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RESUMEN

Introduccion. La obesidad corporal se asocia al incremento de la morbimortalidad y la
discapacidad, lo que genera como resultado anos de vida no saludables y una mala calidad
de vida. El IMSS ha disenado estrategias educativas de intervencion como el programa

“pierde kilos, gana vida”.

Métodos: Estudio experimental, longitudinal, realizado en la UMF 85 de septiembre a
diciembre 2022, participaron 160 usuarios mayores de 20 afios, ambos sexos,
diagnosticados con sobrepeso u obesidad, con o sin enfermedades cronicas, que firmaron
carta de cometimiento. Se midid la composicion corporal al inicio y término del
programa, toma de muestras bioquimicas y somatométricas. Para el andlisis de variables
empled estadistica descriptiva, el andlisis inferencial se utilizd Kolmogorov-Smirnov,
Wilcoxon y p <0.05; datos procesados con el software SPSS 23. Folio CLIES R-2022-
1602-015.

Resultados: El promedio de edad fue de 45 afios, predomind el género femenino,
casados, primaria completa, ocupacién amas de casa. Se observo una disminucion en la
grasa corporal del 0.1%, un aumento de masa magra 0.1%, sin cambios en el porcentaje
de agua corporal y una disminucion del metabolismo basal de 18 J. Se identific6 una
disminuciéon de peso e IMC; sin cambios en circunferencia de cintura, indice
cintura/cadera, con incremento discreto en circunferencia de cadera, asi como minima

disminucién en parametros bioquimicos.



Conclusiones: Se obtuvo un efecto positivo sobre la composicion corporal, disminucion

discreta en parametros bioquimicos, no asi en los pardmetros somatométricos.

Palabras claves: Obesidad, sobrepeso, composicion corporal, estrategia, educativa,

intervencion.

ABSTRACT
Introduction: Body obesity is associated with increased morbimortality and disability,
resulting in unhealthy life years and poor quality of life. The IMSS has designed

educational intervention strategies such as the "lose kilos, gain life" program.

Methods: Experimental, longitudinal study, conducted at UMF 85 from September to
December 2022, 160 users over 20 years of age, both sexes, diagnosed with overweight
or obesity, with or without chronic diseases, who signed a letter of commitment. Body
composition was measured at the beginning and end of the program, and biochemical and
somatometric samples were taken. For the analysis of variables, descriptive statistics were
used; inferential analysis was performed using Kolmogorov-Smirnov, Wilcoxon and p

<0.05; data were processed with SPSS 23 software.

Results: The average age was 45 years, predominantly female, married, primary school
completed, occupation housewives. We observed a decrease in body fat of 0.1%, an
increase in lean mass of 0.1%, no change in body water percentage and a decrease in basal
metabolism of 18 J. We identified a decrease in weight and BMI; no changes in waist
circumference, waist/hip ratio, with a discrete increase in hip circumference, as well as

minimal decrease in biochemical parameters.

Conclusions: A positive effect on body composition was obtained, discrete decrease in

biochemical parameters, but not in somatometric parameters.

Key words: Obesity, overweight, body composition, educational strategy, intervention.
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MARCO TEORICO

SOBREPESO Y OBESIDAD

El incremento de peso corporal (sobrepeso y obesidad) se postula 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 poblacion que la padece. El sobrepeso
y la obesidad incrementan significativamente el riesgo de padecer enfermedades cronicas

no transmisibles, la mortalidad prematura y el costo social de la salud'.

En el 2015 se realizd un estudio multicéntrico de carga global de la enfermedad (Global
Burden of Disease Study), que determiné que el 10.8% de todas las muertes en el mundo

se atribuyeron a exceso de peso y en el afio 2016 esta cifra incrementé a 12.3% .

Ambas entidades se posicionan como el quinto factor principal de riesgo de defunciéon en
el mundo. Se establece que cada ano fallecen 2,8 millones de personas adultas a

consecuencia de estas.

Estimaciones mundiales de la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) correspondientes
a 2008, describen que 1,400 millones de adultos de 20 y mas afios tenian sobrepeso, de
esta cifra, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran
obesos. En general, una de cada 10 personas de la poblacion adulta mundial presenta
obesidad®. La Organizacién Mundial de la Salud informa que mas del 50% de la poblacién
mundial existente es obesa y tiene sobrepeso, con una incidencia anual creciente. Se
estima que mas de 1.900 millones de personas tienen sobrepeso y 650 mil millones son
obesos, con aproximadamente un indice de masa corporal (IMC) de 25 para las personas
con sobrepeso y aproximadamente 30 para las personas obesas, lo que corresponde a

aproximadamente el 45% de los adultos en todo el mundo®.

La definicion de obesidad varia desde el concepto mas claro y simple (alteracion de la
composicion corporal caracterizada por un exceso de grasa), hasta la mas compleja

(desequilibrio entre el aporte y el gasto energético que es producido por una serie de



alteraciones genéticas, bioquimicas, dietéticas y conductuales). Ademas, el problema se
complica aun mas cuando se involucran diferentes factores de una poblacién como son la
etnia, los héabitos dietéticos y la disminucion de la vulnerabilidad a las enfermedades que
previamente limitaban la esperanza de vida y que le confieren la oportunidad de ganar

peso°.

Actualmente la obesidad es considerada un problema de salud de origen multifactorial
encontrando a los antecedentes de heredofamiliares, problemas metabolicos
(hipotiroidismo), sedentarismo y factores dietéticos (consumo excesivo de harinas,
alimentos y bebidas azucaradas). Se considera que la raza mestiza mexicana tiene una
alta prevalencia para el desarrollo de obesidad comparada con otras razas tal como se ha
demostrado entre los mexicanos radicados en Estados Unidos donde este grupo racial
presenta los primeros lugares de incidencia en diabetes mellitus, hipertension arterial y

obesidad por distribucion étnica.

La obesidad es considerada uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
comorbilidades como la hipertension arterial, diabetes mellitus, riesgo cardiovascular,
sindrome metabolico, dislipidemias y cancer, las cuales reduce la calidad de vida, elevan
los costos de salud y disminuyen los afios de vida laboral, por lo que es considerada la

“epidemia del siglo™.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre

calorias consumidas y calorias gastadas’.

El sobrepeso y la obesidad se relacionan con la susceptibilidad genética, con trastornos
psicologicos, sociales y metabolicos; tienen una patogenia muy compleja, producto de la

interaccion entre factores categorizados en endogenos y exogenos.

Los factores exogenos estan presentes entre el 90% y 95% de los casos de obesidad. Los
principales determinantes ex6genos son: una alimentacion con gran contenido calorico,
alta en grasas saturadas y azlicares simples, pobre en nutrientes, vitaminas y minerales, el

sedentarismo y el entorno obesogénico®.



La clasificacion de la obesidad en un individuo permite identificar a aquellos con mayor

riesgo de morbimortalidad. Asi mismo, sirve para identificar a sujetos en quienes una

intervencion oportuna podria prevenir comorbilidades o complicaciones, para evaluar el

tratamiento y mejorar el pronostico de los pacientes.

Clasificacion.

Las clasificaciones mas utilizadas para definir obesidad en adultos se describen en la

siguiente tabla.

Clasificacion de obesidad por IMCy CC

Por IMC de acuerdo con la OMS y la Norma Oficial Mexicana (NOM)

Fuente Bajo peso | Normal Sobrepeso Obesidad

OMS <18.5 185-24.9 [25.0-29.9 | Grado 1| Grado II|GradoIIl>
30,0 -[35.0-39.9|40.0
34.9

NOM - - 25.0-26.9 >27

Por el riesgo de desarrollar complicaciones metabdlicas de acuerdo con la CC

Riesgo de complicaciones | Incrementado Sustancialmente
metabolicas incrementado
Hombres >94 cm >102 cm
Mujeres >80 cm > 88 cm




Obesidad abdominal de acuerdo con los criterios de la International Diabetes Federation

Hombres >90 cm

Mujeres >80 cm

IMC: peso actual (kg)/estatura (m)? . IMC saludable* < 24. Peso o IMC saludables = (24) x
talla en (m?). Rango de peso saludable: IMC saludable (escoger un IMC menor a 25) ejemplo:
(24.9)x 1.60 m?. Peso saludable minimo = 18.5 x 2.56 = 47.3. Peso saludable maximo = 24.9
X 2.56 =63.7

A continuacion, se describen algunas consideraciones de cada clasificacion:

El IMC se define como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en
(kg/m2). El IMC es el mismo para ambos sexos y todas las edades (en adultos). Sin
embargo, debe considerarse como una orientacion no muy precisa, porque puede no
corresponderse con el mismo porcentaje de grasa corporal en diferentes individuos. El

IMC todavia no es utilizable en los nifios'.

Circunferencia de cintura (CC) Es un indicador de adiposidad corporal central. Sin
embargo, debido a que hay una distribucion de grasa corporal regional diferente por
género, la asociacion de los indicadores antropométricos con el riesgo de alteraciones

metabolicas también puede variar. Su aplicacion es de bajo costo y no invasiva.

Los fenotipos asociados a la obesidad tienen una heredabilidad aditiva significativa,
siendo este pardmetro la proporcion de la variabilidad de un rasgo que es atribuible a
factores genéticos. Es poco frecuente que se utilicen otros métodos para la evaluacion y
pronostico de la obesidad, desde la perspectiva anatomica es posible reconocer cuatro
tipos de peso elevado de acuerdo a su fenotipo: exceso de masa corporal o porcentaje de
grasa independientemente del sitio de acumulacion (periférica), exceso de grasa
subcutanea en el tronco y el abdomen (androide), exceso de grasa abdominal visceral

(central) y exceso de grasa en la region glutea y femoral'!.



Las ultimas encuestas nacionales de salud y nutricion en México han sefialado desde 1988
al 2006 que tanto el sobrepeso y la obesidad en nifios, jovenes y adultos mexicanos se ha
incrementado de manera alarmante. La ENSANUT 2018 sefiala que la prevalencia

nacional de sobrepeso fue de 39.5% y la obesidad de 35.3%"2.

En Michoacan, segun sefiala la ENSANUT 2018 donde establece la prevalencia en este
estado con relacion al sobrepeso es 18.1% y la obesidad de 9.1%, siendo asi una
prevalencia total de 27.2%. Haciendo la comparativa con lo reportado en el registro de
ENSANUT 2012 se encuentra cuatro puntos porcentuales debajo (31.2%) y siete puntos
porcentuales abajo respecto al registro nacional (35.6%) (ENSANUT 2018)!2. A pesar de
que se pudiera considerar una disminucioén porcentual de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en el estado en el ultimo sexenio, en términos de poblacion sigue siendo una
cifra no aceptable. Asi mismo las autoridades locales estipulan que de siete de cada 10
habitantes tiene sobrepeso o un grado de obesidad, ubicando al estado en la quinta

posicion nacional de entidades con este padecimiento'?.

Dada la prevalencia de obesidad en México, fue necesaria una politica nacional en la cual
se reconociera esta problematica como multifactorial. Es asi que en enero del 2010 la
Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion Publica y otros representantes del sector
publico, social y privado, publicaron el “Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria:
estrategia contra el sobrepeso y la obesidad”. El 19 de agosto del mismo afio se firmo el
“Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales para el expendio y
distribucion de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar de los
planteles de educacion bésica”. En estos lineamientos se establecieron los criterios que

regularan los alimentos y bebidas a expender en los establecimientos escolares'*.

COMPOSICION CORPORAL
El estudio de la composicion corporal es un aspecto importante de la valoracion del estado
nutricional pues permite cuantificar las reservas corporales del organismo y por tanto,

detectar y corregir problemas nutricionales como situaciones de obesidad, en las que



existe un exceso de grasa o, por el contrario, desnutriciones, en las que la masa grasa y la
masa muscular podrian verse sustancialmente disminuidas'. Este método mide el agua
corporal total y permite estimar la masa corporal libre de grasa y la masa grasa. Entre sus
ventajas estan el bajo costo, facilidad de transporte, inocuidad, sencillez en el manejo y

la baja variabilidad inter observadora.

MODELOS DE COMPOSICION CORPORAL

Para llevar a cabo un adecuado analisis de la composicién corporal serd necesario
delimitar la composicion del cuerpo humano en funcién de sus diferentes componentes,
fraccionamiento del que resultan distintos modelos de composicién corporal. Asi el
organismo estd dividido en 4 componentes basicos: masa grasa, masa dsea, agua y

proteina.

Matiegka, considerado como el padre de la composicion corporal, en 1921 desarrolla un
modelo llamado modelo de los 4 compartimentos o tetracompartimental. Dicho modelo
contempla una composicion basada en 4 componentes basicos: la masa grasa, la masa
muscular, la masa 6sea y la masa residual. Este modelo a partir de los afios 70 sufrira
modificaciones de acuerdo con las propuestas de Ross y Wilson, pasando por el modelo

de 5 componentes de Drinkwater y Kerr y su modificacion por Berral et al.

En el caso del tltimo modelo o pentacompartimental, este centra su atencion en torno a 5
componentes o niveles de estudio que varian de menor a mayor complejidad en su

estructura y composicion.
Asi, el primer estamento esta representado por el nivel atomico o elemental, el cual se

compone de elementos como el oxigeno en un 60%, carbono en un 20%, hidrégeno en un

15%, calcio y nitrogeno sendos en un 1%, entre otros.
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Un segundo nivel, también conocido como nivel molecular o quimico, compuesto por
agua en un 60%, lipidos en un 15%, proteinas en un 18%, glucégeno en un 1% y minerales
en un 6%.

El tercer nivel o celular se refiere a masa celular, liquidos extracelulares, solidos

extracelulares y grasa.

El cuarto nivel conocido como histolégico o tisular contempla elementos como musculo
esquelético, musculo no esquelético, tejidos blandos, el tejido adiposo y el hueso.
Finalmente, el quinto y ultimo nivel, también conocido como nivel corporal total. En la
figura nimero 1 se muestra el modelo multicompartimental o de los 5 niveles de

composicién corporal'’.
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IMPEDANCIA BIOELECTRICA

La Impedancia Bioeléctrica se presenta como un método sencillo, facil de utilizar y que
proporciona una mayor informacion en la practica para el seguimiento y evaluacion de
los pacientes. Es una técnica no invasiva, relativamente barata que se ha venido utilizando
desde hace una década para el analisis de la composicion corporal; sin embargo, la
Impedancia Bioeléctrica no mide la composicion corporal directamente, sino que lo hace

mediante la medicidén de dos pardmetros: la resistencia corporal y la reactancia.

El Analisis por Impedancia Bioeléctrica (AIB) mide la resistencia o impedancia del
cuerpo a una corriente eléctrica pequefia, indetectable para el sujeto. El AIB se
fundamenta en el hecho de que el tejido magro contiene un alto nivel de agua y
electrolitos, y por lo tanto actlia como un conductor eléctrico y la grasa como aislante,
asumiendo que el agua corporal total es una proporcion fija de la masa libre de grasa
(73%). Una vez que se ha obtenido el valor de la masa libre de grasa, la masa grasa se
calcula a partir de la diferencia con el peso corporal total. No existe una relacion tedrica
directa entre resistencia y/o reactancia y la adiposidad corporal relativa (porcentaje de
masa grasa corporal); la estimacion de la adiposidad a partir de la Impedancia
Bioeléctrica, por lo tanto, estd basada en una relacion empirica obtenida en muestras de

sujetos experimentales e implica asumir algunas suposiciones en algunos de sus pasos'®.

VENTAJAS DEL ANALISIS POR IMPEDANCIA BIOELECTRICA:

* Diferencia la grasa y el tejido magro

* Monitorea la composicion de la pérdida de peso

* Algunos modelos proporcionan un analisis segmentario
* Simple y facil de ejecutar

» Altamente confiable para estudios a gran escala

* Se pueden imprimir los resultados inmediatamente

* Equipo portatil

* No invasivo (no requiere desvestir al paciente)

* Riesgo muy bajo

* Bajo costo comparado con otros métodos de alta tecnologia

12



* Valor predictivo elevado (extensas validaciones)
* Excelente consistencia para mediciones repetidas

* Suficientemente sensible para detectar importantes diferencias clinicas

TRATAMIENTO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD BASADO EN EJERCICIO
FISICO.

El objetivo del tratamiento de la obesidad es reducir la grasa corporal por lo que el
ejercicio debe ser capaz de activar tres procesos bdsicos que son la activacion de la
lipdlisis, el transporte de acidos grasos (plasmatico e intracelular) y su incorporacion final
a la mitocondria donde se produce la combustiéon siendo el higado y el musculo
esquelético los sitios esenciales de oxidacion. El deposito subcutaneo y ectopico de grasa
en el musculo esquelético derivados del exceso de ingesta y la inactividad fisica, alteran

dicha funcion.

Para el tratamiento de la obesidad y/o sobrepeso se usan tradicionalmente ejercicios de

baja-moderada intensidad, 30-50 min por cada sesién, > 3 veces por semana'®.

TRATAMIENTO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD BASADO EN NUTRICION.

El tratamiento dietético basado en la nutricion tiene como finalidad la disminucion del
peso de los pacientes, misma que debera acompaifiarse de una serie de aspectos para
mantener al paciente en un adecuado estado nutricional y lograr cambios metabolicos
adecuados. Es importante puntualizar que la indicacion de una dieta deficiente ocasionara

situaciones de mala nutricion y disminucion de masa muscular!’.

Ante la epidemia mundial de obesidad y enfermedades cronicas, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) recomienda realizar acciones preventivas a nivel poblacional que
tengan la finalidad de generar cambios positivos en la alimentacion y en la practica de
actividad fisica. Sugiere que los métodos aplicados sean evaluados periodicamente para
conocer necesidades, aciertos y detectar los errores que ocurran durante el proceso, lo

cual permitird elaborar recomendaciones y puntos de mejora.
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La educacion para la salud tiene como objetivo primordial disefiar programas de
intervencion destinados a modificar creencias, costumbres y habitos no saludables,
ademas de promover, proteger y fomentar la salud, proporciona a las personas los medios
necesarios para mejorarla, y para ello se requiere la participacion de las instituciones

involucradas en la atencion de este problema de Salud Publica'®.

Se ha propuesto diferentes herramientas de educacion nutricional como es el sistema de
equivalentes creado en 1950 por la American Dietetic Association para personas con
diabetes. En 1970 se empieza a utilizar en México y en 1988 un grupo de nutridlogos del
Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran los adaptaron para la poblacion
mexicana incluyendo alimentos utilizados en nuestro pais y en consecuencia aparece “El
sistema mexicano de alimentos equivalentes” que se traduce en aquella porcion o racion
de alimento cuyo aporte nutrimental es similar a los de su mismo grupo en calidad y
cantidad; lo que permite que sean intercambiables entre si. Con esto se puede disefar
planes de alimentacion personalizada y enfocarlos en una dieta normal o modificarlos

terapéuticamente a varias enfermedades entre ellas la obesidad.

El enfoque de intervencion en la obesidad y sobrepeso debera ser integral cuya dimension
educativa sea una herramienta que fomente el autocuidado por medio de estrategias
constructivistas donde el aprendizaje es responsabilidad del paciente, que fomente un
juicio critico que le permita cambiar su actitud para cumplir con la modificacion del estilo

de vida saludable.

La educacion y la nutricion son condiciones importantes y recursos fundamentales para
mejorar la salud publica. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se ha
implementado la estrategia NutrIMSS, que tiene como objetivo favorecer el control
metabolico por medio de la educacion del paciente para establecer una conducta de
autocuidado, alimentacion saludable y desarrollo de actividades fisicas diversas, que se
traducira en un adecuado control metabédlico, siendo evaluada con la disminucion del
IMC, asi como marcadores bioquimicos como la glucosa, colesterol total, colesterol unido
a lipoproteinas de baja densidad [LDL], colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad

[HDL] y triglicéridos, encontrando disminucién favorable en ellos, fortaleciendo que las

14



estrategias integrales con enfoque educativo tiene un efecto positivo en la poblacion, sin
embargo esta estrategia no es exclusiva de sobrepeso y obesidad !’. Por lo tanto el
Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2021 desarrolla un proyecto piloto
denominado Pierde kilos, gana vida, con el proposito de identificar a derechohabientes
de 20 anos y mas de edad con sobrepeso u obesidad, para dar atencién y seguimiento
durante cuatro meses; como resultado de esa experiencia se llevard a cabo un programa
nacional en el 2022, mismo que es objeto a evaluar donde a través de una estrategia
educativa se buscara tener impacto en la disminucion antropométrica y de los marcadores
como la glucosa, colesterol y triglicéridos en un periodo de cuatro meses, mismo que sera

efectuado por el grupo multidisciplinario liderado por el departamento de nutricion®,

Parametros bioquimicos para evaluar:

Glucosa en ayuno

Siendo este un ensayo espectrofotométrico que emplea la metodologia hexoquinasa/G-
6-PDH para la determinacion cuantitativa de glucosa en suero, orina o liquido
cefalorraquideo (LCR) en humanos. Espectro clinico de aplicacion. La glucosa es un
monosacarido, una forma de azlicar que se encuentra en las frutas, los cereales, el pan, la
pasta, el arroz y la miel. Es el compuesto organico mas abundante de la naturaleza y la
fuente primaria de sintesis de energia de todas las células al combinarla con el oxigeno
de la respiracion. Esta energia producida permite llevar a cabo procesos celulares como
la transmision nerviosa, la contraccion muscular, el transporte activo y la produccion de

sustancias quimicas'®.
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Colesterol

Es una molécula lipidica encontrada exclusivamente en los animales y en los seres
humanos, es necesaria para producir hormonas sexuales, formar las paredes celulares, las
sales biliares y la vitamina D. Es un alcohol sélido de alto peso molecular y tiene como
estructura base al ciclopentanoperhidrofenantreno, una molécula tetraciclica de 17
carbonos. A partir de esta molécula base se adicionan un grupo polar hidroxilo y 10
atomos de carbono, para dar una molécula de 27 atomos de carbono y un grupo polar
hidroxilo en su atomo de carbono niimero 3. El colesterol es distribuido en el organismo
por la sangre, para lo cual se combina con las proteinas y forma una unioén llamada
“lipoproteinas”. Las lipoproteinas son compuestos de grasa y proteinas solubles en
sangre. Existen dos tipos: lipoproteinas de alta densidad, llamadas HDL, y las de baja

densidad, llamadas LDL".

Triglicéridos

También llamados triacilglicéridos o triacilgliceroles son acilgliceroles, un tipo de
lipidos, formados por una molécula de glicerol, que tiene esterificados sus tres grupos
hidroxilo por tres acidos grasos, saturados o insaturado. Forman parte de las grasas, sobre
todo de origen animal. Constituyen la principal reserva energética del organismo animal
como la grasa. El exceso es almacenado en grandes depdsitos en los animales en tejido

adiposo. Son productores de calor metabolico durante su degradacion®.
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JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad experimentan un notable incremento de su prevalencia en la
poblacion mundial y en México el comportamiento epidemioldgico no ha sido diferente.
La Organizacion Mundial de la Salud a determinado a la obesidad como una epidemia
internacional, que tiene un gran impacto poblacional, por ser uno de los principales
causantes de las enfermedades cronicas como diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial sistémica, enfermedades cardiovasculares, osteoartritis y algunos tipos de cancer
como el de endometrio, mama y colon. Estas patologias traen serias consecuencias a la
salud y a la calidad de vida. A nivel nacional e institucional dichas enfermedades generan
un elevado costo por su atencion y rehabilitacion ya que constituyen las principales causas
de demanda de los servicios de salud.

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha realizado diferentes acciones para la atencion
del sobrepeso y obesidad de la poblacion derechohabiente en todos los grupos de edad a
través de estrategias integrales de promocidn y educacion para la salud. Sin embargo, no
se contaba con un programa integral en la atencion del sobrepeso y obesidad de forma
especifica. En el 2021 se desarroll6 el proyecto piloto “Pierde kilos, gana vida”, con el
proposito de identificar a derechohabientes de 20 afios y mas de edad, con sobrepeso u
obesidad, para dar atencion y seguimiento durante cuatro meses, programa que en este

afio se integro a todas las unidades de primer nivel de atencion.

Idealmente al realizar cambios en el estilo de vida como alimentacion balanceada y
actividad fisica, se esperaria ver una disminucion en el peso corporal, priorizando
disminuir el porcentaje de grasa corporal y mantener o aumentar la masa corporal. Sin
embargo, herramientas como el IMC y colesterol, triglicéridos y glucosa presentan
inconvenientes al evaluar el estado nutricional, pues no discriminan entre grasa y masa
magra o pueden verse alterados por factores externos como enfermedades agudas, estrés
o inadecuados habitos de suefio y no permiten discernir si la reduccion de peso es a

expensas de pérdida de agua, grasa o musculo.
El estudio de la composicion corporal es un aspecto importante de la valoracion del estado

nutricional pues permite cuantificar las reservas corporales del organismo y por tanto

detectar y corregir problemas nutricionales como situaciones de sobrepeso u obesidad en
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las que existe un exceso de grasa. A través del estudio de esta se puede valorar
adecuadamente la ingesta de energia y los diferentes nutrientes, asi como la efectividad

de la actividad fisica realizada.

Por tanto, la conveniencia del presente trabajo fue evaluar el efecto del programa “pierde
kilos, gana vida” sobre la composicioén corporal como principal herramienta para evaluar
la efectividad del programa educativo en el estado nutricional de los pacientes y asi

determinar su alcance, implicaciones practicas y sus limitaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es una enfermedad cronica resultante de la interaccion de factores genéticos,
metabolicos, conductuales y culturales que estd alcanzando proporciones de epidemia
mundial. Los factores ambientales contribuyen en un 70% al desarrollo de obesidad,
siendo la dieta y el

sedentarismo los mas representativos. El exceso de peso se asocia al desarrollo de otras
enfermedades cronicas como diabetes mellitus, HTA, enfermedad cardiovascular y
algunos tipos de cancer?!.

La obesidad y el sobrepeso se posicionan como el quinto factor de riesgo de defunciéon en
el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como
consecuencia de estas entidades.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud, asi como diversos gobiernos, han reconocido la necesidad de considerar el
problema de la obesidad como prioritario, ya que ha alcanzado proporciones epidémicas
preocupantes a nivel mundial denominado ahora como la epidemia del siglo XXI.

En la actualidad México y Estados Unidos de Norteamérica, ocupan los primeros lugares
de prevalencia mundial de obesidad en la poblacion adulta, la cual es diez veces mayor
que la de paises como Japon y Corea. Respecto a la poblacion infantil, México ocupa el
cuarto lugar de prevalencia mundial de obesidad, aproximadamente 28.1 % en nifios y 29
% en nifias. Las tendencias de sobrepeso y obesidad en las diferentes encuestas nacionales
muestran incremento constante de la prevalencia a través del tiempo alcanzando
proporciones alarmantes®, en Michoacan la ENSANUT 2018 (encuesta nacional de salud
y nutricion) sefiala a la prevalencia total de sobrepeso de 41.7% y la obesidad 31.6%”°.
En respuesta a tal fendmeno la OMS promueve la estrategia mundial sobre alimentacion
saludable, actividad fisica y salud para la prevencion de enfermedades cronicas, donde se
fomentan intervenciones para reducir los principales factores de riesgo modificables de
enfermedades no transmisibles, entre ellos el consumo de tabaco, las dietas no saludables,
la inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol.

En México se realizan esfuerzos para prevenir este problema, disefiando estrategias y
lineas de accion costo efectivas, dirigidas a la prevencion y control de la obesidad y
sobrepeso del nifio, el adolescente y el adulto. La experiencia global en este rubro indica

que la atencidén correcta requiere formular y coordinar estrategias multisectoriales
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integrales y eficientes con participacion social para su control, que permitan potenciar los
factores de proteccion hacia la salud, particularmente para modificar el comportamiento
individual, familiar y comunitario.

Frente a esta situacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social desarrolla programas y
proyectos de interés social para otorgar atencion integral de calidad a los
derechohabientes que padecen sobrepeso y obesidad, con el proposito de limitar las
consecuencias metabdlicas de la enfermedad, mejorar su calidad de vida y lograr mayor
eficiencia en el uso de los recursos a través de estrategias integrales de promocion y

educacion para la salud °.

Es por ello que en el 2021 se disei6 el proyecto piloto denominado “pierde kilos, gana
vida”, con el propoésito de identificar a derechohabientes con sobrepeso u obesidad, para
dar atencion y seguimiento durante cuatro meses; como resultado de esa experiencia se
llevo a cabo como un programa nacional en 2022, y en seguimiento a éste, la unidad de
medicina familiar 85 de la localidad de Tarimbaro, Municipio de Morelia se sumo al
programa esperando una disminucion de peso corporal al término de la intervencion de
los pacientes participantes.

Las diferentes herramientas utilizadas en el estudio para la valoracion del estado
nutricional presentaron ciertos inconvenientes, el IMC si bien nos permite diagnosticar
obesidad, tienen una utilidad limitada para valorar los niveles de grasa corporal, masa
magra y masa Osea. La indice cintura cadera y las circunferencias corporales pueden
darnos estimaciones adecuadas en cuanto a niveles de grasa abdominal y masa muscular,
pero presentan diferentes limitantes para su adecuada implementacion, tales como equipo
mal calibrado o defectuoso y falta de experiencia por parte del operador para realizar la
medicion, ademas de que pueden verse alteradas por condiciones médicas en el paciente,
por ejemplo: distension abdominal o edema en las extremidades. En cuanto al colesterol,
triglicéridos y niveles glucémicos no son pardmetros utilizados en la evaluacion del
estado nutricional®.

Por lo cual, creemos que la implementacion de la medicion de la composicion corporal
por medio de la bioimpedancia eléctrica seria la herramienta mas adecuada para la
valoracion del estado nutricional. Este es un método sencillo y fécil de utilizar, pues no

solo valora los niveles de grasa y masa magra, también los niveles de liquido en los
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diferentes compartimientos corporales. Ademas de poder apreciar los resultados de la
dieta y el ejercicio mas facilmente durante el seguimiento y evaluacion de los pacientes.
El presente estudio de investigacion evalud el efecto del programa sobre la composicion
corporal dentro de la unidad cuyos resultados serviran para tomar decisiones
fundamentales en el abordaje de esta entidad, por lo que se planteo la siguiente pregunta

de investigacion:

(Cual es el efecto del programa “Pierde Kilos, Gana Vida” sobre la composicion corporal

en los pacientes con sobrepeso u obesidad en una unidad de medicina familiar?
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OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar el efecto del programa “Pierde Kilos, Gana Vida” sobre la composicion corporal

en los pacientes con sobrepeso u obesidad en una unidad de medicina familiar.

ESPECIFICOS

1. Conocer las variables sociodemograficas de los pacientes con sobrepeso u
obesidad en una unidad de medicina familiar que participan en el programa
“Pierde Kilos, Gana Vida”

2. Determinar el efecto del programa “Pierde Kilos, Gana Vida” en los pacientes con
sobrepeso u obesidad sobre la somatometria.

3. Precisar el efecto del programa “Pierde Kilos, Gana Vida” sobre los niveles de
colesterol, triglicéridos y glucosa en los pacientes con sobrepeso u obesidad.

4. Estimar el efecto del programa “Pierde Kilos, Gana Vida” sobre el metabolismo

basal en los pacientes con sobrepeso u obesidad.

HIPOTESIS

El programa “Pierde Kilos, Gana Vida” disminuye en mas del 6% el porcentaje de agua
corporal y en menos del 6% los niveles de masa grasa y masa magra en los pacientes con

sobrepeso u obesidad en una unidad de medicina familiar.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

Longitudinal, analitico, prospectivo, experimental.

e Tipo de estudio: Cuantitativo

e Control de asignacién de los factores del estudio: Experimental en donde

se asigno un factor de estudio y se control6 a lo largo de la investigacion.

e Secuencia y temporalidad: Longitudinal, se realizaron dos evaluaciones

del fenomeno de interés en un periodo de 4 meses.

e M¢étodo de observacion: Analitico, se explicod la relacion causal entre un

factor causal y el efecto, respuesta o resultado en nuestras variables de
interés.

e Cronologia de la recoleccion de datos: Prospectivo, se recabd la

informacion a partir del momento de inicio del estudio. Los datos se

recogieron a medida que sucedian.

POBLACION DE ESTUDIO

El estudio se realizé con pacientes que presentan sobrepeso u obesidad y estan adscritos

a la UMF 85.

ESTIMACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

En la Unidad de Medicina Familiar N° 85 se cuenta con un censo actualizado hasta abril
del 2022 donde estan registrados 208 pacientes con sobrepeso u obesidad en el programa,
de esta poblacion finita se determin6 el nimero de pacientes que incluimos en nuestro

trabajo.

A partir de estos pacientes se calculd el tamafio de la muestra con la férmula para

poblacion finita:

n: N*Za’*p*q =
e?*(N-1)+Za’*p *q
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Donde:

n: Tamaio de la muestra buscado.

N: Tamafio de la poblacién o universo.

Z: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC).
e: Error de estimacion.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito).

g: (1-p) Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

Desarrollo de la formula:

n: 208 *(1.96)2 * (0.50) * (0.50) = 160

(0.05)2 * (1,236-1) + (1.96)2 *(0.50) * (0.50)

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

1. Derechohabientes adscritos a la UMF 85.

2. Pacientes mayores de 20 afios.

3. Pacientes diagnosticados con sobrepeso u obesidad.

4. Pacientes con o sin enfermedades cronicas como diabetes tipo 2, hipertension,

dislipidemias y sin complicaciones.

W

Pacientes de ambos sexos.
6. Pacientes que hayan firmado la carta de participacion.

7. Pacientes que hayan firmado la carta de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que no deseen participar en el estudio.

2. Pacientes que no firmen el consentimiento informado.



Criterios de eliminacién:

1. Pacientes que deseen abandonar el estudio.
2. Pacientes que desarrollen alguna complicacion relacionada con diabetes,

hipertension o dislipidemias.

TIPO DE MUESTREO

A conveniencia

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable Dependiente:

1. Composicién corporal

2. Indice de masa corporal
3. Circunferencia abdominal
4. Indice cintura cadera

5. Colesterol LDL y HDL

6. Triglicéridos

7. Glucosa

Variable Independiente:

1. Programa “Pierde Kilos, Gana Vida”

Variables sociodemograficas

e (Género, edad, estado civil, escolaridad, ocupacion.
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OPERALIZACION DE VARIABLES

trabajadores
institucionales,
desarrollen
habilidades  para
tomar  decisiones
informadas con

relacion a  su
alimentacion y
generen habitos de
vida saludables y
parametros

bioquimicos.

Kilos, Gana Vida”

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPODE | MEDICION

CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABL

E
PROGRAMA Programa Pasos Cualitativa | 1.- Si Asiste
“Pierd Kil institucional dient .
ierde ilos, | instituciona que | correspondientes 7 - No asiste

Gana Vida” permitid que | por seguir del

derechohabientes y | programa “Pierde
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GENERO Término que | Sexo consignado en | Cualitativa | 1.- Mujer
desi la | CURP: li
esigna a masculino o > Hombre
condicion organica, | femenino
biologica, por la
cual los seres vivos
son hombre o
mujer.
EDAD Cantidad de afos, | Estimado por la | Cuantitativa | Afios
meses y  dias | fecha de nacimiento
cumplidos. registrada en la
CURP
ESTADO CIVIL | Situacion de | Se obtiene | Cualitativa | 1.- Soltero
i ia. diant
convivencia mediante 5 - Casado
interrogatorio
directo. 3.-Unidn libre
4.- Divorciado
5.- Separado
6.- Viudo
7.- Otro
ESCOLARIDAD | Nivel académico | Se obtiene | Cualitativa | 1.- Analfabeta
alcanzado. mediante N
2.- Primaria
- tori
interrogatorio Completa
directo.
3.- Primaria
incompleta.
4.- Secundaria
completa
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5.- Secundaria

incompleta.

6.- Preparatoria

completa

7.- Preparatoria

incompleta.
8.- Técnico

9.-Profesional

OCUPACION Es la actividad que | Se obtiene | Cualitativa | 1.-
desempena la | mediante Desempleado
- tori
persona interrogatorio > - Ama de casa
cotidianamente directo.
como medio de 3.- Empleado
subsistencia 4.- Obrero
5.-Profesionista
6.- Comerciante
7.- Otro
Peso Masa corporal total | Medida  obtenida | Cuantitativa | Kilogramos
de un individuo. con la
bascula/estadiomet
ro de la marca
BAME modelo
427-A
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Talla Estatura de wuna | Medida obtenida | Cuantitativa | Metros
persona, en | con el uso de la
posicion  vertical, | bascula/estadiomet
medida desde la|ro de la marca
planta del pie hasta | BAME modelo
el vértice de la|427-A.
cabeza.
INDICE DE | Relacion Resultado obtenido | Mixto Kg/m?
MASA establecida entre el | por la Foérmula
CORPORAL peso y la talla. Quetelet: Sobrepeso: 27-

Peso/ talla?

29.9

Obesidad I: 30-
349

Obesidad II: 35-
39.9

Obesidad
40-40.9

I1I:

Obesidad IV: >
50
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Cuantificacion in | Valores obtenidos | Cuantitativa

COMPOSICION vivo de los | mediante el uso del Metabolismo:

CORPORAL componentes impedanciometro 1.Metabolismo
corporales, las | BC 3.0 de la marca basal en calorias
relaciones RJL SYSTEMS. -Composicion
cuantitativas entre corporal:
los componentes y 1.-Porcentaje de
los cambios grasa corporal
cuantitativos en los 2.-Porcentaje de
mismos masa magra
relacionados  con corporal.
.factores 3.- Porcentaje
influyentes. de agua corporal

CIRCUNFEREN | Es un indice que | Medicion de la | Cuantitativa | cm

CIA mide la | circunferencia del

ABDOMINAL concentracion  de | abdomen con una

grasa en la zona
abdominal y, por
tanto, es un

indicador sencillo y

util que permite
conocer nuestra
salud
cardiovascular

cinta métrica.
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INDICE Indicarnos la | Division del valor | Mixta 1.-Normal
CINTURA tendencia o |que obtuvo del > - Aumentado
CADERA predisposicion tamafio de la

personal aacumular | cintura  por el

grasa y que incide | tamafio de la

en la probabilidad | cadera.

de padecer

enfermedades

cardiacas, diabetes

o problemas de

tension arterial,

entre otros.
GLUCOSA La glicemia central | Nivel de glucosa | Mixta l.- Normal
CENTRAL es la medida de la | obtenido en estudio (ADA)

glucosa libre | de laboratorio. 5. Elevado

extraida del plasma (ADA)

en una muestra

venosa y varia mg/dl

segin el ayuno o

posprandial.
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Molécula de | Resultado obtenido | Mixta 1.- Normal
glicerol a la que se | por estudio de (ATP-III)
h id 3 | laboratori
’ an unido aboratorio 7 “Elevado
TRIGLICERIDO moléculas de acidos (ATP-IIT)
S grasos.
3.-mg/dl
COLESTEROL Particulas ricas en | Resultado obtenido | Cualitativa | 1.-Normal
LDL colesterol con un | mediante estudio de
2.-Elevado
diametro de 20-25 | laboratorio.
nm que son 3.-mg/dl
captadas por las
células del cuerpo y
de ese modo se
proveen del
colesterol que
requieran.
COLESTEROL Complejos Resultado obtenido | Mixta 1.-Normal
HDL macromoleculares, | mediante estudio de L.
2.-Disminuida
seudo  micelares, | laboratorio.
constituidos  por 3.-mg/dl

lipidos anfipaticos
(fosfolipidos y
colesterol  libre),
lipidos no polares
(triglicéridos y
ésteres de
colesterol) y por

proteinas llamadas

apolipoproteinas
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EFECTO

Acontecimiento del
que puede
razonablemente

decirse que ha sido
influido por algun
aspecto de un
programa 0

proyecto.

Cambios
observados en la
composicion
corporal y

somatometria.

Cualitativo

1.-Posirtivo

2.-Negativo
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DESCRIPCION OPERATIVA

Previa autorizacion del protocolo por el Comité Local de Etica e Investigacion en Salud

se procedio con lo siguiente:

Personal de enfermeria en el Chequeo PrevenIMSS, realizo las siguientes acciones:
-Medicion de peso, estatura y circunferencia de cintura

-Evaluo el estado nutricional y registr6 en Cartilla Nacional de Salud y en formato RAIS
-Otorgo orientacion alimenticia segun resultado

-A los pacientes con sobrepeso u obesidad les entregd de manera informada la Cartera de

Alimentacion Saludable y Actividad Fisica
-Invitd a participar en este programa
-Si aceptaron, se les orient6 de los pasos a seguir

-El personal de enfermeria entregd solicitud de examenes de laboratorio, guio al paciente

para programar consulta en Nutricién y Dietética y consulta de Medicina Familiar

Personal de Nutricion y Dietética:
-Capacitd al personal de enfermeria en la adecuada medicion antropométrica y

orientacion alimentaria.

-Recibio al derechohabiente que deriva a enfermeria y lo cit6 a sesion NutrIMSS para

pacientes con enfermedades cronicas.

-Invit6 a los derechohabientes con sobrepeso u obesidad para que participaran en el

programa.

-Otorgo la sesion de NutrIMSS. Al final de esta, identifico a los pacientes que aceptaron

inscribirse al programa, les realizaron medicion antropométrica.

-Los registr6 en la plataforma.
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-Otorgo6 consulta individual a derechohabientes inscritos y did seguimiento de manera
mensual, ajustd tratamiento nutricional, reforzé educacion de alimentacion saludable y

registro en la plataforma, los datos de peso corporal y cintura.
-Se realiz6 toma de la composicion corporal en su primera y ultima consulta de nutricion.
-Entreg¢ listado de remisos al jefe de Servicio de Medicina de Familia.

-Informo al jefe de Servicio de Medicina de Familia de cualquier eventualidad que se

present6 durante el desarrollo de las acciones.

-Elabor6 historias de éxito de derechohabientes inscritos al programa y envié a la

Coordinacion de Nutricion.

-Envié a Modulos de enfermeria para completar el chequeo PrevenIMSS, y completd

acciones del programa

-Médico Familiar

-Otorgo la valoracion clinica inicial y final de la intervencion. Analizo los resultados de
los laboratorios (glucosa, colesterol y triglicéridos)

-Determiné si hay comorbilidades para su atencion o referencia a segundo nivel.
-Realiz6 el diagnostico de obesidad y registrara en el SIMF.

-En la plataforma del programa “Pierde Kilos, Gana Vida” registr6 los resultados del
laboratorio al inicio y final de la intervencion.

- En caso de que el Médico Familiar haya identificado la necesidad de intervencion social
derivo a Trabajo Social para investigacion social.

-Derivé a Psicologia para sesiones grupales (donde se cuente con el servicio) para asesoria

psicologica y favorecer cambios de comportamiento en su alimentacion.

-Trabajador Social

-Derivo a los derechohabientes a Modulos PrevenIMSS o de enfermeria Especialista en

Medicina de Familia para su incorporacion al programa “Pierde kilos, Gana Vida”.

-Recibio al derechohabiente enviado por el médico familiar para realizar entrevista
identificando condiciones sociales que obstaculizan el apego a la atencion, asi como

acciones de apoyo social en caso necesario.
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-Hizo programacion y desarroll6 la estrategia educativa “YO puedo”.

-Program¢ y realizd entrevistas a los participantes del grupo de la estrategia educativa

“YO puedo”

-Al finalizar la estrategia educativa “YO puedo” aplicé el instrumento para evaluar el
porcentaje de personas que se han planteado adoptar habitos saludables al término de la

estrategia YO puedo.

-Otorgo educacion individualizada en minimo dos sesiones, con una duracion de 40 a 50

minutos aproximadamente. Los temas se relacionaron a la estrategia “YO puedo”

-Recibid del jefe de Trabajo Social el listado de remisos priorizados y realizé la

intervencion social con el objetivo de reintegrar al programa
-Entrego6 a la jefa de Trabajo Social, el reporte de acciones en remisos priorizados.

-Informo a la jefa de Trabajo Social de cualquier eventualidad que se presente durante el

desarrollo de las acciones.
-Psicologo

-Recibio a los derechohabientes con sobrepeso u obesidad del programa “Pierde kilos,

Gana Vida”, que fueron derivados por Medicina de Familia.
-Otorgo sesiones de intervencion psicologica.

-Inform6 al jefe de Servicio de Medicina Familiar de cualquier eventualidad que se

presente durante el desarrollo de las acciones.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se empled estadistica descriptiva; para las variables continuas, se presentd con su
promedio y error o desviacion estandar, para las variables discretas, con su frecuencia y
respectivo porcentaje. La prueba de normalidad para la diferencia de las puntuaciones se
realizo6 a través de Kolmogorov-Smirnov. Para determinar la significancia estadistica de
las puntuaciones entre el pretest y postest de las variables se utiliz6 Wilcoxon. Las cifras
estadisticamente significativas fueron las que asocian un p valor <0.05. El software
empleado para el procesamiento de los datos fue el paquete estadistico para las ciencias

sociales (SPSS) en su version 23.
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ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio cumplié con las Normas Eticas, el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki, asi
como los codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas practicas en la
investigacion clinica. Se otorga a las participantes de este estudio un consentimiento
informado cumpliendo asi con los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud en su titulo segundo, capitulo 1.

-Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
- Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases: se ajustard a los principios cientificos y éticos que la
justifiquen, contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal.

-Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificdndose sélo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice.

-Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio.

De acuerdo a dicho articulo esta investigacion se clasifica en la siguiente categoria:
Categoria I Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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RECURSQOS

RECURSOS HUMANOS

Investigador principal: Residente de medicina familiar Dr. Jose Luis Fulgencio
Calderon, responsable de la conduccion y seguimiento del estudio, asi como del analisis
de los resultados.

Asesoria metodologica: Especialista en medicina familiar, Dra. Itzia Ireri Corona
Candelas, Maestra en ciencias de la salud y en educacion en docencia e investigacion,
responsable de la asesoria metodoldgica, proporcionard apoyo en el seguimiento del
estudio, analisis e interpretacion de resultados.

Asesoria metodoldgica: Especialista en medicina Familiar Dr. Edgar Josué Palomares
Vallejo, Maestro en investigacion y docencia, Doctor en ciencias de la educacion,
responsable de la asesoria metodoldgica, estadistica, proporcionard apoyo en el analisis e
interpretacion de los resultados.

Asesoria estadistica: Dra. Anel Gémez Garcia, Doctora en ciencias, responsable de la
asesoria metodologica, estadistica, proporcionara apoyo en el analisis e interpretacion de

los resultados.

RECURSOS MATERIALES

Hojas blancas, fotocopias, lapices, boligrafos, computadora e impresora,
impedanciometro BC3 de la marca RJL SYSTEMS.

Financiamiento del estudio: Autofinanciado.

RECURSOS ECONOMICOS

Impresiones y copias de carta de consentimiento

Pago de internet

Se utilizo la infraestructura de las UMF 85 para aplicar los consentimientos informados

y realizar la medicion de la composicion corporal por bioimpedancia eléctrica.
Los participantes Investigador principal, los asesores metodologicos y asesor estadistico

tienen la capacidad y experiencia necesaria en sus areas de conocimiento para conducir

la investigacion. Se cuenta con la computadora portatil con acceso a internet para realizar
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formularios y conocimiento para ello, impedanciometro BC3 de la marca JRC SISTEMS,
se cuenta con el software estadistico en version 23 para andlisis de datos (SPSS).

Autofinanciad.

40



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023

AwileERvIEne/Fe [Mar/A [Mayo/J [Julio/A [Sep/O [Nov/ |Ene/Fe|[Mar/A [May/JuJul/Ag|Sep/O Nov/D
br br un 20 ct Di b br n 0 ct ic

Perfeccionam

iento del ‘ ‘ ' . ' ' '

protocolo

Reclutamient ‘ ' . .

0 de pacientes

base de datos

Discusién

Redaccién del

trabajo final

41



Presentacion

de Tesis

Presentacion

42



RESULTADOS

En el estudio participaron 160 derechohabientes, se evaluaron los cambios en la
composicion corporal, somatometria y quimica sanguinea pre y post aplicacion del

programa “Pierde kilos, gana vida”.
Al final del programa se observé una disminucion del 0.1% de la grasa corporal, la masa

magra resalté un aumento del 0.1%, en el porcentaje de agua corporal no existié6 un

cambio y el metabolismo basal demostr6 una disminucion de 18.2 J.

Tabla I. Composicion Corporal

VARIABLE  Pre-Intervencion (Media  Post intervencion (Media + DE) p
+ DE)
Grasa Corporal 40.0% +£5.1 39.9% +5.1 0.04
Masa Magra 41.8% +4.6 41.9% +4.5 0.16
Agua Corporal 41.8% +5.4 41.8+5.5 0.40
Metabolismo 1537.2J £268.6 1519 J +288.1 0.01
Basal
Nota: p=<0.05
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Resaltd un predominio del género femenino, edad promedio de 45 afios +12 afos,

estado civil casado, nivel educativo primaria completa, con ocupacion amas de casa.

Tabla II Caracteristicas sociodemograficas

VARIABLE f %
(Media = DE)

Edad 25 (42 aios) 15.63
Femenino * 133 83.12
Masculino** 27 16.88

Casado* 112 70
Divorciado** 2 1.3
Primaria Completa* 41 25
Primaria Incompleta** 5 3.1
Ama de casa* 65 40.6
Desempleado™* 1 .6

Nota: * mayor valor ** menor valor
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Se encontr6 una disminucion de peso promedio de 0.3kg, una disminucién del 0.1 en el
IMC, existi6 un cambio en la categoria de IMC de 12 en obesidad grado III a obesidad
grado II, la circunferencia abdominal no percibié cambio, en cuanto al diametro de la
cadera resalta un discreto aumento de 1.1cm, por ultimo, en el indice cintura-cadera no

se encontrd un cambio.

Tabla III Somatometria

VARIABLE Pre-Intervencion Post-intervencién p
(media = DE) (media = DE)

Peso 84.6 kg +16.6 84.3kg + 16.6 0.4
IMC 33.8+5.3 33.7+5.4 0.06
Circunferencia 100.1cm £5.09 100.1 £5.35 0.07
Abdominal

Cadera 100cm +3.27 101.1cm +3.28 0.07
ICC 0.99 £0.06 0.99 £0.06 0.18

Nota: IMC: Indice de masa corporal ICC: Indice cintura-cadera DE: desviacion

estandar.

Figura 1 Clasificacion por IMC

CLasificacion IMC
60

50

53 54
40 41
40 39 37
31

30 25
20

10

0

Categoria IMC INICIAL Categoria IMC Final

B Sobrepeso M OQObesidad I Obesidad [I W Obesidad III

Nota: IMC: Indice de masa corporal
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Se observo una disminucion en los niveles de triglicéridos de 10.42 mg/dl, colesterol
LDL una reduccion de 8.86mg/dl, colesterol HDL se encontr6 una pérdida de 0.02
mg/dl, y en la glucosa en ayuno resalta decremento de 0.42 mg/dl.

TABLA VI Quimica Sanguinea

VARIABLE Pre-Intervencion Post intervencién p
(media £ DE) (media £ DE)

Triglicéridos 169.1 mg/dl 158.68mg/dl 0.06
+49.59 +37.31

Colesterol LDL 139.57 mg/dl 130.71 mg/dl 0.06
+21.87 +20.55

Colesterol HDL  29.76 mg/dl £6.45 29.74 mg/dl +6.40 0.4

Glucosa en ayuno  100.4 mg/dl 99.98 mg/dl 0.2
+16.52 +16.35

Nota: p<0.05



DISCUSION

La obesidad es considerada uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
comorbilidades como la hipertension arterial, diabetes mellitus, riesgo cardiovascular,
sindrome metabolico, dislipidemias y cancer; las cuales reducen la calidad de vida, elevan
los costos de salud y disminuyen los afios de vida laboral, por lo que es considerada la

“epidemia del siglo.

Huanca en su estudio “Programa de intervencion: dieta integral y ejercicio fisico en la
reduccion de parametros antropométricos” en Brasil, evalu6 la composicion corporal de
31 sujetos, edad promedio 48 afios, predominio femenino, con sobrepeso, tras 6 sesiones
educativas basadas en la preparacion de alimentos hipocaléricos y altos en fibra, asi como
actividad fisica programada a lo largo de 40 dias , observando una disminucion de peso
de 3.57 kg, 1.6 en IMC, disminucion de masa grasa 0.94% y aumento de 0.33% de masa
muscular; en contraste con este estudio, donde la pérdida de peso fue menor en pacientes
obesos, asi como la masa magra y la masa grasa; sin embargo se midieron variables

somatométricas y bioquimicas con resultados favorables.

En Espaiia, Arrebola et al, en su estudio “Eficacia de un programa para el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad morbida en atencion primaria y su influencia en la modificacion
de estilo de vida”, estudio durante 6 meses a 60 participantes con edad promedio 40 afios,
género femenino predominante; identificando pérdida de la grasa corporal en un 2.8%,
peso 6.8 kg, asi como de glucosa 13.61mg/dl; sustentado en la restriccion dietética
moderada de 500 kcal. Las variables sociodemograficas son similares; en la composicion
corporal se aprecia un decremento discreto evaluando todos sus componentes, no asi en

el citado, donde solo se midi6 la grasa corporal.

Basulto, et al, en su investigacion “Analisis de un programa de pérdida de peso con
sustitutivos de comida sobre el control del peso y de parametros bioquimicos en pacientes
con sobrepeso y obesidad grado I, a 55 pacientes de 42 afios de edad promedio, en un
periodo de 2 meses, analizd la grasa corporal con un decremento de 2.17%, pérdida
ponderal de 4.41 kg, disminuciéon de circunferencia abdominal 5 cm, circunferencia de

cadera 4.3 cm; en cuanto a los parametros bioquimicos identificd una alza en glucosa de
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ayuno de 5.44 mg/dl., HDL 1.63 y reduccion del LDL 17.5, triglicéridos 33.41. En
contraste con esta investigacion que incluye la totalidad de los parametros de la
composicion corporal, indice de cintura/cadera, demostrando una disminucion de

glucosa.

Ortiz y cols., en su andlisis “Estrategia educativa basada en el programa NutrIMSS en
pacientes con prediabetes”, con la participacion de 45 pacientes, predominio del género
femenino, edad 45 afos, escolaridad basica y dedicadas al hogar; se realiz6 una
intervencion con 3 sesiones educativas, 6 consultas a nutricion y actividad fisica;
apreciaron una disminucion en el peso de 2.4 kg, IMC 1.21 y circunferencia de cintura
2.4 cm, la glucosa de ayuno 6.8 mg/dl, LDL 2 y HDL sin cambios; sin embargo, no se

realizd medicion de composicion corporal.

En cuanto a los cambios identificados en este estudio, resalta la medicion de la
composicion corporal, la cual es importante para determinar el estado nutricional de los
pacientes, dado que la pérdida puede ser por la disminucion de masa grasa, masa magra,

agua corporal o todos, fortaleciendo asi un monitoreo correcto del mismo.

Entre las limitantes con las que nos encontramos durante la realizacion de la investigacion
destaca la desvinculacion del grupo multidisciplinario centrado en el paciente, asi como
la falta de incorporacion de actividad fisica incluida en el programa.

Este estudio da pauta a nuevas investigaciones para la mejora de estrategias, cerrar filas

en el proceso y la inclusion de la composicion corporal como parte integral de la

valoracidn nutricional.

CONCLUSIONES

El programa “Pierde kilos, gana vida” tiene un efecto positivo sobre la composicion
b

corporal.

48



RECOMENDACIONES

Como recomendacion para futuras investigaciones en relacion a los programas educativos
el realizar una sesion general con personal médico, nutricion, enfermeria y asistentes
médicos para concretar el papel que cupa cada eslabon del equipo multidisciplinario en
relacion a la atencion integral de los pacientes para asi lograr una adecuada

implementacion de este tipo de proyectos.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituto Mexicano Del Seguro Social
Delegacion Regional En Michoacan

Unidad de Medicina Familiar No. 85

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Michoacan, a de del 202

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: EFECTO DEL
PROGRAMA PIERDE KILOS, GANA VIDA SOBRE LA COMPOSICION
CORPORAL EN LOS PACIENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD EN UNA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR. Registrado ante el Comité de Investigacion
1602 y ante el Comité de Etica en Investigacion 16028 del Hospital General Regional No.
1 del Instituto Mexicano del Seguro Social con el numero R-2022- 1602-0 1 5

El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor léalo

atentamente.
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JUSTIFICACION Y OBJETIVO:

El sobrepeso y la obesidad experimentan un notable incremento de su prevalencia en la
poblaciéon mundial. La Organizacion Mundial de la Salud ha determinado a la obesidad
como uno de los principales causantes de diabetes mellitus tipo 2 (enfermedad donde se
incrementa el azicar en la sangre), hipertension arterial sistémica (enfermedad donde
sube la presion arterial), enfermedades del corazon, y algunos tipos de cancer. El estudio
de la composicion corporal (medicion de musculo y de grasa) es un aspecto importante
de la valoracion clinica del estado nutricional pues permite detectar y adecuar estrategias
para corregir problemas nutricionales como el sobrepeso o la obesidad. El objetivo del
estudio es evaluar el efecto del programa “Pierde Kilos, Gana Vida” sobre la composicion

corporal en los pacientes con sobrepeso u obesidad en una unidad de medicina familiar.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar, subsecuentemente a la valoracién inicial por parte de su médico
familiar previo al inicio del programa “Pierde Kilos, Gana Vida” se le indicara pasar a un
area previamente designada para la realizacion del estudio de medicion de musculo y
grasa, aqui se le pedird que se recueste en una camilla y se retire sus zapatos y calcetines.
Se le hard un estudio que consiste en colocar dos parches (electrodos), uno en su mano y
otro en su pie, posterior a esto se procede a pasar una minima carga eléctrica a través de
su cuerpo, la cual es imperceptible y no representa ningin riesgo para su salud. Al
terminar el estudio, usted podra retirarse para continuar con sus actividades . Este mismo

estudio se le volvera a realizar dentro de 4 meses.
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RIESGOS Y MOLESTIAS:

Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio son: 1)
incomodidad al encontrarse en el area designada para el estudio. 2) En relacién con el
procedimiento que se realiza, puede llegar a presentar leve molestia al momento de

colocar o retirar los electrodos de la mano y del pie.

BENEFICIOS

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: recibir informacion sobre el
sobre peso y obesidad, asi como en adecuados habitos alimenticios; Ademads, con la
realizaciéon de la evaluacidon clinica del estado nutricional usted podra conocer el
porcentaje de grasa y musculo que componen su organismo. La informacion obtenida de
este estudio ayudara a valorar el beneficio del programa “Pierde Kilos, Gana vida” sobre

el estado nutricional de quienes participen en el estudio.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

José Luis Fulgencio Calderon (investigador responsable) se ha comprometido a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los
procedimientos. Asi como darle informacion sobre cualquier resultado o procedimiento

alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para su estado de salud en caso de requerir.

55



PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, que, si usted

no desea participar en el estudio, su decision, no afectara su relacion con el IMSS ni su
derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio

desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio

en cualguier momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificara

de ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los fines
de esta investigacion, s6lo utilizaremos la informacion que usted nos brind6 desde el
momento en que aceptd participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no

desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre, teléfono y direccion) serd guardada de manera confidencial y por separado, al
igual que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para

garantizar su privacidad.

Nadie tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante el estudio. NO
se dard informacion que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad sera protegida
y ocultada, le asignaremos un niimero para identificar sus datos y usaremos ese niumero

en lugar de su nombre en nuestra base de datos.

56



PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES

En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podra dirigirse con:

Dra. Itzia Ireri Corona Candelas, Investigador Responsable adscrito a la UMF 85,
correo itziacc@unisan.edu.mx ,al teléfono 4432731993; o con los Colaboradores: Dr.

Edgar Josue Palomares Vallejo, Médico Familiar adscrito a la UMF 84,

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:

Dra. Anel Gomez Garcia, Presidente del Comité de Etica en Investigacion
en Salud 16028, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av.
Bosque de los Olivos 101, La Goleta, Michoacan, C.P. 61301, al teléfono
4433222600 Ext 15, correo comitedeeticahgrl @gmail.com

Comision Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS al teléfono
5556276900 Ext 21230, correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores,
Ciudad de México. C.P. 06720.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien
me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la

oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi
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satisfaccion y se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de

acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del Participante =~ Nombre y Firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, Direccion, Relacion y Firma Nombre, Direccion, Relacion y Firma
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ANEXO 2. CARTA DE NO INCONVENIENTE

ANEXO 2. CARTA DE NO INCONVENIENTE

[
INSITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E DELEGACION REGIONAL MICHOACAN

l MSS HOSPITAL REGIONAL No. 1

Morelia, Michoacén, a 29 de abril 2022
Dra. ltzia Ireri Corona Candelas
Investigador Responsable
Presenta:

Por medio del presente, me dirijo a usted de la manera mas atenta, para informar que no
existe inconveniente para que el Dr. JOSE LUIS FULGENCIO CALDERON, con matricula
97178612, pueda llevar acabo la medicion de la composicion corporal por medio de
bioimpedancia eléctrica a derechohabientes que acudan a la consulta externa para realizar el
trabajo de investigacidn titulado *“EFECTO DEL PROGRAMA PIERDE KILOS, GANA
VIDA SOBRE LA COMPOSICION CORPORAL EN LOS PACIENTES CON
SOBREPESO U OBESIDAD EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR™,
Recuerde que la informacién que usted vaya a utilizar para identificar a los pacientes, tales
como nombre, teléfono y direccion, debe ser conservada de manera confidencial y no se debe
otorgar informacidn que pudiera revelar su identidad, ya que esta siempre debe permanecer
protegida.

Sin més por el momento, reciba un cordial saludo.

Dr. Cesar udio Raya
Directivo de la UMF 85, Tarimbaro
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ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ID: Nombre: Edad: afios Peso: Kgs
Talla: mts NSS:

Género: 1.-Hombre () 2.-Mujer( )

“Programa Pierde Kilos, Gana Vida”: 1.-Asiste( ) 2,.No asiste( )

Estado Civil: 1.- Soltero( ) 2.- Casado() 3.-Union libre () 4.- Divorciado ()
5.- Separado () 6.- Viudo( ) 7.- Otro( )

Escolaridad: 1.- Analfabeta( ) 2.- Primaria Completa () 3.- Primaria incompleta( )
4.- Secundaria completa () 5.- Secundaria incompleta( ) 6.- Preparatoria completa( )

7.- Preparatoria incompleta( ) 8.- Técnico( ) 9.-Profesional( )

Ocupacion: 1.- Desempleado( ) 2.- Ama de casa( ) 3.- Empleado( ) 4.- Obrero( )
5.-Profesionista( ) 6.- Comerciante( ) 7.- Otro( )

IMC: 1.-Bajo peso: >18.5() 2.-Peso normal: 18.5-24.5() 3.-Sobrepeso: 27-29.9( )
4.-Obesidad I: 30-34.9( ) 5.-Obesidad II: 35-39.9( ) 6.-Obesidad III: 40-40.9( )
7.-Obesidad IV: > 50()

Composicion Corporal:

1.-Metabolismo Basal: ~ cals

2.-Gasto caldrico diario cals

3.- Porcentaje de grasa corporal %

4.- Porcentaje de masa magra corporal %

5.- Agua corporal total %

Circunferencia Abdominal:
1.- Mujeres igual o menor de 88 cm, normal ()

2.- Mujeres > 88 cm obesidad abdominal ()
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3.- Hombres igual o menor de 102 cm, normal ()

4.- Hombres > 102 cm, obesidad abdominal ()

Indice Cintura-Cadera:

1.- Mujeres de 0.71-0.84 normal ()

2.-Mujeres >0,84 con riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares ()
3.-Hombres de 0.71-0.94 normal ()

4.-Hombres >0,94 con riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares ()
Glucosa central en ayuno:

1.- En persona son diabéticas 70-125 mg/dl normal ()
2.-En persona no diabética>125 mg/dl elevado ()
3.-Persona Diabética 70 a 135 mg/dl normal ()

4.-Persona diabética >135 elevada ()

Triglicéridos
1.- <200mg/dl normal ()
2.->200 mg/gl elevados ()

Colesterol LDL:
1.-< 100 mg/dl normal ().
2.->100 mg/dl elevado ().

Colesterol HDL:

1.-Hombres igual o mayor a 35 mg/dl normal ().
2.-Hombres <35 mg/dl disminuido ().
3.-Mujeres igual o mayor a 40 mg/dl normal ().

4.-Muyjeres < a 40 mg/dl disminuido ().
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