para realizar actividad fisica de manera segura se toman en cuenta 3 factores
importantes, el tipo de ejercicio, la intensidad o esfuerzo y la duracién del mismo la
duracion de cada sesion de ejercicio debe ser de 20 a 60 minutos sin tomar en cuenta el

calentamiento inicial y relajacion final. ¢

El colegio americano de medicina del deporte establece que se debe tener una actividad
fisica no menor a 150 minutos por semana, idealmente entre 200 y 300 minutos lo cual se
pude lograr con un minimo de 40 minutos diarios durante 5 dias y un maximo de 50

minutos durante 6 dias ©@?

Lo cual puede modificar variables antropométricas, cardiovasculares, bioquimicas y de
rendimiento fisico, tomando como entrenamiento aerdbico caminar o correr con aumento

de la frecuencia cardiaca. ?

Debemos realizar ejercicio aerdbico de base y complementar con fortalecimiento,
flexibilidad y coordinacién. La intensidad del ejercicio puede ser ligera, moderada y

vigorosa determinado por la frecuencia cardiaca. ¢V

La organizacion mundial de la salud define la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas

domeésticas y las actividades recreativas. ¥
En personas adultas de 18 a 64 afios se recomienda

Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o al menos 75
minutos semanales de actividad fisica intensa, o una combinacidon equivalente entre
actividad moderada e intensa. Para obtener mayores beneficios para la salud los adultos

deben llegar a 300 minutos semanales de actividad fisica moderada, o su equivalente. V)

Conviene realizar las actividades de fortalecimiento muscular 2 o0 mas dias a la semana y

de tal manera que se ejerciten grandes conjuntos musculares. ¥
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En cuanto a los farmacos, ante la creciente prevalencia de obesidad y sobrepeso
observada a nivel mundial, la necesidad de tratamientos farmacoldgicos efectivo, De esta
forma, la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los EUA (FDA, Food and Drug
Administration), ha autorizado cinco farmacos para el tratamiento de obesidad: orlistat,
lorcaserina, naltrexona, bupropion, fentermina, topiramato y liraglutida, estos
medicamentos estan indicados para su uso a largo plazo en pacientes con IMC mayor 30
kg/m? o para aquellos con IMC de 27 kg/m? que tengan alguna comorbilidad asociada
como DM2, HAS o dislipidemia. ®®

En México, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)
Uunicamente ha aprobado el orlistat, y recientemente la liraglutida para el tratamiento contra
la obesidad. En general, los farmacos tienen dos enfoques principales: modificar el
metabolismo de los macronutrientes y actuar a nivel del sistema nervioso central (SNC)
para modular los procesos neuroenddcrinos de la regulacion del apetito y la saciedad.17
En esta revision, hemos decidido agruparlos como: farmacos con efectos intestinales,

farmacos con efectos en SNC y, farmacos con efectos en SNC e intestino.
Comportamiento alimentario

Esta conducta alimentaria se define como el comportamiento normal relacionado con los
hébitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren, las preparaciones

culinarias y las cantidades ingeridas de ellos. ??

En los seres humanos los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia
determinados alimentos estan fuertemente condicionados por el aprendizaje y las
experiencias vividas en los primeros 5 afos de vida. En general, cuando se es nifo
incorpora la mayoria de los habitos y practicas alimentarias de una comunidad antes de
esa edad, los cuales son dificiles de cambiar en donde la madre tiene un rol fundamental
en la educacion y transmision de pautas alimentarias al hijo, por lo que debe centrarse en
ella la entrega de contenidos educativos preventivos, que permitan enfrentar precozmente
las enfermedades relacionadas con conductas alimentarias alteradas (rechazos

alimentarios, obesidad, diabetes, dislipidemias, anorexia nerviosa entre otras). %%
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El nifo aprende conductas de la madre, la madre dela abuela y asi sucesivamente por lo
gue es importante que se desarrolle una intervencion educativa que identifigue modifique
ciertas conductas alimentarias, ya que es un tipo de transicion donde puede influir un

equipo de salud. ?

Intervencién educativa

Una intervencion educativa conlleva la realizacién de acciones que conducen al logro del
desarrollo integral de las personas educadas, en donde existe un educado y un educador,
ademas de un lenguaje propositivo, que con educacion pretenden lograr una meta a
futuro mediante proceso de autoeducacion, heteroeducacion, formales, no formales e

informales. ?¥

Los alcances de una intervencién educativa, en definitiva, se trata de generar hechos y
decisiones pedagdgicas con la finalidad de generar competencias de conocimiento tedrico
y practico cuales son sus alcances, dominio de un tema y toma de decisiones. Este tipo de
intervencidn puede estar presente en el ambito personal, familiar constituyendo un

conjunto de estimulos en las personas. ¥

La educaciéon en adulto debe ser diferente en nifios y adolescentes debido a que esta
debe ser permanente y recurrente, tratando de identificar los rasgos psicoldgicos
relativos al desarrollo en etapa adulta debido a que ya no hay crecimiento, las
posibilidades de aprendizaje dependen de la suma de las habilidades intelectuales
adquiridas en la adolescencia, ademas que en esta época existe gran importancia del
leguaje fluido para mejor comprension para de esta manera trabajar con la inteligencia y la

memoria, ademas de influir la motivacién que cada adulto ponga.

Los medios audiovisuales en el aula hacen que intervenga el emisor, el lenguaje y el
receptor lo que produce una comunicacion interactiva que nos ayuda a adquirir
conocimientos mediante tecnologia y métodos didacticos fundamentados en diversas
bibliografias, aumentando la eficacia de explicaciones, de manera secuencial,
desarrollando capacidades y actitudes manteniendo a los alumnos dentro de la cultura

moderna, donde se implica la participacién de los oyentes.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En cuanto a los antecedentes cientificos encontramos tesis basadas en estudio de
alimentacion, nutricion y actividad fisica en poblacion femenina, encontrdndose que una
alimentacion variada la cual incluya alimentos de todos los grupos, rica en verdura, fruta,
aceite de oliva, adecuada frecuencia, escasa cantidad de cereales y lacteos disminuye el
peso ademas de que un aporte superior a las recomendaciones para la edad media peso y
actividad conlleva a obesidad, que la contribucidon de macronutrientes desviandose de las
recomendaciones da lugar a dietas hiperproteicas escasas en glucidos y elevadas en
grasas saturadas. Con relacion a las vitaminas y minerales no existe riesgo sobre la
ingesta inadecuada. En cuanto a la actividad fisica se considera que se debe encontrar

arriba de actividad fisica leve. ¢”

En un estudio realizado para doctorado en la Universidad de Valladolid Facultad de
Medicina, estudio de alimentacion, nutricion y actividad fisica en poblacion femenina adulta
urbana de Valladolid se concluyé las mujeres del estudio llevan a cabo una alimentacién
variada, incluyendo alimentos de todos los grupos, observdndose como principales
desviaciones respecto a las recomendaciones de frecuencia de consumo de alimentos,
una escasa cantidad de cereales, lacteos, aceite de oliva y frutas, y un exceso de carnes,
dulces y precocinados. La dieta les proporciona un aporte de energia superior a las
recomendaciones para la media de edad, peso y actividad del grupo. La contribucién de
macronutrientes al aporte energético diario se desvia de las recomendaciones, ya que el
patrén de ingesta da lugar a una dieta hiperproteica, escasa en glacidos y elevada en
grasa principalmente a partir de grasas saturada. Respecto a vitaminas y minerales, no
existe riesgo de ingesta inadecuada por defecto, excepto en el caso de la vitamina D y el
calcio que se encuentran ligeramente por debajo de las recomendaciones, y en los casos
en que el aporte se encuentra por encima de lo recomendado no se alcanza el nivel
maximo de ingesta tolerable. La actividad fisica puede catalogarse en la mayoria de los
casos como actividad leve. Se cumplen los objetivos nutricionales para la poblacion
espafola, excepto un pequefio defecto en folatos, un exceso de acidos grasos saturados y

colesterol y un nivel de actividad fisica inferior al objetivo. ¢
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Las mujeres son responsables de la alimentacion familiar, consideran la opinion de los
expertos y no se dejan influir por la publicidad a la hora de tomar decisiones respecto a la
alimentacion, aunque el primer motivo para realizar la compra y elaborar el menu, es la
economia. Presentan una sobre estimacion moderada de su propio peso y no existe
trastorno en la auto percepcion de la imagen corporal. Desean perder peso, han tratado de
ocultar su silueta con la ropa y sin embargo no han hecho dieta, ni han incrementado su
actividad, para perderlo en los ultimos seis meses. Admiten comer a deshora, ingerir
alimentos que no les convienen y hacen ambas cosas principalmente por placer,
aburrimiento y ansiedad, aunque piensan que su alimentacion es correcta y no creen
importantes sus transgresiones. Consideran que poseen conocimientos suficientes, pero
tienen interés en recibir formacion en temas de alimentacion, actividad fisica y salud. Seria
conveniente establecer programas de promocion y educacion para la salud,
especificamente dirigidos a las mujeres adultas, que contribuyan a corregir los errores
detectados y asi favorecer la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad en

este grupo de poblacién. ¢

Una tesis doctoral presentada en la universidad de granada sobre imagen corporal y

conducta alimentaria en adolescentes

En otro estudio efecto de la dieta y la actividad fisica en un grupo en mujeres con
sobrepeso y obesidad en higado graso no alcohdlico, el higado graso no alcohdlico es
una enfermedad subestimada, silenciosa sin tratamiento especifico sin embargo la
obesidad y el sobrepeso son los factores de riesgo mas importantes y los cuales se
pueden detectar en consultorio en personas solo determinando el IMC, y medidas como
adherencia a un programa de actividad fisica y dieta hipocal6rica pueden modificar dicha

enfermedad y mejorar la salud. ?®
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JUSTIFICACION

La obesidad es una enfermedad de alto impacto debido al gran nimero de personas que
la padecen considerada una enfermedad cronica multifactorial. Considerada importante
debido a que se considera una enfermedad repercusiones en algunas otras patologias,
cronica, trasmisible, incurable, con afectacion no solo de manera clinica sino en esferas
psicologica y social puede afectar también ambiente laboral generando ausentismo
cuando se presenta una complicacién, en lo psicoldgico la autoestima de los pacientes

mas en mujeres y esto traer repercusiones a nivel familiar, social generando inestabilidad.

La obesidad ha ido aumentando en los Ultimos afios a nivel mundial, en lo que respecta a
México en el lapso de 24 afios ha tenido un aumento sostenido en mujeres adultas de 34.5
al 70.6 % lo que implico aumento de 1.5 puntos porcentuales (4.4%) al afio, en suma,
actualmente 7 de cada 10 adultos sufre de obesidad. Y de estos la mayor parte son

mujeres.

Existen varios factores de riesgos implicados con el desarrollo de la obesidad entre ellos
una mala nutricion y el sedentarismo lo que implica una ingesta excesiva de alimentos con
alta densidad energética y la inactividad fisica. Aumentando en los ultimos afios el
consumo de alimentos procesados, comidas en via publica y disminuyendo la ingesta de
verduras y frutas. En esto se ve implicado la urbanizacion, globalizacién, cambios en la

dinamica familiar, cambios en la produccion y procesamiento de alimentos.

Se ha demostrado que la obesidad es causa de varias enfermedades como la hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, dislipidemia, apnea, enfermedades articulares
por lo que en este protocolo se pretende inferir en los dos principales factores de riesgo
para desarrollo de obesidad como son la actividad fisica y la educacion en alimentacién
para aumentar la ingesta de alimentos con baja densidad energética. Todo esto en el

grupo que lleva a cabo a nivel familiar el manejo de alimentos.

Para el Médico familiar es un reto importante el desarrollo de estrategias e intervenciones
en este grupo de edad ya que es quien mas acercamiento tiene en la consulta ademas de
ser el grupo mas afectado y quien mas puede apoyar con la realizacion de cambios a nivel

familiar por ser las encargadas de la alimentacion pretendiendo con este protocolo
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disminuir el grado de obesidad no solo en mujeres sino en sus familias ademas de

aumentar la calidad de vida y disminuir las complicaciones subyacentes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es un enorme problema de salud a nivel mundial, por lo que se han realizado
varias estrategias para disminuir este problema y las complicaciones, debido al
crecimiento e impacto de la obesidad asi como la afeccion a todos los grupos de edad,
ademas de aumentar de manera exponencial, con ello afectando también los ambitos
econdémicos y asociativa a la cual valora de manera mensual por lo que puede realizar
manejo en los habitos alimentarios y de actividad fisica de los pacientes asi como valorar
los avances teniendo mayor relevancia en las mujeres de la familia ya que son las

personas cuidadoras y por ende las que mayor influencia tendrian en estos habitos.

Dentro del porcentaje de obesidad México con 24% se encuentra en segundo lugar
Unicamente precedido por EEUU con 32 %, como factor determinante en el desarrollo de
esta enfermedad tenemos la mala alimentacion, comidas ricas en carbohidratos, por lo
gue se han implementado politicas sobre disminucién de consumo o aumento de costos
de alimentos ricos en carbohidratos con poco impacto en la poblaciéon debido a que como
son consideradas comidas ricas se siguen consumiendo a pesar de precio. Por lo que se
considera importante la toma de decisiones sobre este problema, creacién de
intervenciones, redes de apoyo, fomento a la salud asi como seguimiento de las mismas
para evaluar los resultados, incitando a una buena alimentacién y ejercicio ya que se ha
demostrado el impacto de estas en el indice de masa corporal logrando impacto en la
calidad de vida por la disminucion de comorbilidades asociadas a obesidad, teniendo en
cuenta las variaciones dependiendo del sexo, estado civil, escolaridad, empero con un

factor en comun que es el hecho de querer mejorar la salud no solo el beneficio estético.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el impacto en el conocimiento del comportamiento alimentario en mujeres con

obesidad posterior a una intervencién educativa?

OBJETIVOS DE ESTUDIO

General
e Determinar el impacto en el conocimiento del comportamiento alimentario en mujeres

con obesidad posterior a una intervencion educativa.
Objetivos especificos

e Reconocer el tipo de conocimiento que prevalece antes y después de una intervencion
educativa del comportamiento alimentario en mujeres con obesidad.
e Perfilar las condiciones sociodemograficas de mujeres con obesidad de una unidad

meédica del primer nivel de atencion.

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo
H,= Existe impacto en el conocimiento del comportamiento alimentario en mujeres

con obesidad posterior a una intervencion educativa
Hipdtesis alterna

Ho= No existe impacto en el conocimiento del comportamiento alimentario en

mujeres con obesidad posterior a una intervencion educativa.

22



ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable de estudio

Conocimiento del comportamiento alimentario: se define como el nivel de comprension
de la informacién almacenada respecto a los procesos de la alimentacion, enfocada al
consumo de nutrientes necesarios para sobrevivir y realizar todas las actividades
necesarias del dia, (29) para fines del estudio es el grado en que un individuo sabe sobre
la manera en que debe alimentarse, sus indicadores son los 31 items del cuestionario
sobre comportamiento alimentario, es una variable de tipo cualitativa dicotébmica en escala
de medicién ordinal con las categorias de conocimiento adecuado (18 o menos) y

conocimiento inadecuado (mas de 18).

Variables descriptoras

Edad: definida como el tiempo transcurrido del nacimiento a la fecha, (30) para fines del
proyecto se consideran los afios que ha cumplido un individuo, su indicador es la edad
referida por la participante, es una variable cuantitativa discreta en escala de medicion de
razén con las categorias de nimero de afios de los 18 en adelante.

Ocupacion: se define como la actividad principal que se desempefia en la vida, (31) para
fines de estudio es a lo que se dedica un individuo, su indicador es la ocupacion que
refiere realizar la participante, es una variable de tipo cualitativa dicotomica en escala de

medicién nominal con las categorias de empleada o ama de casa.

Grado de obesidad: se define como una enfermedad caracterizada por el exceso de
grasa corporal, (32) para fines del estudio es la acumulacién de grasa en el cuerpo de un
individuo, su indicador es el indice de masa corporal (IMC) el cual se obtiene de dividir el
peso sobre la talla al cuadrado, es una variable de tipo cualitativa policotobmica en escala
de medicién ordinal, con las categorias de obesidad grado I (IMC 30 a 34.9 kg/m?), grado
Il IMC 35 a 39.9 kg/m?) y grado Ill (IMC de 40 kg/m? o mas). (4)
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Cuasiexperimental (analitico, horizontal y prolectivo).

Universo

Mujeres con obesidad.

Poblacioén

Mujeres con obesidad derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Muestra de estudio
Mujeres con obesidad derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social adscritas

a la Unidad de Medicina Familiar No. 94.

Calculo del tamafio de la muestra
Por medio de la formula para poblaciones finitas, considerando en la unidad médica un
total de 3 mil mujeres con obesidad sin enfermedades concomitantes, con un nivel de

confianza de 95% y un margen de error del 10%, se requieren 94 participantes.

Lugar en donde se desarrollaré el estudio
Unidad de Medicina Familiar Numero 94 del IMSS.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Mujeres mayores de edad (mas de 18 afos).

Con algun grado de obesidad.

Sin otra enfermedad cronica concomitante.
Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 94.

2 T oA

Que acepten participar de manera voluntaria bajo consentimiento en la

investigacion.
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Criterios de exclusién
1. Que no respondan en la totalidad la hoja de recoleccion de datos.
Criterios de eliminacion

2. Que no acudan al 100% de las sesiones educativas.

PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR LA MUESTRA

Previa autorizacion del protocolo por el comité local de investigacién en salud 3509, se
notificara al cuerpo de gobierno de la UMF No. 94 del IMSS, posteriormente el
investigador en salas de espera de la unidad médica, identificara a mujeres con obesidad,
y de manera respetuosa por medio de una entrevista y previa presentacion, se realizara
una invitacion a participar de manera voluntaria en la investigacion, explicando de manera
clara y concisa con lenguaje entendible para la participante en qué consiste el estudio y su
participacion en el mismo, una vez aceptando participar se procede a obtener el
consentimiento informado; después se aplicara la hoja de recoleccion de datos, se
obtendra el IMC a partir de la cartilla nacional de salud (la cual contiene peso y talla), y se
otorgard la carta descriptiva de la intervencién educativa, la cual deja claramente los dias,

la horay el tema a revisar.

Procesamiento de los datos

Ya recolectada la informaciéon se creara una base de datos con ayuda del programa
estadistico SPSS versibn 22, después se realizara un analisis estadistico para
posteriormente emitir los resultados y conclusiones que deriven. El comportamiento de las

variables sera presentado mediante cuadros y graficos.
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Anélisis estadistico
Se aplicara estadistica analitica, aplicando la prueba estadistica de Wilcoxon a la variable
de estudio para conocer la significancia estadistica del antes y del despues de la

intervencion.

Tipo de muestreo

No probabilistico por convivencia.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Cuestionario de comportamiento alimentario

El instrumento de medicién para fines del estudio, es el cuestionario de comportamiento
alimentario (CA) el cual establece una relacion entre el ser humano y los alimentos, por lo
gue contribuye en el mejor conocimiento de los procesos implicados en la salud para
evaluar el consumo de las personas que lo realicen, este cuestionario de CA fue realizado
en la Universidad de Guadalajara en el afio 2014 durante 4 semanas en las licenciaturas
de Medicina y Nutricién a 333 estudiantes. Se determind su reproducibilidad mediante el
coeficiente de correlacion intraclase. Su validez de constructo y consistencia interna se

calcul6 a través del analisis Rasch.

Este cuestionario de comportamiento alimentario cuenta con 31 preguntas las cuales son
de opcién multiples en su mayoria lo cual permite evaluar la habilidad de los sujetos para
elegir opciones de respuestas saludables, calificando como 18 respuestas como adecuado
conocimiento de comportamiento alimentario y menor de 17 inadecuado conocimiento de
comportamiento alimentario. Este cuestionario sobre CA el cual puede contribuir al disefio

de intervenciones y de otros cuestionarios en el rea de la nutricién, obesidad. ©2
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PROGRAMA DE TRABAJO

Durante el primer afio de la residencia se llevé a cabo el seminario de Atencion Médica |,
durante el cual se decidié el tema de la investigacion (obesidad) debido al alto impacto que
tiene tanto en salud como en calidad de vida, posteriormente se realizé el anteproyecto
con busqueda bibliografica, marco tedrico y la seleccion del instrumento de estudio. En el
segundo y tercer afio, se busca la aprobacion por el CLIS 3509, para proceder a la
aplicacion del instrumento de estudio y de la actividad educativa, posteriormente se
obtendran y analizaran los resultados, se realizaran tablas y gréaficas, se realizaran las

conclusiones, y se trabajara en el escrito médico para su publicacion.

DESCRIPCION DE LA HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
En un formato exprofeso se recolectara la informacion necesaria para el estudio, la cual
incluye datos sociodemograficos (edad y ocupacién), antropométricos (IMC) y el

cuestionario de comportamiento alimentario.

RECURSOS
Humanos: investigadores involucrados.

Fisicos: instalaciones de la UMF No. 94 IMSS.

Materiales: fotocopias, plumas, lapices, plumas y hojas blancas.
Tecnoldgicos: equipo de computo.

Financieros: aportados por el investigador.

Difusion de estudio
Este protocolo de estudio se proyectara como sesion meédica en la unidad y se publicara

en revista indizada.
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ASPECTOS ETICOS

Este proyecto se apega a lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 4to, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de abril de
1990. EIl reglamento de la ley general de salud, publicado en el Diario Oficial de la

Federacion, el 6 de enero de 1987.

Asi como al acuerdo por el cual se crea la comision interinstitucional de investigacion en
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de octubre de 1983; también al
acuerdo por el que se dispone el establecimiento de coordinaciones de proyectos
prioritarios de salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de octubre de
1984. La declaracion de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio en 1975, Venecia
en 1983 y Hong Kong en 1989. El manual de Organizacion y Operaciéon del Fondo para el

Fomento de la Investigaciéon Médica.

Ademas, se informara a las autoridades de la unidad donde se llevara a cabo el estudio, y
los resultados encontrados se mantendran en forma confidencial para uso exclusivo del
departamento de educacion e investigacion de la UMF No. 94 del IMSS de la Ciudad de
México.

Riesgo de la investigacion

El estudio se encuentra regido por los lineamientos internacionales de buenas practicas
clinicas, como la Declaracion de Helsinki enmendada por la 642 asamblea General de la
asociaciéon Médica Mundial, en Brasil 2013; lineamientos nacionales bajo la supervision de
la comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios (COFEPRIS); y por lo
establecido en el articulo 100 del Titulo quinto de la Ley General de Salud, asi como las
reglas internas institucionales. Se contempla con un riesgo minimo, como lo establece el
articulo 17, del Titulo segundo y Capitulo | del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud; debido a que es una investigacion cuya maniobra
experimental se basa en sesiones educativas, y por las caracteristicas que presenta de no
utilizar métodos invasivos o que afecten la integridad del individuo se puede clasificar de

riesgo minimo para los participantes.
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Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en su
conjunto

El beneficio de este estudio es ofrecer un panorama general respecto al tipo de
conocimiento que tienen mujeres con obesidad en cuanto a la manera de alimentarse,
ademas de otorgar las herramientas necesarias, por medio de una intervencion educativa,
para mejorar sus conductas alimentarias y con esto favorecer la pérdida de peso con
todos sus beneficios que esto conlleva; asimismo, mostrar a los profesionales de la salud,
una intervenciéon educativa con enfoque en adultos para que puedan mejorar sus habitos

alimenticios.

Confidencialidad
De acuerdo a las normas nacionales e internacionales, los registros deberan ser

anonimos, es decir se establecera un folio para identificar los datos de las participantes.

Balance riesgo beneficio
Este estudio no representa ningun riesgo para las participantes, por otra parte, pueden
tener el beneficio de aumentar el conocimiento sobre la manera de alimentarse, y de esta

manera mejorar su alimentacién, su salud general y la de sus familias.

Condiciones para el consentimiento informado

Se informara a los posibles participantes de manera clara y con lenguaje comprensible, los
objetivos y papel que desempefiaran en el estudio, cerciorandose que las participantes
hayan comprendido cabalmente lo que se le ha explicado; una invitacion de participacion
voluntaria, y debera de entender que puede acceder o no, asimismo que puede seguir 0
salir del estudio en el momento que él lo desee con la seguridad de que no tendra
repercusion alguna, ademas de que se les explicara que los investigadores no forman
parte de la atencion médica que recibe en el instituto; en caso de aceptar su participacion

en este protocolo se firmara el consentimiento informado con dos testigos.
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Forma de seleccion de los participantes
En cumplimiento con los aspectos mencionados, los investigadores obtendran a los
participantes del protocolo por conveniencia; de manera que toda mujer con obesidad,

considerando los criterios de seleccion, es susceptible de participar en el estudio.

Calificacion del Riesgo
De acuerdo con el articulo 17, del Titulo segundo, Capitulo | del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, se considera esta

investigacion dentro de la categoria Il, es decir, una investigacion con riesgo minimo.
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RESULTADOS

Con un total de 90 participantes del estudio, el 41% se encontrd en el rango de los 20 a los
30 afios de edad, seguido por 39% de los 31 a los 40 afios y 18% de los 41 a los 49 afios
(gréfico 1).

Gréfico 1. Porcentajes de rangos de edad de mujeres con obesidad

Gréfico
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Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento de comportamiento alimentario aplicado a mujeres de la UMF
No. 94 del IMSS, septiembre del 2018.
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Respecto a los grados de obesidad, 86% se encontré en grado |, seguido por 14% en
grado 11y 0% en grado Il (grafico 2).

Grafico 2. Grados de obesidad en mujeres

0%

m Obesidad | = Obesidad Il = Obesidad Il

Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento de comportamiento alimentario aplicado a mujeres de la UMF
No. 94 del IMSS, septiembre del 2018.
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Respecto a la ocupacion, 38% resultaron trabajar y 62% dedicadas a labores del hogar
(grafico 3).

Gréfico 3. Ocupacion de mujeres con obesidad

M Trabajadoras

B Amas de casa

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a mujeres de la UMF No. 94 del IMSS, septiembre del 2018.
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En cuanto a la actividad fisica, 52% no realizan ninguna actividad, seguido de 33% con
alguna actividad de baja intensidad, 15% con actividad de moderada intensidad y 0% con
actividad de intensidad alta (grafica 4).

Grafico 4. Tipo de actividad fisica de mujeres con obesidad

0%

m Nula ®Baja = Moderada mAlta

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a mujeres sobre actividad fisica de la UMF No. 94 del IMSS,
septiembre del 2018.
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Respecto a las intervenciones que estarian dispuestas a realizar, 59% refirieron dieta y
ejercicio, seguido por 15% cuidado de la alimentacién, 11% régimen dietético temporal,
9% ejercicio, 8% toma de suplementos alimenticios y 3% no estan dispuestas a algun
cambio (gréfico 5).

Grafica 5. Intervenciones que disponen las mujeres con obesidad

Y

m Cuidar alimentacion = Regimen dietetico temporal = Ejercicio = Dietay ejercicio = Suplementos = Nada

Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento de comportamiento alimentario aplicado a mujeres de la UMF
No. 94 del IMSS, septiembre del 2018.
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En cuanto a las necesidades que consideran importantes para lograr reduccion del indice
de Masa Corporal (IMC), 46% indicaron la motivacion, seguido por 23% de informacion
precisa, 17% el dinero, 12% el tiempo, 2% apoyo social, 0% sin interés a dicha necesidad
0 que hubiese algo que necesitar, respectivamente (grafica 6).

Grafico 6. Necesidades que las mujeres con obesidad consideran importantes para lograr
reduccion del Indice de Masa Corporal (IMC)

0% 0%

® Informacion ® Apoyo social = Dinero ® Compromiso o motivacion = Tiempo = Nada = No me interesa

Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento de comportamiento alimentario aplicado a mujeres de la UMF
No. 94 del IMSS, septiembre del 2018.
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En cuanto al conocimiento del comportamiento alimentario previo a la intervencion
educativa, 86% resultd con un conocimiento inadecuado y 14% con un conocimiento

adecuado (grafico 7).

Gréfico 7. Tipo de conocimiento sobre comportamiento alimentario previo a la intervencion
educativa en mujeres con obesidad

= Conocimiento  ® Desconocimiento

Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento de comportamiento alimentario aplicado a mujeres de la UMF
No. 94 del IMSS, septiembre del 2018.
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En cuanto al conocimiento del comportamiento alimentario posterior a la intervencion
educativa, el 100% resulté con un conocimiento adecuado (gréfico 8).

Gréfico 8. Tipo de conocimiento sobre comportamiento alimentario posterior a la
intervencidon educativa en mujeres con obesidad

0%

m Desconocimiento  ® Conocimiento

Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento de comportamiento alimentario aplicado a mujeres de la UMF
No. 94 del IMSS, septiembre del 2018.
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ANALISIS DE RESULTADOS

-Que te dice que cuatro quintas partes sean de los 20 a 40 afios de edad lo que también
gueda demostrado en escuesta Ensanut 2012 donde el mayor rango de mujeres con
obesidad oscilaba entre los 20 — 40 afios en su mayoria grado 1 y madres de familia

Solo una quinta parte resulté por arriba del grado | de la obesidad, es decir, en grado Il y
lll, cifra que coincide con los registros de la ENSANUT 2016 la cual documenta que la
mayor proporcion de casos de obesidad en nuestro pais estan en grado |; un dato poco
reconfortante, ya que como es bien sabido, nuestro pais tiene los primeros lugares de
obesidad en el mundo, y la transicion de un agrado a otro superior es una situacion
preocupante, debido a las elevadas tasas de mortalidad asociadas a esta enfermedad,
como las cerebro cardio vasculares y oncologicas.

Dos tercios de las mujeres de la muestra se dedican al hogar, en el diagnostico de salud
de la unidad de medicina familiar se documenta que en el turno matutino acuden a
atenciébn médica en mayor proporcion jubilados, pensionados y dedicados al hogar, y la
muestra se recabo por las mafianas en la unidad médica, por esta razén sélo un tercio
refirid estar laborando.

Resulta alarmante el alto indice de sedentarismo en estas mujeres, poco mas de la mitad
no realizan algun tipo de actividad fisica; y en contraste, sélo un tercio realiza caminata,
pero su realizacion esta a expensas de la disponibilidad, sobre todo por los quehaceres en
el hogar y las responsabilidades que han adquirido en el hogar.

Es evidente que existe disposicion para la realizar alguna accion para disminuir el peso
corporal en estas mujeres, y existe conciencia en poco mas de la mitad de ellas en que la
clave esta en hacer ajustes al plan de alimentos y de actividad fisica de manera conjunta,
y el resto considera a una o a otra, incluso de manera temporal, pero en este punto no
conocen con certeza que acciones son las mas recomendables, una gran razén para
activar los cambios en el estilo de vida.

Asimismo, de las necesidades que las participantes identificaron para combatir su
problema de obesidad fue la motivacion en casi la mitad de ellas; son conscientes de que
el plan alimentario y de actividad fisica podrian disminuir su peso, pero no tienen una
razon por la cual realizar alguna de estas actividades, es evidente que la educacion para
salud en estas mujeres es una situacion que no se ha realizado de manera satisfactoria,
ya que los profesionales de la salud de manera constante informan a su poblacién las
graves consecuencias de la obesidad, sin embargo, al parecer no ha sido suficiente
motivacion para cambiar los estilos de vida.

Este nivel de conocimiento, y dados los indicadores previos de las acciones para
contrarrestar esta situacion del peso, se refleja en el inadecuado conocimiento que
tuvieron en cuanto al comportamiento alimentario previo a la estrategia, ya que soélo
menos de una quinta parte calificoé de manera adecuada en el cuestionario, obteniendo en
promedio una calificaciébn de 52.9, situacién que deriva en una mala alimentacion, cabe
mencionar que la gran mayoria de ellas son las cargadas de la preparacion de alimentos
en el hogar para el resto de los integrantes de la familia.
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Toda accidon educativa de los profesionales de la salud es relevante, un reflejo es que
posterior a la intervencion educativa todas la mujeres con obesidad calificaron de manera
satisfactoria en el cuestionario; de sélo una quinta parte de las mujeres conocer de
manera adecuada previo a la intervencion, al finalizar la intervencion, todas obtuvieron los
conocimientos necesarios para perder peso y con esto el favorecer de manera paulatina el
indice de masa corporal, obteniendo un promedio general de 89.67, dejando muy claro el
papel favorable de este tipo de intervenciones para el conocimiento de planes alimentarios
y de actividad fisica.

CONCLUSIONES

La expectativa empirica se supero, debido a que la totalidad de la muestra (100%) resultd
con un adecuado conocimiento para baja de peso, y se trabajoé con la premisa de que el
grado de conocimiento para bajar de peso es adecuado en el 80% de las mujeres con
obesidad posterior a una intervencion educativa.

Esta intervencion educativa de tipo nutricional y actividad fisica es un reflejo de los
alcances que tienen los profesionales de la salud ante los pacientes al realizar actividades
educativas, en este caso enfocadas a la obesidad por medio de una intervencion grupal.
Este resultado en el cuestionario permite asegurar que se generd conciencia en este
grupo de mujeres, seguramente se observara un impacto en la disminucion del peso, de
los factores de riesgo, y mejoria en cuanto a los estilos de vida, evitando la malnutricién
por el conocimiento del plato del buen comer y la jarra del buen beber, y respecto al
sedentarismo, tras conocer los beneficios de la activacion fisica.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

El presente estudio es observacional y descriptivo, otorgo un panorama general de lo que
conocen las mujeres con obesidad sobre lo que pueden hacer para bajar de peso,
obteniendo datos alarmantes, por lo que se recomienda que los médicos en el primer nivel
de atencién, en todos los casos con obesidad utilicen preguntas directas o cuestionarios
estandarizados que puedan evaluar lo que conocen los pacientes con obesidad para
mejorar sus condiciones de peso, a fin de empoderar a los casos con estos trastornos del
estado nutricional, y motivar el perder peso.

A partir de los resultados, se sugieren lineas de investigacion con enfoque en validar el
constructo del instrumento que mida el grado de conocimiento para bajar de peso, a fin de
gue se utilice un recurso confiable y sensible para este aspecto; asimismo, que variables
de estudio como los grados de obesidad y el grado de conocimiento se pudiese buscar su
asociacion, con estadistica inferencial por medio de pruebas estadisticas pertinentes.
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ANEXOS

Anexo 1 INSTRUMENTO DE MEDICION

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

Por favor marque una Unica opcion

1. £ Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?
a. Su sabor b. Su precio c. Que sea agradable a la vista .d. Su caducidad e. Su contenido nutrimental

2. Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales:
a. Por falta de tiempo b. Porque no me interesa .c. Porque no las entiendo. d. Por pereza e. Si las leo y las entiendo

3. Si evitas algun alimento, ¢Por qué motivo lo haces?
a. Porque no me gusta b. Por cuidarme c. Porque me hace sentir mal d. No suelo evitar ningln alimento

4. ¢ Cual es la preparacion més habitual de tus alimentos?
a. Fritos (empanizados y capeados) b. Al vapor o hervidos c. Asados o a la planchad. Horneados e. Guisados

5. ¢ Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?
a. Yo b. Mimam& c. Los compro ya preparados d. Otro:

6. ¢ Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?
a. Dejo de comer sin problema b. Dejo de comer pero me cuesta hacerlo c. Sigo comiendo sin problema
d. Sigo comiendo pero me siento mal de hacerlo

7. ¢ Qué haces con la grasa visible de la carne?
a. La quito toda b. Quito la mayoria c. Quito un poco d. No quito nada

8. Habitualmente mastico cada bocado mas de 25 veces:
a. Totalmente en desacuerdo b. En desacuerdo c. No sed. De acuerdo e. Totalmente de acuerdo

¢ Registra las horas y personas con las que habitualmente ingieres alimentos durante el dia?

9. Entre semana 10. El fin de semana
Hora Con quién Hora Con quién

1 1.

2 2.

3 3.

4 4,

5 5.

Marca la opcién correspondiente de acuerdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos:
a. Me agrada mucho b. Me agrada c. Ni me agrada ni me desagrada d. Me desagrada e. Me desagrada mucho

a|lblc|d]e

11. Frutas

12. Verduras

13. Carnes y pollo

14. Pescados y mariscos

15. Lacteos

16. Pan, tortillas, papa, pasta, cereales
17. Frijoles, garbanzos, lentejas

18. Alimentos dulces

19. Huevo

20. Almendras, nueces, pistaches, semillas, etc.
21. Bebidas alcohdlicas

22. Alimentos empaquetados

23. ¢ Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia?
a. Agua fresca b. Agua natural c. Refresco, jugos o tés industrializado d. Leche e. Otro:
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24. ;Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?

a. Dulces b. Fruta o verdura c. Galletas o pan dulce (bolleria)d. Yogurt
f. Cacahuates u otras semillas.

g. Nada

e. Papitas, churritos, frituras, etc.

25. £ Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia?

Si | No

25.1 Botana (aperitivo)

25.2 Sopa o caldo u otro entrante

25.3 Plato fuerte

25.4 Carne, pescado, pollo o mariscos

25.5 Arroz, pasta o frijoles

25.6 Verduras o ensalada

25.7 Tortillas, pan “salado”, bolillo o tostadas

25.8 Postre

25.9 Fruta

25.10 Bebida

25.12 Bebida sin endulzar

26. ¢, Con que frecuencia comes alimentos fuera de casa?

a. Todos los dias

e. Una vez cada 15 dias f. Una vez al mes g. Menos de una vez al mes

27. ¢ Con qué frecuencia crees que comes alimentos en exceso?
a. Todos losdias b.5a6vecesalasemana c.3a4vecesalasemana d.1a?2vecesalasemana
e. Una vez cada 15 dias f. Unavez al mes g. Menos de una vez al mes

28. ¢ Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo?
a. Cuidar mi alimentacion b. Seguir un régimen dietético temporal c. Hacer ejercicio
d. Cuidar mi alimentacion y hacer ejercicio e. Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios f. Nada

29. ¢ Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentacion?

a. Mas informacion

b. Apoyo social

c. Dinero d. Compromiso o motivacion personal

b.5a6vecesalasemana c.3a4vecesalasemana d.1 a2 vecesalasemana

e. Tiempo

f. Nada, creo que mi alimentacién es saludable g. No me interesa mejorar mi alimentacion

30. Consideras que tu dieta es:

a. Diferente cada dia
semana d. Muy monétona

b. Diferente solo algunas veces durante la semana

c. Diferente solo durante los fines de

31. ;Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricién para mejorar tu estado de salud?
a. Totalmente en desacuerdo b. En desacuerdo c. Nide acuerdo ni en desacuerdo d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

Tipo comportamiento alimentario:

Adecuados

Inadecuados

Puntuacion:
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Anexo 2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CONOCIMIENTO DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO EN MUJERES CON OBESIDAD

POSTERIOR A UNA INTERVENCION EDUCATIVA
Folio

Edad:___afos, Ocupacion: IMC: k/m?, Obesidad: Grado 1 Grado2 Grado3

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

Por favor marque una UGnica opcion

1.

¢ Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?
a. Susabor b. Su precio c. Que sea agradable a la vista .d. Su caducidad e. Su contenido nutrimental

. Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales:

a. Por falta de tiempo b. Porque no me interesa .c. Porque no las entiendo. d. Por pereza e. Silas leo y las entiendo

. Si evitas algun alimento, ¢, Por qué motivo lo haces?

a. Porque no me gusta b. Por cuidarme c. Porque me hace sentir mal d. No suelo evitar ningin alimento

. ¢ Cudl es la preparacién mas habitual de tus alimentos?

a. Fritos (empanizados y capeados) b. Al vapor o hervidos c. Asados o a la planchad. Horneados e. Guisados

. ¢ Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?

a. Yo b. Mimama c. Los compro ya preparados d. Otro:

. ¢ Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?

a. Dejo de comer sin problema b. Dejo de comer pero me cuesta hacerlo c. Sigo comiendo sin problema

. Sigo comiendo pero me siento mal de hacerlo

. ¢ Qué haces con la grasa visible de la carne?

a. La quito toda b. Quito la mayoria c. Quito un poco d. No quito nada

. Habitualmente mastico cada bocado mas de 25 veces:

a. Totalmente en desacuerdo b. En desacuerdo c. No sed. De acuerdo e. Totalmente de acuerdo

¢ Registra las horas y personas con las que habitualmente ingieres alimentos durante el dia?

9.

agrwdE

Entre semana 10. El fin de semana
Hora Con quién Hora Con quién

agrwdPE

Marca la opcién correspondiente de acuerdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos:

a.

Me agrada mucho b. Me agrada c. Ni me agrada ni me desagrada d. Me desagrada e. Me desagrada mucho

a|lbjc|d|e

11. Frutas

12. Verduras

13. Carnes y pollo

14. Pescados y mariscos

15. Lacteos

16. Pan, tortillas, papa, pasta, cereales
17. Frijoles, garbanzos, lentejas

18. Alimentos dulces

19. Huevo

20. Almendras, nueces, pistaches, semillas, etc.
21. Bebidas alcohdlicas

22. Alimentos empaquetados
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23. ¢ Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia?
a. Agua fresca b. Agua natural c. Refresco, jugos o tés industrializado d. Leche e. Otro:

24. ¢ Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?
a. Dulces b. Fruta o verdura c. Galletas o pan dulce (bolleria)d. Yogurt e. Papitas, churritos, frituras, etc.
f. Cacahuates u otras semillas. g. Nada

25. £ Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia?

Si | No

25.1 Botana (aperitivo)

25.2 Sopa o caldo u otro entrante
25.3 Plato fuerte

25.4 Carne, pescado, pollo o mariscos
25.5 Arroz, pasta o frijoles

25.6 Verduras o ensalada

25.7 Tortillas, pan “salado”, bolillo o tostadas
25.8 Postre

25.9 Fruta

25.10 Bebida

25.12 Bebida sin endulzar

26. ¢, Con que frecuencia comes alimentos fuera de casa?
a. Todos losdias b.5a6vecesalasemana c.3a4vecesalasemana d.1a?2vecesalasemana
e. Una vez cada 15 dias f. Unavez al mes g. Menos de una vez al mes

27. ¢ Con qué frecuencia crees que comes alimentos en exceso?
a. Todos los dias b.5a6 vecesalasemana c.3a4vecesalasemana d.1a2vecesalasemana
e. Una vez cada 15 dias f. Unavez al mes g. Menos de una vez al mes
28. ¢ Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo?
a. Cuidar mi alimentacién b. Seguir un régimen dietético temporal c. Hacer ejercicio
d. Cuidar mi alimentacion y hacer ejercicio e. Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios f. Nada
29. ¢ Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentacién?
a. Mas informacion b. Apoyo social c. Dinero d. Compromiso o motivacion personal  e. Tiempo
f. Nada, creo que mi alimentacion es saludable g. No me interesa mejorar mi alimentacion
30. Consideras que tu dieta es:
a. Diferente cada dia b. Diferente solo algunas veces durante la semana c. Diferente solo durante los fines de
semana d. Muy monétona
31. ;Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricién para mejorar tu estado de salud?

a. Totalmente en desacuerdo b. En desacuerdo c. Nide acuerdo ni en desacuerdo d. De acuerdo
e. Totalmente de acuerdo

Puntuacion:
Tipo comportamiento alimentario:
Adecuados

Inadecuados
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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
|M$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del estudio: CONOCIMIENTO DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO EN MUJERES CON OBESIDAD POSTERIOR A UNA
INTERVENCION EDUCATIVA

Patrocinador externo (si aplica); N0 aplica.
Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 94, Ciudad de México, a de del 2019.
NUmero de registro: Sin registro.

Justificacién y objetivo del Justificacion: la obesidad es uno de los principales problemas del pais, debido a que afecta la salud general, con un serio impacto a nivel
estudio: metabdlico y en la estética corporal; tiene un origen multifactorial, y es todo un reto para los profesionales de la salud conseguir el peso ideal en
estos casos por implicar cambios en los estilos de vida, sobre todo en la manera de alimentarse, por lo que el indagar el comportamiento hacia
sus alimentos y recibir educacién respecto a este tema, es una importante area de oportunidad.
Objetivo: determinar el impacto en el conocimiento del comportamiento alimentario en mujeres con obesidad posterior a una intervencién
educativa.

Procedimientos: Responder un cuestionario de datos personales y de comportamiento alimentario que consta de 31 preguntas; ademas de proporcionar la cartillal
de salud para recabar el peso y la talla, asi como acudir a dos sesiones educativas de 3 horas cada una.

Posibles riesgos y molestias: Tiempo invertido para contestar la hoja de recoleccion de datos (20 minutos) y lo que implica acudir a la intervencion educativa (dos sesiones de|
3 horas) a la presente unidad médica.

Posibles beneficios que recibird Mejorar los patrones alimenticios al poder aumentar el conocimiento en el comportamiento alimentario, lo cual puede ayudarme a disminuir el
al participar en el estudio: indice de masa corporal, y con esto mi salud general y la familiar.

Informacién sobre resultados y  El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudieral
alternativas de tratamiento: ser ventajoso para mi seguimiento médico; asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se van a llevar a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién|
médica que recibo en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: El Investigador me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que|
los datos relacionados con mi privacidad seran tratados de forma confidencial en caso de que el trabajo sea publicado.

Disponibilidad de tratamiento médico  Orientacién para buscar ser referido a servicios especializados en cuanto a aspectos nutricionales y de actividad fisica.
en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Ofrecer un panorama general respecto al tipo de conocimiento que tienen mujeres con obesidad en cuanto al comportamiento alimentario;,
ademas de otorgar las herramientas necesarias, por medio de una intervencién educativa, para mejorar sus conductas alimentarias y con|
esto favorecer la pérdida de peso con todos sus beneficios que esto conlleva, asi como otorgar un posible referente a los profesionales de|
la salud en cuanto a una intervencién educativa que pueda modificar la manera de alimentarse en mujeres con obesidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Rodrigo Villasefior Hidalgo, Matricula: 99366361, teléfono: 5767 2799, extension: 21407. Correo electrénico: rodriguin6027 @gmail.com
Colaboradores: Dra. Flores Ramirez Laura, Matricula 97362084, teléfono: 7712020174. Correo electronico: Ifr_1211@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision 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

Laura Flores Ramirez

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacidn, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 4

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CONOCIMIENTO DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO EN MUJERES CON

OBESIDAD POSTERIOR A UNA INTERVENCION EDUCATIVA

Actividades MES ENEROA | ABRIL MAYO A SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
(afio) MARZO 2019 AGOSTO 2019 2019 2019 2019 2020 2019
2019 2019
P
Elaboracion de P
protocolo R R
P
Seleccion del P
instrumento R R
P
Elaboracion de hoja P
de recoleccion de R R
datos
P
Presentacion al CLIS P
3509 para registro de R R
protocolo
P
Recoleccion de P
informacién R
P
Elaboracion de la P
base de datos R
P
Captura de la P
informacién R
P
Procesamiento de P
datos R
P
Analisis de resultados P
R
Elaboracion del escrito P
cientifico P
R

P = Programado

R = Realizado
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ANEXO 5 INTERVENCION EDUCATIVA

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94

PROGRAMA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

ALIMENTACION SALUDABLE EN MUJERES CON
OBESIDAD

CURSO

DRA. FLORES RAMIREZ LAURA
TITULAR DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

DR. RODRIGO VILLASENOR HIDLAGO
ADJUNTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

SEPTIEMBRE DE 2019
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ALIMENTACION SALUDABLE EN MUJERES CON OBESIDAD
Presentacion

Lugar sede: Unidad de Medicina Familiar No. 94 “San Juan de Aragén”, Ciudad
de México.

Area: Auditorio de la unidad médica (segundo piso).

Horario: 9:00 a 11:00 horas.

Dias: 19 y 26 de julio del 2019.

Profesor titular: Dra. Flores Ramirez Laura.

Dirigido a: mujeres de 20 a 59 afios.

Requisitos de ingreso: Mujeres de 20 a 59 anos adscritas a la U.M.F. No. 94
del I.M.S.S.

Introduccion

La obesidad es una enfermedad de alto impacto debido al gran nimero de personas que
la padecen considerada una enfermedad cronica multifactorial. Considerada importante
debido a que se considera una enfermedad repercusiones en algunas otras patologias,
cronica, trasmisible, incurable, con afectacion no solo de manera clinica sino en esferas
psicologica y social puede afectar también ambiente laboral generando ausentismo
cuando se presenta una complicacién, en lo psicolégico la autoestima de los pacientes

mMAas en mujeres y esto traer repercusiones a nivel familiar, social generando inestabilidad.

Su tendencia es un aumento en los Ultimos afios a nivel mundial, en lo que respecta a
México en el lapso de 24 afios ha tenido un aumento sostenido en mujeres adultas de 34.5
al 70.6 % lo que implico aumento de 1.5 puntos porcentuales (4.4%) al afio, en suma,
actualmente 7 de cada 10 adultos sufre de obesidad. Y de estos la mayor parte son

mujeres.

Existen varios factores de riesgos implicados con el desarrollo de la obesidad entre ellos
una mala nutricion y el sedentarismo lo que implica una ingesta excesiva de alimentos con
alta densidad energética y la inactividad fisica. Aumentando en los Ultimos afios el
consumo de alimentos procesados, comidas en via publica y disminuyendo la ingesta de
verduras y frutas. En esto se ve implicado la urbanizacion, globalizacion, cambios en la

dindmica familiar, cambios en la produccidn y procesamiento de alimentos.
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Se ha demostrado que la obesidad es causa de varias enfermedades como la hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, dislipidemia, apnea, enfermedades articulares
por lo que en este protocolo se pretende inferir en los dos principales factores de riesgo
para desarrollo de obesidad como son la actividad fisica y la educacion en alimentacion
para aumentar la ingesta de alimentos con baja densidad energética. Todo esto en el

grupo que lleva a cabo a nivel familiar el manejo de alimentos.

Primera sesion
18 de Octubre del 2019

Encuadre

Posterior a la aplicacién del instrumento de evaluacién (otorgando 20 minutos),
se facilitara el ambiente de aprendizaje, atraera la atencidén e interés de los
participantes y propiciara una comunicacion agradable entre ellos, y se procede
con lo siguiente:

1. Presentar el objetivo general del curso y los especificos de la primera sesion.

eGeneral.

o Adquirir los conocimientos basicos sobre alimentacién en pacientes
con obesidad

e Especificos de la sesion.
o Presentar a las autoridades implicadas en la logistica del curso.
o Presentar a los participantes del curso.
o Aplicar el cuestionario diagnéstico.

o Definir el contexto, las expectativas, objetivos, propdsito,
compromisos, responsabilidades, técnicas didacticas y manera de
trabajo.

o Identificar el contenido de las unidades y el proceso de evaluacién
del curso.

o Describir qué es obesidad y la importancia del conocimiento sobre
alimentacion para disminuir indice de masa corporal.
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2. Iniciar la experiencia de capacitacion.

eRealizar la primera evaluacidn con el instrumento de medicién
seleccionado.

eSe inicia la sesion con una discusién dirigida e interactiva de las
expectativas del curso.

e Posteriormente se iniciara con la introduccién al curso y a proyectar la
presentacion con la informacién que concierne a la unidad.

e Exposicion titulada: Unidad 1. Obesidad y alimentacidn.
o éQué es la obesidad?
o ¢éA quién afecta la obesidad?

o La importancia de la alimentacion para disminuir obesidad

e Material de apoyo: proyector de imagenes y computadora personal con el
programa Power Point de Microsoft.

3. Al término de la proyeccidn, se trabajan las reflexiones.
o El titular guiara la discusién de la informacion proyectada.

e Los participantes discuten y llegan a una conclusidon que comparten con el
resto del grupo.

e Los participantes reciben retroalimentacién de sus compafieros y del titular
del curso sobre las reflexiones.

4. Discutir lo que se aprendié en relacion con el tema.

eLos participantes identifican los puntos clave que se hicieron evidentes a
partir de la discusién.

o El titular guia a los participantes para llegar a conclusiones generales.
5. Analisis de aplicar lo aprendido.

eEl grupo discutird acerca de los conocimientos adquiriros, respecto a la
consolidacién de las habilidades que les seran utiles para la vida diaria.

eLos participantes discuten problemas que pueden evitar al aplicar los
conocimientos y habilidades aprendidas.

6. Para finalizar la sesion.
e Resumir de manera practica lo aprendido en la sesion.

e Valorar el cumplimiento de los objetivos.
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e Discutir qué mas les gustaria conocer y aprender sobre el tema.
e Proveer o sugerir algun material de lectura.

e Tener la seguridad de que los participantes se van motivados por la
sesion.

e Recordar cual sera el tema siguiente, fecha y hora de la sesidn.

e Agradecer su atencién y entusiasmo.

Segunda Sesion
25 de Octubre del 2019

1. Presentar los objetivos especificos de la segunda sesion.

e Especificos
o Interpretar el indice de masa corporal y clasificacion de obesidad
o Conocer el plato del bien comer.

o Estimar el impacto de la obesidad en calidad de vida vy
repercusiones a largo plazo.

o Aplicar el cuestionario del comportamiento alimentario.
2. Iniciar con la actividad académica.

e Los participantes “exponen sobre el plato del bien comer” relacionada con
los contenidos de esa sesion.

e Posteriormente se proyecta una presentacion digital con la informacion
que concierne a la unidad 2.

e Exposicion titulada: Unidad 2. Diagnostico, clasificacién de obesidad, plato
del bien comer, alimentacion saludable, impacto y complicaciones de la
obesidad, con la resolucién de las siguientes interrogantes:

o &Como clasificamos la obesidad?
o é&Qué es el plato del bien comer?
o éQué es una alimentacion saludable?

o éCudl es el impacto y complicaciones de paciente con
obesidad?

o éQué debo conocer sobre comportamiento alimentario?

e Material de apoyo: proyector de imagenes y computadora personal con el
programa Power Point de Microsoft.

55



3. Al término de la proyeccion, se trabajan las reflexiones.
o El titular guiara la discusion de la informacion proyectada.

eLos participantes discuten y llegan a una conclusién que comparten con el
resto del grupo.

e Los participantes reciben retroalimentacion de sus companeros y del titular
del curso sobre las reflexiones.

4. Discutir lo que se aprendio en relacidon con el tema.

eLos participantes identifican los puntos clave que se hicieron evidentes a
partir de la discusién.

o El titular guiara a los participantes para llegar a conclusiones generales.
5. Analisis de aplicar lo aprendido.

eEl grupo discutira acerca de los conocimientos adquiridos, y de la manera
en que se consolidaron para potenciar las habilidades que les seran utiles
para la vida laboral.

eLos participantes discuten problemas que pueden evitar al aplicar los
conocimientos y habilidades aprendidas.

6. Para finalizar la sesion.

e Resumir de manera practica lo aprendido en la sesidn.

e Valorar el cumplimiento de los objetivos.

e Discutir qué mas les gustaria conocer y aprender sobre el tema.
e Proveer o sugerir algun material de lectura.

e Tener la seguridad de que los participantes se van motivados por la
sesion.

e Realizar la segunda evaluacién con el instrumento de medicion
seleccionado (20 minutos).

e Agradecer su atencién y entusiasmo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Intervencion Educativa: ALIMENTACION SALUDABLE EN MUJERES CON OBESIDAD
Sede: UMF No 94. Lugar: Auditorio de la Unidad. Fecha: 19 y 26 Octubre de 2019. Horario: 9:00 a 11:00 horas.

Fecha |Contenido Objetivos operativos Técnica Coordinadores
programado didactica
Dial Encuadre. Presentar a las autoridades implicadas en la logistica del curso. Encuadre. Dra. Laura Flores
18 Cuestionario inicial. | Presentar a los participantes del curso. Instrumento de | Ramirez
Octubre | Introduccion a la Aplicar el cuestionario inicial. evaluacion. Dr. Rodrigo
2019 intervencion Definir el contexto, las expectativas, objetivos, propdsito, compromisos, Método de Villasefior
educativa. responsabilidades, técnicas didacticas y manera de trabajo. preguntas. Hidalgo.
Identificar el contenido de las unidades y el proceso de evaluacion del Lluvia de ideas.
Unidad 1: Obesidad y | curso. Exposicion.
alimentacion Adquirir los conocimientos basicos sobre obesidad y alimentacion.
Dia 2 Unidad 2: Adquirir conocimientos sobre clasificacion la obesidad, plato del bien | Método de Dra. Laura Flores
25 Diagndstico, comer, alimentacién saludable ademés de impacto, tratamiento Yy |preguntas. Ramirez
Octubre | sasificacion de complicaciones de paciente con ol:_)e3|dad._ Lluwa_ d_e’ ideas.
2019 obesidad, plato del Conocer sobre comp_ortamlento alimentario. Exposicion.
. Elaborar las conclusiones del curso. Instrumento de
bl_en come_r,, Determinar el grado de cumplimiento de objetivos y ganancia de evaluacion
alimentacion conocimientos. final.

saludable, impacto,
tratamiento y
complicaciones de la
obesidad

Evaluacién final.

Describir la satisfaccion del curso.

Elaboracion: Dra. Laura Flores Ramirez (titular de la intervencion educativa).
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