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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 41.
RESUMEN

IMPACTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL INDICE DE MASA
CORPORAL E INDICE CADERA /CINTURA DE UN GRUPO PASOS POR
LA SALUD DEL PROGRAMA PREVENIMSS DE LA UMF N°41 DEL IMSS

Dra. Laura Olalde Montes de Oca. Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacién en Salud. UMF
14. Escanddén Mora Martha Veronica, Alumna del Tercer afio del Curso de Especializacion en
Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS.

Introduccidn: Los trastornos alimenticios han sido problemas de salud que si bien
se han presentado desde hace muchos afios en la poblacién, la misma sociedad
les ha restado importancia como enfermedad y le ha dado excesiva atencién
desde el punto de vista estético. La obesidad es una enfermedad de etiologia
multifactorial de curso crénico en la cual se involucran aspectos genéticos,
ambientales y de estilo de vida que conducen a un trastorno metabadlico.

Objetivo: Determinar el impacto de un programa educativo basado en estrategias
de aprendizaje de alimentacion saludable y actividad fisica en el indice de masa
Corporal (IMC) y circunferencia de Cintura (indice cadera/cintura) de los pacientes
del Grupo de pasos por la salud del programa Prevenimss de la UMF N°41

Material y Métodos: Estudio Longitudinal, Prospectivo, observacional, aplicado a
un grupo del programa prevenimss del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), de la Unidad de Medicina Familiar No 41 con el diagndstico de obesidad o
sobrepeso, que cumplan con los criterios de seleccion, y firma de consentimiento
informado. La estrategia educativa estd programada para 3 meses donde se
abordard orientacion nutricional especifica a los pacientes y acondicionamiento
Fisico General y posterior a este, revaloracion del grupo a los 3y a los 6 meses de
haber concluido el programa.

PALABRAS CLAVE: Obesidad, indice de Masa Corporal, Alimentacién saludable.



INTRODUCCION

Los trastornos alimenticios han sido problemas de salud que si bien se han
presentado desde hace muchos afios en la poblacion, la misma sociedad les ha
restado importancia como enfermedad y le ha dado excesiva atencion desde el
punto de vista estético.

En el caso de la obesidad, durante mucho tiempo se vio como el aspecto “poco
agradable de la persona”, conforme la ciencia ha avanzado, se sabe que la
obesidad es un co-factor de riesgo importante de muchas patologias como la
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedades coronarias,
entre otras.

El estilo de vida sedentario, cada vez mas frecuente, es un importante factor
condicionante de obesidad.

En México la epidemia del sobrepeso y la obesidad es un problema de gran
magnitud en todos los grupos de edad y experimenta una gran velocidad. En el
ambito internacional existe evidencia suficiente para establecer la contribucion de
estas condiciones al desarrollo de enfermedades cronicas y su carga potencial a
los sistemas de atencion a la salud.

Por lo anterior surge la necesidad de considerar un para su abordaje un enfoque
multidisciplinario en el que factores biolégicos y psicosociales interaccionan en
forma compleja. De esta forma, se esperaran mejores resultados en el manejo,
prevencion y tratamiento de este importante problema de salud.

El presente trabajo pretende dar a conocer que cambios en los habitos
alimenticios del paciente con obesidad y sobrepeso sumados a la practica de una
actividad fisica regular a una intensidad moderada nos permiten lograr una
reduccion gradual de peso a mediano y largo plazo y por resultado una
disminucién importante del riesgo de contraer una patologia adicional, asi como
una mejoria en la calidad de vida del individuo.
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MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
ANTECEDENTES HISTORICOS

En los dltimos afios se han registrado importantes avances a nivel mundial, en
materia de prevencion, los modelos que han demostrado mayor eficacia, son los
gue se derivan de enfoques integrales y se orientan al fortalecimiento de factores
protectores que previenen la iniciacion de conductas de riesgo. Las nuevas
tendencias en esta materia han evolucionado de un paradigma reactivo a un
modelo proactivo, fortalecido fundamentalmente a través de esquemas de
educacion participativa con énfasis en los grupos de riesgo.

Derivado de lo anterior y tomando como referencia la estructura de la Atencion
Preventiva Integrada, se desarrollaron Estrategias Educativas de Promocion de la
Salud por cada grupo de edad, que proponen transformar la forma tradicional,
pasiva y fragmentada de realizar dinamicas grupales para prevenir y controlar
alguna enfermedad en particular, por talleres dinamicos participativos y
vivenciales, con bloques tematicos relacionados entre si y entrelazados con
aspectos de habilidades para la vida y desarrollo humano, en los que se destaca
la importancia de la participacion del equipo de salud desde su propio
humanismo.*

La agenda de los temas prioritarios en el ambito de la salud publica mundial, es
discutida por los representantes de 193 naciones anualmente. En mayo del 2004,
la 57. Asamblea Mundial de la Salud (OMS) declara a la obesidad, como la
epidemia del siglo XXI y propone una estrategia sobre nutricion, actividad fisica,
obesidad y salud (NAOS).

En las tres ultimas décadas, el ritmo alarmante de incremento en las cifras de
obesidad, se viene dando tanto en adultos como en nifios y nifias. En el mundo, el
10% de nifios en edad escolar son obesos, llegando esta cifra a 32% en América
Latina.. En nuestro pais, la primera Encuesta Nacional de Indicadores
Nutricionales del afio 2004 indica que la obesidad afecta al 16,5% de la poblacién

adulta, sin mostrar datos para la poblacién infantil. Sin embargo, un estudio hecho

en 1 600 escolares entre 6 y 10 afios, revela cifras de 10,0% y 5,6% para la
prevalencia de sobrepeso y obesidad respectivamente.?

En respuesta a este gran reto, México se adhiri6 a la Estrategia Mundial sobre
Alimentacion Saludable, Actividad Fisica y Salud para la prevencion de
enfermedades cronicas, emitida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
2004 (OMS, 2008), sin embargo, se requiere mucho mas.

Para contender el grave problema del sobrepeso y la obesidad en México,

diversas dependencias y entidades publicas, conjuntamente con la Industria de
alimentos y bebidas han sumado esfuerzos y han generado en el marco de un
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objetivo comun y responsabilidades compartidas, el Acuerdo Nacional para la
Salud Alimentaria (ANSA) (OMS, 2004).

Ante la magnitud de esta problematica es de suma importancia aplicar acciones
preventivas que impacten en la poblacion para eliminar conductas que afectan la
salud y promover las que nos llevaran a mantenerla y controlarla a través de un
estilo de vida saludable.?

En febrero de 2010 se cre6 por decreto presidencial al Consejo Nacional para la
Prevencion y Control de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles
(CONACRO) (DOF, 2010), que es la instancia federal para desarrollar, coordinar y
evaluar las intervenciones para la lucha contra la obesidad y las ECNT, incluye al
sector salud y a seis secretarias federales: Educacion, Agricultura, Trabajo,
Hacienda, Economia y Desarrollo Social. Uno de sus comités lo constituye el
ANSA4y lo coordina la Direccion General de Promocion para la Salud (SSA,
2010).

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece el derecho
que tienen todas las personas a la proteccion de la salud, de conformidad con el
articulo 4°, en el cual se manifiesta la concurrencia de la federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con respecto a la salud
establece, en el articulo 4°, conforme decreto publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, lo siguiente:

- Que toda persona tiene derecho a la alimentacién nutritiva, suficiente y de
calidad y el Estado lo garantizara.

Que toda persona tiene derecho a la cultura fisica y a la practica del
deporte y que corresponde al Estado su promocion, fomento y estimulo
conforme a las leyes en la materia (Camara de Diputados del H. Congreso
de la Unién, 2011).

2. Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal
De acuerdo con la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, en su

articulo 39, la Secretaria de Salud de México es la dependencia de Estado a la
gue corresponde funciones como las siguientes:
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Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad general, y coordinar los programas de
servicios a la salud de la administracién pablica federal.®

3. Ley General de Salud

La Ley General de Salud, en su articulo 110, manifiesta que la promocion de la
salud tiene por objetivo crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de
salud para toda la poblacién y promover en el individuo los valores, actitudes y
conductas adecuados para motivar su participacion en beneficio de la salud
individual y colectiva

En el capitulo lll, articulo 115 de la Ley General de Salud, se manifiesta que la
Secretaria de Salud tendra a su cargo:

- Normar el desarrollo de los programas y actividades de educacién en
materia de nutricion, prevencion, tratamiento y control de la desnutricién y
obesidad, encaminados a promover héabitos alimentarios adecuados,
preferentemente en los grupos sociales mas vulnerables (Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unién, 2012).°

Es a través de un convenio de colaboracion entre IMSS, ISSSTE, Sedena, Marina,
Pemex y la Secretaria de Salud que el 13 de febrero de 2007, el presidente Felipe
Calderén Hinojosa puso en marcha la Estrategia Nacional de Promocion y
Prevencion para una Mejor Salud, mediante la cual se pretende convertir el trabajo
de cada una de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud en un
esfuerzo colectivo, entregando un paquete garantizado de servicios de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades a todas las personas, para construir un
México mas saludable mediante el abordaje de los determinantes causales de la
enfermedad, muchos de los cuales pueden modificarse efectivamente a través de
la participacion articulada de distintos sectores.”

Fortalecer e integrar las acciones de promocién de la salud y prevencion y control
de enfermedades a través de:

- Desarrollo de politicas publicas y acciones sectoriales e intersectoriales de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades no transmisibles,
fomentando comportamientos relacionados con algunos determinantes
positivos, como son la alimentacion, la higiene y la actividad fisica, cuyo
deterioro o descuido es comun a varias de las principales causas de dafios
a la salud en el pais.
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La Declaracion Politica de la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la Prevenciéon y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles adoptadas en septiembre de 2011 reconoce la importancia crucial
de reducir el nivel de exposicion de las personas y las poblaciones a dietas poco
sanas y al sedentarismo.’

Antecedentes Cientificos

Investigaciones en todo el mundo han dirigido sus esfuerzos a comprender todos
los aspectos de la obesidad como enfermedad y factor de riesgo para otras
enfermedades cronicas, a su vez que se analizan alternativas de intervencion para
la prevencion y control del problema. En el sector médico, se ha reconocido la
importancia del manejo de la obesidad para mejorar la calidad de vida, prevenir
complicaciones y mejorar el control y prondstico de tratamiento en pacientes con
cualquier enfermedad.

Existen numerosos estudios que se basan en intervenciones educativas, los
cuales han sido abordados con anterioridad y han aportado bases que ayudaron a
disminuir los indices de obesidad en los involucrados. El aspecto fundamental de
estos estudios ha sido que la educacion centrada en la gente es méas favorable
que los métodos tradicionales emisor-receptor, sin embargo dichas
investigaciones se enfocan a disminuir el indice de masa corporal en los
participantes, pero ninguno tiene como objetivo evaluar el conocimiento que los
participantes tienen acerca de la obesidad.

Ante este escenario, la Secretaria de Educacion Publica en coordinacién con la
Secretaria de Salud contribuyen al desarrollo integral de los educandos al generar
cambios en las condiciones educativas y sociales, ya que los principales
problemas de salud pueden prevenirse atinadamente desde las escuelas, al
promover una nueva cultura de autocuidado y la conformacion de ambientes
saludables, a fin de que nifios y jovenes enfrenten con mejores herramientas,
propias y colectivas, situaciones que afecten su bienestar.

Corresponde a las instituciones y a la comunidad educativa contribuir de la mejor
manera a que nifias, nilos y adolescentes adquieran las habilidades que les
permitan adoptar un estilo de vida saludable, lo que conduce no sélo a enfatizar en
el desarrollo de competencias atingentes al tema y a promover dichas
competencias mediante el curriculo, sino ademas, a establecer estrategias y
acciones de promocién y educacién para la salud que posibiliten dentro y fuera de
la escuela la eleccion y consumo de alimentos y bebidas que sean parte de una
alimentacion correcta en condiciones de higiene, y una practica cotidiana vy
adecuada de actividad fisica dentro y fuera del

contexto escolar. °
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Con el Programa Escuela y Salud se promueve la creacion de una nueva cultura
de la salud a través del desarrollo de competencias para el control y la
modificacion de los principales determinantes (causas y factores) que inciden en la
salud de nifios y adolescentes, como la alimentacion correcta, la realizacién de
actividad fisica, higiene personal, sexualidad responsable y protegida, salud
psicosocial, prevencion de adicciones y violencia, asi como la creacion de
entornos seguros y saludables. Se pretende incidir en estos factores mediante
acciones encaminadas a la promocion y educacion para la salud individual,
familiar y colectiva. °

Educacién para la Salud

La educacion y la modificacion del estilo de vida son factores determinantes en el
tratamiento de la obesidad, la farmacoterapia y el ejercicio fisico por si solos,
causarian una disminucién temporal del peso en el paciente obeso.

Se ha pretendido el uso de estrategias novedosas que promueven la participacion
activa del individuo, la familia y la comunidad para lograr un cambio dirigido a la
modificacion de estilos de vida.

Todos los investigadores estdn de acuerdo al afirmar que el tratamiento del
exceso de peso se sustenta en tres pilares fundamentales: ejercicio fisico, dieta y
sobre todo producir un cambio en el estilo de vida del paciente a través de
educacion para la salud. De las aseveraciones anteriores es sin duda el estilo de
vida quien ocupa un lugar protagénico en la aparicién de la obesidad. ’

El habito de vida basado fundamentalmente en la ingestibn excesiva de
alimentos vy el sedentarismo es quien, en este caso, rompe el equilibrio salud-
enfermedad para propiciar el desarrollo de la obesidad.

En la dltima década, diversos estudios han demostrado que la prevencion de
sobrepeso y obesidad es posible gracias a intervenciones basadas en estilos de
vida y entornos saludables, particularmente intervenciones en alimentacion y
actividad fisica.”

Otros estudios que tienen de antecedente la intervencion educativa son por
nombrar algunos: “La obesidad como problema de salud en la comunidad”,
“Calidad de vida relacionada con la salud y obesidad en un centro de atencion
primaria”, “Estilo de vida: factor determinante en la aparicion y tratamiento de la
obesidad”. “Efectos de una intervencion educativa sobre los niveles plasmaticos
de LDL-Colesterol en diabéticos tipo dos”, “Resultados de una intervencién
educativa en pacientes con obesidad, “Evaluacién de dos Estrategias de
Educaciéon Nutricional Via Radio en Guadalajara”, “Intervenciéon educativa sobre
factores de riesgo para hipertension arterial en grupos familiares de un barrio de la
ciudad de Manizales”, “Efectividad de una estrategia educativa sobre los
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parametros bioquimicos y el nivel de conocimiento en pacientes diabéticos tipo 27,
“Las creencias sobre obesidad de estudiantes de la educacion general”.

Programa Educativo

La definicion etimoldgica de educacion es: educere (extraer, sacar a la luz, desde
dentro hacia afuera), criar, nutrir, alimentar, la raiz duco significa tirar. Un doble
sentido esta implicito, conduccion desde fuera, pero también autoconduccion,
conduccién desde dentro.

Se podria decir con acierto que la nocion de educacion, en sus origenes, es
simbdlica entre educare (guiar) y educere. La definicibn del sentido de la
educacién requiere una tarea previa: establecer sus caracteristicas diferenciales.

El propésito principal de la educacion debe ser ayudar a las personas a extraer
conocimientos, habilidades y conciencia necesarios para hacer frente a las
necesidades de la vida. Se debe discutir abierta y honestamente las necesidades
de la gente, por qué existen éstas y cudles son los mayores obstaculos para
vencerlas. ’

Existen diferentes modelos educativos aquellos que tienden a una educacion
enfocada sélo al cambio de conducta y de actitud, el sistema y el mundo que la
rodea actlan sobre la gente, denominados tradicionales y en contraposicion
aguellos que su intencion esta centrada en el cambio social, la gente actia sobre
el sistema y el mundo que la rodea, denominados participativos.

Se trata de inducir una educacion para la salud como medio de concienciacion
comunitaria en relacién a la salud. Por lo tanto es un sistema de colectividades y
comunitario y no un mero tema de instruccion-transmision de conocimientos.
Desde esta perspectiva se considera que para conseguir esta concienciacion hace
falta una combinacion de experiencias de aprendizaje, tanto a nivel institucional
como fuera de éstas, las cuales deben de ser planificadas y llevadas a cabo por
educadores, participacién voluntaria, etc.®

La estrategia 5 pasos para la salud escolar esta vinculada al ANSA, y es una
iniciativa de la Secretaria de Salud. Esta estrategia federal es para la modificacion
de habitos asociados a los factores de riesgo de la obesidad y las ECNT.?

Para cumplir los objetivos es indispensable que se apligue en la persona
interesada, que sea “voluntaria” y cuente con la participacion directa de la
poblacién, es “propositiva”, no tiene acepcion negativa sefalando lo que no hay
qgue hacer y solamente las conductas saludables. Ademas de los esfuerzos
coordinados de instituciones publicas y privadas, de manera que pueda incidir
efectivamente sobre los habitos de la poblacién. A esto debe sumarse el trabajo
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que se lleve a cabo en coordinacién con las instituciones nacionales de salud y
con las secretarfas de Salud en el pais (SSA, 2011).°

La estrategia 5 pasos para la salud escolar tiene su base en la metodologia
EPODE de Francia, inspirada en el desarrollo de la comunidad para la comunidad
de una manera concreta, un proceso de adopcion de conocimientos paso por paso
en alimentacion y actividad fisica con una filosofia en educacion y cambio de
conductas. Actualmente esta metodologia ha sido seguida en 167 comunidades
francesas (EPODE), en 13 comunidades belgas (VIASANO), 32 comunidades
espafolas (THAO) y en cinco comunidades griegas, con resultados positivos
sobre la prevalencia de obesidad.’

La metodologia EPODE, en la que finca sus bases esta estrategia, ha sido
probada y ha obtenido buenos resultados en los paises que actualmente la
aplicaron. Recordemos que México ocupa uno de los primeros lugares en
obesidad infantil, por lo que la atencion preventiva y correctiva es esencial para
restaurar y mantener una buena calidad de vida.’

Hay antecedentes de un plan educativo de tipo participativo, basado en la
reflexion-accion sobre aspectos de la nutricibn humana en el paciente diabético
tipo dos. El estudio fue por nueve meses y su metodologia fue cuasi experimental
denominado “Impacto de la educacion participativa en el indice de masa corporal y
glicemia en individuos obesos con diabetes tipo dos”, obteniéndose beneficios en
los pacientes de la intervencibn de tipo participativa, disminuyéndose
considerablemente el indice de masa corporal.

Las Estrategias Educativas de Promocion de la Salud son modelos educativos
instrumentados por PREVENIMSS dentro del proceso de promocién de la salud,
que permiten proporcionar los temas béasicos de educacion para la salud de las
Cartillas Nacionales de Salud, abordados en dinamicas de bloques tematicos que
incluyen tépicos afines a cada grupo de edad, por ejemplo: alimentacion correcta,
actividad fisica y el consumo de agua simple potable que se abordan en una sola
sesion.

Asi surgen: ChiquitIMSS, JuvenIMSS, Ella'y El con PREVENIMSS, Envejecimiento
Activo y Pasos por la Salud, cada una con caracteristicas propias de la poblacién
a la que se dirigen.

Se aplican por medio de talleres con dinamicas disefiadas para cada grupo de
edad organizados y desarrollados por el personal de trabajo social e instructores
de salud, en Unidades de Medicina Familiar, guarderias, escuelas y empresas,
con el apoyo de material didactico especialmente disefiado con la finalidad Ultima
promover un estilo de vida activo y saludable.

De esta forma se constituye una plataforma basica de conocimientos y habilidades
gue permiten a los participantes abordar topicos y actividades complementarias,
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apoyadas por personas e instituciones expertas en la materia, con un publico
sensibilizado para modificar o fortalecer actitudes y conductas en beneficio de su
salud. °

Pasos por la Salud

Derivado de que el sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica, el
Instituto Mexicano del Seguro Social desarrolla la Estrategias Educativa Pasos por
la Salud como parte de los compromisos establecidos en la Estrategia Nacional
para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes Mellitus,
con el fin de contribuir a disminuir y controlar, desde la infancia el exceso de peso
y sus complicaciones a la salud, mediante una alimentacién correcta, consumo de
agua simple potable y practica diaria de actividad fisica y/o ejercicio.

Chécate, Midete, Muévete es el logotipo de la Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes Mellitus, en
donde el IMSS tiene acciones y metas comprometidas y Pasos por la Salud forma
parte de estas.’

Los PROGRAMAS INTEGRALES DE LA ESTRATEG!A DE PASOS POR LA
SALUD CONTEMPLA LOS SIGUIENTES ASPECTOS BASICOS:

Evaluacion del estado de nutricién basal a través de:

- Peso corporal

- Estatura

- Indice de Masa Corporal

- Circunferencia de Cintura

Dinamica educativa: alimentacion correcta, consumo de agua simple potable y
explicacion del uso de la Cartera de Alimentacién Correcta y Actividad Fisica. °

Definicién de obesidad

La obesidad es una enfermedad de etiologia multifactorial de curso crénico en la
cual se involucran aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida que
conducen a un trastorno metabdlico. Se caracteriza por un balance positivo de
energia, que ocurre cuando la ingestion de calorias se excede al gasto energético
ocasionando un aumento en los depésitos de la grasa corporal.®

Epidemiologia

La obesidad es un problema de salud publica mundial en el cual aproximadamente
1,700 millones de adultos padecen sobrepeso y 312 millones, obesidad.

Uno de los estudios disefiado para describir la magnitud y la distribucion de los
factores de riesgo asociados a la enfermedad cardiovascular y la obesidad es el
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proyecto Multinacional para la Vigilancia de Tendencias y Factores Determinantes
de las Enfermedades Cardiovasculares (MONICA).

La prevalencia de obesidad en México ha podido estimarse gracias a la
informacion obtenida de diversas encuestas de representatividad nacional,
realizadas en su mayoria desde finales de la década de 1980 por la Secretaria de
Salud (SS) y el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). Por ello, se tiene
conocimiento de la magnitud y la distribucion del problema en nuestro pais, su
asociacion con otros factores de riesgo. *°

Se ha sugerido mayor susceptibilidad genética a la obesidad en poblacion
mexicana comparada con otras poblaciones.

Sin embargo, los factores genéticos no explican los aumentos inusitados de la
prevalencia de obesidad en la poblacion mexicana, este gran aumento en la
prevalencia de obesidad parece obedecer a cambios en el entorno.

La transicion nutricional que experimenta México tiene como caracteristicas una
occidentalizacién de la dieta, en la cual aumenta la disponibilidad a bajo costo de
alimentos procesados adicionados con altas cantidades de grasas, azUcar y sal;
se presenta un aumento en el consumo de comida rapida y comida preparada
fuera de casa para un sector creciente de la poblacion; disminuye el tiempo
disponible para la preparacion de alimentos; aumenta de forma importante la
exposicion a publicidad sobre alimentos industrializados y productos que facilitan
las tareas cotidianas y el trabajo de las personas, disminuyendo de este modo su
gasto energético; aumenta el poder adquisitivo de la poblacion; aumenta la oferta
de alimentos industrializados en general; y disminuye de forma importante la
actividad fisica de la poblacién. *°

La OMS, considera a la obesidad como la enfermedad nutricional mas comin en
el mundo, estimando alrededor de 300 millones de adultos obesos. Esta cifra
representa aproximadamente una de cada 14 defunciones a nivel mundial.*°

En el &mbito mundial, las mujeres presentan mayores tasas de obesidad (IMC>30)
que los hombres, aunque estos Ultimos tienen mayores tasas de sobrepeso
(IMC>25y <30).

Respecto a la asociacion entre nivel socioeconémico y obesidad, en los paises en
desarrollo se ha observado una relacién positiva para los hombres, pero negativa
para las mujeres.

El sobrepeso y la obesidad, de acuerdo con resultados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricibn (ENSANUT) 2012, muestra una alarmante tendencia ascendente
en la poblacion mexicana, afectando a todos los grupos de edad y el impacto que
tiene a la salud.
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La ENSANUT 2012 revel6 una prevalencia combinada de sobrepeso u obesidad
de 73% para las mujeres y 69.4% para los hombres; en los adultos mexicanos se
observa una prevalencia de obesidad abdominal del 64.5% en hombres y 82.8%
en mujeres. La prevalencia de obesidad abdominal mas alta se registr6 en el
grupo de 50 a 59 afios en mujeres (93.9%), y en hombres en el grupo de 60 a 69
afnos (78.3%). De 1988 a 2006 la prevalencia de sobrepeso en mujeres de 20 a 49
afios incrementd 41.2% y la de obesidad 270.5%. Si bien la tendencia de
sobrepeso disminuy6 5.1% entre el afio 2006 y 2012, la de obesidad aument6
Gnicamente 2.9%. En el caso de los hombres mayores de 20 afios, en el periodo
de 2000 a 2012 la prevalencia de sobrepeso aumentd 3.1% y la de obesidad
increment6 38.1%. **

Aproximadamente 24% de los adultos a partir de los 20 afios de edad tienen
obesidad, con mayor prevalencia en las mujeres (28.1%) que en los hombres
(18.6%), y unicamente 35.8% de los adultos tienen un peso considerado normal.

Un indice de masa corporal (IMC) mayor a 29.9 es un factor de riesgo para la
aparicion de enfermedades crénico degenerativas y metabdlicas como la
Diabetes, Hipertensién arterial y otras enfermedades. **

Fisiopatologia de la obesidad

En la patogenia de la obesidad simple deben de existir desequilibrios entre ingesta
y gasto de energia. Una ingesta cal6rica elevada supone una sobrecarga de
sustratos que, o son inmediatamente utilizados, o se acumulan como grasa. El
control de la ingesta esta relacionado con el control del apetito, algo
extremadamente complejo y en el que intervienen multitud de sefiales
neuroendocrinas de origen diverso (cerebro, tubo digestivo).

La utilizacion o disponibilidad energética es regulada por varias hormonas, para la
utilizacion o el almacenamiento de esos sustratos.

La insulina y los glucocorticoides facilitan el depésito de grasa en el tejido adiposo,
mientras que las catecolaminas y hormonas tiroideas se oponen a dicha accion.
La termogénesis (oxidacion de sustratos directamente para generar calor) es un
importante mecanismo de defensa frente al frio y también de ajuste fino del
balance energético, al permitir dilapidar como calor, en vez de almacenar como
grasa, energia no deseada.*?

La obesidad sera la consecuencia de la pérdida de coordinacion de estos tres
mecanismos, y en ella estan implicadas numerosas sustancias producidas por
exceso o por defecto, en relacion con determinados estimulos e inhibiciones
(leptina, ghrelina, urocortina, calcitonina, colecistoquinina, resistina, interleucina.
Entre estas sustancias, el factor de necrosis tumoral a (TNF a ) se encuentra entre
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las firmes candidatas a ejercer un papel esencial en la regulacién ponderal, hasta
el punto que parece promover una accion central, reduciendo la ingesta calorica y
estimulando la termogénesis; de esta manera, el TNF a actuaria como adipostato.
Los datos que avalarian esta hipotesis se sustentan en los hallazgos de su accién
demostrada tanto en animales de experimentacibn como en humanos: inhibicion
de la actividad de la lipoproteinlipasa, regulacion a la baja de la expresion del
transportador de glucosa GLUT 4, inhibicibn de la actividad del receptor de
insulina e inclusive la induccién en la produccién de leptina en tejido adiposo.*?

Otros autores, encuentran sin embargo, que la expresion del TNF a en grandes
obesos esta reducida, sugiriendo que este mecanismo estaria involucrado en el
mantenimiento y progresion de su enfermedad.

La genética desempefia un papel decisivo en el funcionalismo de esos tres
mecanismos.

El descubrimiento de la leptina, hormona secretada por el adipocito, ha
reconsiderado al tejido adiposo como 6rgano endocrino en el equilibrio
energético.*?

Etiologia

La obesidad es un sindrome clinicamente heterogéneo y etiologicamente
multifactorial. En Gltima instancia la obesidad aparece como consecuencia de una
alteracion de la coordinacion existente entre tres mecanismos basicos: la ingesta
caldérica, el gasto energético y el equilibrio entre la liberacion de
energia/deposicion de grasa. Por mecanismos todavia mal conocidos se altera la
regulacion normal de los procesos endocrinos-metabdlicos que intervienen en los
dos primeros, y el depésito excesivo de grasa es el resultado final.*?

En la regulacion del peso, intervienen factores endocrinos y nerviosos.

La hormona leptina, secretada por los adipocitos, actlia sobre el sistema nervioso
central (especialmente, el hipotalamo) favoreciendo la sensacion de saciedad
(disminuye la ingesta) y activando la termogénesis (mayor gasto energético). El
gen que codifica leptina se identific6 primero en roedores y se denomina gen
ob/ob, habiendo sido también identificado en adipocitos humanos. *2

Clasificacion

Algunos autores sugieren la posibilidad de clasificar a la obesidad en tipo 1 o tipo
2 en funcion de sus niveles de leptina (la ob tipo 1 seria el equivalente de la
diabetes tipo 1, es decir deficitaria en leptina al igual que lo es la diabetes en
insulina, mientras que la ob tipo 2, lo seria de la diabetes tipo 2, aquella que cursa
hiperleptinemia y leptin-resistencia o en el caso de la diabetes, con
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hiperinsulinismo e insulino-resistencia. Por lo tanto, la importancia de la interaccion
entre genética y factores hereditarios y el medio ambiente es indudable en el
desarrollo de obesidad, aunque la responsabilidad cada uno de ellos esta todavia
por determinar. *?

Tipos de obesidad de acuerdo con su fenotipo.

Desde la perspectiva anatdmica, es posible reconocer cuatro 4 tipos de obesidad:

1 Exceso de masa corporal o porcentaje de grasa independientemente del

sitio de acumulacion.
2. Exceso de grasa subcutdnea en el tronco y en el abdomen (androide).
3. Exceso de grasa abdominal visceral.

4. Exceso de grasa en la region glitea y femoral (ginecoide). *?

Los criterios para diagnosticar la obesidad son:
indice de masa corporal (IMC)

El grado de obesidad se establecié segun el indice de masa corporal de Quetelet,
el cual relaciona el peso con la talla del individuo, posteriormente redefinido como
IMC (indice de masa corporal). La gradacion de los estados de obesidad segun el
IMC se obtiene por medio de la ecuacion: IMC = Peso (kg)/Talla m2

Es el indicador mas utilizado para establecer el diagndstico tanto en el dmbito
clinico como epidemioldgico. El IMC debe ser usado para evaluar el sobrepeso y
la obesidad y como monitor en los cambios de peso. Ademas nos permite evaluar
la eficacia en la pérdida de peso.*®

El IMC saludable se puede definir en el ambito clinico entre 20 y 25 unidades en
hombres y entre 19 a 24 en mujeres. El personal de salud debe determinar cual es
el IMC saludable dentro de este rango tomando como base la constitucion, edad y
expectativas de cada paciente. Si se toma el limite superior del rango, el peso
despejado se puede denominar peso maximo normal. ANEXO 1

Circunferencia de Cintura (CC)

Es un indicador que evalua el riesgo de las co-morbilidades mas frecuentes
asociadas a la obesidad, caracterizado por un exceso de grasa abdominal.
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Riesgo para desarrollar complicaciones metabdlicas relacionadas con la obesidad
de acuerdo con la CC. Se considera que hay un riesgo metabdlico y
cardiovascular en hombres cuando la circunferencia de cintura es mayor de 94cm
y el riesgo en mujeres se considera a partir de los 80cm. * ANEXO 2

Manejo de la obesidad

Ademas de la Leptina, se ha identificado también, la participacién de diversos
factores en el control del apetito y la saciedad, lo que ha permitido el desarrollo de
medicamentos que actldan a nivel hipotalamico y regulan el gasto energético.

Los pilares de sostén del tratamiento son los mismos que hace tiempo, una
alimentacion hipocal6rica baja en grasas, un programa de actividad fisica
permanente y el uso de farmacos.

El tratamiento de la Obesidad hasta el dia de hoy ha sido inefectivo tanto para el
paciente como para el médico ya que en la mayoria de los casos hay recurrencia
de la obesidad debido a que se requiere un compromiso psicoemocional para
mantener el tratamiento y el cambio de habitos. **

Tratamiento farmacolégico

Los compuestos derivados de la efedrina condicionan taquicardia, por lo tantos, se
desarrollaron agentes sin accion adrenérgica ni dopaminérgica como la
fenfluramina y la dexfenfluramina, que incrementan la serotonina la cual a su vez
suprime el apetito y reduce la ansiedad.

La sibutramina tiene un efecto directo sobre el sistema nervioso autonomo el cual
incrementa la tasa metabdlica y el gasto energético por lo que se reducen los
depdsitos de grasa; también posee un moderado efecto sobre el centro cerebral
de la saciedad, sin embargo actualmente ya esta en desuso por los efectos
colaterales a nivel cardiovascular.

El mazindol es un farmaco con discreta accion noradrenérgica y dopaminérgica,
en cambio los derivados, y fenproporex actian aumentando la actividad de la
lipasa en el tejido adiposo.

Otro agente es el orlistat que inhibe la lipasa intestinal y reduce en 30% la
absorcion de grasas; un efecto colateral indeseable es la flatulencia y otras
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manifestaciones intestinales como urgencia para defecar, dolor abdominal y
excrecion de heces con mucha grasa. *°

Algunas mujeres con obesidad de tipo androide e hiperandrogenismo tienen
resistencia periférica a la insulina por lo que se ha recomendado usar biguanidas
metformina), tiazolidinedionas (roziglitazona) que son sensibilizadores tisulares de
la insulina y en consecuencia reducen el hiperinsulinismo secundario que
condiciona la formacion de los depoésitos de grasa.

Al inicio del tratamiento dietético se presenta en forma compensatoria una
hipersecrecion de aldosterona que producen retenciéon de liquidos y sodio; por lo
que resulta conveniente agregar un inhibidor de la aldosterona como es la
espironolactona en combinacién con un diurético ligero por un periodo corto. *°

Dieta

La restriccion calorica excesiva en las dietas preestablecidas resulta inefectiva a
largo plazo, imposible de mantenerse y en general condiciona rebote en el peso
corporal; en la actualidad se acepta que la dieta debe contener entre 1000-1200
calorias.

Se ha demostrado que lo esencial es el niumero de calorias y la distribucidon
balanceada con 50% de carbohidratos, 15-20% proteinas y el resto de grasas.

Uno de los errores mas frecuentes es suprimir algunas de las comidas principales
porque el organismo pronto aprende a conservar la reserva energética por medio
de una tendencia a almacenar grasa; esto explica por qué se presenta un
incremento en el peso corporal a pesar de que se ha comido una sola vez al dia.

Por lo anterior se recomienda distribuir el aporte calérico diario en tres comidas
principales y dos colaciones.*’

El mecanismo de defensa que conduce a la formacion de grasa se presenta en las
personas que se someten de manera intermitente a tratamientos dietéticos
exagerados.

Cerca del 90-95% de las personas que logran bajar de peso, lo vuelven a subir
dentro de los seis meses siguientes, y en cada intento se reduce la magnitud del
descenso. Este es uno de los principales motivos de decepcién y frustracion que
impide continuar a largo plazo un tratamiento.

Es una observacion comun que la suspension de tabaquismo se acompaiia de un

incremento en el peso corporal y parece no relacionarse estrictamente con los
cambios dietéticos; alin no se conoce el mecanismo de esta reaccion.*’
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Actividad Fisica

Es una accién que involucra gran parte de la masa muscular y produce una
consiguiente elevacion en el metabolismo energético. Incluye actividades de muy
poca intensidad como caminar lentamente o estar sentado trabajando en el
computador, hasta actividades intensas a nivel deportivo. Las primeras no
permiten generar cambios o0 adaptaciones celulares, de Organos o sistemas
corporales. *®

El ejercicio fisico es aquella actividad que se programa, se controla en intensidad y
duracion y frecuencia semanal, ademas de tener un objetivo claro para lograr
efectos positivos para la salud.

El ejercicio fisico planificado es una alternativa para combatir la obesidad y las
comorbilidades asociadas, pero éste debe contar con unas caracteristicas de
intensidad, duracion, estructura e individualizacién especificas que lo diferencian
de la actividad fisica normal.

Uno de los criterios de carga para dosificar el ejercicio es la intensidad. El ejercicio
a una intensidad leve, corresponde a actividades alrededor del 35% de la
capacidad aerdébica maxima (VO2 méaximo) o de la Frecuencia Cardiaca de
Reserva (Heart rate reserve HRR), el ejercicio moderado se sitla en un rango de
intensidad entre el 50 y el 75% del VO2 max o la HRR, y el ejercicio de alta
intensidad esté sobre el 75% del VO2 méax o HRR.

Como resultado del ejercicio se producen diversas adaptaciones metabdlicas que
pueden ser ventajosas para el tratamiento de la obesidad, entre ellas, el aumento
del potencial oxidativo de las grasas, es decir, la posibilidad de metabolizar grasas
e hidratos de carbono de manera aerbbica, lo que produce adaptaciones
periféricas, tales como el aumento de la sensibilidad a la insulina (disminucion de
la resistencia, muy comun en personas obesas), disminucién de los lipidos
sanguineos y aumento del gasto cardiaco.

Al comienzo del ejercicio, la lipdlisis se incrementa rapidamente en casi 3 veces,
aumentando de este modo, la disponibilidad de &cidos grasos libres, esto ocurre
en todos los sujetos independientes de su IMC. También es un factor determinante
en el éxito a largo plazo del tratamiento de la obesidad. *®

Aspectos que se deben tener en cuenta en la prescripcion del ejercicio en
Obesos

Los obesos presentan mal manejo del calor: por lo tanto no deben de realizar

ejercicio en condiciones de altas temperaturas, ya que pueden ser mas
susceptibles a golpes de calor.
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Presencia facil de disnea: pues el alto contenido de tejido celular subcutaneo en el
térax puede producir en algunos obesos, restriccion para la expansion del torax.
Por lo anterior es importante complementar con ejercicios que involucren los
musculos respiratorios.

Tienen restriccion mecanica: por su exceso de peso los movimientos corporales se
hacen mas dificiles. Esto se debe tener en cuenta en el momento de escoger el
tipo de ejercicio.

Presentan mas lesiones osteomusculares debido a que generalmente son
personas sedentarias, con sus musculos débiles y acortados que lo hacen mas
susceptible. Por lo anterior es importante mejorar la fuerza y flexibilidad de los
musculos del obeso antes de someterlo a ejercicio aerébico prolongado. *°

Todas las modalidades de ejercicio en bajo impacto, condicionamiento fisico
general y ejercicio de alto impacto dan por resultado una disminucién significativa
del perimetro abdominal, cintura y cadera, es decir se logran mejoras en la
composicién corporal, en el peso, grasa abdominal y cutdnea, y se observan
mejoras significativas en el HDL (lipoproteinas de alta densidad) en la practica de
alto volumen y alta intensidad. %°

Las personas obesas que tiene como personalidad aquella que se caracteriza por
un alto neuroticismo y baja conciencia (personalidad tipo a) tienen alta
probabilidad de pasar por ciclos de pérdida y ganancia de peso durante toda su
vida. La impulsividad es considerada el factor predictor mas fuerte del sobrepeso,
ya que, para mantener un peso saludable se siga una dieta balanceada y un
programa de actividad fisica constante, lo cual implica compromiso y moderacion,
algo generalmente dificil para individuos altamente impulsivos. ?*

El estrés es otro factor importante en la etiologia de la obesidad; una situacion de
estrés agudo inhibe el apetito, sin embargo si este se mantiene hasta convertirse
en cronico, las glandulas adrenales liberan la hormona cortisol, que incrementa el
apetito en particular hacia alimentos altos en grasa o en azucar, o en ambos, lo
que aparentemente inhibe la accién del sistema limbico. La sobre-ingesta no es la
Gnica conducta asociada con el estrés; una persona estresada también pierde el
suefio, hace menos ejercicio, y toma mas alcohol, lo cual contribuye a ganar peso.

La llamada ingesta emocional, como un tercer factor, se caracteriza porque la
persona come como una manera de suprimir o atenuar emociones negativas como
la ira, el miedo, el aburrimiento. %

Actualmente, en el manejo integral de la Obesidad, las intervenciones de

motivacion solas, en pacientes con obesidad, han mostrado ser mas eficaces
incluso que en los pacientes que Unicamente tomaban un farmaco (sibutramina)
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en la reduccion de peso. Pero las intervenciones psicologicas son especialmente
utiles cuando se combinan con estrategias dietéticas y ejercicio.

Hay estudios que avalan que las personas se benefician con intervenciones
psicologicas basadas en estrategias conductuales o cognitivas-conductuales.
Estudios observacionales sustentan que técnicas de intervencion motivacional, el
consejo nutricional, las terapias cognitivos conductuales individuales o en grupo
son eficaces en la reduccién del peso y que su utilidad aumenta al combinarse con
dietas y ejercicio fisico. %

La educacion sanitaria desde la escuela es muy importante, fundamentalmente,
como inversién de futuro; en este momento es prioritaria la educacién a nivel
familiar, ya que los habitos alimentarios de la familia son los que se transmiten y
adquieren los jévenes de hoy.

La educacion alimentaria, en la mayor parte de los casos, aumenta los
conocimientos, pero el conocer lo que se debe hacer no significa realizarlo.

La modificacion hacia habitos mas saludables requiere, por una parte, la
interiorizacion de lo aprendido y por otra la motivacién para llevarlo a cabo. %
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JUSTIFICACION

La obesidad es una condicion que aumenta el riesgo de padecimientos de origen
metabdlico y enfermedades crénico-degenerativas que merman la calidad de vida
de estas personas.

La imagen social que muestra personas con cuerpos esbeltos y delgados es
ampliamente difundida en los medios de comunicacion. Esta situacion produce en
la poblacién con obesidad intentos para conseguir disminuir su peso por métodos
no saludables que pretenden una pérdida de peso rapida sin un cambio de habitos
gue muchas veces pueden implicar un riesgo mayor para su salud.

Por ello es recomendable realizar intervenciones en el area de promocion a la
salud mediante un programa de educacion grupal que promueve actividades de
autocuidado que les permiten, utilizando sus propios recursos, conseguir
reducciones progresivas y estables de peso, un aumento de su autoestima y el
desarrollo de habitos nutricionales saludables y de ejercicio.

En todo el pais existe un subregistro de los pacientes que presentan este
problema de salud, muchas veces, debido a que cursan simultineamente con
otras comorbilidades que fueron registradas como diagndstico principal. En la
UMF N° 41 hay un registro total de 2268 pacientes con diagndstico de obesidad,
hombres y mujeres con rangos de edades entre los 18 y 88 afios, los cuales se
encuentran adscritos a los diferentes consultorios y distribuidos en los 2 turnos
matutino y vespertino.

La obesidad como motivo de consulta, no se encuentra entre los primeros 10
padecimientos que forman parte del registro como diagnéstico principal; ocupando
asi el lugar N° 18 de consulta en esta unidad en la UMF N°41.

El presente proyecto de investigacion pretende medir el impacto de un programa
educativo sobre el Indice de Masa Corporal e Indice Cadera Cintura en pacientes
con sobrepeso y obesidad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 41 del
IMSS.

La necesidad de dar un seguimiento y un control de los casos reportados, asi

como la necesidad de una intervencion inmediata y continua, son los motivos por
los cuales me interesé en llevar a cabo este proyecto de investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es una enfermedad asociada a los malos habitos alimenticios, la falta
de conocimientos respecto a una alimentacién saludable y la falta de actividad
fisica y es considerada uno de los principales factores de riesgo para
enfermedades metabodlicas como Diabetes, Hipertension y Cardiopatias.

Los datos de la OMS muestran que en 2005 habia aproximadamente 1.600
millones de adultos (de 15 afios y mayores) con sobrepeso y que por lo menos
400 millones de adultos eran obesos. La prevalencia mundial de la obesidad casi
se duplicé en el periodo 1980-2008, afectando en 2008 a quinientos millones de
hombres y mujeres mayores de 20 afios, siendo mas frecuente en las mujeres que
en los hombres.

Cada afio mueren en el mundo 2,8 millones de personas debido al sobrepeso o la
obesidad. La OMS prevé que 7 millones de personas perderan la vida a causa
de enfermedades no transmisibles en 2030, debido a factores de riesgo
comportamentales y fisicos como el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad.

México ocupa el segundo lugar en el mundo en esta patologia; en cinco afios la
obesidad en México aumenta de 30 a 40% de la poblacion total.

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2012 existe una
prevalencia combinada de sobrepeso u obesidad de 73% para las mujeres y
69.4% para los hombres; en los adultos mexicanos.

La prevalencia de obesidad presenta diferencias por nivel socioeconémico (NSE),
region y localidad (p<0.05); es mayor en el Nivel Socio Econémico Alto que en el
Bajo, es Mayor en zonas urbanas en comparacion con las rurales y Mayor en la
regiéon norte del pais en comparacién con el sur y el centro.

Por tipo de servicio de salud se observd que la mayor prevalencia fue la
encontrada en personas adscritas al IMSS (74.4%, IC 95%; 72.9-75.9%) y al
ISSSTE (76.3%, 1C95%; 73.5-78.9).

La tendencia en los udltimos 12 afios (2000-2012 muestra que la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en adultos, aument6 15.2%

PREGUNTA

¢Cual serd el impacto de un programa educativo basado en estrategias de
aprendizaje de alimentacion saludable y actividad fisica en el indice de masa
Corporal (IMC) y circunferencia de Cintura (indice cadera/cintura) de los pacientes
del Grupo de pasos por la salud del programa Prevenimss de la UMF N°41 del
IMSS?
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OBJETIVOS:

GENERAL

Determinar el impacto de un programa educativo basado en estrategias de
aprendizaje de alimentacion saludable y actividad fisica en el indice de masa
Corporal (IMC) y circunferencia de Cintura (indice cadera/cintura) de los pacientes
del Grupo de pasos por la salud del programa Prevenimss de la UMF N°41

ESPECIFICOS:

- Evaluar los cambios en el IMC y Circunferencia de Cintura de los pacientes con
sobrepeso y obesidad que participen en el programa educativo “Pasos por la
salud”

- Valorar si un programa educativo basado en estrategias de aprendizaje de
alimentacion saludable y actividad fisica aplicado a los pacientes con sobrepeso y
obesidad de un grupo pasos por la salud del programa Prevenimss de la UMF
N°41 del IMSS causa un impacto permanente en el estilo de vida de los pacientes
evaluados durante el afio que se les da seguimiento.
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HIPOTESIS

Un programa educativo basado en estrategias de aprendizaje de alimentacion
saludable y actividad fisica contribuye a generar cambios en el estilo de vida que
causan un impacto en el indice de masa Corporal (IMC) y circunferencia de
Cintura (indice cadera/cintura) de los pacientes que participan en él.
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METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR: Unidad de Medicina Familiar No. 41, consulta
de medicina familiar

LIMITES:

LUGAR: UMF No.41

TIEMPO: Investigacion realizada en el periodo de Septiembre de 2014 a Agosto
de 2015

ESPACIO: Aula del grupo de Pasos por la salud de la UMF N°41

DISENO:

TIPO DE ESTUDIO: Longitudinal, Prospectivo, observacional

UNIVERSO DE TRABAJO:

POBLACION: Los derechohabientes de la UMF N° 41 de la consulta externa con
obesidad y sobrepeso

MUESTRA: Los derechohabientes de la UMF N°41 con obesidad y sobrepeso
que hayan sido integrados al grupo “pasos por la salud” del programa prevenimss
en los meses previos al estudio

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION: Pacientes con diagnéstico de Obesidad y sobrepeso que hayan sido
integrados al grupo “pasos por la salud” del programa prevenimss de la UMF N°
41 que iniciara en Septiembre de 2014 y terminara en Agosto de 2015

- Pacientes femeninos y masculinos de ese grupo

- Pacientes de edades: 18 a 60 afos

EXCLUSION: Pacientes que sean obesos o tengan sobrepeso pero que no
cursen con otra comorbilidad

ELIMINACION: Pacientes que por alguna razén personal o de salud no concluyan
la maniobra educativa.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA DE | CATEGORIA
CONCEPTUAL MEDICION

EDAD Intervalo de | Continua Cuantitativa De 18 a 60 afios
tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento  del
individuo

SEXO Asignacién Nominal Cualitativa Mujer
genotipica  del | Dicotémica Hombre
individuo

TALLA La medida de la | Continua Cuantitativa 1.45cm -
distancia de un
cuerpo desde su 1.75cm
base hasta el
punto mas alto

PESO Medida en | Continua Cuantitativa 59.700g -
gramos de la 111.500 g
masa corporal

INDICE DE MASA | Medida de la | Continua Cuantitativa 18.5-24.9

CORPORAL Talla al cuadrado 25.0-29.9
entre el peso 30.0-34.9

35.0-39.9
> 40

CIRCUNFERENCIA | Medida en | Nominal Cuantitativa <80cm

DE CINTURA centimetros  del 81- 102 cm
diametro de la >102 cm

cintura
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MANIOBRA Y PROCEDIMIENTOS.

A todos los pacientes integrados por trabajo social de la unidad al grupo de pasos
por la salud, durante los meses previos a la realizacion de la maniobra educativa y
gue cumplan con los criterios de inclusién, seran pesados, medidos, se les tomara
registros antropométricos, y se les seguira durante un afio posterior a la maniobra
educativa la cual consiste en:

El grupo “pasos por la salud” iniciara actividades el dia 26 de Septiembre de 2014
el cual tendrd duracibn de 3 meses; este programa integra 3 moddulos o
componentes:
- Sensibilizacion a la estrategia, Motivacibn para la activacion fisica,
Concientizacion a la Salud Fisica e integral.
- Alimentacién correcta y consumo de agua potable.
- Actividad Fisica y salud Emocional

Los integrantes asistiran 3 veces por semana a las diferentes sesiones que se
programaran el dia de la inauguracion, las cuales tendran una duracién de 60 a
120 minutos cada una de ellas y en las cuales se desarrollaran diversas
actividades:

- Pléticas informativas impartidas por un especialista en Nutricion para corregir
los habitos alimenticios y la ensefianza de una dieta adecuada para su sexo,
edad y actividad fisica en cada caso.

- Acondicionamiento Fisico General, sesion impartida por un instructor en la
Unidad Operativa de Prestaciones Sociales Institucionales (UOPSI)

- Actividad ladica o baile de Salén impartida por un instructor en la Unidad
Operativa de Prestaciones Sociales Institucionales (UOPSI)

Al finalizar la estrategia se tomard nuevamente el peso y las medidas
antropométricas de los pacientes que concluyan el programa y se citaran
nuevamente el aula destinada para este programa en la UMF N° 41 3 meses
después del término de la estrategia y finalmente 6 meses después de la dltima
medicion.

Los pacientes que formen parte del grupo educativo deberan Asistir a la UMF a la
sesion inicial (del grupo integrado, programada el dia 26-09-2014), con la
participacion de los Directores de la UMF y de UOPSI respectivamente, para
informar acerca del objetivo y duracion de las actividades deportivas, fecha y hora
de inicio de actividades en la UOPSI o plantel escolar.

Se Informara al grupo el nombre del instructor, el lugar y horario en que se
realizaran las actividades en UOPSI o CEC.

La sesion inicial abarcara: Evaluacion del estado de nutricion basal:
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- Peso corporal

- Estatura

- Indice de Masa Corporal

- Circunferencia de cintura

- Dinamica educativa: alimentacion correcta, consumo de agua simple
potable y explicacion del uso de la Cartera de Alimentacién Correcta y
Actividad Fisica.

La primera sesion en instalaciones abordara:

- Platica de Sensibilizaciéon a “Pasos por la Salud”
- Actividad fisica (caminar)

De la misma forma se iran abordando temas que les permitan reforzar los nuevos
conocimientos sobre la forma de alimentarse correctamente y mensajes
motivacionales antes y después de la actividad fisica programada en cada sesion.
ANALISIS ESTADISTICO

A los resultados obtenidos de la toma de sonometria de los pacientes se les

aplicara andlisis estadistico descriptivo y los resultados se presentaran en tablas y
graficas utilizando software de spss version 20
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RECURSOS

MATERIALES

- Hojas de papel bond
- Folletos informativos

- Bascula con estadimetro
- Cinta métrica

TECNOLOGICOS

- 1 equipo de computo
- Impresora

- USB

- Software Office 2007

HUMANOS

- Pacientes del grupo de Pasos por la salud
_1 Medico General

- 1 Lic. En Nutricién

- 1Lic. En Trabajo Social

- 1 Enfermera especialista en Salud Publica
- 1 Instructor de actividad Fisica

FISICOS.

- Aula de sesion del grupo educativo
- Consultorio medico
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CRONOGRAMA
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RESULTADOS

Se estudio una poblacidon de 34 pacientes participantes del programa pasos por la
salud de la UMF — 41 encontrando que 29 de ellos fueron mujeres representando
el 85.2%, cinco del género masculino, es decir, el 14.71%.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE

MUIJER 29 85.29 %
HOMBRE 5 14.71%

TOTAL 34 100 %

TABLA 1. SEXO DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO PASOS POR LA
SALUD

GRAFICA 1. SEXO DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO PASOS POR LA SALUD

14.71%
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B MUIJER

85.29 %
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En lo referente a las edades de los participantes del programa pasos por la salud
de la UMF — 41 se encontr6 en el rango de 26 a 30 afos a tres pacientes que

corresponden al

8.8%,

de 31 a 35 afios encontramos a cuatro pacientes cuyo

porcentaje es de 11.8%, en los rangos de 36 a 40 afios, 41 a 45 afios y 46 a 50
afios se encontraron seis pacientes en cada grupo de edad representando el
17.6% de la poblacion respectivamente, en el rango de edad de 51 a 60 afios
encontramos cinco pacientes que corresponden al 14.7% y de 56 a 60 afios
encontramos cuatro pacientes que representan el 11.8% de la poblacién

estudiada.
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

26 A 30 ANOS 3 8.8%

31 A 35 ANOS 4 11.8 %

36 A 40 ANOS 6 17.6 %

41 A 45 ANOS 6 17.6 %

46 A 50 ANOS 6 17.6 %

51 A 55 ANOS 5 14.7 %

56 A 60 ANOS 4 11.8 %

TABLA 2. EDAD DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO PASOS POR LA SALUD
PACIENTES EDAD EN MEDIA MODA MEDIANA DESVIACION
ANOS ESTANDAR

34 29 A57 43.6765 34 44.500 8.37645

GRAFICA 2. EDAD DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO PASOS POR LA SALUD
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En lo referente al peso de los participantes en este programa se observo que el
peso minimo al inicio fue de 59,700kg, que se redujo a un peso minimo de 54kg al
final del estudio; el peso maximo al inicio del estudio fue de 111.5kg quedando al
final del programa un peso méaximo de 103 kg.

59,700 kg

PESO AL FINAL DE LA
ESTRATEGIA
EDUCATIVA

54 kg 103

TABLA 3. PESO INICIAL Y PESO FINAL DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO PASOS POR LA SALUD

PESO MEDIA | MODA | MEDIANA | DESVIACION
ESTANDAR

ALINICIODE LA | 84.67 75.500 | 83.750 13.43245
ESTRATEGIA

AL FINAL DE LA 79.485 72.00 | 77.600 13.14087
ESTRATEGIA

GRAFICA 3. PESO INICIAL Y PESO FINAL DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO PASOS POR
LA SALUD
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De la poblacion estudiada 6 participantes, es decir el 17.7% se ubicaron en la
clasificacion de sobrepeso al inicio del estudio y de este grupo de pacientes, 2 de
ellos lograron una reduccion significativa de peso que los ubico en la clasificacion
de peso normal al final del estudio; en los diferentes grados de obesidad se
observé que 16 de los pacientes es decir el 47% que inicialmente manejaban
Obesidad G1, se redujo a 14 pacientes que corresponden al 41% al final del
estudio; en los pacientes que se ubicaron en el grupo de Obesidad G2 no hubo
una reduccion de peso tan significativa para disminuir el IMC hasta situarse en el
rango de Obesidad G1 permaneciendo los 8 pacientes al inicio y al final del
programa, es decir, el 23.5%; de los pacientes con Obesidad G3 hubo una
reduccion significativa de cuatro pacientes, es decir el 11.8% al inicio y quedando
en O al final del programa.

IMC kg/m2 INICIAL PORCENTAIJE FINAL PORCENTAIJE
NORMAL 0 0 2 59%
SOBREPESO 6 17.7% 10 294 %
OBESIDAD G1 16 47 % 14 41.2%
OBESIDAD G2 8 23.5% 8 23.5%
OBESIDAD G3 4 11.8% 0 0
TOTAL 34 100 % 34 100%

TABLA 4. INDICE DE MASA CORPORAL INICIAL E IMC FINAL DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO PASOS POR

LA SALUD.
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IMC MEDIA MODA MEDIANA DESVIACION ESTANDAR

AL INICIO DE LA ESTRATEGIA 33.63 33.60 33.6000 4.05244

AL FINAL DE LA ESTRATEGIA 31.57 30.50 31.4000 4.16799

GRAFICA 4. INDICE DE MASA CORPORAL INICIAL E IMC FINAL DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO
PASOS POR LA SALUD
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Se estudio la circunferencia de cintura en los participantes del programa pasos por
la salud encontrando al inicio del mismo: en rangos normales a ocho mujeres que
corresponden al 23.5% y 4 hombres cuyo porcentaje representa el 5%, en el rango
de circunferencia de cintura aumentado se encontré al inicio a 21 mujeres
representando el 61.7% y un hombre con el porcentaje del 3%. En la evaluacion
final se encontr6 a 13 mujeres situadas en la clasificacion de circunferencia de
cintura normal, es decir al 38%, cinco hombres que representan el 14.7%
porcentaje que ademas representa el total de la muestra de este género; en la
clasificacion final para circunferencia de cintura aumentada se situaron 16 mujeres
con el porcentaje correspondiente de 47% y ningun hombre dentro de este rango.
CIRCUNFERENCIA NORMAL PORCENTAIJE NORMAL PORCENTAIJE AUMENTADO | PORCENTA AUMENTADO PORCENTA
DE CINTURA cm2 AL INICIO AL FINAL AL INICIO JE AL FINAL JE |
Fr
MUJERES 8 23.5% 13 38% 21 61.7% 16 477 :I
> 2 2 2 [RAIOPFSO
HOMBRES 4 11.7% 5 14.7% 1 3% 0 0

TABLA 5. CIRCUNFERENCIA DE CINTURA INICIAL Y FINAL DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO

PASOS POR LA SALUD.
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CIRCUNFERENCIA CINTURA | MEDIA MODA MEDIANA DESVIACION ESTANDAR
AL INICIO DE LA ESTRATEGIA | 93.2647 89 00 93.500 5.74883
AL FINAL DE LA ESTRATEGIA 31.57 30.50 31.4000 4.16799
C
|
R
C
V]
N
F
E MUJERES
R 61.7 %
E
N
c NORMAL AL INICIO
|
A NORMAL AL FINAL
b AUMENTADO AL INICIO
E AUMENTADO AL FINAL
IC HOMBRES
N
T
V]
R
A T T
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Del total de la poblacién estudiada, 34 pacientes en total, Unicamente cuatro
pacientes pertenecientes al género femenino concluyeron la estrategia educativa
programada en 2 partes: la fase inicial de 3 meses con asesoria por el equipo
multidisciplinario 5 dias a la semana y evaluaciones subsecuentes a los 3, 6y 9
meses de concluida la estrategia, los cuatro pacientes representan el 11.8 % de la
poblacion total estudiada.

INICIARON EL PORCENTAIJE CONCLUYERON EL PORCENTAIJE
PROGRAMA PROGRAMA
PARTICIPANTES 34 100 % 4 11.8%

TABLA 6. PARTICIPANTES DEL PROGRAMA PASOS POR LA SALUD AL INICIO Y AL FINAL DEL

ESTUDIO
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GRAFICA 6. PARTICIPANTES DEL PROGRAMA PASOS POR LA SALUD AL INICIO Y AL FINAL DEL
ESTUDIO

H INICIARON EL PROGRAMA E TERMINARON EL PROGRAMA
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DISCUSION

El programa multidisciplinario “Pasos por la salud” de prevenimss fue disehado
como una herramienta para la prevencion y tratamiento del sobrepeso y la
obesidad y logro al término de 12 semanas efectivas, influenciar positivamente en
los indices de masa corporal (IMC) de los pacientes de la UMF 41 del IMSS.

Los logros del programa son promisorios. Para la parte teodrica no solo se
consiguié la adopcion exitosa del programa por parte de los pacientes
participantes, sino hubo una aceptacion hacia lo que corresponde al modulo
educativo en Nutricion y alimentacién saludable que se imparte 3 veces por
semana durante el tiempo que dura la estrategia.

Los logros para la parte practica del programa o la fase practica incluye el
establecimiento de un programa de acondicionamiento fisico que tuvo la misma
aceptacion por parte de los participantes y que aument6 la motivacion de los
mismos para continuar con el programa.

Del planteamiento inicial, el programa logré repercutir positivamente en la
poblacién estudiada.

Las caracteristicas del grupo, un 85.29% del sexo femenino en comparacion a
14.71% de la poblacidon del sexo masculino son similares a los porcentajes de
prevalencia de obesidad encontrada en otros estudios, es el caso del estudio
realizado en Espafia 2002 donde J. Diaz GOmez reporta de 116 pacientes, 109
corresponde a mujeres y 7 a hombres; sin embargo otros estudios muestran la
prevalencia de Obesidad tanto en hombres y mujeres como el estudio elaborado
por D. Lopez de Lara y colaboradores hicieron un estudio en 2010 con 6.463
sujetos entre 3 y 24 afos (3.055 mujeres y 3.408 varones), otro estudio realizado
por Tarrdga M. M. en Espafia reporta una muestra de 653 mujeres y 193 hombres,
entonces se marca una tendencia de numero de mujeres superior al encontrado
en estudios de seguimiento y en consulta médica por este diagnostico, esto
puede ser debido a que las mujeres, en general, tienen mayor disponibilidad
horaria para poder realizar el seguimiento tan frecuente como se requiere al
incorporarse a una estrategia educativa.

Con respecto al IMC, el andlisis de las cifras antes y después de la instauracion
del programa resulta alentador. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los 34
pacientes estudiados cambia de 17.7% (n = 6) para sobrepeso y 82.3 % (n = 28)
para obesidad al inicio del programa y a 29.4% (n = 10) para sobrepeso y 64.7 %
(n = 22) para obesidad al final del mismo, en el estudio de J. Diaz Gomez se
reporta disminucion por igual del IMC en relacion con los parametros al inicio y al
final del estudio; D. Lopez de Lara reporta resultados similares de reduccion del
IMC al final de la estrategia; Tarraga M. igualmente reporta modificaciones
antropomeétricas al comparar IMC inicial y final del grupo de estudio.
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El seguimiento inicial que se le da al grupo que inicia la estrategia puede favorecer
una mayor adherencia al tratamiento. Sin embargo, el que no sea una decision
tomada por el paciente, sino impuesta en muchos casos por el médico para
reducir o controlar las complicaciones asociadas a la obesidad, puede apoyar los
indices de abandono del programa. Otra causa de renuncia a la estrategia es la
ausencia de pérdida de peso, como ha sido manifestado por algunos pacientes
gue no concluyeron dicho programa y han reiniciado tratamiento meédico.

La profesion y la edad estan ligadas a una mayor o menor motivaciéon personal,
que es uno de los requisitos imprescindibles para lograr el éxito en el tratamiento
de la obesidad, asi como mas o menos facilidad para modificar tanto los habitos
alimentarios como de actividad fisica.

En los nifios y jovenes, los habitos alimentarios y el patron de actividad fisica no
estan aun bien acentados, esto puede ser debido a que estas conductas y habitos
se desarrollan y asientan a lo largo de la vida; sin embargo se ha observado que
es mas facil su modificacion en etapas precoces de la vida que en las personas
mayores. En el caso de las amas de casa suelen atender mas a las preferencias
familiares que a las recomendaciones saludables.

El andlisis del IMC inicial y final nos permite constatar un descenso significativo no
uniforme en cada uno de los grados de obesidad. El porcentaje de pacientes que
alcanzan una disminucion significativa es el 23.5%(n=8), semejante al encontrado
en la literatura.

La estrategia de prevencion de la obesidad sélo puede conseguirse con la
promocién de un estilo de vida mas sano, la reduccion del sedentarismo y la
mejora de los habitos alimentarios.

Alun en la actualidad son pocos los trabajos que reportan cambios en la
antropometria de los participantes. El presente estudio no usa un instrumento
validado para su intervencion; este estudio es una propuesta de una estrategia
educativa que pretende ser un modelo de intervencién sencillo y facil de adoptar.
Este estudio se vale del uso de actividades de bajo costo realizadas como parte
del programa: informacion nutricional, actividad fisica sencilla integrada a la vida
del individuo. EIl tiempo efectivo que se emplea para realizar esta estrategia es
relativamente corto pero no deja de estar en el rango de tiempo empleado por
otros estudios.

Evalla los efectos a corto plazo que se pueden ver en el IMC, pero trata de ir mas
alla para determinar en los meses posteriores al mismo si los efectos logrados
durante su desarrollo son sostenibles en un periodo de tiempo.

El mantenimiento de la pérdida de peso a lo largo del tiempo seria el objetivo final
del tratamiento y de dicho estudio.
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CONCLUSIONES

En nuestro pais se observa claramente una relacion entre la prevalencia de la
obesidad y estilos de vida no saludables caracterizados por una alimentacion rica
en calorias y grasas saturadas que excede por mucho los requerimientos del
individuo, como uno de los principales factores que condicionan la aparicién de
esta condicion de salud.

El sobrepeso y la obesidad son actualmente uno de los principales problemas de
salud publica. ElI éxito de las politicas en salud que se enfocan contra la
prevencion de enfermedades radica en la planeacion y ejecucion de politicas de
salud que logran implementar cambios en la forma de alimentacién del individuo y
que van de la mano con la aplicaciéon de un programa de actividad fisica.

Los estudios que evaltan los programas educativos disefiados para prevenir la
obesidad, son considerados vitales ya representan una base de sélido sustento
cuando se establecen las politicas de salud en la lucha contra la obesidad.

El presente estudio reporta un resultado exitoso pues se debe considerar que en
la actualidad todavia son escasos los estudios y su efectividad aun no ha sido
bien definida como se menciona el meta andlisis publicado por el Instituto
Nacional de Salud de los Estados Unidos.

Al concluir el presente estudio se pudo comprobar la hipotesis de que un programa
educativo causa impacto en el control del sobrepeso y la obesidad en la mayoria
de los casos para modificar las medidas antropométricas del individuo dando por
resultado una disminucion gradual del peso y una mejora de las condiciones de
salud del individuo, sin embargo la falta de seguimiento periédicamente por parte
del equipo integral de salud ocasiona pesimismo y falta de motivacion del paciente
a seguir aplicando esos cambios en el estilo de vida y nutricional que previamente
aprendi6 durante el tiempo que duré la estrategia educativa.

Con los resultados observados en el presente estudio se debe tomar en cuenta
para el futuro que la constante interacciéon entre el personal de salud vy los
profesionales directos de la fase practica de la intervencidén (entrenadores), se
debe mantener en forma de una capacitacion constante por mas tiempo aun
cuando ya haya concluido la estrategia.

En conclusion, los resultados del presente estudio muestran que el grupo de
estrategias planteadas por este programa, pueden contribuir al tratamiento y
prevencion de la actual pandemia de obesidad.
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RECOMENDACIONES PARA MEJORAR EL PROGRAMA PASOS POR LA
SALUD

El programa educativo Pasos por la Salud es una estrategia que impacta
positivamente en el control y abordaje del sobrepeso y la Obesidad, segun lo
observado en el presente estudio, los resultados en todos los casos fue una
reduccion gradual de las medidas antropométricas (esto en los paciente que
terminaron el programa) sin embargo el paso de la primera fase donde el
derechohabiente es llevado de forma regular por el personal encargado
directamente de la estrategia, sin embargo con el paso del tiempo se observa
poco apego a los cambios en los habitos alimenticios y actividad fisica que llevan
a una recuperacion del peso y/ o un aumento del IMC; por este motivo, se
plantean algunas recomendaciones para mejorar el programa.

+ Difundir el proyecto a toda la poblacién derechohabiente con el fin de que se
pueda aplicar con otro universo de la poblacion y asi impactar en la prevencion.

» Dar continuidad a las actividades y estrategias a través del Departamento de
Trabajo Social de la unidad como una alternativa de prevencion.

* Es preciso que se conceda mas tiempo para la ejecucion y replicacion de la
intervencidon para poder reforzar los conocimientos de manera mas definitiva de
los participantes y dar apertura a la incorporacién de nifios a la estrategia

* Realizar evaluaciones a la poblacion participante en la estrategia cada 6 meses
durante dos afios, con el fin de evaluar la permanencia y adopcion definitiva de
habitos alimenticios y actividad fisica.

* El personal de promocién de la salud adscrito a la UMF 41 debera de promover
principalmente entre la poblacién escolar, adolescente la reduccién de alimentos
ricos en grasa saturadas y azucares, disminucion del consumo de sal, aumento
del consumo de frutas, verduras y la practica del ejercicio fisico moderado durante
una hora diaria al dia.

* Integrar un profesional de la Nutricion en los 2 turnos laborales con el fin de que
realice en este grupo de manera especifica la evaluacién a mediano y largo plazo
acerca de los cambios relacionados con habitos y exista una mayor difusion en la
poblacion sobre la orientacidon alimentaria
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ANEXOS:

ANEXO 1

Clasificacion de la obesidad en adultos de acuerdo con el indice de Masa Corporal

(OMS y NOM )

FUENTE | BAJO | NORMAL | SOBREPESO OBESIDAD
PESO
GRADO | GRADO 2, GRADO 3
OMS <185 [185-249| 25.0-29.9 | 30.0-34.9 |35.0-39.9| [>40.0
NOM - |- 25.0 - 26.9 > 27

IMC = Peso actual (kg)/ Estatura (m) 2 IMC saludable* < 24

Adaptado de: WHO (2000) Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic, Report of a WHO Consultation on Obesity.

ANEXO 2

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

. . Sustancialmente
Riesgo de complicaciones Incrementado :
o incrementado
metabolicas
Hombres 294 cm 2102 cm
Mujeres 280 cm 288 cm

Adaptado de: WHO (2000) Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic, Report of a WHO Consultation on Obesity.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
SEXO:
EDAD:
TALLA:
DIRECCION:
TELEFONO:

N. SEGURIDAD SOCIAL:

INICIO 1lerMES 2°MES 3ERMES 6°MES 9°MES 12°MES

PESO:

IMC:

CIRCUNFERENCIA
CINTURA

PRESION ARTERIAL

FRECUENCIA CARDIACA

CON ACTIVIDAD
LABORAL
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L)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

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:

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:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Impacto de un programa educativo en el indice de masa Corporal e indice
caderal/cintura de un grupo pasos por La salud del programa prevenimss de la
UMF N°41 del IMSS

México D. F, Septiembre 2014

La obesidad como motivo de consulta, no se encuentra entre los primeros 10
padecimientos que forman parte del registro como diagndéstico principal; ocupando asi
el lugar N° 18 de consulta en esta unidad en la UMF N°41.El presente proyecto de
investigacion pretende medir el impacto de un programa educativo sobre el indice de
Masa Corporal e indice Cadera Cintura en pacientes con sobrepeso y obesidad
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 41 del IMSS.

Los relacionados para su atencién educativa

Ninguno

Los derivados de una atencion con valoracion nutricional y de ejercicio fisico individual

Se daran los resultados del avance sobre los beneficios del cambio de alimentacion y
ejercicio sobre el IMC y relacion cintura cadera

Cuando el paciente lo desee.

No se dard a conocer el nombre de los pacientes y los datos son confidenciales.

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:

No aplica

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

Investigador Responsable:

Veroénica M. Escandén Mora Matricula: 99354431 Tel 57626300 ext 21423

Colaboradores:

Martha B. Corona Herndndez Matricula : 11659483 Tel: 55712284

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 extension 21230, Correo electrdnico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

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

Clave: 2810-009-013
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