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RESUMEN

Altamirano JMG. COMPETENCIA Y PERCEPCION DE LOS MEDICOS
ASOCIADO A LA FRECUENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN
PACIENTES DERECHOHABIENTES EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 79 IMSS

Antecedentes. El sobrepeso y la obesidad son enfermedades que a nivel mundial
se encuentran en alarma epidemiolégica ya que ha incrementado estos
padecimientos afio con afio. En México se encuentra en primer lugar de
prevalencia en obesidad infantil y también en el adulto, poniendo en riesgo a los
pacientes para desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes,
problemas coronarios, sindrome metabdlico, artrosis e incluso cancer, si se
presenta desde la infancia hay mas probabilidad de disminuir el tiempo de vida por
las comorbilidades que se presentan en edad temprana. La falta de informacion
sobre la enfermedad en los pacientes que la padecen provoca un bajo apego al
tratamiento, asi como no provocar impacto de lo trasmitido por sus médicos
durante la consulta, ya sea por falta de interés del paciente, del nivel de
competencia o de la percepcién que sobre la enfermedad tiene el médico tratante.
Objetivo. Determinar la percepcion y nivel de conocimiento sobre el sobrepeso y
obesidad de los Médicos en el primer nivel de atencion y si ésta se asocia a la
frecuencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién derechohabiente que
atienden. Material y métodos. Se realizé un estudio transversal, descriptivo,
prospectivo en una muestra de médicos que aceptaron participar en el estudio de
los turnos matutino y vespertino, a quienes se les pidi6 edad, antigliedad laboral
en el instituto, asi mismo se les aplico un cuestionario sobre los conocimientos
basicos sobre el sobrepeso y obesidad, se les determin6 peso y talla, IMC. Por
otro lado, se seleccionaron al azar 10 expedientes de pacientes de cada
consultorio de los médicos incluidos para obtener el IMC y enfermedades
relacionadas con sobre peso y obesidad. El analisis de resultados se realiz6 a
través de estadistica descriptiva no probabilistica. Resultados. Se aplicé un
cuestionario a médicos de ambos turnos de la UMF No. 79 donde se observé que
el grado de competencia de los médicos es insuficiente para el manejo y control
del sobrepeso y obesidad de sus pacientes, la mala actitud, falta de atencién, falta
de envi6 a redes de apoyo como dietologia, asi como la falta de autocuidado para
promover y prevenir las enfermedades se ve reflejada en el mal control de los
pacientes. Conclusiones. Existe un alto grado de sobrepeso y obesidad en los
médicos familiares, donde hay asociacién positiva entre el IMC del médico vy el
IMC de sus pacientes, con competencia en la mitad de los médicos encuestados,
aunque practicamente todos consideran importante tratar a los pacientes con
sobrepeso y obesidad, el grado de obesidad de los pacientes y de los médicos fue
mayor en los médicos con menor antigliedad laboral.

Palabras clave. Competencia, percepcion, médicos, sobrepeso, obesidad.



SUMMARY

Altamirano JMG. COMPETENCE AND PERCEPTION OF PHYSICIANS
ASSOCIATED WITH THE FREQUENCY OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN
PATIENTS IN THE FAMILY FAMILY MEDICAL DEPARTMENT No. 79 IMSS

Background. Overweight and obesity are diseases that worldwide are in
epidemiological alarm because it has increased these conditions year after year. In
Mexico, it is in first place of prevalence in childhood obesity and also in adults,
putting patients at risk to develop chronic noncommunicable diseases such as
diabetes, coronary problems, metabolic syndrome, osteoarthritis and even cancer,
if it occurs since childhood there is a greater probability of decreasing the time of
life due to comorbidities that occur at an early age. The lack of information about
the disease in patients who suffer from it causes a low adherence to treatment, as
well as not causing impact of what was transmitted by their doctors during the
consultation, either due to lack of interest of the patient, the level of competence or
the perception of the disease by the attending physician. Objective. Determine the
perception and level of knowledge about overweight and obesity of physicians in
the first level of care and if this is associated with the frequency of overweight and
obesity in the population entitled to care that they attend. Material and methods.
A cross-sectional, descriptive, prospective study was carried out in a sample of
physicians who agreed to participate in the study of morning and evening shifts,
who were asked for age, seniority in the institute, and a questionnaire on
knowledge was applied. of overweight and obesity, weight and height, BMI were
determined. On the other hand, 10 patient files from each clinic of the included
physicians were selected at random to obtain the BMI and diseases related to
overweight and obesity. The analysis of results was carried out through non-
probabilistic descriptive statistics. Results. A questionnaire was applied to doctors
of both shifts of the UMF No. 79 where it was observed that the degree of
competence of the doctors is insufficient for the management and control of the
overweight and obesity of their patients, the bad attitude, lack of attention, lack of
sending to support networks such as dietetics, as well as the lack of self-care to
promote and prevent diseases is reflected in the poor control of patients.
Conclusions. There is a high degree of overweight and obesity in family doctors,
where there is a positive association between the BMI of the doctor and the BMI of
their patients, with competence in half of the doctors surveyed, although practically
everyone considers it important to treat overweight patients and obesity, the
degree of obesity of patients and physicians was higher in physicians with less
seniority.

Keywords. Competence, perception, doctors, overweight, obesity.



CAPITULO |

ANTECEDENTES.

SOBREPESO Y OBESIDAD.

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades que a nivel mundial se encuentran
en alarma epidemioldgica dado su incremento en los ultimos afios. En México
ocupan el primer lugar de prevalencia en obesidad tanto en poblacion infantil como
en el adulto, lo que los coloca en un alto riesgo para desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles como diabetes, problemas coronarios, sindrome
metabdlico, artrosis e incluso cancer. Si la obesidad se presenta desde la infancia
hay mas probabilidad de disminuir la espectancia de vida debido a la presentacion
de comorbilidad a edad temprana. La falta de informacion sobre la enfermedad en
los pacientes que la padecen provoca la falta de apego al tratamiento, ademas de
no provocar impacto lo trasmitido por sus médicos dentro de la consulta por falta
de interés o de competencia de la enfermedad ya que se desconoce la percepcion

de la enfermedad en el médico tratante.

La obesidad caracterizada por el aumento de grasa corporal diagnosticada con un
indice de masa corporal (IMC) mayor o igual de 30, es una enfermedad cronica
multifactorial que involucra la susceptibilidad genética como otros de tipo social
como son el alimentario, el asociado al sedentarismo incluso emocional y de
educaciéon los cuales podemos conjuntar en los denominados estilos de vida

contrarios a la salud.
ALIMENTACION.

El consumo de alimentos hipercaldricos ricos en grasas, sal y azucares para

satisfacer la necesidad del hambre ademas de llevar una vida mas sedentaria.

Se estima que entre un 30 a 40% de la probabilidad de un individuo de ser obeso
es atribuible a los genes y el resto a influencias ambientales. En Latinoamérica la

prevalencia de sobrepeso es de 50% en las grandes urbes y la obesidad de 15%.



Normalmente en un hombre adulto aproximadamente el 12-20% de su peso

corporal estd compuesto por grasa y en una muijer el 20-30%- *

Algunos expertos han puesto de manifiesto que las diferencias socioeconémicas,
educacionales y de acceso a la informacion pueden limitar claramente la
capacidad para elegir de manera adecuada la alimentacioén. Por otro lado, hoy en
dia es casi reiterativo recordar que, en las Ultimas décadas, los cambios
econdémicos Yy laborales, sociales o demograficos han provocado modificaciones
en la dieta y en los estilos de vida que han afectado las bases mismas de nuestra
forma de vivir y de alimentarnos: incremento de la poblacion urbana; aumento del
sector econdmico terciario y, en consecuencia, menor ejercicio fisico. La obesidad
supone ademas un importante deterioro en la capacidad funcional y la calidad de
vida relacionada con la salud y parece existir una relacion directamente
proporcional entre el indice de masa corporal (IMC) y el grado de deterioro de la
calidad de vida. La obesidad es percibida por los propios afectados como un
problema con mayor impacto sobre el funcionamiento fisico (limitacion de
actividad, problemas musculo esqueléticos, respiratorios, dolor corporal) que sobre
aspectos psicolégicos (depresion, insatisfaccion corporal, baja autoestima, calidad
de vida sexual) o sociales. ?

Cabe mencionar que en el campo de la educacién y mercadotecnia transmiten
diversos mensajes sobre alimentacion y prevencion de enfermedades, sin

embargo, no se ha visto impacto en la poblacién.

Los tres objetivos de la salud publica son la prevencion primaria, la prevencion
secundaria y el control de dafio; su papel en el problema de la obesidad debe de
estar claramente identificado. Los Institutos Nacionales de Salud pueden contribuir
a ello y a lograr que los planes de salud incluyan los objetivos correspondientes.
No basta con reconocer que es necesaria la prevencion de la obesidad ya que
millones de mexicanos ya la padecen. Por lo general estos son adultos que toman
decisiones sobre la alimentacion de sus familias. Se requieren buenas estrategias
para el tratamiento, el control y la prevencibn de complicaciones. Hay que

reconocer que



se requiere gran creatividad para abordar este problema e identificar posibles
soluciones. Las camparias y "slogans" intuitivos hechos por personal de la salud,
asi como toda idea, deben ser considerados sustrato para que grupos de creativos

especializados generen las comunicaciones finales dirigidas a la poblacién. ©

EPIDEMIOLOGIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD A NIVEL MUNDIAL Y EN
MEXICO.

La obesidad se ha acrecentado de tal manera que ha provocado una alarma
epidemioldgica en el sector salud a nivel mundial, por el subsecuente incremento

de riesgo para enfermedades crénico-degenerativas.

Datos de la OMS indican que desde el afio 1980 la obesidad ha aumentado més
del doble en todo el mundo. En el afio 2008, 1.500 millones de adultos tenian
exceso de peso. Dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca
de 300 millones de mujeres eran obesos, por lo cual la OMS ha declarado a la
obesidad y al sobrepeso con el caracter de epidemia mundial. Representa ademas
una gran carga econémica para los presupuestos destinados a la salud, por sus
elevados costos asociados tanto directos como indirectos. Se estima que tanto el
sobrepeso como la obesidad son responsables del 44% de la carga de diabetes,
del 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7 'y 41% de la carga de
algunos canceres. Es una enfermedad multifactorial, reconociéndose factores
genéticos, ambientales, metabdlicos y endocrinolégicos. Solo 2 a 3% de los
obesos tendria como causa alguna patologia endocrinolégica, entre las que
destacan el hipotiroidismo, sindrome de Cushing, hipogonadismo y lesiones
hipotalamicas asociadas a hipofagia.

En México desde 1980 se ha triplicado la obesidad y actualmente ocupa el primer
lugar a nivel mundial en prevalencia de obesidad infantil y en edad adulta, el
sobrepeso (diagnosticado con un IMC mayor o igual a 25) tiene mayor prevalencia

en hombres y la obesidad en mujeres, presentandose en 7 de cada 10 adultos.



El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) se reconoce actualmente
como uno de los retos mas importantes de la Salud Publica en el mundo debido a
su magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la
salud de la poblacién que la padece. El sobrepeso y la obesidad, incrementan
significativamente el riesgo de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles
(ECNT), la mortalidad prematura y el costo social de la salud, ademas de reducir
la calidad de vida. Un andlisis reciente de la transicion epidemiolégica en México
encontré que las ECNT causaron el 75 % del total de las muertes y 68% de los
afos de vida potencialmente perdidos. En paises de América Latina la prevalencia
general del sindrome metabdlico es de 24.9% y es ligeramente mas frecuente en
mujeres que en hombres siendo el grupo de edad con mayor prevalencia el de los
mayores de 50 afios. La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de
obesidad, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Dependiendo de la
edad y la etnia, la obesidad se asocia con una disminucion de la esperanza de
vida de entre 6 a 20 afos e incluso las personas con obesidad grave mueren 8 a
10 afios antes que las de peso normal. Se estima que cada 15 kilogramos extras
aumentan el riesgo de muerte temprana aproximadamente 30 %. La situacién
actual del sobrepeso y la obesidad en México quiere implementar una politica
integral, multisectorial y con una coordinacion efectiva, para lograr cambios en los
patrones de alimentacién y actividades fisicas que permitan la prevencion de
enfermedades cronicas y la reduccion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
En respuesta al crecimiento de esta epidemia la OMS promovié la Estrategia
Mundial sobre Alimentacion Saludable, Actividad Fisica y Salud para la prevencion
de enfermedades crénicas, a la cual México se adhirié en el 2004. En el afio 2010,
en nuestro pais se actualizé la Norma Oficial Mexicana (NOM-008-SSA3-2003), en
la que se establece los criterios sanitarios para regular el tratamiento integral del

sobrepeso y la obesidad. ©

En el sector salud IMSS las acciones de prevencion de salud estan encausadas a
disminuir los riesgos, se aplican medidas profilacticas y terapéuticas para retrasar
la progresion de estas enfermedades y asi poder disminuir las cifras alarmantes

de estas enfermedades en la poblacién derechohabiente. Ademas, se sensibiliza a



la poblacién sobre la importancia del apego al tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico como la dieta y el ejercicio.

ATENCION MEDICA.

La medicina en México, particularmente la practicada en las instituciones de
seguridad social, ha sido severamente criticada a lo largo de los afos, entre otras
causas por factores estructurales y organizacionales mas relacionados con el
sistema de salud que con la propia especialidad, tales como la calidad deficiente
de los servicios que proporciona. Al institucionalizarse la medicina familiar no se
conservo el espiritu que dio origen al médico familiar, quien fue no s6lo un médico
de la familia, sino también un amigo conocedor y solucionador de otros problemas

de la familia, mas alla de los problemas de salud ¢,

La esencia de la medicina es una relacién de servicio al préjimo basada en la
confianza mutua: la del enfermo en la idoneidad y honorabilidad del médico y la

del médico en la disposicion y voluntad del enfermo de recuperar su salud 7.

El médico es uno de los pilares fundamentales en el control metabdlico del
paciente, su desempefio en la atencién que proporciona en la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y control, marcan la pauta para llevar un control
metabdlico aceptable de acuerdo a lo establecido en la norma oficial mexicana,
que incluye indicadores clinicos que deben ser vigilados y controlados g,

El médico debe tratar a cada paciente como a un ser humano Unico e irrepetible,
hacer tede lo posible para asegurar que los pacientes reciban una atencién que
les ayude a mejorar la calidad de vida, independientemente de su enfermedad o
discapacidad.

Los buenos profesionales de la medicina desarrollan una actitud compasiva,
cuidan a sus pacientes, procuran su bienestar, previenen y tratan sus
enfermedades en forma integral acompafando todo el proceso.

Los médicos proporcionan una atencion optima segun las posibilidades de cada

momento, y siempre dentro de los estandares de calidad, eficiencia y eficacia



aceptados por la profesion. Para ejercer con responsabilidad la practica de la
medicina, a través de los procesos perioddicos de validacion que se realizan sobre
su actividad profesional mantienen la calidad acorde con la evidencia cientifica.

El médico debe actuar en todo momento con sinceridad al exponer en el ambito de
Su competencia, su experiencia y su cargo actual o

Desde la década de los afios sesenta, asistimos a un movimiento progresivamente
emancipador de los derechos del paciente, que ha transformado la relacion
fiduciaria médico-paciente en una relacion donde los consultantes, cada vez mas,
se permiten dudar de la autoridad del profesional de la salud, juzgar la calidad de
la atencion, demandar, exigir, denunciar, reclamar y no dejar la decision a otros.
Se observa entonces un distanciamiento en la relacion, los profesionales
mantienen la distancia, la actitud profesional, el autocontrol, emplean técnicas,
procedimientos y estrategias de defensa que les asegura que ante un problema
estaran protegidos. El objetivo es entonces buscar el equilibrio entre las presiones
y las necesidades y exigencias del paciente para sobrevivir a la consulta. En

consecuencia, se produce un detrimento en la calidad de la atencién 1.

El médico debe establecer prioridades y focalizar su atencibn en lo mas
importante, con conocimiento de cuando hacer o decir algo, obteniendo la
informacion mas relevante sin invertir su tiempo en datos banales y realizar

acciones extra cuando proporcionen ayuda efectiva a los pacientes ;.

En la actualidad el tema recibe poca atencién en las escuelas de medicina
evaluando la obesidad como un problema de estilo de vida en lugar de un
problema fisiol6gico. Una mayor inversion en la educacion sobre la obesidad

cambiaria las actitudes de los médicos hacia la enfermedad 15
COMPETENCIAS Y APTITUDES DEL MEDICO.

El concepto de competencia en la Facultad de Medicina de la UNAM es el
conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes, valores y aptitudes que
interrelacionados entre si permiten tener un desempefio profesional eficiente de
conformidad con el estado del arte. Asi, las competencias involucran no sélo los

conocimientos y técnicas, sino que ademas integran el compromiso ético y los



valores como elementos del desempefio competente, la importancia del contexto y

la posibilidad de demostrarlo 13,

Cabe mencionar que el personal de salud en especial los médicos que laboran en
diferentes instituciones presentan sobrepeso y obesidad dando a notar su falta de
cuidado en su salud por lo que no provoca motivacidbn en el paciente para

continuar con su control y apegarse al tratamiento.

El sobrepeso y la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de diversas
enfermedades crénicas y afecta no solo a la poblacion en general sino también al
personal de salud, en edades productivas y con niveles de estudios superiores;
éste grupo es el encargado de la atencion de los usuarios derechohabientes que
acuden a recibir el servicio médico ademés de las actividades de promocion y
prevencion de enfermedades entre ellas del sobrepeso y obesidad por lo tanto es
necesario fomentar el autocuidado en nosotros mismos a fin de dar mayor

credibilidad a nuestras actividades como personal de salud 14,

Ademas del autocuidado del médico también se deben valorar las aptitudes del
profesionista y la capacidad que tiene para afrontar problemas clinicos y su
habilidad para tomar decisiones convenientes.

Es importante evaluar la prevalencia de obesidad en el personal de salud, ya que
se encuentra directamente involucrado en la promocion de la salud. Es necesario
que en los trabajadores de la salud se continle promoviendo la vigilancia de la
salud para recibir apoyo en caso de sobrepeso, obesidad y obesidad central, asi
como la vigilancia del ambiente de trabajo, con el objeto de mejorar estilos de vida,
disminuir el desarrollo de enfermedades relacionadas con la obesidad, el

ausentismo, la discapacidad e invalidez temprana 15,

La aptitud clinica debe entenderse como la capacidad para afrontar y resolver
problemas clinicos, a partir de la identificacion de signos y sintomas, con el uso de
recursos diagnosticos y terapéuticos, asi como la observacion de conductas

contrarias a la practica médica por omision y por comisién. Las aptitudes son



formas de experiencia en desarrollo, por ende, nunca estan plenamente
desarrolladas, lo que las convierte en incompletas, con una capacidad latente que
fue aprendida e influida por diversas variables como la cantidad de educacién
académica, entorno social, etcétera, por ello la aptitud es un patron de vida

constante para cada médico en su superacion cognitiva.

Podriamos interpretar que el ejercicio institucional puede verse afectado por una
falta de compromiso por parte del médico familiar, ya que el mismo instituto puede
fungir como escudo hacia la una omision o iatrogenia. Los médicos familiares,
vislumbran que su aptitud clinica baja y muy baja, debe ser motivo de
actualizacion y capacitacion educativa, que esta debe ser una accién continla
dirigida hacia todos los niveles de atencibn médica donde se ejerza una practica

clinica con su debido ejercicio médico 6.

Los profesionales deben facilitar al paciente el conocimiento del prondstico,
riesgos, alternativas terapéuticas y precauciones a través de informacion clara,
sencilla y comprensible, ayudandolo a participar en cada una de las fases de su

enfermedad: etiologia, evolucién, tratamiento y expectativas de los procesos. *’

Ademas de la falta de aptitud médica en los profesionales de salud también se ve
afectada la empatia y la comunicacién entre médico y el paciente por por una baja
atencion del médico y una pobre participacion del paciente para obtener mejor

resultado en la terapéutica y evitar el abandono del tratamiento.

La relacion médico-paciente se ha considerado como uno de los factores de
mayor influencia en el cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas. La
importancia de comunicacion y la correlacion existente entre la calidad del proceso
comunicativo y la satisfaccion del usuario facilitan el cumplimiento de los
tratamientos. La importancia de las habilidades comunicacionales, radica en que
se relaciona con aspectos tan variados como la satisfaccién, el cumplimiento, la
percepcion de la competencia profesional, la frecuencia de problemas legales en

la relacién mala praxis e incluso de la enfermedad o el estado de salud general del



enfermo. Se establece que la satisfaccion y comunicacion del paciente con el
equipo de atencion de salud, son variables que pueden contribuir a la adherencia

al tratamiento en pacientes cronicos is.

Por los problemas que han surgido en la relacion médico-paciente y las quejas
gue han presentado los derechohabientes por el trato que reciben en su consulta,
en hospitales y centros de primera atencion se ha incrementado la formacién
comités donde su objetivo es asesorar al personal de salud, pacientes y usuarios

con los problemas de bioética.

Un investigador, médico o personal de salud sin ética antepone sus intereses
personales por encima de los valores éticos intrinsecos que se supone debe tener
todo profesionista. La ciencia por si misma genera enlaces éticos y sociales como
la honestidad y la necesidad de cooperacion e intercambio social. Ser
investigador, médico o personal de salud no consiste en una elegante investidura
para deslumbrar a la sociedad, es por el contrario, una actitud interna de
creatividad, honestidad, y humildad, valores que son cimentados desde las etapas
mas tempranas de la vida; todos ellos son producto de nuestra educacion en la

casa, la escuela y en general en el medio social en donde nos desarrollamos 19,

Ademas de valorar la ética y el respeto de los médicos con el paciente, en algunas
clinicas del IMSS se han hecho estudios evaluando el nivel de conocimiento del
meédico ante ciertas patologias el objetivo es la mejora en la atencion y tratamiento
para el paciente derechohabiente, ademas de poner al alcance del personal de
salud guias y cursos en linea para tener una mejor capacitacion y desempefo en
la consulta, donde como resultado han encontrado un apego en relacion con

respecto a la prevencion, tratamiento y diagnéstico insuficiente.

Las acciones en promocion de salud y el desempefio médico son fundamentales y
deben funcionar a la par, es de suma importancia aplicar las medidas profilacticas
y terapéuticas adecuadas para retrasar la progresion y secuelas de las

complicaciones.



Con respecto a su posicidn Unica el médico es un importante contribuyente al
tratamiento y la prevencion de la obesidad. Ademas, hay evidencia convincente de
que el asesoramiento meédico y la gestion del tratamiento de la obesidad pueden
ser muy eficaz para ayudar a los pacientes a aprender y mantener un programa de
control de peso. Por lo tanto, aunque los médicos estan potencialmente bien
colocados para desempefiar un papel clave en la prevencién y el tratamiento de la
obesidad los datos existentes sugieren que la practica de los médicos en esta area
puede verse limitada porque no poseen habilidades apropiadas. Sin embargo, en
la actualidad solo se dispone de informacion limitada sobre las actitudes y
practicas de los médicos en relacion con la prevencion y la gestion de la

obesidadsg



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Dado que la obesidad en México es una condicion frecuente, la percepcion que
tienen quienes la padecen y la poblacién en general hace que el problema se
minimice no obstante las complicaciones ampliamente demostradas del
sobrepeso. Dicha percepcion se extiende a la comunidad de los profesionales de
la salud y de forma importante en el médico de primer nivel de atencién quien
tiene la responsabilidad de atender a los derechohabientes y sus familias, siendo
éste el personaje de mayor importancia en cuanto a la prevencion por medio de la
consejeria sobre la nutricion sana y las enfermedades que ésta condicidn
provocan, asi como el envio del paciente obeso a los servicios de apoyo
complementarios y la prescripcion de medidas de tipo farmacologico para hacer

frente a éste problema.

Es la minimizacion de la importancia del sobrepeso y obesidad en nuestro medio
lo que nos ha llevado a plantearnos la siguiente pregunta de investigacion.

¢,Cudal es la percepcién y el nivel de conocimientos de los Médicos en
relacion al sobre peso y obesidad y su asociacién con la frecuencia de éstos

en los pacientes de su consulta?



lll.  Justificacion.
Datos de la OMS indican que desde el afio 1980 la obesidad se ha incrementado a
mas del doble en todo el mundo. Se estima que tanto el sobrepeso como la
obesidad son responsables del 44% de la carga de diabetes, del 23% de la carga
de cardiopatias isquémicas y entre el 7'y 41% de la carga de algunos canceres.

En México se ha documentado incrementos mas rapidos en el mundo en la
prevalencia de peso excesivo (sobrepeso y obesidad) y sus comorbilidades. De
1980 a 2000, de forma casi paralela se identificé un incremento alarmante de 47%
en la mortalidad por diabetes mellitus tipo 2, pasando de ser la novena causa de
mortalidad en 1980 a la tercera en 1997 y la segunda causa de mortalidad en el

pais en 2010, con cerca de 83 000 defunciones.

En la encuesta nacional de salud y nutricion (Ensanut 2012) obtuvo informacion
antropomeétrica y realizO estimaciones poblacionales sobre prevalencia de
sobrepeso excesivo en adultos, nifios en edad escolar y adolescentes. Las
prevalencias fueron de 73% para mujeres y 69.4% en hombres adultos, 35.8% en
adolescentes del sexo femenino, 34.1% en adolescentes varones y 32% en nifias

y 36.9% en nifios de edad escolar.

La medicina en México, particularmente la practicada en las instituciones de
seguridad social, ha sido severamente criticada a lo largo de los afios, entre otras
causas por factores estructurales y organizacionales mas relacionados con el
sistema de salud que con la propia especialidad, tales como la calidad deficiente

de sus servicios.

La frecuencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion derechohabiente tanto en
nifos como en adultos que acuden a la consulta externa de las unidades médicas
de primer nivel de atencion en el IMSS es por tanto un fendmeno frecuente y que
no es atendido en forma adecuada y no refleja mejoria de los pacientes ante estas

enfermedades, sino que predice un incremento de complicaciones asociadas.

No se ha estudiado la relacién que pueda existir entre el nivel de conocimiento del

médico o0 percepcion que éste tiene sobre el fenbmeno del sobre peso que le



permita realizar acciones para tratar estas enfermedades; la falta de consejeria y
de motivacion del profesional al paciente asi como la falta de envio para
orientacién a otros servicios como nutricion o la realizacion de la practica del
ejercicio frecuente pudiera estar influenciados por dicho nivel de conocimientos y

la percepcidn que sobre el sobrepeso y obesidad el médico tiene del fenbmeno.

El presente estudio investiga si existe asociacion entre la frecuencia de obesidad
de los pacientes y factores atribuibles al médico como son las percepciones y

conductas del profesional de salud en la atencién de sus pacientes.



IV. Hipotesis.
HI.

Existen factores personales de percepcion y del nivel de conocimientos de los
meédicos de primer nivel de atencion que se asocian a la frecuencia de sobre peso

y obesidad de los pacientes que atienden en la consulta externa de una UMF 79.

HO.

Los factores personales de percepcion y del nivel de conocimientos de los
meédicos de primer nivel de atencion no se asocian a la frecuencia de sobre peso y

obesidad de los pacientes que atienden en la consulta externa de una UMF 79.



V. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la percepcion y nivel de conocimiento sobre el sobrepeso y obesidad
de los Médicos en el primer nivel de atencion asociados a la frecuencia de

sobrepeso y obesidad en la poblacion derechohabiente que atienden.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Medir el grado de competencia de los Médicos de primer nivel de atencién

con respecto al sobrepeso y obesidad tratamiento y complicaciones.

2. ldentificar si las caracteristicas personales de los Médicos de primer nivel
de las UMF 79 se asocian a sobrepeso y obesidad de la poblacion

derechohabiente que tiene en su consulta.



CAPITULO 2

VI.

Sujetos, Material y Métodos.

1. Caracteristicas del lugar donde se realiz6 el estudio.

Lugar donde se desarrollo el estudio: Se seleccion6 una Unidad de Medicina

Familiar (UMF) de la zona Tlalnepantla, la No. 79 Ubicada en calle Cuernavaca sin

namero fraccionamiento Valle Ceylan municipio de Tlalnepantla de Baz Estado de

México presta servicios de consulta externa de Medicina Familiar, Estomatologia

en Primer nivel de atencién, cuenta con 11 consultorios en los turnos matutino y

vespertino. La poblacion que se encuentra adscrita pertenece a la zona urbana del

Estado de México.

2.

Disefo.

2.1 Tipo de estudio.

Observacional: No se realizd6 ninguna manipulacion de variables. Se
observé el fenébmeno, en este caso, se observo el grado de percepcion y
competencia de los médicos y el nivel de sobrepeso y obesidad que tienen
sus pacientes.

Prospectivo: Se aplicaron cuestionarios a los médicos de la Unidad
Médico Familiar No. 79 para valorar su competencia y percepcién sobre
obesidad.

Transversal: se recolectd en una sola ocasion los datos al aplicar el
cuestionario.

Descriptivo: solo se estudio el grupo de médicos que dan consulta en las
Unidad de Medicina Familiar No. 79 del turno matutino y vespertino ademas
de elegir al azar 10 expedientes por cada medico encuestado.

Abierto: Cada uno de los médicos encuestados de la UMF No. 79 tuvieron

conocimiento del estudio y de los objetivos que se pretendian.



2.2 GRUPO DE ESTUDIO.

A) Caracteristicas de los casos:
1. Médicos de primera atencion en la Unidad de Medicina Familiar No. 79 de

turno matutino y vespertino.

B) Criterios de inclusion:

1. Médicos familiares o que desempefien dicha labor de los consultorios de la
UMF 79 durante al menos 1 afio en forma consecutiva en el mismo
consultorio en ambos turnos.

2. Seleccidon al azar de 10 expedientes de pacientes que hayan asistido al
menos 5 consultas en los ultimos dos afios del consultorio de los médicos
incluidos.

3. Médicos que dieron su consentimiento por escrito de su participacion

voluntaria en el estudio

C) Criterios de exclusion:

1. Médicos familiares o que desempefien dicha labor como médicos sustitutos
o de cubre vacaciones en la unidad.

2. Expedientes de pacientes que no contaron con al menos dos
determinaciones de peso, talla e IMC, en dicho caso, se selecciond otro
expediente del mismo consultorio que cubrié los criterios de inclusion

mencionados.

2.3 Tamaiio de la muestra
Se proyectd estudiar el universo de la Unidad seleccionada, por lo que no se
calculd6 muestra ya que no se sabia la cantidad de médicos que aceptarian

integrarse a la investigacion.



2.4 DEFINICION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDADES DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
Edad Tiempo que ha vivido Lo referido por el medico | Cuantitativa Discreta. 1. Afios cumplidos.
una persona. Cada uno al responder el
de los periodos en que cuestionario, respecto a
se considera dividida la la edad que tiene en
vida humana.(35) afios cumplidos.
Sexo Conjunto de caracteres Lo referido por el medico | Cualitativa Nominal 1. Mujer
que diferencian a los al responder el 2. Hombre
machos de las hembras | cuestionario respecto a si
en los organismos es hombre o mujer.
hetero gaméticos.
Diferencia genital que
distingue al macho de la
hembra. Condicién
organica masculina o
femenina de los
animales o plantas.(35)
Antigiedad Cantidad de tiempo Lo referido por el medico | Cuantitativa Discreta 1. De1al0 afios.
laboral laborando en el Instituto | el cuestionario respecto 2. De 11 a 20 afios.
Mexicano del Seguro al tiempo laborado en la 3. De 21 a 30 afios.
Social. institucion.
Peso Medida resultante de la Lo referido por el médico | Cuantitativa Discreta 1. kilogramos
accion que ejerce la sobre su peso
gravedad terrestre sobre
el cuerpo
Talla Medicion de la altura en | Lo referido por el médico | Cuantitativa Discreta 1. Metrosycm.
metros y centimetros. de acuerdo a su estatura
IMC Resultado sobre la | indice de masa corporal Cuantitativa Discreta 1. Sobrepeso.
relacion de peso vy talla. de cada médico. 2. Obesidad G I.
3. Obesidad G II.
4. Obesidad G Ill.
Competencia Estudios adquiridos para | Lo referido del médico Cualitativa Discreta 1. Siono

la formacion, habilidad,
instruir, educar.

sobre sus conocimientos
para enfrentar la
enfermedad de
sobrepeso y obesidad.




2.5 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se trata de un estudio de tipo exploratorio, observacional, transversal, descriptivo
y prospectivo, por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia, sin
calculo establecido del tamafio de la muestra dado que se pretende estudiar el

universo de la unidad seleccionada.
En el estudio participaron médicos de atencidén en primer nivel del IMSS.

Previo consentimiento informado en donde se especificd la participacion libre y
voluntaria de los participantes, asi como la confidencialidad de los datos
obtenidos, informando sobre los objetivos del estudio, se aplicé un cuestionario
para determinar la perspectiva y competencia de cada médico con respecto al

sobrepeso y la obesidad.

Se utilizé un instrumento que consta de 13 items, ademas registrdé para cada uno
de los médicos encuestados los resultados de 10 pacientes de cada médico con
IMC. Determinando posteriormente la perspectiva y competencia que tienen los

meédicos con respecto al sobrepeso y obesidad.

El cuestionario permitié identificar aspectos sociales, psicoldgicos y bioldgicos
como sexo, edad, escolaridad y antigiiedad de los médicos en el IMSS.

Una vez recabada la informacién de las encuestas, qued6 a resguardo del
investigar responsable, se procedi6 a realizar el andlisis de resultados a través de

estadisticas descriptivas y se elaboraron tablas y graficas.



2.6 ANALISIS DE DATOS
La captura y validacion de la informacion se realizara capturando la informacién en
una base de datos disefiada ex profeso en el programa Microsoft Excel 2013, para
posteriormente ser analizada en el programa SPSS V20. Se realiz6 un analisis
estadistico descriptivo, para las variables cuantitativas (edad, sexo, nivel de
estudios, antigledad en su area laboral, pacientes con IMC) se -calculd
porcentajes que se representaron utilizando graficos de sectores y se realizo
analisis de correlacion de sperman para la busqueda de asociacion entre la
competencia del médico respecto a la obesidad y las caracteristicas fenotipicas de

éste con los datos obtenidos del IMC de sus pacientes.

VIl. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.
FACTIBILIDAD.
Se dispone de los conocimientos y habilidades en el manejo, procedimientos y
funciones requeridas para el desarrollo e implantacion del protocolo de
investigacion, pues se cuenta con los instrumentos debidamente validados para la

realizacion de las encuestas.

El desarrollo del protocolo de investigacion e no infringe ninguna ley establecida y

respeta todos los aspectos éticos de un estudio de este tipo.

Por ultimo, es factible en tiempo que se encuentra dentro de lo que establece el
cronograma del curso de especializacibn en Medicina Familiar para Médicos

Generales de base del Instituto Mexicano del Seguro Social.



Procedimiento

El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos, y también comprender la
etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores métodos
preventivos, diagnosticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba
continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces, efectivos,
accesibles y de calidad, por lo que este protocolo se apega al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion (PROY-NOM-012-SSA3-2007,
Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos. La cual especifica cdmo debe llevarse a cabo la revisiéon
y aprobacion de los protocolos en instituciones de salud, con el fin de proteger los
derechos y el bienestar de los sujetos sometidos a investigacion) y a la
Declaracion de Helsinki (esta declaracion introduce en su enmienda la revisién de
las investigaciones por un comité de ética independiente de los investigadores y
da origen a los comités de ética para la investigacion a nivel internacional) y el
Codigo de Nuaremberg (el consentimiento voluntario del sujeto humano es

absolutamente esencial.

Esto quiere decir que la persona implicada debe tener capacidad legal para dar su
consentimiento; que debe estar en una situaciéon tal que pueda ejercer su libertad
de escoger, sin la intervencion de cualquier elemento de fuerza, fraude, engafo,
coaccién o algun otro factor coercitivo o coactivo; y que debe tener el suficiente
conocimiento y comprension del asunto en sus distintos aspectos para que pueda
tomar una decisién consciente. Ya que en este estudio el padre o tutor podria dar
el consentimiento, pero si el adolescente no desea participar se respetara su
derecho). Dichos aspectos seran considerados en la realizacion de esta

investigacion.



ASPECTOS ETICOS.
Riesgo de la investigacion.

De acuerdo al articulo 17 del reglamento de la ley general de salud en materia a la
investigacion en salud, la presente investigacion sera de categoria 1, es decir, una
investigacion sin riesgo ya que en estudio se emplearon técnicas y métodos de
investigacion documental de tipo prospectivo y no se realizaron intervenciones o
modificacion intencionada a variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los

médicos y sus pacientes (articulo 18).

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad

en su conjunto.

Se trata de estudio clinico no invasivo por lo que no ocasiona dolor, incomodidad o
riesgo alguno. Los médicos no recibiran pago por su participacion en este estudio,
ni este estudio implica gastos para los participantes. No recibiran ningun beneficio

directo al participar en este estudio.

Un posible beneficio que recibirdn los médicos es sensibilizarlos sobre la manera
de atencion y tratamiento con pacientes de sobrepeso y obesidad ademas de dar

mas importancia sobre las comorbilidades que generan estas enfermedades.

Confidencialidad.

El cuestionario a realizar no llevara nombre a fin de guardar la confidencialidad de
los participantes, el consentimiento informado y el asentimiento por parte de los
meédicos, se llenara por separado para posteriormente ser depositado en una base
de datos anonima, cerrada y sellada. Se les explicara que el estudio cumple con
las normas de confidencialidad asegurando que los datos recabados seran usados
estrictamente de forma estadistica y de ninguna forma nadie mas tendra acceso o

a sus datos o podran asociar de alguna forma con su persona.



Condiciones en las cuales se solicita el consentimiento.

En el momento de identificar a los médicos participantes, el investigador
responsable le explic6 a los participantes la forma en que se desarrollaria el
estudio, se le pidi6 que leyeran la hoja de consentimiento informado y se diera
respuesta a todas las preguntas que tenga el profesional de salud y si desea ser
participante respecto al estudio. No habiendo dudas se llevo a cabo la firma del

consentimiento en presencia de 2 testigos.

Forma de seleccion de los participantes.

La participacion de los médicos sera por incitacion directa durante las diversas
reuniones de tipo académico en la Unidad de Medicina Familiar No. 79, y se les
informard sobre las caracteristicas del estudio y quien desee integrarse a la

investigacion debera firmar el consentimiento informado.



VII.  RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS.

Recursos humanos.

e Larealizacion del estudio estard a cargo del investigador responsable.

Recursos fisicos

e La recoleccién de datos, se realizara en UMF No. 79 ubicada en calle
Cuernavaca sin numero fraccionamiento Valle Ceylan Tlalnepantla de Baz,

Estado de México.

Recursos financieros.

e Todos los gastos estaran a cargo del investigador responsable.



CAPITULO 3.

IX.  ANALISIS DE RESULTADOS.

Se aplicé el cuestionario disefiado para medir caracteristicas generales de los
médicos, percepcion de la importancia del manejo de obesidad y competencia
bésica sobre obesidad a los 22 médicos adscritos a la consulta externa de los 11
consultorio en ambos turnos de la Unidad de Medicina Familiar No. 79.

Caracteristicas generales; La edad promedio fue de 39.7 afios con rango entre 30
a 58 afos, de éstos 7 (31.8 %) fueron hombres y 15 (68.2%) mujeres. (ver tabla y
gréfica 1).

La antigiiedad laboral promedio fue de 11.63 afios con rango entre 4 a 26.3 afios.
El indice de Masa Corporal fue de 26.4 con rango entre 22.6 a 34.5.

Se dividi6 a los médicos en diferentes grados de peso de acuerdo a los siguientes
puntos de corte; menor de 25 sin obesidad, de 25.1 a 29.9 como sobrepeso, y de
30 a mas como obesidad: en el primero grupo sin obesidad hubo 5 médicos, 8 con
sobre peso y 9 con nivel de obesidad. (ver tabla y grafica 2)

De acuerdo a la pregunta sobre nimero de capacitaciones recibidas en el dltimo
afo sobre obesidad los médicos encuestados respondieron: ninguna 14 (63.3%), 1
capacitacion 5 (22.7%), 2 capacitaciones 2 (9%) y 3 capacitaciones 1 médico
(4.5%). (ver tabla y gréfica 3).

Percepcion acerca de la obesidad: Cuando se interroga sobre la importancia para

el manejo del sobrepeso y la obesidad el 95.5% contesté que era muy importante
y solo 1 médico respondié poco importante.

Competencia bésica: El promedio de calificacion sobre la competencia de
conocimiento y manejo de la obesidad fue por medio de 10 preguntas disefiadas
para el caso, la calificacion promedio fue 5.68 con rango 3 a 8. Posteriormente se
dividio la calificacion en suficiente con igual o mayor de 6, hubo 11 médicos (50%),
y 11 médicos con calificacién de insuficiente.

Andlisis de las caracteristicas de pacientes: Se revisaron 220 expedientes
electrénicos al azar que correspondieron a 10 expedientes de cada consultorio de
los médicos encuestados de la unidad. La edad promedio de los pacientes fue de
54.9 afios con rango de 51 a 65.1 afos, 75 (34%), fueron hombres y 145 (66%)
mujeres. ElI IMC de todos los registros fue de 29.16.

Se analizaron que factores podrian afectar el grado de obesidad de los pacientes,
el primer factor analizado fue el peso de los médicos divididos como, con peso



normal, sobre peso y obesidad de acuerdo al IMC vy el nivel promedio del IMC de
sus pacientes encontrandose que, el IMC de los pacientes de médico con peso
normal fue de 28.4, el IMC promedio de los pacientes de médicos con sobre peso
fue de 29 y de los médicos con obesidad el IMC de sus pacientes fue de 30.5. (ver
tabla y grafica 4).

Otro factor estudiado fue el nivel de calificacion de competencia de los médicos,
siendo para los de competencia suficiente (> de 6) sus pacientes tuvieron un IMC
de 29.2 y de los de competencia insuficiente (< de 6) un IMC en sus pacientes de
29.08.

Cuando se analiza la antigiedad laboral los médicos con < de 11.6 afios, sus
pacientes tuvieron un IMC de 29.4 y con > de 11.6 afios un IMC de 28.5.

De igual forma se investig6 el IMC por grupo de antigledad laboral; los médicos
con mas de 11.6 tuvieron un IMC de 24.2 y los médicos con menos de 11.6 afios
tuvieron un IMC 27.4.

La antigiiedad laboral de los médicos tuvo un promedio de 10.81, una moda de 8 y
una media de 9.07.



X. TABLAS Y GRAFICAS.

TABLA 1. SEXO DE LOS MEDICOS.

HOMBRES| 7 (31.8%)

MUJERES | 15 (68.2%)

GRAFICA SEXO DE LOS MEDICOS.

Mujeres [
Hombres Il

Hl m2



TABLA 2. GRADO DE PESO DE LOS MEDICOS POR IMC.

SIN OBESIDAD 5
SOBREPESO 8
OBESIDAD 9

GRAFICA GRADO DE PESO DE LOS MEDICOS POR IMC.

Grado de peso por IMC de los
Médicos




TABLA 3. CAPACITACION DE LOS MEDICOS.

CAPACITACIONES | No. DE CAPACITACIONES
NINGUNA 14
1 1
2 2
MAS DE 2 1

GRAFICA CAPACITACION DE LOS MEDICOS.

16

12

10
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(e}

Total

= Total



TABLA 4. COMPARACION DE IMC NORMAL, SOBREPESO Y OBESIDAD DE
MEDICOS COMO FACTOR DE OBESIDAD PARA LOS PACIENTES.

IMC MEDICO IMC PACIENTE
Normal 28
Sobrepeso 29
Obesidad 30.5

GRAFICA COMPARACION DE IMC NORMAL, SOBREPESO Y OBESIDAD DE
MEDICOS CON IMC PACIENTES.

IMC PACIENTES EN COMPARACION DE IMC
MEDICOS

Obesidad Normal

Sobrepeso



Xl.  DISCUSION

La poblacién estudiada en esta investigacion corresponde a médicos adscritos a la
UMF No. 79, los cuales se encontraron con disponibilidad en todo momento del
desarrollo del estudio; se obtuvo una muestra de 22 médicos los cuales se les
realizaron las encuestas en su totalidad.

El apoyo fue mediante un cuestionario que evalud el IMC y su capacitacion que
tienen sobre las enfermedades de sobrepeso y obesidad.

Varela en el afio 2016 menciond sobre la valoracion médica que se realiza en las
instituciones, donde ha sido criticada por su mala organizacion y teniendo una
calidad deficiente en su servicio, lo cual coincide con este estudio ya que se
encontré que los médicos no tienen actitud ni la manera de tratar a los pacientes
ante estas enfermedades. ()

Rullan en el afio 2014 en su articulo sobre el desempefio del médico familiar con
diabetes mellitus tipo 2 en una institucién de seguridad social en el estado de
Tabasco mencion6 que el médico es fundamental en el control metabdlico del
paciente, su atencion proporciona la prevencion, diagndstico, tratamiento y control
de las enfermedades de acuerdo a lo establecido en la norma oficial mexicana, por
lo que en este estudio coincide ya que sin la orientacion, valoracién y atencién en
el paciente por parte del médico no podré lograr prevenir ni dar un buen control a
sus pacientes. ()

Espinosa en su articulo publicado en el afio 2009 llamado bioética en relacién
equipo de salud-paciente, menciono que el médico debe establecer prioridades y
focalizar su atencion en lo mas importante con conocimiento de cuando hacer o
decir algo, realizando acciones extra cuando proporcionen ayuda efectiva a los
pacientes, por lo que no coincide en este estudio ya que la mayor parte de los
médicos encuestados no enfocan su atencion en el paciente, les falta capacitacion
sobre estas enfermedades y no aportan su conocimiento mediante la orientacién
para la prevencion y control del paciente. (1)

Naguce Lopez en su estudio prospectivo, transversal, descriptivo en el afio 2015,
comento que el sobrepeso y obesidad es un factor de riesgo que no solo afecta a
la poblacion en general, sino también al personal de salud, en edades productivas,
y con niveles de estudios superiores, este grupo de médicos esta encargado de la
atencion de los pacientes de promover y prevenir las enfermedades entre ellas el
sobrepeso y obesidad, por lo que es necesario fomentar el autocuidado en
nosotros mismos para dar mas credibilidad como personal de salud, por lo que
este estudio coincide ya que se demostro que entre mas IMC presente el médico
Su poblacion también lo presenta. (14



CAPITULO 4.

XIL.

CONCLUSIONES

Existe un alto grado de sobrepeso y obesidad que llega al 77.2% en los
médicos familiares en la UMF 79.

El nivel de competencia sobre obesidad fue suficiente en la mitad de los
médicos encuestados.

Aunque practicamente el 100% de los médicos consideraron que es muy
importante el tratar adecuadamente a los pacientes con sobrepeso y
obesidad el IMC fue en promedio de 29.16 y solo enviaron a los servicios
de nutricién al 50%.

Se observo una asociacion positiva entre el IMC del médico y el IMC de sus
pacientes.

El grado de obesidad de los pacientes fue mayor en los médicos con menor
antigtiedad laboral.

Existe mayor IMC en los médicos con menor antigliedad laboral.



Xlll.  RECOMENDACIONES

El médico de primer nivel debe tener mas atencién, conocimiento, actitud y
mejor manejo con sus pacientes que padecen de sobrepeso y obesidad,
orientandolo y apoyandose en diferentes servicios como nutricion y trabajo
social para mejores resultados.

Se debe capacitar a los médicos de primer nivel para el control y manejo de
estos pacientes.

Orientar a los pacientes con peso normal o ya con sobrepeso u obesidad para
hacer consciencia de las complicaciones o riesgos que pueden presentar a

largo plazo.

El médico debe promover y prevenir las enfermedades por lo que es necesario

fomentar el autocuidado y asi dara mas credibilidad como personal de salud.
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CAPITULO 5

XV ANEXOS.
Anexo 1. DICTAMEN.

(3
ANT T & Direccion de Prestaciones Médicas ""3
;"Vi } X i C{\) / Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud
. e Y6 Coordinacidn de Investigacion en Salud IM$

Dictamen de Autorizado

Cemité Local de Investigactén y Etica en Investigacién en Salud 1406 con nimero de registro 17 €I 15 121 081 ante COFEPRIS
HOSP GRAL DE ZONA NUM 57, MéXICO ORIENTE, ESTADO DE

FECHA 12/12/2017

LIC. MARIA GUADALUPE ALTAMIRANO JIMENEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

COMPETENCIA Y PERCEPCION DE LOS MEDICOS ASOCIADO A LA FRECUENCIA DE SOBREPESO Y
OBESIDAD EN PACIENTES DERECHOHABIENTES EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 79 IMSS

que sometid a consideracién de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud, de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodologica y los
requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamenes A U T O R I Z A D O, con el nimero
de registro institucional:

I Niim. de Registro ]
| R-2017-1406-31 ]

ATENTAMENTE

DR.(A). MARIA ROSALINA MADERA BAﬁUE!.OS
Presidente del Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud No. 1406

IMSS
SEGURIDAL Y SOLIDARITAD S04



ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
E Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
e ——— CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

Nombre del estudio: COMPETENCIA Y PERCEPCION DE LOS MEDICOS ASOCIADO A LA FRECUENCIA DE
SOBREPESO Y OBESIDAD EN PACIENTES DERECHOHABIENTES EN LA UMF No. 79 IMSS

Lugar y fecha: UMF No. 79 IMSS

Numero de registro: R-2017-1406-31

Justificacion y objetivo del Lo estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo. Determinar los

estudio: factores personales y de competencias sobre obesidad de los Médicos en el primer nivel de atenci6n
asociados a la frecuencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién derechohabiente que atienden.

Procedimientos: Si usted acepta participar se le aplicard un cuestionario disefiado para recabar informacion relacionada al

conocimiento que tiene sobre el sobrepeso y la obesidad.

Posibles riesgos y molestias:  Este estudio no le ocasionara dolor, incomodidad o riesgo alguno.

Posibles beneficios que Usted no recibird un pago por su participacién en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para
recibird al participar en el usted. No recibird ningn beneficio directo al participar en este estudio. Un posible beneficio que usted
estudio: recibira es que al término de su participacion es sensibilizarlo sobre la manera de atencién y tratamiento

con pacientes que cursan con sobrepeso y obesidad.

Informacién sobre resultados ~ Si durante la realizacion del estudio, hubiera cambios en los riesgos o beneficios por su participaciéon en
y alternativas de tratamiento: ~ esta investigacion, existe el compromiso por parte del investigador de informarle, aunque esta informacion
pueda cambiar su opinién respecto a su participacién en este estudio.

Participacion o retiro: Su patrticipacién en este estudio es completamente voluntaria. Incluso si en un principio desea participar y
posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento.

Privacidad y La informacién que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarlo(a) (nombre) sera guardada

confidencialidad: de manera confidencial y por separado al igual que sus respuestas a los cuestionarios, para garantizar su

privacidad. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, no se
dara informacion que pudiera revelar su identidad. Para proteger su identidad le asignaremos un namero
que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese nimero en lugar de su nombre en nuestra
base de datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Maria Guadalupe Altamirano Jiménez.
Matricula: 99158680
Médico General UMF 79 IMSS Tel 0445517026642

Colaboradores:

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 electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Maria Guadalupe Altamirano Jiménez.
Matricula: 99158680

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

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3
CUESTIONARIO

COMPETENCIA Y PERCEPCION DE LOS MEDICOS ASOCIADO A LA FRECUENCIA DE
SOBREPESO Y OBESIDAD EN PACIENTES DERECHOHABIENTES EN LA UMF No. 79 IMSS

Proyecto de investigacion

El presente cuestionario, forma parte de un estudio dirigido a conocer la percepcidon que los
médicos familiares tienen respecto al sobre peso y obesidad en los pacientes que atienden y los
posibles factores que se asocian a esta condicién. Le pedimos contestar en su totalidad el
cuestionario lo que esperamos pueda contribuir a la disminucion de este problema en nuestros
derechohabientes.

El cuestionario es anénimo y los datos tendrdn un manejo exclusivamente estadistico y al
momento de contar con los resultados de esta investigacion los haremos de su conocimiento.

Marque con una X en las respuestas que usted considere correcta.
Gracias por su participacion.

No.

| no anotar

Seccion. |
Edad| | | Sexo: F|__ | M|__ | Antigledadlaboral | | |.]__|

Peso|___|__|___ ||| Talla|__|__[|.|_|_| w™C|__|__[|

| no anotar

1. Numero de capacitaciones que usted ha recibido sobre sobre peso y obesidad en el ultimo

afo:
Ninguna| | 1| _ | 2]__ | masde2]|_ |
2. ¢éQué tan importante es para usted dar tratamiento para el sobre peso u obesidad a un
paciente?
No es importante | | espocoimportante | | es muyimportante | |

3. En un paciente con sobre peso u obesidad y diabetes cual de los siguientes es para usted
de mayor relevancia:
Tratamiento farmacolégico para diabetes | | Tratamiento farmacolégico de obesidad

Tratamiento dietético para obesidad |___ | Modificar su estilo de alimentacion | ___|

Seccion. Il

4. Elsobre pesoy la obesidad son factores de riesgo para:
Osteo artrosis | ___ | EPOC|___ | Cancer|___| Osteoporosis|___|

5. Cual de los siguientes tipos de obesidad se asocian a un incremento de riesgo
cardiovascular



| )
.

\
\
\l

Al | B |__|

6. Un paciente con un indice de masa corporal de 28 se considera.
Normal | | sobrepeso| | obesidadGl|_ | Obesidad Gl | | Obesidad
morbida ||

7. Cual de los siguientes farmacos producen aumento de peso
Captopril | | Bezafibrato| | Metformina|___ | Metoprolol | |
Glibenclamida | |

8. Cual de los siguientes es el factor mas importante para el desarrollo de la obesidad.

Periodos de ayuno prolongado | | consumo de dietas cetogénica | | cenar porla
noche | |
Consumo de altas cantidades de fibra | | Deficiencia de Insulina | |

Seccion Il

9. Cual de las siguientes aseveraciones define el indice glucémico (IG) de los alimentos.
El IG mide la capacidad que un alimento tiene de elevar la glucemia, respecto a un
alimento referencia que puede ser pan blanco o glucosa|___ |
Mide el indice de glucemia de un paciente antes de comer | |
Mide el indice de glucemia de un paciente después de comer | ___ |
Mide el nivel de hidratos de carbono que contienen los alimentos al ser consumidos |___|
10. De los alimentos anotados adelante cual de ello tiene el menor indice glucémico.
Palomitasde maiz| | panblanco|___ | nopales|_ | Yogurt|_ |
11. El cdlculo de kilocalorias de un plan alimentario de reduccion debe ser de acuerdo:
Al peso actual del paciente | | Al peso previo al actual| | Al peso que se desea
lograr | |
12. Cudl de los siguientes farmacos es util para reducir el peso corporal.
Sitagliptina | ___ | Glibenclamida | | Bezafibrato | | Metformina | |
13. Respecto a la reduccion de peso cudl de las aseveraciones es correcta.
El uso de diuréticos esta indicado en obesidad |___| Las hormonas tiroideas estan
contraindicadas en pacientes cardidpatas | | Las dietas cetogénicas no estan indicadas
| __| Debe limitarse el uso de fibra dietaria | __|



Seccion IV (no anoTar)

No. Edad SEXO IMC Diabetes Envio a dietologia
Marcar con una Marcar con una X Marcar con una X
X
H M Sl NO | SI NO
Total

Se seleccionaran de los expedientes electrdnicos 10 pacientes al azar de la

consulta diaria de cada médico, en un periodo maximo de 6 meses a la fecha
del estudio.

Registro.

Anexo 4. Desglose financiero.




MATERIAL

COSTO

e hojas impresas con el formato

consentimiento informado

de

$ 180.00

e Computadoray tintas $ 1.500.00
e Hojas blancas (500) $ 100.00
e Boligrafos y lapices. $ 50.00
e Cuadernos y agendas $ 100.00
Total $ 17930.00
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