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V. Resumen

El sobrepeso es reconocido actualmente como uno de los retos mas
importantes de salud publica en el mundo. Objetivo: Evaluar las expectativas sobre la
percepcion de autoeficacia en personas para el control de peso. Metodologia:
investigacion con enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo, sin manipulacion de
variable, por la forma de medicion serd transversal, muestra no probabilistica o
dirigida, con una poblacion de estudio de 50 personas adultas de 20 a 59 afios de
edad; se utilizo el instrumento del inventario autoeficacia percibida para el control de
peso (AP-CP), utilizando una escala Likert de cuatro puntos que (1: Totalmente en
desacuerdo y 4 totalmente de acurdo) que consta de 37 item se agruparon
equitativamente en tres factores: (1) Estilos de Alimentacion y externalidad, (2)
Actividad Fisica Programada y (3) Actividad Fisica Cotidiana; se realiz6 el recuento y
tabulacion de la informacion con el programa SPSS version 23. Resultados: el 34%
de las y los encuestados tienen entre 21-30 afos de edad, siendo el 68% femeninas,
en el nivel educativo el 38% solo cursaron hasta primaria, el 42% estan casadas, un
60% peso entre 61-70 kg, y un 42% midié entre 1.57-1.65 de estatura, mientras que
en su indice de masa corporal (IMC) un 48% obtuvo peso normal y un 44%
presentaron sobrepeso siendo un 8% quienes presentaron obesidad, 84% de los
encuestados presentaron glicemia normal, en cuestion a EAE el 60% estuvo en
totalmente de acuerdo en llevar una buena alimentacion, el 56% lleva una vida activa
y estuvo de acuerdo en el apartado AFP,y que el 50% de los encuestados realizan las
actividades cotidianas y estuvo totalmente de acuerdo en el apartado de AFC.
Conclusion: la mayoria de los encuestados refieren llevar una buena alimentacion y

no llevar una vida sedentaria para un problema de sobrepeso.

Palabras clave: Sobrepeso, adultos, percepcion y autoeficacia.
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VI. Abstract

Being overweight is currently recognized as one of the most important public health
challenges in the Word. Objetive: to evaluate the expectations about the percetion of
self-efficacy in poeplefor weight control. Metodology: research with a quantitative
approach with a discriptive desing, whithou variable manipulation, due to the form of
measurement it will be cross-sectional, non probabilistic or directed sample , with a
estudy population of 50 adults between 20 and 59 years of age; the instrument of the
perceived self-efficacy inventory for weight control (AP-CP) was used, using a four-
point Likert scale that (1: totally disagre and 4 totally agree) consintingof 37 items were
grouped equally into three factors (1) eating Styles and externality. (2) Scheduled
physical activity and (3) daily physical activity; The information was counted and
tabulad whit the SPSS version 23 program was used for the repondents are between
21-30 years of age 68% being female, 38% at the educational level only attended
primary school, 42% are down, 80% weight between 61-70 kg. And 42% measered
between 1.57-1.85 in height, while in their body mass index (BMI), 48%aobtained
normal weight and 44% were overweight, 8%being obese, 84% of those surveyed had
glycemia normel, in question to Estilcs the (EAE), 80% were in total agreementon
having a good diet, 58% had an active vids and agreed in the section on (AFP) and
that 50% of respondents carry out daily activities and fully agreed in the section on
daily physical activity (AFC) conolusion: most of the respondents refer to having a good

diet and not leading a sedentary life due to an overweight problem.

Key words overweight, adults, perception and self-efficacy
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Introduccion

El exceso de peso corporal es un proceso gradual que suele iniciarse en la infancia
y la adolescencia, (Barrera, Rodriguez, & Molina, 2014). El sobrepeso es reconocido
actualmente como uno de los retos mas importantes de salud publica en el mundo, es
por ello que se enfatiza en el conocimiento que tienen las personas sobre la
importancia de tener un buen estado de peso corporal y la autoeficacia que tiene para

mejorar su estado de salud y sentirse bien consigo mismo.

Segun Bandura (1997) la autoeficacia son juicios que cada individuo hace
sobre sus capacidades, con base en los cuales organizara y ejecutara sus actos de
modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado. El ser humano es capaz de

actuar en su ambiente y por consecuencia transformarlo

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2014) y la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en México existe una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en adultos de 73% para las mujeres y 69.4%
para los hombres, lo que ubica al pais en el segundo lugar con obesidad en adultos a
nivel mundial. Es un dato preocupante para toda la poblaciéon y que esto a través del
tiempo a estado aumentando y es la causante de enfermedades crénicas que incluso

se llega hasta la muerte

En Michoacan la obesidad se ubicé dentro de las 10 primeras causas de
morbilidad general en el afio 2014. Asimismo, las comorbilidades derivadas del
sobrepeso como enfermedades del corazon, diabetes mellitus y enfermedades
cerebrovasculares ocuparon las primeras diez causas de mortalidad general en 2013

(Carpeta de informacion basica, 2015).

La OMS considera actualmente el sobrepeso como una epidemia global y que
impacta en todos los grupos de edad. El riesgo relativo de DM2 e HTA es 3 veces

mayor en adultos con sobrepeso a los que no tienen.

Cada afio mueren 2.6 millones de personas a causa del sobrepeso y obesidad
(OMS). Por lo anterior es que se propone realizar el, presente proyecto de

investigacion cuyo objetivo fue evaluar las expectativas sobre la percepcion de

GONZALO SOTELO GARCIA
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autoeficacia en personas para el control de peso y contribuye a la linea de generacion
y aplicacion innovadora del conocimiento(LGAC) del cuerpo académico (UMSNH-
CAEC-230) Estilo de vida saludable, la LGAC cuidado de enfermeria, salud del trabajo
nutricion, se encuentra estructurado en tres capitulos: el capitulo | contiene;
justificacion, planteamiento del problema, objetivos. El capitulo Il encontraremos el

marco tedrico y por ultimo en el Capitulo Ill encontraremos material y métodos.
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Justificacion

De acuerdo con la OMS (2018), en 2016 méas de 1900 millones de adultos de
18 afios 0 mas tenian sobrepeso lo que implica que se ha triplicado de 1975 a 2016.
Por su parte, la Asociacion Internacional de estudios de la obesidad estimo6 en 2011
gue la mayor cifra de prevalencia se registro en la region de las Américas, sobrepeso:
62% en ambos sexos, obesidad: 26% la prevalencia ajustada de diabetes era de 9.2%
entre los adultos de 20 a 79 afos (Estrategia Nacional para la prevencién y el control

del sobrepeso, la obesidad y diabetes, 2013).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2014) y la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada por el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP, 2012) en México existe una prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en adultos de 73% para las mujeres y 69.4% para los hombres, lo que ubica
al pais en el segundo lugar con obesidad en adultos a nivel mundial. Barrera,
Rodriguez y Molina (2013) registran que en el afio 2012 habia 26 millones de adultos
mexicanos con sobrepeso y 22 millones con obesidad, (ENSANUT) 2016 reporto que
siete de cada 10 adultos continlia padeciendo exceso de peso (sobrepeso u obesidad)
respecto a la cifra de 2012 de 71.2%. Asimismo, en el analisis de prevalencia por
género, se observa un incremento en las zonas rurales siendo de hasta 10.5%
(Hernandez, M. 2016 citado por Observatorio Mexicano de Enfermedades no
transmisibles). El sistema de Informacion en enfermedades crénicas (2019) reporta
658 078 pacientes registrados, de los cuales el 83.7% se encuentra con indice de

Masa Corporal (IMC) no controlado.

A nivel Estatal, Michoacan de Ocampo cuenta con 54.6 % de pacientes con
obesidad con un registro de medicion de IMC, siendo la entidad con menor indice de
obesos, sin embargo, ocupa el quinto lugar de todas las entidades con pacientes
obesos con IMC no controlado 80.5% del 54.6%. (Observatorio Mexicano de
Enfermedades no transmisibles, 2019). La obesidad se ubicé dentro de las 10
primeras causas de morbilidad general en el afio 2014. Asimismo, las comorbilidades
derivadas del sobrepeso como enfermedades del corazén, diabetes mellitus y
enfermedades cerebrovasculares ocuparon las primeras diez causas de mortalidad

general en 2013 (Carpeta de informacién basica, 2015).
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En la actualidad México y Estados Unidos ocupan los primeros lugares de
prevalencia mundial de sobrepeso en la poblacion adulta 30%, la cual es diez veces
mayor que la de paises como Japon y Corea 4%. En nuestro pais las tendencias de
sobrepeso en las diferentes encuestas nacionales muestran un incremento constante
de la prevalencia a lo largo del tiempo, de 1980 a la fecha la prevalencia el sobrepeso
en México se ha triplicado alcanzado proporciones alarmantes (Barrera, Rodriguez, &
Molina, 2013).

La OMS considera actualmente el sobrepeso como una epidemia global y que
iImpacta en todos los grupos de edad. Se estima que 1.7 billones de personas en el
mundo padecen algun grado de obesidad, las personas obesas tienen tasas mas altas
de resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
hipertension arterial (HTA), dislipidemia y cardiopatia coronaria, entre otras
patologias, lo que afecta la calidad de vida y disminuye en 5 a 10 afios la esperanza
de vida. El riesgo relativo de DM2 e HTA es 3 veces mayor en adultos con sobrepeso
que en las personas con peso normal, cifra que se eleva a 3,8 y 5,6 veces,
respectivamente, en el segmento de 25 a 45 afos. Lo que determina una importante
carga econdémicay social para los paises. Cada afio mueren 2.6 millones de personas

a causa del sobrepeso y obesidad (OMS, 2010).

La situacion actual del sobrepeso en México requiere que se implemente una
politica integral, multisectorial y con una coordinacién efectiva, a fin de lograr cambios
en los patrones de alimentacion y actividad fisica que permitan la prevencion de
enfermedades cronicas y la reduccion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad
(Bandura 1987, Hernandez, Hernandez, & Moreno, 2015). Para ello es necesario
determinar la percepcion de autoeficacia del paciente en cuanto al éxito al iniciar un
programa de control de peso en estudiantes de la Facultad de Enfermeria en Morelia
Michoacan. Para determinar la autoeficacia se utilizara el inventario de autoeficacia
percibida para el control de peso (AP-CP) (Romani, et al, 2007) ademas se haran
mediciones de variables antropométricas, glucosa prepandial y signos vitales para lo
cual se requiere tres aparatos Accutred Plus para medicion de glucosa y
determinacién de insulina, tres equipos de bioimpedancia y tres monitores de presion

Omron para medir presion arterial, se tiene un multifuncional para la impresion de los

GONZALO SOTELO GARCIA
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cuestionarios, se cuenta con las facilidades para implementar el proyecto en Centro
de Salud Periférico Clara Cérdoba de Morelia, Michoacan. Existe la disposicion para
contar con la colaboracion por afio de dos prestadores de servicio social de enfermeria

para el proyecto.

Se realizdé una busqueda bibliografica en bases de datos, localizando los

siguientes estudios previos relacionados:

Carrasco, (2008) realizo un programa piloto de intervencion en adultos con
sobrepeso, proporcionando atencién médica y nutricional, asi como sesiones de
actividad fisica y educativas grupales de una hora educacion grupal. Los resultados
indicaron una reduccién significativa del peso corporal, IMC y circunferencia de
cintura. Al final del periodo la mediana de cambio fue de - 4,1 kg, -1,8 unidades de
IMC y -6 cm de cintura, en relacion al ingreso. Los cambios en los indicadores
bioquimicos detectados fueron normalizacion de glicemia de ayuno y en un 37% del

grupo estudiado se normalizé el indice de resistencia insulinica (HOMA).

Lara, & Amigo, (2011), realizaron un metaanalisis, seleccionando 12 estudios
que cumplieron los criterios de inclusion y nivel de calidad exigido. Las intervenciones
con dieta mostraron disminuciones de -6,66 kilos (intervalo de confianza del 95% (IC):
-9,04 a-4,28) y -3,80 kilos (IC: -5,50 a - 2,10) a los seis y doce meses respectivamente,
las intervenciones con ejercicio presentaron reducciones de -2,21 kilos (IC: -4,62 a
0,21) y -2,00 kilos (IC: -5,70 a 1,70) a los seis y doce meses respectivamente y
aguellas con dieta mas ejercicio reducciones de - 10,86 kilos (IC: -13,22 a -8,49) y -
6,50 kilos (IC: -8,09 a -4,90) a los seis y doce meses de ejecuciéon. La combinacion de
dieta y ejercicio fue mas efectiva en la disminucion de peso en personas con
sobrepeso, seguida por la dieta, mientras que el ejercicio no tuvo resultados

significativos.

Landeros, & Gallegos, (2005) El objetivo de esta investigacion fue determinar
si las capacidades de autocuidado (CAC) y la percepcion del estado de salud (PES)
son diferentes en adultos con y sin obesidad. Las CAC y la PES (medidas de 0-100),
mostraron medias de 54.44 (DE = 10.89) y 69.94 (DE = 17.25) respectivamente. El

analisis inferencial mostro: La PES explicé un 8.8% de la variacion observada en los

GONZALO SOTELO GARCIA
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puntajes de autocuidado, (F[1,128] = 13.2 y p < .001). Los hallazgos del estudio
muestran que las capacidades del autocuidado y la percepciéon del estado de salud

no son diferentes en personas adultas con y sin obesidad.

Silva, Fernandez, y Rodriguez, (2019) realizaron un estudio con la finalidad de
explorar la relacién entre depresién, ansiedad, autoeficacia para bajar de peso y
cambio de peso corporal en mujeres con sobrepeso y obesidad sometidas a
tratamiento nutricional, se llevé a cabo un estudio trasversal de tipo correlacional,
donde se aplicaron el IDARE, el BDI-Il y la Escala de Autoeficacia a 122 pacientes de
dos clinicas de medicina familiar de Ciudad de México. Los resultados muestran que
entre las personas obesas hubo una mayor prevalencia de depresion, y que mayores
niveles de ansiedad y depresion se asociaron con una menor eficacia percibida para
realizar acciones para bajar de peso. Entre mayor fue la ansiedad, menor fue la

disminucion del peso corporal en las pacientes.

La presente investigacion se llevo a cabo con una muestra de 157 estudiantes
del area de la salud de la Escuela de Ciencias de la Salud (ECISALUD) en la que se
compararon los niveles de autoeficacia para el control de peso entre tres grupos de
estudiantes clasificados en peso normal, sobrepeso y obesidad. Los hallazgos de este
estudio mostraron una diferencia estadisticamente significativa en el nivel de
autoeficacia para el control de peso del grupo con obesidad ante los grupos de peso
normal y sobrepeso con un valor p= 0.030 en el factor actividad fisica programada.
Este resultado indica que el ejercicio es el elemento mas significativo para el control
de peso en estudiantes universitarios del area de la salud. Aguilar, Magallanes,
Martinez, Negrete, Garcia al (2017)

Rivero, (2011) realizo una investigacion que tuvo por objetivo determinar la
capacidad predictiva de la autoeficacia percibida y el locus del control en la
autorregulacion del peso, en personas obesas que asisten a tratamiento médico en
diferentes centros de salud privados de la ciudad de Maracay, Venezuela, se realiz6
una investigacién no experimental, bajo un disefio correlacional, de corte transversal,
en una muestra de 243 personas obesas. Se administraron, de forma individual y en
formato papel y lapiz, el Inventario de autorregulacién del peso, Inventario de

autoeficacia percibida en la regulacion del peso e Inventario de locus de control del
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peso. Los resultados del estudio demuestran que las personas obesas que se sienten
capaces de controlar su peso, y a la vez tienen creencias débiles de que su peso
depende de sus acciones, son aquellas que reportan mayor autorregulacion del peso,
Estos resultados sugieren aspectos a considerar en los tratamientos cognitivo-

conductuales dirigidos al control de la obesidad.

El objetivo de este trabajo fue determinar la efectividad de un taller en la mejora
del estado nutricio, la autorregulacion y la autoeficacia en estudiantes universitarios
con sobrepeso. Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con estudiantes universitarios
en el que se incluyeron hombres y mujeres. El grupo experimental estuvo integrado
por 28 participantes y el grupo control por 30. La intervencion se desarroll6 en 10
sesiones semanales enfocadas al desarrollo de habilidades de autorregulacion y
conocimientos basicos sobre nutricion. ElI grupo experimental mejord
significativamente el indice de cintura/cadera, la autorregulacion y la autoeficacia,
mientras que el grupo control aumentd significativamente de peso y mantuvo sus
niveles de autorregulacién y autoeficacia. La participacion en taller se comporté como

factor protector para el aumento de peso. (Campos, Arguelles, Vazquez, Ortiz, 2014).
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Justificacion

El exceso de peso corporal es un proceso gradual que suele iniciarse en la infancia y
la adolescencia, a partir de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético, se
involucran factores genéticos y ambientales que determinan un trastorno metabdlico
gue conduce a una excesiva acumulacién de grasa corporal mas alla del valor
esperado segun el género, la talla y la edad. (Barrera, A. Rodriguez, A. & Molina M.
2014). En el caso de adultos la OMS (2018) define el sobrepeso con IMC entre 25 a
29 y la obesidad con IMC igual o mayor a 30.

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) es reconocido actualmente
como uno de los retos mas importantes de salud publica en el mundo, dada su
magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud
de la poblacion que lo padece (Barrera, Rodriguez, & Molina, 2013). El sobrepeso
incrementa significativamente el riesgo de padecer enfermedades cronicas no
transmisibles, mortalidad y el costo social de la salud, ademas de que reduce la

calidad de vida.

La transicidon nutricional que experimenta el pais tiene como caracteristicas
occidentalizacion de la dieta en la cual aumenta la disponibilidad a bajo costo de
alimentos procesados que son adicionados con altas cantidades de grasas, azucar y

sal.

Los factores que determinan el sobrepeso en una persona son: genéticos,
biolégicos, conductuales, sociales y econémicos, psicoldgicos (Rodriguez, Garcia, et
al. 2011). En este problema de salud influyen factores genéticos, metabdlicos,
fisiologicos, bioquimicos y psicosociales, se ha comprobado que la falta de ejercicio e
inadecuada alimentacién son la causa principal (Roth, 2009; Sherwood, 2011; citado

por Aguilar, et al 2017).

La situacién actual del sobrepeso en México requiere que se implemente una
politica integral, multisectorial y con una coordinacién efectiva, a fin de lograr cambios
en los patrones de alimentacion y actividad fisica que permitan la prevencién de

enfermedades crénicas y la reduccién de la prevalencia de sobrepeso.
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Existe evidencia que los niveles elevados de alimentos ricos en calorias, grasa
y la carencia de actividad fisica parecen afectar el éxito del tratamiento para bajar de
peso, lo que resulta en un problema para modificarlo. Una variable que parece
predecir en buena medida el éxito de tal tratamiento es la autoeficacia para controlar
el peso corporal, es decir, lo eficaz que se siente una persona para modificar su nivel
de actividad, sus habitos alimentarios y sus patrones de consumo, teniendo como

objetivo la pérdida de peso (Silva, Fernandez, y Rodriguez, 2019).

Para atender este fendmeno es importante fortalecer el aspecto psicologico en
la practica del ejercicio y en la alimentacion para quienes presentan sobrepeso, ya
gue suele dificultarse la terminacion de rutinas de ejercicio y control de la ingesta de
alimentos si el estado de animo y las emociones se encuentran en desequilibrio
(Aguilar, et al, 2017). La autoeficacia percibida es un factor relevante en todas las

fases o etapas del proceso de cambio en el comportamiento de salud.

De acuerdo con Bandura, (1995) citado por Cabrera, F. (2011) la autoeficacia
percibida es definida como la creencia que tiene la persona sobre su propia capacidad

para realizar una conducta que le permita alcanzar unos resultados determinados.

Dentro de la salud, la autoeficacia cumple un rol importante en la realizacion de
una gran variedad de conductas saludables, como son la reduccién de peso,
caracteristicas de la conducta alimentaria la alimentacion baja en calorias o la

reduccién del consumo caldrico. (Palacios et al, 2017).

El profesional de enfermeria tiene un rol en el cuidado del paciente con
sobrepeso en un primer nivel de atencion. Ese rol esta dirigido a la valoracion previa
a iniciar un programa de control de peso. Esta valoracion se enfoca en la
determinacion de las medidas antropométricas: Peso, talla, indice de Masa Corporal,
indice de Circunferencia de Cintura; bioquimicas principalmente determinacion de
glucosa. Asi mismo determinar la actitud y pronosticar la probabilidad de éxito en el
control de peso. Para ello es importante que modifiquemos las creencias de eficacia
personal sobre la préctica de una conducta de salud, como la actividad fisica,
lograremos que las personas se crean capaces de iniciar el comportamiento y de
mantenerlo en el tiempo. (Cabrera, F. et al 2011). Se ha encontrado que las personas

con mayores niveles de autoeficacia se comprometen con mayor frecuencia en un
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programa regular de actividad fisica que aquellas que tienen niveles mas bajos de

autoeficacia. (Bandura, 1995 citado por Cabrera, 2011).

Debido a lo anterior es por ello que surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la expectativa que tienen los adultos sobre la percepcion de autoeficacia

para el control de peso?

Objetivos

General

Evaluar las expectativas sobre la percepcion de autoeficacia en personas para el

control de peso.

Especificos

1. Caracterizar a la poblacién con base a las variables sociodemograficas y
antropomeétricas y bioquimicas.

2. ldentificar las expectativas sobre la percepcion de autoeficacia para el control
de peso en adultos en las dimensiones; estilo de alimentacidon y externalidad
(EAE), actividad fisica programada (AFP) y actividad fisica cotidiana (AFC).

3. Asociar las variables sociodemograficas con las expectativas sobre la

percepcion de autoeficacia.
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Marco Teorico

Percepcion de autoeficacia

La percepcidn es biocultural porque, por un lado, depende de los estimulos fisicos y
sensaciones involucrados y, por otro lado, de la seleccion y organizacion de dichos
estimulos y sensaciones. Una de las principales disciplinas que se ha encargado del
estudio de la percepcion ha sido la psicologia y ha definido a la percepcion como el
proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y
significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del
ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que

se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion (Vargas, L. 1994).

La percepcién posee un nivel de existencia consciente, pero también otro
inconsciente. Es consciente cuando el individuo se da cuenta de ciertos
acontecimientos y repara tales eventos. Por otro lado, en el plano inconsciente se
lleva acabo los procesos de seleccién y organizacion de las sensaciones. Raich,
(2000) menciona que la imagen corporal es la representacion del cuerpo que cada

persona construye en su mete.

La percepcion de la figura corporal, la enfermedad del sobrepeso y los habitos
alimenticios esta influenciada por diversos factores sociales y culturales como: la
familia, que es considerada un factor decisivo para la creacion de habitos,
conocimientos y costumbres alimentarias, psicolégicos o emocionales, que influyen
en la sobrealimentacion o cambios metabdlicos (Silvestri, 2005 citado por Matus,
2015), un ambiente obesogénico propiciado por las practicas de los paises
industrializados que favorecen un balance energético positivo en las personas (Ortiz
y Alvarez, 2009).

Tres factores que examinan diferentes areas para ejercer el control de peso:
estilo de alimentacion y externalidad (EAE), actividad fisica programada (AFP) y
actividad fisica cotidiana (AFC).

Estilo de alimentacion y externalidad (EAE)

Las externalidades en los sistemas productivos, de acuerdo a Vazquez (2014), se
definen como: decisiones de consumo, produccion e inversidbn que toman los

individuos, los hogares y las empresas y que afectan a terceros que no participan
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directamente en esas transacciones. Cuando hay externalidades se desencadenan

efectos indirectos que repercuten en las oportunidades de consumo y produccion de

terceros, pero el precio del producto no refleja esas externalidades. Cuando se

produce una ventaja gratuita o una desventaja, un perjuicio sin compensacion

monetaria estamos hablando de una externalidad.
Actividad fisica programada (AFP)

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio”. Este es una variedad de
actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la
aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades
gue entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de

actividades recreativas.

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo
individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial,

multidisciplinaria, y culturalmente idénea. (OMS, 2020)
Actividad fisica cotidiana (AFC).

La evaluacion de la actividad fisica (AF) en ambientes habituales no hospitalarios
ha permitido estudiar y conocer su rol en la salud y la efectividad de algunos
tratamientos!. La AF puede definirse como "cualquier movimiento corporal
producido por el sistema muscular esquelético y que origina un gasto calérico"?3, y
la actividad fisica cotidiana (AFC) se considera como "todo el movimiento voluntario
que de manera cotidiana realiza la musculatura esquelética”. (Revista de Patologia
Respiratoria, 2012)

Segun Mufoz, L. Monrreal, M. y Marco, M. La edad adulta es aquella persona

que ha terminado de crecer y se encuentra en el periodo intermedio entre la

adolescencia y la vejez, lo que socialmente se conoce como la mayoria de edad. La

Organizacion Mundial de la Salud (2015). Ha definido cada una de las etapas del ciclo

de vida de los seres humanos dando lugar a la adultez entre el periodo comprendido

de 20 a 59 afios. Psicologicamente es mas dificil la conceptualizacion, en la medida
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gue el adulto determina madurez de personalidad y por tanto esta haciendo mencién

a una persona responsable, cabal, con plena capacidad, seriedad y dominio personal.

En la actualidad la OMS (2012) define al sobrepeso como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que pueda causar un perjuicio para la salud. Por ello la

importancia de los indicadores de sobrepeso que determinan el IMC y ICC.

De acuerdo con Barrera, Rodriguez, & Molina (2014) el exceso de peso
corporal es un proceso gradual que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, a
partir de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. El sobrepeso es un
serio problema de salud publica en el mundo y su incidencia sigue en aumento siendo
la alta ingesta de alimentos y la falta de actividad fisica los factores principales que la
causan, en la actualidad México ocupa en segundo lugar de prevalencia mundial con
sobrepeso en adultos. Existe una relacion importante entre la autoeficacia y las
conductas de la salud en personas con sobrepeso, el ejercicio es el predictor mas
fuerte de pérdida de peso a largo plazo ademas de ser una de las principales
estrategias para mejorar el estado nutricional (Barrera et al, citado por Palacios et al
en 2017).

De acuerdo al ultimo informe de la organizacion para la cooperacion y el
desarrollo econémicos (OCDE), se calcula que un 70% de la poblaciébn mexicana
presenta sobrepeso, lo que convierte a este fenbmeno en una epidemia en nuestro
pais. Un indice de Masa Corporal elevado es un importante factor de riesgo de
enfermedades no transmisibles como enfermedades cardiovasculares
(principalmente las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares ), que fueron la
principal causa de muertes en el 2012, la diabetes, los trastornos del aparato
locomotor en especial la osteoartritis una enfermedad degenerativa de las
articulaciones muy incapacitante y algunos canceres como de endometrio, mama,

ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon (OMS, 2018).

Las conductas saludables para combatir el sobrepeso son plenamente
conocidas, pero no han tenido el efecto deseado dado los indicadores

epidemioldgicos.
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Especificamente el ejercicio, se considera una conducta saludable que
funciona como un factor cardioprotector y antidiabético (Magkos et al, 2016). Sin
embargo, gran parte de las personas con sobrepeso que ingresan a programas de
ejercicio terminan desertando, con esto sefialando que la voluntad no es suficiente
para que un programa de ejercicio sea efectivo, es necesario complementarlo con
apoyo psicolégico (Johnson & Padwal, 2014). Es aqui donde cobra importancia
retomar los factores cognitivos para favorecer la practica del ejercicio como lo es la
autoeficacia (AE) definida como la confianza que una persona posee para realizar
cierta conducta con éxito. Los resultados de diferentes investigaciones han mostrado

gue a mayor AE, mayor es el apego al ejercicio (Olander et al, 2013).

El término autoeficacia se puede definir como los juicios que cada individuo
hace sobre sus capacidades, con base en los cuales organizara y ejecutara sus actos
de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado (Bandura, 1997); o, como
plantea Pajares (1996), las creencias que tiene la persona sobre sus capacidades
para organizar y ejecutar los caminos para la accion requeridos en situaciones
esperadas o basadas en niveles de rendimiento. Schunk y Zimmerman (1997), por su
parte, la definen como las creencias que tiene la persona sobre sus capacidades para
aprender o desempefiar comportamientos en niveles previamente definidos (Ornelas

et al, citado por Blanco 2012).

El ser humano es capaz de actuar en su ambiente y por consecuencia
transformarlo; las personas crean y desarrollan autopercepciones acerca de su
capacidad, mismas que se convierten en los medios por los cuales siguen sus metas
y toman sus decisiones (Asbun y Ferreira, 2003). Por lo tanto, la autoeficacia no es la
conducta si no la confianza en uno mismo de ser capaz de realizar el comportamiento

que se propone.

La autoeficacia también se ha sefalado como predictora de éxito del
tratamiento, la intencién de comer alimentos bajos en caloria, como frutas y vegetales
y como variable asociada al incremento de dietas ricas en fibra funciona como variable
gue favorece la adhesion a cambios en la ingesta alimentaria y como variable que
debe intervenirse para lograr mayor pérdida o regulacién de peso corporal (Lugli,
2011).
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Sobrepeso y obesidad

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la obesidad
es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una persona con un IMC igual o superior
a 30 es considerada obesa y con un IMC igual o superior a 25 es considerada con
sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas
enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades

cardiovasculares y el cancer. (OMS, 2020)
Los factores que determinan el sobrepeso y la obesidad en una persona

a) Genéticos. La genética también puede cumplir un rol respecto a la eficiencia con
que el cuerpo convierte los alimentos en energia y como quema calorias durante
el ejercicio.

b) Bioldgicos. La edad contribuye al aumento de peso, a mayor edad menos calorias
necesitas, por eso se empieza a engordar con mas facilidad con los afios, el sexo
las mujeres tienen un porcentaje de grasa corporal mas elevado, debido a las
distintas situaciones biologias que presentan a lo largo de su vida.

c) Conductuales. Si tienes un estilo de vida sedentario es méas facil de acumular
calorias en el cuerpo lo que contribuye al aumento de peso, también una dieta
poco saludable con muchas calorias como la comida rapida, bebidas altamente
caloricas y con porciones demasiado grandes, pero con pocas frutas y vegetales
contribuyen al aumento de peso.

d) Sociales y econdmicos. La falta de conocimiento para cocinar alimentos
saludables e incluso la falta de recurso econdémico ha sido un problema muy
grande, ademas las personas con las que pasas tiempo pueden influir en tu peso,
es mas probable que seas obeso si tienes amigos o familiares que los son.

e) Psicolégicos. La depresion, la disminucion de la autoestima, el aislamiento,
personas con trastornos de la conducta son mas propensas a deprimirse y caer en
conductas adictivas como el consumo excesivo de alimentos ricos en calorias
(Rodriguez, E. et al. 2011).
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Los niveles de autoeficacia pueden aumentar o reducir la motivacion. Asi, por ejemplo,
las personas con alta autoeficacia eligen desempefar tareas mas desafiantes,

colocandose metas y objetivos mas altos, (Bandura, 1997).

Técnica para la toma de talla
Concepto: es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto mas
alto de la cabeza hasta los talones en posicion de “firmes”, se mide en centimetros

(cm).

Material: estadimetro portatil, cinta adhesiva y hoja de registro de

antropometria.

Método: para la instalacion del estadimetro localice una pared y un piso lo mas
liso posible, la pared y el piso deben formar un &ngulo recto de 90°, una vez instalado
el estadimetro informe al paciente de las actividades que se van a realizar, indique al
usuario que se retire calzado, gorras, adornos y de preferencia que se suelte el
cabello, coloque a la persona el estadimetro de espalda a la pared con la mirada al
frente, verifigue que los pies este en posicidn correcta, asegurese que la cabeza,
espalda, pantorrilla, talones y gliteos estén en contacto con la pared y sus brazos
caigan naturalmente a lo largo del cuerpo, trace una linea imaginaria (plano de
Frankfort) que va del orificio del oido a la base de la 6rbita del ojo, esta linea debe ser
paralela a la base del estadimetro y formar un angulo recto con respecto a la pared,

hacer la lectura de la talla y anotarlo en la hoja de antropometria.
Cuadro clinico

La experiencia clinica respecto al apego a los esquemas de prevencion y
tratamiento de la obesidad y sus complicaciones, apuntan a la necesidad de conjuntar
todo tipo de estrategias apoyadas cientificamente y sustentables para su prevencion,
tratamiento y control; incluyendo el uso de terapia cognitivo conductual para mejorar
el estilo de vida de las personas; la prescripcion profesionalizada de actividad fisica y
planes de nutricion saludables; edulcorantes naturales y artificiales; farmacos

antiobesidad autorizados y terapia farmacoldgica para las complicaciones.
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Diagnostico

Actualmente se han buscado procedimientos antropomeétricos que estimen la
cantidad de tejido adiposo en forma indirecta, aceptando el inconveniente que no
pueden distinguir entre masa grasa y masa libre de grasa, compartimientos que
cambian durante el crecimiento. El indice de méas corporal o indice de Quetelet se ha
aceptado como un método indirecto para medir la cantidad de tejido adiposo en
nifios y adolescentes debido a que tiene una correlacion satisfactoria con la grasa
corporal evaluada mediante resonancia magnética nuclear, tomografia computada y
absorciometria dual de rayos X, entre otros, pero sobre todo porque en el extremo
superior de la distribucion este indice tiene una exactitud aceptable por edad y por

género.

El indice de masa corporal (IMC) ha sido aceptado como el recurso mas simple en la

practica clinica para el diagnéstico de obesidad.

Técnica para la toma del peso:

Concepto: es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos (kg).

Material: bascula para adulto portétil, electronica o de plataforma con capacidad

minima de 150kg y precision de 100gr.

Procedimiento: la medicion se realizara con la menor ropa posible y sin zapatos,
se pide al usuario que suba a la bascula colocando los pies paralelos en el centro, de
frente al examinador, debe estar erguido y con la vista hacia el frente, sin moverse y

gue los brazos caigan naturalmente hacia los lados.

Si se emplea bascula de piso, se toma la lectura cuando el indicador de la bascula se
encuentra completamente fijo, si se usa bascula de plataforma, cuando la aguja
central se encuentre en medio de dos margenes y sin moverse, en caso de que sea
bascula electrénica se tomara la lectura del nUmero que se encuentre parpadeando y
se registra el peso en la hoja de antropometria. Se considera sobrepeso cuando el
indice de masa corporal (IMC) es igual o mayor 25-25.9. Por ejemplo, una persona
gue pese 70 kilos y mida 1,65 metros tendra un IMC de 70/ 1,65 x 1,65 = 25,72. Si el
resultado esta entre 18,5 y 24,9, el peso se considera normal. Entre 25 y 29,9 se

considera sobrepeso y, a partir de 30, obesidad.
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Técnica para toma de glucosa capilar

Concepto: Es la mediciéon de la concentracion de glucosa en la sangre.

Material: glucémetro, lancetas, algodéon empapados con alcohol (torundas),

guantes de latex, contenedor para material contaminado y hoja de registro.

Método: ponerse los guantes y use algodén empapado con alcohol para limpiar
y desinfectar la parte lateral del dedo escogido, de preferencia la mano que menos
use, asegurase de las manos estén completamente secar antes de manipular la tira
reactiva y muestre al paciente que el equipo que usara estd completamente limpio y
gue las lancetas son nuevas, colocar la tira reactiva en el glucometro, puncionar de
preferencia la parte lateral externa del dedo, obtener una gota de sangre suficiente,
ponga la gota de sangre colgante en el &rea de medicion de la tira reactiva hasta que
detecte la presencia de la muestra y retire el dedo, espere unos segundos para el
resultado de la glucosa sanguinea y anotelo en su hoja de registro, deseche lancetas,
tiras reactivas y algodén en un contenedor para material biol6égico contaminado. Lo
recomendable es que la glucemia se mida al levantarse por la mafiana y antes del
desayuno y se considera normal si los niveles de glucosa que se sitian entre los 70 y

100 mg/dl en ayunas y en menos a 140 mg/dl dos horas después de cada comida.

Tratamiento para el sobrepeso

Para mantener un peso saludable es importante lograr un equilibrio entre las calorias que
se ingieren y las calorias que se queman mediante la actividad fisica y las funciones
corporales. Para perder peso, una persona suele tener que reducir las calorias que ingiere

y aumentar la actividad fisica.

Si los cambios en el estilo de vida no son suficientes, algunas personas que
necesitan adelgazar pueden recurrir a los medicamentos y la cirugia. Se recomienda para

una alimentacion saludable las siguientes medidas:

e Ingiera mas frutas, verduras, granos integrales y leche y productos lacteos
descremados o semidescremados.
e Incluya en su dieta carnes magras, aves de corral, pescado, frijoles, huevos y frutos

secos o semillas.
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e Lleve una dieta con bajo contenido de grasas saturadas, grasas trans, colesterol,
sal (sodio) y azUcar agregada.

« Beba més agua en vez de bebidas azucaradas.
La actividad fisica que necesita un adulto es:

Realizar suficiente actividad fisica es importante para ayudar a prevenir o reducir el

sobrepeso, la obesidad y los problemas de salud relacionados.

o Para mantenerse sano, un adulto de 18 afios o0 mas necesita al menos 30 minutos
de actividad fisica 5 0 mas dias a la semana.
e Los nifios y los adolescentes necesitan al menos 60 minutos de actividad diaria

para cuidar su salud.
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Metodologia

Material y métodos
De acuerdo a Grove (2019), es un estudio con enfoque cuantitativo con un disefio

descriptivo, sin manipulacién de variable, por la forma de medicion sera transversal.

Limites de tiempo y espacio
Se llevo acabo en el periodo comprendido entre agosto a septiembre del 2020 en las

instalaciones del Centro de Salud periférico Clara Cordoba Morelia Michoacan.

Universo de estudio y muestra

El universo en que se encuentra los adultos que acuden a consulta al Centro de Salud
Periférico Clara Cordoba de Morelia, Michoacan. El tipo de muestreo serd no
probabilistico elegido a conveniencia y que cumplan los criterios de inclusion. Y el
tamafo sera de al menos 50 personas con sobrepeso 0 mas si cumplen con el criterio

de inclusién.

Criterios de inclusiéon

Se incluiran personas de 20 a 59 afios de edad, con IMC de 25 a 29.9 kg/m2, o bien
con IMC normal, pero con IC mayor a 80 cm en mujeres y mayor a 90 en hombres,
que acepten participar, firmen el consentimiento informado y deseen acudir a las

sesiones educativas.

Criterios de exclusion
Se excluirian a personas con obesidad, con comorbilidades, y que se nieguen a

participar.

Criterios de eliminacion

Se eliminaran las cedulas con mas del 30% de items no contestados.

Procedimiento e instrumento para la colecta de datos
Todos los participantes deberan firmar un consentimiento informado previo a la toma

de mediciones, la recoleccion de datos se realizara durante el periodo.

Para el levantamiento de informacion, los participantes que ayudaran para la
recolecta de datos estan capacitados en cuanto a las mediciones antropomeétricas con

el fin de reducir al méximo el error y variabilidad entre las mediciones.

1.- Detectar a adultos con sobrepeso.
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2.- Llevar a cabo la solicitud a participacion en el estudio proporcionando informacion.

3.- Se firma el consentimiento informado.

4.- Realizar las mediciones de las variables antropométricas y bioquimicas.

5.- Aplicacion del inventario autoeficacia.

6.- Se dara una sesién sobre conocimientos basicos de nutricion.

Variables y su definicion

Las variables en este estudio, fueron percepcion de autoeficacia y sobrepeso,

obesidad. Las variables sociodemogréficas, fueron edad, sexo, escolaridad, estado

civil, peso, talla, indice de masa corporal, y ejercicio. Las variables se encuentran

definidas en la operacionalizacion de variables (ver anexo XX)

Sobrepeso y
Obesidad.

Variable Definicién Definicién Indicadores Escala
conceptual operacional
Peso Es la medida de la | masa corporal | Kilogramos Cuantitativa
masa corporal | medible Dependiente
expresada en
kilogramos
La estatura (o talla | Medida en | Centimetros Cuantitativa
humana) designa la | centimetros de dependiente
Talla altura de un | la altura
individuo. corporal.
Generalmente se
expresa en
centimetros.
(OMS) establece el | Medida de | Centimetros Cuantitativa
valor maximo | perimetro .
saludable del | abdominal en Dependiente
perimetro abdominal | centimetros
ICC (indice | en 88 centimetros en
cintura la mujer, mientras
gue en el hombre el
cadera) valor es de 102
centimetros.
Es la relacion que | medida de IMC | Centimetros Yy | Cuantitativa
existe entrgel pesoy | en centimetros | kilogramos Dependiente
la talla. Sirve para |y kilogramos.
identificar: Bajo
IMC Peso, Peso Normal,
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su capacidad y

actividad fisica

Glicemia Es la medicion de la | Niveles de | Mg/dl Cuantitativa:
capilar concentracion de | glicemia capilar discr_eta,
glucosa en la sangre continua 0
discontinua
es la confianza en la | Percepcién de | estilo de | Cualitativa:
propia capacidad | autoeficacia: Es alimentacion Nominal:
para lograr los | el estado y '
resultados psicolégico en | externalidad 1 al 4 siendo las
pretendidos. el cual la (EAE) siguientes
persona evalla : posibles

respuestas: 1.

habilidad de Totalmente en
Autoeficacia ejecutar programada desacuerdo,
determinada (AFP) y | 2.En
tarea. actividad fisica desacuerdo,
3.De acuerdo
cotidiana 4.totalmente de
(AFC). acuerdo.
Es un proceso | Es un proceso | Estado de | 15 puntos
activo-constrictivo mental, conciencia
en que el receptor, | cognitivo  que | (Glasgow)
antes de procesar la | nos permite
nueva informacion y | formar
con los datos | conceptos,
archivados en su | opiniones,
conciencia, impresiones,
Percepcion | construye un | sentimientos
esquema informativo | acerca de un
anticipatorio, que le | individuo.
permite contestar el
estimulo y aceptarlo
o rechazarlo.
Instrumento

Se aplico el instrumento del inventario autoeficacia percibida para el control de

peso (AP-CP) que tiene la funcion de explorar las expectativas de autoeficacia para

el control del peso de acuerdo a la ingesta de alimentos y a la actividad fisica tanto en

hombres como en mujeres.

Esta conformado por 37 items redactados en afirmaciones que se refieren a

posibles conductas del propio lector. Su medicion es en niveles de autoeficacia y la

contestacidon de cada item es por medio de una escala tipo Likert que va del 1 al 4

siendo las siguientes posibles respuestas: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo,
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de acuerdo y totalmente de acuerdo. Esta dividido en tres factores que examinan
diferentes areas para ejercer el control de peso: estilo de alimentacion y externalidad

(EAE), actividad fisica programada (AFP) y actividad fisica cotidiana (AFC).

El coeficiente alfa de cronbach muestra adecuadas propiedades psicométricas
para los tres factores: 0.856 para el factor estilo de alimentacion y externalidad, 0.85
para el factor actividad fisica programada y 0.671 para el factor actividad fisica
cotidiana, los hallazgos de este estudio muestran que el AP-CP es un instrumento

confiable y validado para medir el nivel de autoeficacia para el control de peso.

El factor EAE estd formado por 20 items que son basados en diferentes
posibilidades de comportamiento de los sujetos para atender su alimentacién en
situaciones dentro y fuera de casa. La puntuacion minima para este factor es 20y la

maxima 80.

El factor AFP incluyo 9 items los cuales se refieren a la posibilidad de tener
conductas rutinarias de ejercicio. La puntuacion minima para este seria 9 y la maxima
36.

El factor AFC consta de 8 items que examina la capacidad de los sujetos para
preferir conductas de salud favorables que requieren esfuerzo fisico sin llegar a ser
ejercicios necesariamente. La puntuacién minima para este factor seria 8 y la maxima
32.

Para la medicion del nivel de autoeficacia para el control del peso por factores
se hace una sumatoria por item y se obtienen los cuartiles de las puntuaciones totales
tomando en cuenta las puntuaciones minimas y maximas de cada factor y se
determina si el nivel resulta bajo, medio o alto para cada factor correspondiente.
(Roman et al. 2007).

Anadlisis estadistico
Se elaboré una base de datos para el procesamiento y ordenamiento de datos,
con el paquete estadistico (SPSS) version 23. Se utilizé la estadistica descriptiva,
frecuencias y porcentajes, asi como las medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) y de dispersién (rangos y desviacion estandar) para cada variable
categdrica. También se utilizd6 medidas de estadistica inferencial para la

presentacion de variables de estudio.
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Recursos

El L.E Gonzalo Sotelo Garcia es el responsable que elaboro y llevo a cabo
este protocolo, de solicitar la autorizacién ante el Centro de Salud Periférico Clara
Cordoba de Morelia, Michoacan donde selecciono la muestra, y aplico los
instrumentos, realizo las intervenciones de enfermeria,
datos, elaboro tablas y registros, realizo el analisis, el procesamiento de la

informacion y los resultados de la investigacidén, con apoyo y asesoria de la M.E

Ruth E. Pérez Guerrero.

Recursos financieros

Para llevar a cabo esta investigacion se necesité de recursos econdmicos para

el pago de servicios como lo son: transporte, internet, libros, copias, impresiones

entre otros.

Recursos materiales

Para esta investigacion se utilizé: una computadora (portatil), proyector, glucometro,

bascula, cinta métrica, entre otros.

recolectd la colecta de

Recursos financieros requeridos para el protocolo de investigacion

Material y/o Cantidad
equipo
Hojas blancas 2
Impresiones
Lapices 1 paquete
Lapiceros 2 paquetes
Sacapuntas 5
Copias
Tablas con clip 10

Baumanometro y 3

estetoscopio

Computadora

Costo

$95
$1500
$139
$59
$5
$150
$35

Pré

stamo de

facultad

Propia

$190
$150
$139
$118
$25

$150
$350

Total
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Cinta métrica 2

Préstamo de la

facultad
Bascula 2 Préstamo de la fa Facultad
Total $1112

Elaborado por Sotelo (2020)

Plan de difusion

Se presentaran los resultados de percepcién de autoeficacia para el control de

peso en adultos, en la Revista Janaskakua.

Consideraciones éticas y legales
Esta investigacion titulada “Percepcion de autoeficacia para el control de peso en
adultos” se apegara a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (2014).

En este proyecto predomina el respeto a la dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar (articulo 13), ajustandose a los principios cientificos y éticos

(articulo 14, fraccion ).

La Declaracién de Helsinki se aplicara por medio de normas, cédigos,
aclaraciones que perfilan los temas de ética biomédica. A nivel mundial, el fenémeno
de lainvestigacion en el area de la salud esta en ascenso, con la aparicion de nuevos
protocolos de ensayos clinicos la sociedad se esta viendo obligada a garantizar la
seguridad de sus pacientes participantes, cumpliendo con las consideraciones
legales, éticas y derechos fundamentales vigentes. De esta manera se asegura un
cumplimiento de los principios éticos durante todo el desarrollo del estudio de

investigacion.

El principio basico es el respeto por el individuo (Articulo 8). El derecho a la
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22) incluyendo la participacion en la
investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la investigacion. El deber del

investigador es solamente hacia el paciente (Articulos 2, 3 y 10) o el voluntario
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(Articulos 16 y 18), y mientras exista necesidad de lleva a cabo una investigacion
(Articulo 6), el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses
de la ciencia o de la sociedad (Articulo 5), y las consideraciones éticas deben venir
siempre del analisis precedente de las leyes y regulaciones (Articulo 9). El
reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos necesita

especial vigilancia (Articulo 8).

En este caso el consentimiento es muy importante (Articulo 25), Este proyecto
contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
o de su representante legal (articulo 14, fraccion V). Contard con el consentimiento
informado del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante
legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este

Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

Esta investigacion se realizara por profesionales de la salud (articulo 14,
fraccidon VI). Adicionalmente, el protocolo contara con el dictamen favorable de
los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria
(articulo 14, fraccién VII). También se respetard lo que establece el articulo 14,
fraccion VIII, que sefiala que se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion del
titular de la institucién de atencién a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de

conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 7 3, y 88 de este Reglamento.

De acuerdo a la clasificacion de las investigaciones y para efecto del
reglamento de la Ley General de Salud, este proyecto de investigacion es

considerado:

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de
diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
medir talla, sacar su indice de masa corporal (IMC), indice de cintura cadera (ICC), se

manipulara la informacion del sujeto.
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RESULTADOS

Este estudio tuvo como objetivo analizar la percepcion de autoeficacia para el
control de peso en los adultos que acuden a consulta al Centro de Salud Periférico

Clara Cérdoba de Morelia, Michoacan.

A continuaciéon, se muestran los resultados del estudio, iniciando con las

variables sociodemogréficas y posteriormente con las variables de estudio.

Para medir las variables percepcion y autoeficacia para el control de peso en
los adultos se aplicé el instrumento autoeficacia percibida para el control de peso
(AP-CP) que tiene la funcién de explorar las expectativas de autoeficacia para el
control del peso de acuerdo a la ingesta de alimentos y a la actividad fisica tanto en
hombres como en mujeres. Utilizando una escala Likert de cuatro puntos (1:
totalmente en desacuerdo 2: En desacuerdo, 3: De desacuerdo y 4: totalmente de
acuerdo) se solicita a la entrevista que responda los 37 item que se agruparon
equitativamente en tres factores: (1) Estilo de Alimentacién y Externalidad (EAE),
(2) Actividad Fisica Programada (AFP), (3) Actividad Fisica Cotidiana (AFC).

La escala de Likert es un instrumento psicométrico donde el encuestado debe
indicar su acuerdo o desacuerdo sobre una afirmacién, item o reactivo, lo que se

realiza a través de una escala ordenada y unidimensional (Roman et al. 2007).

Se midié la confiabilidad del instrumento autoeficacia percibida para el control
de peso (AP-CP), encontrando un alfa de cronbach de 0.916, lo que nos indica que
el instrumento es altamente confiable para medir la percepciéon de autoeficacia en

adultos que iniciaran en un programa de control de peso.
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El objetivo uno de la investigaciéon fue caracterizar a la poblacion con base a las

variables sociodemogréficas y antropométricas y bioquimicas.

Tabla 1 variables sociodemogréaficas antropométricas y bioquimicas

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad 21-30 17 34.0
31-40 10 20.0

41-50 14 28.0

51-59 9 18.0
Total 50 100%

Sexo Femenino 34 68.0
Masculino 16 32.0

Total 50 100

Escolaridad Ninguno 2 4.0
Primaria 19 38.0

Secundaria 18 36.0

Preparatoria 8 16.0

Licenciatura 2 4.0

Otros 1 2.0

Total 50 100

Estado civil Soltero 11 22.0
Casado 21 42.0

Viudo 3 6.0

Divorciado 3 6.0

GONZALO SOTELO GARCIA

42




Percepcién de autoeficacia para el control de peso en adultos

Union libre 12 24.0

Total 50 100

Peso 51-60 13 26.0
61-70 30 60.0

71-80 6 12.0

Perdidos 1 2.0

Total 50 100

Talla 1.48-1.56 12 24.0
1.57-1.65 21 42.0

1.66-1.72 17 34.0

Total 50 100

IMC Peso normal 24 48.0
Sobrepeso 22 44.0

Obesidad 4 8.0
Total 50 100.0

Glicemia Normal 42 84.0

capilar

Hiperglucémico 8 16.0
Total 50 100.0

Como se puede observar en la tabla de variables sociodemogréficas el 34%
de lasy los encuestados tienen entre 21-30 afios de edad, siendo el 68% femeninas,
en el nivel educativo el 38% solo cursaron hasta primaria, el 42% estan casadas, un
60% peso entre 61-70 kg, y un 42% midi6 entre 1.57-1.65 de estatura, mientras que
en su indice de masa corporal (IMC) un 48% obtuvo peso normal y un 44%,
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presentaron sobrepeso siendo un 8% quienes presentaron obesidad, 84% de los
encuestados presentaron glicemia normal.
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Tabla 2

Variables sociodemograficas de personas con sobrepeso que acuden a consulta externa

Variable Frecuencia Porcentaje
Dedicacion Ama de casa 15 30.0
Empleado 21 42.0
Comerciante 10 20.0
Campesino 3 6.0
Estudiante 1 2.0
Total 50 100.0
Ejercicio 30 minutos 24 48.0
semanalmente
1 hora 21 42.0
3 horas 5 10.0
Total 50 100.0
Presenta Si 19 38.0
alguna
enfermedad
No 31 62.0
Total 50 100.0
Le gusta Si 43 86.0
hacer
ejercicio
No 7 14.0
Total 50 100.0
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Ha realizado
algun tipo de

ejercicio

Tiene alguna
molestia al
realizar

ejercicio

Presenta
alguna
dificultad

para comer

Presenta
alguna
dificultad

para caminar

Le gusto
participar en

esta encuesta

Si 44 88.0
No 6 12.0
Total 50 100.0
Si 12 24.0
No 38 76.0
Total 50 100.0
Si 3 6.0
No 47 94.0
Total 50 100.0
Si 8 16.0
No 42 84.0
Total 50 100.0
Si 49 98.0
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No 1 2.0

Total 50 100.0

Como se puede observar en la segunda tabla de variables sociodemograficas de
personas con sobrepeso que acuden a consulta externa, el 42% son empleados,
48% realizan 30 min de ejercicio a la semana, 62% no presentan ninguna
enfermedad, menciona un 86% que les gusta realizar ejercicio, y un 88% han
realizado algun tipo de ejercicio, 76% tienen alguna molestia al realizar ejercicio,
menciona un 94% que no tienen ninguna dificultad al comer, 84% no presenta
ninguna dificultad para caminar, y al 98% de los encuestados les gusto participar en

esta encuesta.

El objetivo dos fue identificar las expectativas sobre la percepcion de
autoeficacia para el control de peso en adultos en las dimensiones; estilo de
alimentacién y externalidad (EAE), actividad fisica programada (AFP) y actividad

fisica cotidiana (AFC). Los resultados se muestran en las siguientes tablas:

Tabla 3 Estilos de Alimentacion y Externalidad (EAE)

Variable Frecuencia Porcentaje
En 2 4.0
desacuerdo
De 18 36.0
acuerdo
Totalmente 30 60.0
de acuerdo
Total 50 100.0

Como se puede observar en la tabla el 60% estuvo en totalmente de acuerdo en

llevar una buena alimentacion del apartado estilos de alimentacion y externalidad,
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siendo el 36% estuvo en de acuerdo con las actividades realizadas, mientras el 4%

no llevan una alimentacién adecuada y se mantuvo en desacuerdo.

Tabla 4 Actividad Fisica Programada (AFP)

Variable Frecuencia Porcentaje
En 5 10.0
desacuerdo
De 28 56.0
acuerdo
Totalmente 17 34.0
de acuerdo
Total 50 100.0

En la tabla anterior se muestra que el 56% lleva una vida activa y estuvo de

acuerdo en el apartado actividades fisicas programadas, siendo el 34% que estuvo

totalmente de acuerdo, mientras que el 10% no realiza estas actividades de ejercicio

fisico y se mantuvo en desacuerdo.

Tabla 5 Actividad Fisica Cotidiana (AFC)

Variable Frecuencia Porcentaje
En 2 4.0
desacuerdo
De 23 46.0
acuerdo
Totalmente 25 50.0
de acuerdo
Total 50 100.0
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Se obtuvo que el 50% de los encuestados realizan las actividades cotidianas
y estuvo totalmente de acuerdo en el apartado de Actividad Fisica Cotidiana (AFC),
siendo el 46% quienes estuvieron de acuerdo, mientras que el 4% no realiza estas

actividades y muestra estar en desacuerdo.

El objetivo 3 de la investigacion fue asociar las variables sociodemograficas con las

expectativas sobre la percepcion de autoeficacia.

Tabla 6 indice cintura cadera (ICC)-Estilo de Alimentacion y Externalidad (EAE)

Valor df Significacion

asintoética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 71.148 42 .003

Pearson

Razoén de 43.581 42 404

verosimilitud

Asociacion lineal por .533 1 465

lineal

N de casos validos 50

La asociacion estadistica entre estilo de alimentacion y externalidad de las
personas que acuden al centro de salud clara cérdoba con la variable
sociodemografica indice cintura cadera nos indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa, con un resultado de (P=.003) lo que significa que los
adultos que tienen datos significativos en estilos de alimentacion y externalidad

repercutird en un aumento de indice de cintura cadera.
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Tabla 7 Glicemia Capilar-Estilo de Alimentacion y Externalidad (EAE)

Valor df Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 74.392 50 .014

Pearson

Razoén de 46.975 50 .595

verosimilitud

Asociacion lineal por .750 1 .387

lineal

N de casos validos 50

En el anterior analisis estadistico del estilo de alimentacién y externalidad de
las personas que acuden a centro de salud clara cordoba con la variable
sociodemografica glicemia capilar nos indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa, con resultado de (P=.014) lo que significa que los
adultos que tienen datos significativos en estilo de alimentacion y externalidad

repercutira en un aumento en Glicemia capilar.
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Discusién
En este apartado se muestra la discusion de los resultados obtenidos. Se inicia con

las variables sociodemograficas.

El objetivo 1 de la investigacion fue caracterizar a la poblacion con base a las
variables sociodemograficas y antropométricas y bioquimicas. Como se puede
observar en la tabla de variables sociodemograficas se encontré que tres de cada
diez encuestados tienen entre 21-30 afios de edad, de cada diez de la poblacion
encuestada siete son mujeres, resultados similares reporta (INEGI,2014) en la
encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT) que en la poblacion de estudio
la mayor parte son femeninas. En el nivel educativo cuatro de cada diez
encuestados solo cursaron hasta primaria, y la misma cantidad de la poblacion
estan casados, siendo seis de cada diez encuestados pesaron entre 61-70 kg, en
la talla cuatro de cada diez midi6 entre 1.57-1.65 de estatura, mientras que en su
indice de masa corporal (IMC) se observo que cinco de cada diez personas mantuvo
peso normal. (ENSANUT) Reporto que en México hay siete de cada diez adultos
tienen sobrepeso a diferencia de este estudio que presentaron sobrepeso 4 de cada
10 de la poblaciéon. Siendo una menor parte quien presento obesidad lo cual fue
una de cada diez personas, y ocho de cada 10 personas presentaron glicemia

normal.

Respecto a la segunda tabla de variables sociodemograficas de personas
con sobrepeso que acuden a consulta externa se obtuvo que cuatro de cada diez
de la poblacion de estudio son empleados, un cinco de cada diez personas realizan
30 min de ejercicio a la semana, no presentan ninguna enfermedad seis de cada
diez encuestados, mencionan que nueve de cada diez les gusta realizar ejercicio, y
ocho de cada diez personas han realizado algun tipo de ejercicio, se analizé que
ocho de cada diez participantes tienen alguna molestia al realizar ejercicio,
mencionan 9 de cada diez que no tienen ninguna dificultad al comer, no presenta
ninguna dificultad para caminar ocho de cada diez , y a todos los participantes

encuestados les gusto participar en esta encuesta.
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El objetivo 2 fue Identificar las expectativas sobre la percepcion de
autoeficacia para el control de peso en adultos en las dimensiones; estilo de
alimentacién y externalidad (EAE), actividad fisica programada (AFP) y actividad
fisica cotidiana (AFC). Los resultados se muestran en la siguiente descripcion.
Se encontrd que seis de cada diez de los adultos estuvo en totalmente de acuerdo
en llevar una buena alimentacion del apartado estilos de alimentacion y
externalidad, respecto a las actividades fisicas programadas se muestra que seis
de cada diez adultos llevan a cabo una vida activa y estuvo de acuerdo y tres que
estuvo totalmente de acuerdo en realizar actividades fisicas programadas, Se
obtuvo que cinco de cada diez de los encuestados realizan las actividades fisicas

cotidianas y estuvo totalmente de acuerdo en realizar las actividades.

El objetivo 3 de la investigacion fue asociar las variables sociodemogréficas
con las expectativas sobre la percepcion de autoeficacia. El andlisis estadistico del
estilo de alimentacion y externalidad de las personas que acuden al Centro de Salud
Clara Cordoba con la variable sociodemografica indice cintura cadera nos indica
gue existe una asociacion estadisticamente significativa, con un resultado de
(P=.003) lo que significa que los adultos que tienen datos significativos en estilos de
alimentacién y externalidad repercutird en una modificacién de indice de cintura
cadera que es similar al estudio de investigacion por Silva, C., Fernandez, y
Rodriguez, N. (2019) que realizaron un estudio con la finalidad de explorar la
relacion entre depresion, ansiedad y autoeficacia para bajar de peso encontrando
un valor estadisticamente significativo en el nivel de autoeficacia para el control de
peso del grupo con obesidad ante los grupos de peso normal y sobrepeso con valor

(P=.003) en el factor actividad fisica programada.

En el andlisis estadistico del estilo de alimentacién y externalidad de las
personas que acuden a centro de salud clara cérdoba con la variable
sociodemogréfica glicemia capilar nos indica que existe una asociacién
estadisticamente significativa, con resultado de (P=.014) lo que significa que los
adultos que tienen datos significativos en estilo de alimentacion y externalidad

repercutird en un aumento en Glicemia capilar.
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Conclusiones

El objetivo de este estudio fue evaluar las expectativas sobre la percepcion de
autoeficacia en personas para el control de peso. En esta investigacion se
cuestionaron a 50 adultos que acudieron al Centro de Salud Clara Cérdoba del

Municipio de Morelia, Michoacan.

La mayoria de los adultos tienen entre 21-30 afios de edad, son mas mujeres
gue hombres, la mayor parte pesaron entre 61-70kg, la mitad de la poblacién
estudiada mantuvo un peso normal, mientras cuatro de cada diez adultos

encuestados obtuvieron sobrepeso y una de diez personas presento obesidad.

Con respecto a la dimension: Estilo de Alimentacion y Externalidad (EAE),
Actividad Fisica Programada (AFP), Actividad Fisica Cotidiana (AFC), nos indica
gue la mitad de la poblacién estudiada lleva una vida de buena de alimentacion y
ejercicio fisico para mantener su peso en los rangos normales ya que es de suma
importancia para una buena vida saludable, mientras poco menos de la mitad de la
poblacion tuvieron sobrepeso y estuvieron dispuestos para mejor lo siguiente: Estilo
de Alimentacion y Externalidad (EAE), Actividad Fisica Programada (AFP),
Actividad Fisica Cotidiana (AFC, el cual es un pardmetro importante que nos permite
predecir el grado de apego y éxito en caso de participar en un programa de control

de peso.
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Sugerencias

A patrtir de los resultados obtenidos en esta investigacion, se sugiere lo siguiente:

1. Promover la buena alimentacion con respecto al plato del bien comer para
reducir las cifras con personas con sobrepeso y obesidad mediante platicas
sobre la buena alimentacion.

2. Realizar grupos de apoyo para brindar sesiones de ejercicios fisicos por lo
menos dos veces por semana durante una hora para poblacion para evitar
el sedentarismo y asi mismo tener un peso adecuado de estas.

3. Apoyo psicolégico a las personas con sobrepeso y obesidad ya que es muy
importante para ellos y ellas la motivacion para regular su peso.

4. Promover mediante carteles la importancia de tener un peso adecuado ya
que al no tenerlo conlleva a otras enfermedades que pueden poner en
riesgo la vida de la poblacion.

5. Darle mas importancia a la promocion para la salud.
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Anexos 1

Anexo 1 Cedula de colecta de datos
(Sotelo)

Favor de llenar los espacios requeridos con una “X” (si necesita apoyo o

tiene alguna duda, favor de solicitarlo con el encuestador).

1-Edad ( ) Sexo: masculino () femenino ()

2.-Escolaridad: 1. Ninguno ( ) 2.Primaria ( ) 3.Secundaria ()
4 Preparatoria () 5.Licenciatura( ) 6.0tro ()

3.- Estado civil:

1.soltero (a) ( ) 2.casado ( ) 3.viudo () 4.divorciado () 5. union

libre ()
4. 1. Peso 2 Talla. 3.IMC peso normal( )
sobrepeso( ), obesidad( )4. Glicemia capilar normal( )

hipoglucémico( ) hipoglucémico( ) 5. indice cintura cadera
5. cudl es su dedicacion

1. ama de casa( ) 2. Empleado( ) 3. Comerciante( ) 4. Campesino( )
5.Estudiante( )

6. cuanto tiempo le dedica al ejercicio semanalmente

1. 30 minutos( ) 2. 1 hora( ) 3. 3 horas( ) 4.6 horas 5. Otras
especifique

7.- Presenta alguna enfermedad: 1.SI( )2.NO( )
3.Nosé( )Cual:

8.- Le gusta hacer ejercicio: 1.si( )2.no( )

9. Ha realizado algun tipo ejercicio: 1.si (
)2.no( ) Cual:

10.- Tiene alguna molestia al realizar ejercicio: 1.Si( )2.No( )
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11.- Presenta dificultad para comer: 1.Si( ) 2.No( )

12.- Presenta dificultad para caminar: 1.Si( )2.No( )
13.- Le gusto participar en esta en esta encuesta: 1.SI( ) 2.NO ( )

S— N
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Anexo 2 Inventario autoeficacia percibida para el control de peso (AP-CP)

Se aplicara el instrumento del inventario autoeficacia percibida para el control

de peso (AP-CP) que tiene la funcidn de explorar las expectativas de autoeficacia

para el control del peso de acuerdo a la ingesta de alimentos y a la actividad fisica.

Su medicion es en niveles de autoeficacia y la respuesta a cada item es por medio

la escala tipo Likert que va del 1 al 4 siendo las siguientes posibles respuestas: (1)

totalmente en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) de acuerdo y (4) totalmente de

acuerdo.
Folio Edad
Fecha
items 1.Totalmente 2.En 3.De 4 totalmente
en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
1 Evitar comer chucherias entre comidas
2 Pensar que tienes la fuerza de voluntad de dejar de comer
golosinas
3 Evitar los dulces a pesar de su sabor
4 Evitar comer alimentos chatarras (perro  caliente,
hamburguesas, granjero)
5 Eliminar de tu dieta los dulces y golosinas
6 Prescindir del chocolate u otras golosinas que comes
regularmente si te sientes presionado(a)
7 Realizar meriendas bajas en calorias
8 Evitar comer comidas chatarras cuando almuerzas o cenas
fuera de casa
9 Estar en una panaderia y comprar un yogur en vez de una pizza
10 | Insistir con la compra de alimentos bajos en calorias
11 | Evitar comer fuera de los horarios de comida
12 | Creer que puedes comer vegetales frente a personas que estan
ingiriendo comida chatarra
13 | Pensar que realizando las tres comidas diarias bajas en grasas
contribuyentes a controlar tu peso
14 | Rechazar invitaciones a comer alimentos ricos en grasas
15 | Evitar picar de lo que haya en la nevera o en la despensa si te

sientes muy nerviosa(o)
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16 | Al comer en grupo reducir la cantidad de alimentos que
consumes

17 | Creer que respetando los horarios de comida contribuyes a
controlar tu peso

18 | Evitar dejar de cenar si te sientes bajo de presién

19 | Evitar ver la television o leer mientas comes

20 | Comer despacio si te sientes nerviosa(o)

21 | Poner mas esfuerzo en realizar las sesiones de abdominales o
pesas

22 | Realizar sesiones en casa de abdominales o pesas

23 | Realizar tu rutina de ejercicios a pesar de que no tengas ganas
de hacerla

24 | Realizar algun tipo de ejercicio de forma constante

25 | Aumentar paulatinamente el tiempo de duracion de tu rutina de
ejercicios

26 | Colocar un mayor empefio en cumplir el tiempo establecido para
las sesiones de trote

27 | Cumplir con el tiempo estimulado en tu rutina de ejercicios a
pesar de que sientes que no puedes

28 | Realizar deporte a pesar de que no cuentes con disponibilidad
econdmica inmediata

29 | Trotar de manera regular

30 | A pesar de que estés cansado(a) usar las escaleras y no el
ascensor

31 | Quédate un poco lejos de tu sitio de destino con la finalidad de
caminar mas

32 | Usar las escaleras y no el ascensor que este parado en el piso
en que te encuentras

33 | Seguir caminado y no utilizar algun tipo de transporte

34 | Poner mas esfuerzo de tu parte para subir y bajar escaleras

35 | Subiry bajar escaleras de peldafios comunes en lugar de utilizar
las mecanicas

36 | Caminar rapido a pesar de que no te guste

37 | Caminar réapido a pesar de que sientas que no tienes el

rendimiento fisico para realizarlo
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Anexo 2 Consentimiento informado

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de

su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por el Pasante de la Lic. En
enfermeria: Gonzalo Sotelo Garcia de la Universidad Michoacana de San Nicolas
de Hidalgo. La meta de este estudio es: la percepcion de autoeficacia para el control

de peso en adultos.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
en una entrevista (completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto
tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo. La informacion que brindara

qguedara solamente para fines educativos y de investigacion.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran

codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le

agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Gonzalo Sotelo Garcia. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
poder observar la importancia de enfermeria en los equipos de respuesta rapida en

el campo clinico.
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De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar

a Gonzalo Sotelo Garcia al numero telefénico personal 4591113964 o al correo

electrénico gonzayeil50815@uotlook.com.

Nombre del Participante

Firma del Participante
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