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Lista de abreviaturas

DT2 Diabetes tipo 2
ECV Enfermedad Cardiovascular

ENSABUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

EVC Enfermedad Vascular Cerebral

HDL-C Colesterol unido a Lipoproteinas de alta densidad

IMC indice Masa Corporal

LDL-C Colesterol Elevado de Lipoproteinas de baja densidad
OMS Organizacion mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

SIAIS Sistema Informético de Atencion Integral a la Salud

SPPSTIMSS Servicio de Prevencion y Promocion a la Salud para los Trabajadores
IMSS

SPSS Statistical Package for Social Sciences (Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales)

VLDL Lipoproteina de muy baja densidad



1. RESUMEN

Impacto del programa “pierde kilos, gana vida” en pacientes con sobrepeso y
obesidad de la unidad de medicina familiar no. 55:

1Dra Gabriela Bravo De la Rosa, 2D.C. Enrique Torres Rasgado, 2Dra Fabiana Romano Bernabe,
4Dra Ana Maria Pedraza Méndez, 'Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacion en Salud,
2Profesor Investigador de la Facultad de Medicina, 2Profesor Médico Adscrito de la Unidad Médica

Familiar nimero 55 “Residente de Medicina Familiar Unidad Médica Familiar nimero 55.
Antecedentes: El estilo de vida actual genera enfermedades cronicas como las

dislipidemias, que son un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Se
diagnostican con la determinacion de la concentracion de las lipoproteinas en la
sangre. Siendo el sedentarismo y la ingesta elevada de grasas saturadas, trans,
azucares simples e hidratos de carbono las causas mas comunes de las
dislipidemias. Siendo la obesidad un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas deben implementarse programas para promover estilos de
vida saludables. Ante esta situacion el IMSS se dio a la tarea de implementar un
programa que lleve a cabo un tratamiento oportuno que impacte a largo plazo en la
prevencion de enfermedades. Objetivo: determinar el impacto del programa Pierde
kilos, gana vida en pacientes con sobrepeso y obesidad en los derechohabientes
de la unidad de medicina familiar nimero 55. Material y métodos: Estudio
observacional, retrospectivo, analitico, longitudinal, unicéntrico. Se determino el
impacto del programa “pierde kilos, gana vida” en una poblacion de estudio de 295
pacientes con sobrepeso y obesidad de 20 afios y mas de la unidad de medicina
familiar 55, en un periodo de 4 meses. El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica del Instituto Nacional de Salud Publica. Los resultados se analizaron en el
programa SPSS, mediante un andlisis descriptivo, inferencial y cualitativo con la X?
y las pruebas no paramétricas como es la prueba de Wilcoxon. Para establecer si
la variable tenia distribucion normal se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se

considero una diferencia significativa cuando el valor de p fue de < 0.05.

Recursos e infraestructura: Se cuenta con los recursos humanos, materiales, de
infraestructura necesarios para llevar a cabo el estudio.

Palabras clave: Enfermedades Cronicas, Actividad Fisica, Estilo de Vida
Saludable.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes generales.
Actualmente la humanidad se ha visto afectada por la alta prevalencia de

enfermedades cronicas no transmisibles y la pandemia por la COVID-19. Esta es
una enfermedad infectocontagiosa viral emergente que asociada a la prevalencia
de las enfermedades crdnicas no transmisibles que contribuyé a la elevacion de la
mortalidad en periodo corto de tiempo provocando un colapso de los sistemas

sanitarios de todo el mundo. (1)

En 2020 las enfermedades crdnicas no trasmisibles contribuyen a una mortalidad
general, por ser la causa més frecuente de discapacidad, por el costo elevado de
hospitalizacion, el de su tratamiento y de su rehabilitacién. Su emergencia como
problema de salud publica sigue siendo el resultado de varios factores: cambios
sociales, culturales, politicos y econémicos que modifican el estilo y condiciones de

vida de un gran porcentaje de la poblacion. (2)
Enfermedades crénicas no trasmisibles

Enfermedad crénica es toda aquella enfermedad que tiene una larga duracion y una
progresion lenta, también denominada por la OMS “enfermedades no
transmisibles”. Dentro estas se encuentran: la diabetes, dislipidemias,
enfermedades cardiovasculares y tipos de cancer que estan asociadas al sobrepeso
y la obesidad. (3)

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica que aparece cuando hay
insuficiente produccién de insulina, cuando el organismo es incapaz de utilizar en
forma eficaz la insulina producida, o ambas, y se manifiesta en hiperglucemia e

intolerancia a la glucosa. (4)

La diabetes tipo 2 (DT2) se caracteriza por resistencia a la insulina e insuficiencia
de insulina. Este tipo de diabetes suele aparecer en edades adultas, y por lo general
se asocia a factores de riesgo evitables como el sobrepeso y obesidad,

sedentarismo y dieta inadecuada. (5)



Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se refieren a todo tipo de trastornos
relacionados con el corazén o los vasos sanguineos. Entre las enfermedades
incluidas dentro de este grupo figuran: infarto agudo de miocardio, angina inestable,
accidente  cerebrovascular, aneurisma, ateroesclerosis, enfermedades
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad de la arteria

coronaria y enfermedad vascular periférica. (5)

Herrera Covarrubias en un articulo de revision define de acuerdo con la OMS que
el cancer es proceso de enfermedades caracterizadas por la proliferacion
incontrolada de células anormales y su diseminacién a distintas zonas y 6rganos
del cuerpo (metéstasis). Otras denominaciones usadas son neoplasias o tumores

malignos. (6)

Las dislipidemias son un conjunto de alteraciones metabdlicas que conducen a un
aumento de las concentraciones circulantes de colesterol y triglicéridos en sangre.
Se caracteriza por un colesterol elevado de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C)
conocido como hipercolesterolemia, y a menudo combinado con concentraciones
bajas de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) y triglicéridos
elevados, principalmente como lipoproteinas ricas en triglicéridos como

quilomicrones y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). (7)

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”. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y
obesidad como la “acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud”. (8)

El tejido adiposo visceral es un érgano endocrino activo que secreta hormonas
conocidas como adipocinas y una gran cantidad de mediadores inflamatorios e
inmunes relacionados con las comorbilidades de la obesidad. La secrecion
disfuncional del tejido adiposo visceral de mediadores inflamatorios, adipocinas y
otras moléculas aumentan el riesgo cardiovascular y metabdlico asociado con la
obesidad. (9)



La activacién de los ejes hipotalamico-pituitario-adrenal y renina-angiotensina,
disfuncion endotelial, aumento de la coagulabilidad y disminucion de la fibrindlisis,
inflamacion cronica de bajo grado, aumento del tono simpatico y generacion local
de cortisol en el tejido adiposo contribuyen a la resistencia a la insulina, intolerancia
a la glucosa, dislipidemia, hipertensién y / o aterosclerosis en la obesidad. (9)

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por la acumulacién excesiva de grasa
corporal como consecuencia del cambio en los patrones alimentarios de la
poblacién donde las frutas, verduras, cereales, granos enteros, leguminosas y el
consumo de agua se han desplazado de la dieta cotidiana de las y los mexicanos y
se han sustituido por alimentos procesados y comida rapida que son mas accesibles
en disponibilidad y precio que los alimentos saludables y las comidas recién
preparadas, pero con alto contenido en azlcares, grasas saturadas, sodio y harinas
refinadas. Los efectos adversos que tienen el sobrepeso y la obesidad en la salud,
en el incremento de las enfermedades crénicas como la diabetes, hipertension, las
enfermedades cardiovasculares, pero también en el desarrollo de algunos tipos de

cancer. (10)

En México, 28% de la diabetes y 62% de las enfermedades cardiovasculares son
atribuibles a factores alimentarios: bajo consumo de frutas, vegetales, leche y
alimentos del mar e incremento de la ingesta de carne roja, carnes procesadas y
bebidas edulcoradas. Enfermedades que en los Ultimos afios muestran un
significativo incremento ubicAndose como las principales causas de mortalidad

general y discapacidad en el pais. (11)

En los ultimos afios las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la
primera causa de muerte en México. Entre los factores de riesgo cardiovasculares
modificables se encuentran las dislipidemias que en los ultimos afios se han
incrementado. En el 2018 en la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT)
Se reportd una prevalencia del 19.5 % en personas mayores de 20 afios,

incrementando un 28% en pacientes de 50 a 79 afios (11).



Actualmente en las sociedades modernas como consecuencia de la tecnologia, el
confort y el consumismo nos encontramos con un estilo de vida donde predomina
el sedentarismo lo que conlleva a una reduccién del gasto energético diario, ya que
se han disminuido las tareas que asumian movimiento asi como la actividad fisica
recreativa, que sumado a una dieta alta en azucares, grasas saturadas y harinas
(comida rapida, chatarra), causando la aparicion de enfermedades crénicas como
la obesidad, diabetes, hipertension y las dislipidemias que son un factor de riesgo
para el desarrollo de EVC.(12)

En Latinoamérica la transicién epidemiolédgica y nutricional caracterizada por la
adquisicién de un estilo de vida urbano-industrial se ha asociado con aumento de la
incidencia y prevalencia de EVC, diabetes mellitus, obesidad y otras patologias
cronicas, las cuales causan las tres cuartas partes de la morbimortalidad en el
mundo (12).

La obesidad es un factor de riego determinante para diversas enfermedades en el
ambito bioldgico, psicoldgico y social. Existen diversos factores que aumenta el
riesgo de padecer obesidad como: la falta de actividad fisica, una dieta
hipercalorica, consumir bebidas con alto contenido en azucares, haber aprendido
maneras de cocinar poco saludables, no consumir frutas y vegetales frescos no
procesados. Ademas de otros factores socioculturales como: Consumir alimentos
con contenido bajo en nutrientes y con alta densidad energética, Alto consumo en
hidratos de carbono y azucares procesados, Alto consumo de grasas saturadas,
acidos grasos monoinsaturados "trans" y colesterol, Consumo de bebidas
alcohdlicas, Disminucién en consumo de vegetales y frutas frescas y Aumento del
tamafo de las raciones de alimentos, especialmente en cadenas de alimentos
rapidos. (13)

La dieta alta en alimentos procesados y bebidas azucaradas esta relacionada con
el aumento de las innovaciones tecnoldgicas que afectan negativamente el gasto

energético en el trabajo, el transporte y actividades recreativas. (13)



Una adecuada atencién permitird disminuir la tasa de enfermedades
cardiovasculares, asi como la mortalidad y discapacidad prematura en la poblaciéon

econdémicamente activa. (13)

Existen datos acumulados en estudios epidemioldgicos, clinico en humanos,
animales y estudios moleculares donde indican que la dieta es un factor clave para
la prevencion de enfermedades cronicas como EVC, obesidad, DT2 y algunos tipos
de cancer mas comunes. (13). Las intervenciones nutricionales destinadas al control
de las enfermedades cronicas deberan basarse en recomendaciones centradas en

patrones generales de alimentacion saludable. (14)

Uno de los grandes retos a nivel mundial en salud publica, se ve focalizado al
aumento de los indices de sobrepeso y obesidad en la poblacién, estos trastornos
se han visto asociado a la inactividad fisica y los cambios alimentarios

experimentados en los ultimos afos.

México es uno de principales paises consumidores de alimentos ultraprocesados
en Latinoamérica segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Se
consumen en promedio 214 kg de alimentos ultraprocesados por afio ubicando a
México en el primer lugar respecto a este consumo. Los alimentos ultraprocesados

son los principales causantes de sobrepeso y obesidad. (15)

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta de 20
afios o mas, afecta a 8 de cada 10 personas con un consumo muy alto de bebidas
azucaradas y productos preenvasados. Lo que ubica a México en la segunda

posicién a nivel mundial en obesidad. (15)

En 2019, mas de 260,000 muertes fueron a causa de la obesidad: 156,000 por EVC,
y mas 104 000 por diabetes. (16)

La alta prevalencia de sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas degenerativas
ponen en riesgo el sostenimiento del sistema de salud publica, porque es
practicamente imposible mantener y solventar los costos econémicos a largo plazo

que representan los tratamientos y la atencion médica adecuada para



enfermedades que afectan a la poblacién como las cardiovasculares, el cancery la
diabetes. (16)

Con base a la evidencia, se sostiene que una clave para erradicar la obesidad y
sobrepeso se relaciona con acciones conjuntas a nivel de atencién primaria en las
instituciones publicas sera la de promover estilos de vida y consumo de alimentos

mas saludables. (16)

En los ultimos afios, México ha instrumentado una serie de estrategias publicas para
contrarrestar el sobrepeso y la obesidad con resultados poco favorables para
detener, o cuando menos aminorar la expansion de este problema de salud

prioritario. (16)
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2.2 Antecedentes especificos.
En la actualidad existen evidencias cientificas suficientes basadas en estudios

clinicos que justifican la utilizacion de un régimen equilibrado en nutrientes. Un
método eficaz y seguro de reduccion de peso lo constituye una dieta equilibrada de
muy bajas calorias. (17)

La mejor medida para tener un peso normal es cambiar el estilo de vida. En un
estudio realizado en la Habana Cuba en donde se implementé un programa
constituido por régimen a muy bajas calorias para el control de peso en pacientes
obesos. En este programa se evaluaron de manera exitosa los siguientes
componentes: pérdida de peso y control a largo plazo, mejoria de las enfermedades
relacionadas con la obesidad, mejor comprension de la salud y un cuidadoso control

de los efectos adversos que pudieran ser consecuencia del programa. (17)

Izquierdo Garcia Belinda en un estudio realizado en el afio 2012 en México, donde
se analizo la relacion del IMC en personas de 19 a 30 afios que es un problema de
salud, que conlleva a multiples enfermedades cronicas que en ocasiones llegan a
la muerte. Ademas de que se analizé la aplicacion y el impacto de los programas
gue se aplican para la prevencion y tratamiento de la obesidad. Identificando que el
80% de la poblacion en estudio tiene sobrepeso y que solo el 17% esté inscrito en

un programa de prevencion y un 3% realiza ejercicio y actividades fisicas (18).

Christina M. Dieli-Conwright en octubre del 2018 realizo un estudio donde el
ejercicio aerébico y de resistencia mejora la condicién fisica, la salud 6sea y la
calidad de vida en sobrevivientes de cancer de mama con sobrepeso y obesidad:
un ensayo controlado aleatorizado donde se realizé una intervencién con programa
de ejercicio clinico supervisado como tratamiento y atencion del cancer de mamay

el resultado fue la mejora de la calidad de vida y la aptitud fisica. (19).

Dennis T Villareal en un ensayo controlado aleatorizado donde participaron 160
adultos mayores obesos asignados a un programa de ejercicio aerodbico,
entrenamiento de resistencia y un grupo control, un periodo de 6 meses donde los
resultados fueron que el peso corporal disminuyé en un 9% en todos los grupos de

ejercicio, pero no cambio significativamente en el grupo de control. La masa magra
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disminuyé menos en los grupos de combinacién y resistencia que en el grupo
aerobico con disminucion del 3% y del 2%, respectivamente, la densidad mineral
0sea en la cadera disminucion del 1% y del 0,5%, respectivamente. La masa magra
disminuyé menos en los grupos de combinacién y resistencia que en el grupo
aerdbico. Como conclusion fue que la pérdida de peso mas el ejercicio combinado
aerobico y de resistencia fue el mas efectivo para mejorar el estado funcional de los

adultos mayores obesos. (20)

Long Ge y Behnam En un estudio de comparacion de los patrones dietéticos de
macronutrientes de 14 programas populares de dietéticos para reducir el peso y los
factores de riesgo cardiovasculares en adultos realizado en 2020, el ensayo
determind que los programas de dietas disminuyeron los riesgos de enfermedades
cardiovasculares en adultos con sobrepeso y obesidad originando un cambio en el
peso corporal y el colesterol. Las dietas bajas en grasa favorecieron la pérdida de
peso en un periodo minimo de 6 meses lo que redujo el riesgo de factores que
predispone al desarrollo de ECV. (21)

Un metaandlisis de 53 revisiones sisteméticas de las intervenciones en la
disminucién del consumo de bebidas con alto valor calérico y comida rapida, y la
implementacion de parque renovados y sitios recreativos, asi como el usar las
escaleras se asociaron a la disminucion del IMC con impacto positivo en la salud,
identificandose acciones para mejorar la dieta de la poblacién, aumentar la actividad
fisica. (22)

Programa: Muévete y Métete en Cintura

En México el sobrepeso y la obesidad se han convertido en el principal problema de
salud publica pues es el principal factor de riesgo para desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles generando efectos muy altos en la vida humana y su
tendencia va en aumento. Por lo que el Gobierno del Distrito Federal, a través de la
Secretaria de Salud y los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, realizan
intervenciones de prevencion y promocion de la salud, como la Campafa del

Programa “Muévete y Métete en Cintura”, las acciones de deteccion y referencia y
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la atencion con planes alimenticios. Con el objetivo de generar un amplio
movimiento social informado y organizado para promover estilos de vida saludables,

a través de acciones de orientacion alimentaria y fomento de la actividad fisica.

El programa en México con la aplicacion de rutinas de ejercicio con una duracion de
10 minutos, un plan de alimentacion saludable a través de la informacién sobre el
plato de buen comer, se sometieron a una revision de peso y talla a un millén de
personas que se han ejercitado en espacios publicos, escuelas, oficinas y clinicas
del sector salud. (23)

Juan Francisco Molinar Horcasitas, director general del Instituto Mexicano del
Seguro Social, anuncié que en apoyo a la respuesta entusiasta de mas de 18 mil
meédicos, enfermeras, trabajadoras sociales y nutriblogos que motivan al
derechohabiente a seguir y cumplir su meta personal, destacando que el Seguro
Social incentivo a la poblacion a tener una mayor cultura del cuidado de uno mismo,
la familia y del entorno, que nos ayuda cada vez mas a elegir estar bien, a vivir

mejor.

El doctor Santiago Echevarria Zuno, director de Prestaciones Médicas al concluir la
Compafia Nacional “Vamos por un milléon de kilos” dio a conocer que se registré un
millén 810 mil 368 personas y en total de kilos perdidos fueron un millén 160 mil 895
en todo el pais. Mediante Planes y Guias de alimentacion correcta y ejercicio fisico
los participantes perdieron peso corporal. Siendo el objetivo del IMSS en esta
campafa que las personas comiencen a tener buenos habitos de alimentacion y
realicen ejercicio, desde 30 minutos hasta una hora diariamente, elemento
complementario para tener una buena salud y prevenir enfermedades; sobre todo
para controlar el sobrepeso y obesidad que va en aumento en nuestra poblacion.
(23)

La prevalencia de la obesidad se debe al aumento en sedentarismo por lo que en el
estudio desarrollado por Malaeb S y Perez-Leighton se implementaron estaciones
para caminar en el trabajo teniendo efecto favorable aumentado la masa magra y la

pérdida de masa grasa, asi como en el bienestar fisico y la concentracion. El estudio
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se realizé en Minneapolis VA Health Care System donde a 28 trabajadores se les
midio el peso corporal, la composicion corporal, la ingesta de alimentos, la actividad
fisica de 24 horas y la actividad fisica autoinformada con el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica. Esta intervencion tuvo un impacto positivo en los
trabajadores en un entorno sedentario y no tuvo efectos negativos en la
productividad. (24).

Proyecto “Pierde kilos, gana vida”

El proyecto “pierde kilos, gana vida” es un programa de atencion integral elaborado
por IMSS en su afan de poder ayudar a disminuir la morbilidad y mortalidad en la
poblacion por enfermedades crénicas, dirigido a la poblacion de 20 afios y mas a
quienes les permitira tomar decisiones de manera informada y mediante la

prevencion formar habitos de vida saludables.

Se identificara a los derechohabientes con sobrepeso y obesidad en los modulos de
SPPSTIMSS durante el chequeo anual preventivo, para su incorporacion al

proyecto.

El proyecto se desarroll6 en las instalaciones del IMSS a nivel nacional, donde se
realizaron valoraciones del estado nutricional de los derechohabientes, se otorgd
orientacién alimentaria, se les invito a consultar la Guia para el cuidado de la Salud
PrevenIMSS en el portal institucional de acuerdo a su grupo de edad, se entreg6 de
manera informada la Carta de alimentacion saludable y actividad fisica a quienes
se detectaron con sobrepeso y obesidad. Se les invito a participar en el programa y
se les explico los pasos a seguir dentro de este.

El programa inicio en junio del 2021 con una duracion de 4 meses, se tomo peso y
talla por el servicio de enfermeria y se entreg6 solicitud de laboratorios, para pasar
en un periodo no mayor a 5 dias a consulta de Medicina Familiar y al servicio de
Nutricion para programar sus sesiones de NutrIMSS. El médico familiar realizo la
valoracion clinica inicial, intermedia y final de la intervencion, asi como el registro
de los parametros bioquimicos (glucosa, colesterol y triglicéridos) en la plataforma

“Pierde kilos, gana vida” al inicio y final del programa.
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El personal de Nutricibn y Dietética otorgo consulta de valoracion inicial para
establecer un plan de alimentacién individual, y realizo un seguimiento de manera
mensual, asi como la medicidon de los cambios de peso, también otorgo sesiones
de NutrIMSS semanal con grupos de 20 participantes, donde se realizd el enlace
con Trabajo social para el grupo de estrategia educativa de promocion a la salud
“YO puedo”. Se realizaron sesiones grupales por el servicio de Psicologia en las

unidades que cuentan con el servicio. (25)

Las dislipidemias son un conjunto de alteraciones metabdlicas que conducen a un
aumento de las concentraciones circulantes de colesterol y triglicéridos en sangre.
Se caracteriza por un colesterol elevado de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C)
conocido como hipercolesterolemia, y a menudo combinado con concentraciones
bajas de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) y triglicéridos
elevados, principalmente como lipoproteinas ricas en triglicéridos como

quilomicrones y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). (26)

Segun estudios una reduccion de 39 mg/dL del LDL-C reduce un 11% la incidencia
de eventos cardiovasculares por afio. Por lo que el factor de riesgo causal es el

LDL-C elevado y el objetivo del tratamiento es la reducciéon del mismo.

El consumo de una dieta mediterranea rica en alimentos vegetales minimamente
procesados se ha asociado con un riesgo reducido de desarrollar multiples
enfermedades crénicas y una mayor esperanza de vida. Los datos de varios
ensayos clinicos aleatorizados han demostrado un efecto beneficioso en la
prevencion primaria y secundaria de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo

2, fibrilacion auricular y cancer de mama (26).

El objetivo de los programas de prevencion de enfermedades y promocion a la salud
buscan contribuir a través de estrategias de prevencion y control del sobrepeso y
obesidad. Con lo cual se busca modificar el riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles otorgando capacitacion, realizando acciones de prevencion,

deteccidn, tratamiento y control de la obesidad en un primer nivel de atencién. La
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evaluacion de estos programas permite la identificacién de los elementos para la

mejora del disefo, gestion y medicion de resultados del mismo. (27).
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3. Justificacion

Las estrategias de atencion primaria en la salud hacen hincapié en la importancia
de fomentar el trabajo en equipos de salud interdisciplinarios, que garanticen la
continuidad en los cuidados y promuevan la participacion de las personas. De este

modo la atencién integral puede mejorar los resultados en salud.

Haciendo intervencion en el estilo de vida mediante la modificacion de los habitos
nutricionales destinados al control del sobrepeso y obesidad siendo estos factores
de riesgo modificables para el desarrollo de enfermedades crénicas como diabetes,
hipertension, dislipidemias entre otras. Se debe implementar el desarrollo de
estrategias para la deteccién y prevencién del sobrepeso y obesidad mediante
programas que tengan impacto en la poblacion. Por lo que la evaluacion de este
programa es importante para valorar el impacto que tiene en la poblacion y
determinar la mejor manera de promover un estilo de vida saludable y como cuidar
de la salud de la poblacién, previniendo la ingesta hipercaldrica rica en hidratos de
carbono y azucares con educacion en nutricion. Evitar el sedentarismo el cual es un
factor importante para la obesidad, de manera que debera incrementarse el gasto
energético y prevenir el incremento de grasa visceral que asegure el mantenimiento
de un peso normal mediante la préactica regular de ejercicio fisico. En el proyecto
“Pierde kilos, gana vida” se reforzara con estrategias informativas y educativas a los
derechohabientes adoptar estilos de vida saludable, asi como también se
determinaran los parametros bioquimicos al inicio y término del estudio al igual que
la medicién de parametro antropomeétricos. Por lo que la presente investigacion se
enfocard en evaluar el impacto del proyecto en los derechohabientes unidad de
medicina familiar No. 55 a través de le medicién de dichos parametros al inicio y

final de la intervencion.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los grandes retos a nivel mundial en salud publica y atencion primaria, se
ve focalizado al aumento de los indices de sobrepeso y obesidad en la poblacion,
estos trastornos se han visto asociados al sedentarismo y a los cambios en los
hébitos de la alimentacion experimentados en los ultimos afios. El problema que
representa en la actualidad el sobrepeso y la obesidad como factor de riesgo de
enfermedades cronicas no trasmisibles y el reto que implica su tratamiento, obliga
a disefiar estrategias concretas en el sector salud. Se hace necesaria la educacion
en salud, atencioén integral a la poblacién, promover estilos de vida saludable a
través de programas eficientes para una mejor labor preventiva y promocional

educativa en la salud de la poblacion.

Por otro lado, la deteccion temprana de las enfermedades crénicas y el combatir los
factores de riesgo impactan de manera positiva en el control de estas
enfermedades. Los servicios de salud estdn disefiados para la atencion de
problemas agudos y no para la prevencion. Por lo que es importante disefiar
programas de prevencion y control de estas enfermedades crénicas para
implementar las intervenciones necesarias y sostenerlas a largo plazo de una
manera efectiva. La cooperacion de las autoridades sanitarias y sobre todo la de
nuestra poblacion nos ayudara para determinar el impacto de este programa,
generar mayor conciencia del problemay llevar a delante los proyectos para mejorar
la salud de la poblacion en los préximos afios. Los programas disefiados generaran

cambios en la salud para tener un impacto positivo.

Un sistema eficaz para estudiar y combatir la epidemia de la obesidad requiere de
la utilizacion de modelos de sistemas con intervencion de varios niveles. Estos
sistemas deberan apreciar la complejidad de los problemas y la importancia de las
interconexiones de los niveles y entre los componentes situacionales y las partes

interesadas.

¢, Cudl es el impacto del proyecto pierde kilos gana vida en pacientes con

sobrepeso y obesidad de la unidad de medicina familiar No. 55?
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el impacto del programa “Pierde kilos, gana vida” en pacientes con

sobrepeso y obesidad de la clinica 55.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a pacientes con sobrepeso y obesidad.

=

2. Identificar a pacientes que tengan alteracion en los niveles de glucosa
aplicando el programa y valorando sus niveles de glucemia central.

3. Determinar cuantos kilos se perdieron durante la intervencion.

4. Determinar si los parametros bioquimicos mejoraron con la intervencion del
proyecto.

5. ldentificar si los pacientes a través de la intervencion tuvieron un apego a la

atencion integral a la salud.

6. HIPOTESIS

6.1 HIPOTESIS ALTERNA
El programa pierde kilos, gana vida impacta en los pacientes con sobrepeso y

obesidad de la unidad de medicina familiar No. 55

6.2 HIPOTESIS NULA
El programa pierde kilos, gana vida no impacta en pacientes con sobrepeso y
obesidad de la unidad de medicina familiar N. 55.

7. MATERIALES Y METODOS

7.1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Por la participacion del investigador: es observacional
Por el periodo en que se capta la informacion: es retrospectivo

Por la comparacion entre poblaciones: es un estudio analitico

OO0 w >

Por la evolucion del fenémeno: es longitudinal
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E. Por la ubicacién del estudio: unicéntrico

7.2 UBICACION ESPACIO — TEMPORAL

El presente estudio se llevo a cabo en las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar numero 55 (UMF 55), perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), ubicado en avenida de las Torres esquina con Roble s/n codigo postal
72310, colonia Infonavit Amalucan, Puebla, Puebla, posterior a su aprobacion por
parte del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud correspondiente. Durante

el periodo del mes de Junio a Octubre del 2021.

7.3 GRUPO DE ESTUDIO

Universo: Derechohabientes con sobrepeso y obesidad de la Unidad de Medicina
Familiar No. 55 del Estado de Puebla.

Poblacion estudio: Derechohabientes con sobrepeso y obesidad de la Unidad de
medicina Familiar No. 55 en Puebla que cumplan con los criterios de seleccion y

acudan a las sesiones programadas de la intervencion.

7.4 CRITERIOS DE LA UNIDAD DE POBLACION

7.4.1 Definicién de la unidad de poblacion
Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 55 con Sobrepeso y

obesidad de 20 afios y mas con o sin enfermedades como diabetes, hipertension,

dislipidemias sin complicaciones.

7.4.2 Criterios de inclusién

Derechohabientes de la unidad de Medicina Familiar No. 55 con IMC mayor o igual
25.

Derechohabientes de la unidad de Medicina Familiar No. 55 mayores de 20 afios y

mas.
Géneros indistintos
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7.4.3 Criterios de exclusion
Derechohabientes con sobrepeso y obesidad que no firmaron el consentimiento
informado.

Derechohabientes con el diagnostico establecido de enfermedad crénica con
complicaciones.

7.4.4 Criterios de eliminacién

Pacientes derechohabientes que no se presentaron a sus consultas.
Pacientes derechohabientes con menos de dos valoraciones.

7.5 MUESTREO

7.5.1 Tamafo de la muestra

De acuerdo al SIAIS (Sistema de Informacidn de Atencion Integral de la Salud) con
diagnoéstico de Obesidad existe una poblacion de 1815 pacientes con sobrepeso y
obesidad. Se determiné el tamafio de la muestra utilizando un intervalo de confianza

del 95% y asi como un margen de error del 5% se considera incluir un total de 317.

N-Z{_a,-S*
n= 2
d2-(N—1) +zf_a/ - 52
2

Tamafio de la poblacion N 1815
Nivel de confianza l—a 0.95
Valor critico Z Zy-ay, 1.96
Desviacion estandar S 1
Varianza 52 1.00
Precision d 0.10
|Tamaﬁ0 de la muestra | n | 317.19 |

Se determind el tamafo de la muestra utilizando un intervalo de confianza del 95%

y asi como un margen de error del 5% se considera incluir un total de 317.
22 no cumplian con los criterios de inclusion.

Por lo que el total de la muestra fue de 295 pacientes con diagndstico de sobrepeso

y obesidad.
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7.6 ESTRATEGIA DE TRABAJO

1. Posterior a la aprobacién del protocolo por el Comité Local de Investigacion y
ética en Salud, se procedi6 a obtener la autorizacion para acceder a la base de
datos de Sistema Informéatico de Atencion Integral a la Salud (SIAIS) obteniendo
el total de pacientes con el diagnostico de obesidad y se determiné el tamafio de
muestra.

Se realizo la identificacion de pacientes derechohabientes en el chequeo
PrevenIMSS, se evaluo el estado de nutricion mediante el IMC tomado peso y
talla, se otorgd orientacion sobre su alimentacién de acuerdo con su resultado,
se emitieron consejos breves con apoyo de infografias de salud. A los que tiene
sobrepeso u obesidad se les entrego de manera informada la cartera de
alimentacion saludables y actividad fisica, se les invita a participar en el
programa, se le informa los pasos a seguir y se le da el consentimiento
informado.

La informacion del programa al paciente dando a conocer el nimero de
consultas, sesiones, la duracion del programa y los servicios participantes
ademas de la toma de laboratorios.

El personal de enfermeria entrego al paciente la solicitud de laboratorios y realizo
la toma de peso y talla, acudieron con resultados a su valoracion inicial con
meédico familiar quien realizo el registro de los laboratorios en la plataforma
“pierde kilos, Gana vida” al inicio y al final de la intervencion.

El personal del servicio de nutricion y dietética otorgo las sesiones de NutrIMSS
y la consulta inicial para establecer de manera individual un plan de alimentacion,
asi como el seguimiento mensual y de manera quincenal se realiz6 la medicion
de peso.

En la sesion de NutrIMSS se realizo el enlace con trabajo social para el grupo
de Estrategia educativa de Promociona a la Salud “Yo puedo”

Cada semana se dieron sesiones de NutrIMSS con un promedio de 20

participantes inscritos en el proyecto “Pierde kilos, Gana vida”
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En los casos donde el médico Familiar identifico la necesidad de intervencion
social (ejemplo; violencia, adicciones, abandono) se derivé a trabajo social para
Su investigacion y en caso necesario realizo educacion individual y/o apoyo
social.

Se envio al paciente a Psicologia por el médico Familiar para sesiones grupales.

Se realizo seguimiento quincenal por Call center IMSS.

La intervencion se llevo a cabo en un periodo de 4 meses, con tres valoraciones
del Médico Familiar, se registraron los datos en la plataforma del programa
Pierde kilos, Gana vida”

Al término del programa se extrajeron los datos de las variables de interés de la
plataforma para su analisis.

El investigador identifico a los participantes para asegurarse que no tuvieron
ningun criterio de eliminacion y que siguen vigentes en el proyecto.

Los resultados se analizaron en el programa SPSS, mediante un andlisis
descriptivo, inferencial y cualitativo con la X? y las pruebas no paramétricas como
es la prueba de Wilcoxon. Para establecer si la variable tenia distribucién normal
se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se considero una diferencia

significativa cuando el valor de p fue de < 0.05.

7.7 Definicién del instrumento

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon prueba no paramétrica para comparar

el rango medio de dos muestras relacionadas y determinar si existen diferencias

significativa entre ellas.

7.8 Variables
Variable Definicion Definicion Tipo De Escala Indicador
Conceptual Operacional Variable
Peso El peso del El peso Cuantitativa Razén Kilogramos
cuerpo humano corporal se
se refiere a la mide en
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masa o el peso ki|ogramos,
de una persona una medida
de masa

Talla es la estatura La talla de Cuantitativa Razén Centimetros
que presenta mide en
un individuo | centimetros

indice de Peso en indice utiliza | Cualitativa Ordinal IMC >25

?:"asa | kilogramos do para IMC>30

orpora dividido por el | clasificar el
cuadrado de | sobrepesoy
la talla en la obesidad
metros en adultos.
(kg/m2)

Circunferencia Medida Se mide en | Cuantitativa Razoén >80 cm

de cintura antropométric . Mujeres
a utilizada en centimetros >90 cm

P . Hombres
la practica Percentil >
clinica para 90 cm
valorar la
grasa visceral.

Edad Es el tiempo NUmero de | Cuantitativa Razo6n > 20
que ha vivido afios afios
una persona | cumplidos,

al dia de segun fecha
realizar el de
estudio nacimiento.

Género Conjunto de Cualitativa Nominal | Femenino

las _ Masculino
L 1. Masculino
peculiaridades
que 2. Femenino
caracterizan
los individuos
de una
especie
Glucosa Es un Medida en Cuantitativa Razén >100 mg/dl
indicador mg/dL
esencial de la
salud
Colesterol Es una Cuantitativa Razon >200 mg
sustancia Medida en
grasa (un mg/dL
lipido)
presente en
las células del
organismo.

24



Triglicéridos Son grasas Cuantitativa Razoén >150 mg

que Medida en
suministran mg/dL
energia a los
musculos.
Son
transportados
a las células
por
lipoproteinas.

8. ASPECTOS BIOETICOS

El presente protocolo de investigacion se basa en los principios éticos establecidos en

la Ley General de Salud.

El objetivo de nuestro proyecto de investigaciébn se encuentra en apego al Titulo
Primero, Capitulo Unico Disposiciones Generales, Articulo 3ero se establece que: “La
investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan: I. Al
conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los seres humanos; |Il. Al
conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la

estructura social; Ill. A la prevencion y control de los problemas de salud”.

En el Titulo Segundo, Capitulo |, De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos. Disposiciones comunes se hace referencia en el Articulo 13 a que “en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar; Articulo
14- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme
a las siguientes bases: IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los
beneficiados esperados sobre los riesgos predecibles; V.- Contara con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante
legal.” Por lo anterior en el presente protocolo, los beneficios esperados para la salud
del participante superan en gran medida los riesgos, que Unicamente incluyen la
asistencia y participacion en las sesiones programadas, asimismo, aquellos que no
deseen participar en el estudio podran asi decidirlo mediante un consentimiento

informado, sin que esto afecte de forma alguna la atencidn que reciben en el Instituto.
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En el Articulo 16 se establece que, “en las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.” Es por ello que la informacion
personal que se requiera para este estudio se recolectard Unicamente a través de

folios y se compartira solo con el participante.

Este protocolo es una investigacion descriptivo, longitudinal que se considera de
riesgo minimo, en cumplimiento al Articulo 17 que establece que “las investigaciones
con riesgo minimo seran aquellas que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagnosticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de
agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas vy
secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amnittico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos
por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen méaximo de 450
ml. En dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios
sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la
conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de

administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion.” (28)

La Declaracién de Helsinki, adoptada por la 18a Asamblea Médica Mundial,
con ultima modificacién en la 64a Asamblea General, trata acerca de los principios
éticos en la investigacion con humanos, asi como del material humano y de
informacion identificable. Dicha declaracion va dirigida a los médicos y, por lo tanto,
estos deben velar por el bienestar de sus pacientes. Esta declaracion indica que la
investigacion debe ser apegada a la ley y a la ética médica, debe de reducir en lo
mas posible el dafio al medio ambiente, se debe asegurar compensacion y

tratamiento adecuado al paciente, se debe valorar la relacion costo-beneficio de
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realizar el proyecto y se debe tener especial cuidado con la experimentacion en los
grupos vulnerables, para los cuales la investigacion solo debe efectuarse si se
documenta su beneficio. También establece que deben resguardar la intimidad de
la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal, asi como toda persona que participe debe dar su consentimiento. (29)

Informe de Belmont

El Informe de Belmont fue llevado a cabo en febrero de 1976, en el Centro
de Conferencias Belmont en el Instituto Smithsoniano. Menciona 3 principios
bésicos relevantes para la ética de la investigacion con humanos; y son: respeto por

las personas, beneficio y justicia.

Respeto por las Personas: En este punto se toman en cuenta que los individuos
deberan ser tratados como agentes autonomos y que las personas vulnerables
deben ser protegidas. Este punto nos lleva a que los sujetos ingresen al estudio

voluntariamente y con informacién adecuada.

Beneficencia: se entiende como la obligacion hacia algo. Para lo cual se toma en
cuenta dos principios: no hacer dafio, buscar el maximo beneficio y disminuir los
dafos posibles. Se trata acerca de valorar el riesgo-beneficio de la realizacion de

un estudio.

Justicia: justicia en la distribucién, una manera de interpretar el principio de justicia
es que los iguales deben tratarse con igualdad. Cada formulacién menciona alguna
propiedad relevante sobre cuya base se debieran distribuir las cargas y los
beneficios. Estas formulaciones son: 1) a cada persona una porcion igual; 2) a cada
persona de acuerdo a su necesidad individual; 3) a cada persona de acuerdo al
esfuerzo individual; 4) a cada persona de acuerdo a su distribucion a la sociedad;

5) a cada persona de acuerdo al merito.
Codigo de Nuremberg (experimentos)

El Cddigo de Niuremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947. En resumen,
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son 10 puntos que mencionan: que el consentimiento es voluntario y esencial, la
persona debe tener capacidad legal y conocimiento del asunto a tratar. El
experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos para
el bien de la sociedad. El experimento debe disefarse y basarse en los resultados
obtenidos mediante la experimentacion previa y con conocimiento de la
enfermedad, debe ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento o dafio
innecesario fisico o mental y debe ser conducido por personal calificado, no debe
realizarse experimento alguno cuando hay una razon para suponer que puede
ocurrir la muerte o una lesion irreparable, el riesgo tomado no debe exceder nunca
al beneficio del estudio, se deben tomar las precauciones adecuadas y disponer de
las instalaciones Optimas para proteger al sujeto implicado, durante el experimento
el sujeto humano deber tener la libertad de poder finalizarlo, durante el estudio el
cientifico debe estar preparado para interrumpirlo si tiene razones para creer que

puede haber un dafio.

9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

9.1 RECURSOS HUMANOS
Asesores experto y metodoldgico.

Médico residente de la UMF 55.

Coordinador de la Unidad de Medicina Familiar No.55 de Puebla responsable

del proyecto pierde kilos, gana vida
Poblacion de estudio.

9.2 RECURSOS MATERIALES

Manual del proyecto Pierde kilos, gana vida
Material didactico

Equipo de computo

Material didactico para los temas de capacitacion

1 caja de lapices y lapiceros
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9.3 RECURSOS FINANCIEROS

Sera proporcionado por el investigador principal.

10.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

IMPACTO DEL PROGRAMA “PIERDE KILOS, GANA VIDA” EN PACIENTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 55

ANO 2021 2022 2023
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11.- Resultados
Nuestros resultados muestran que la poblacion estudiada presento una media de
edad de 51.6 + 13.1. Se observo en el sexo bioldgico una diferencia significativa

[femenina de 78% (n=230) y masculina de 22.0% (n=65), P<0.05). Por otra parte, el
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28.8% (n=85) presentaron significancia estadistica en sobrepeso vs 71.2% (n=210)

en obesidad con una mediana de IMC de 32.5 (29.6-35.6). Se observaron también

alteraciones en el Circunferencia de cintura de acuerdo al sexo bioldgico, tanto las

mujeres como los hombres presentaron alteracion de esta medida antropométrica.

Es importante mencionar que esta poblacion presento principalmente hipertension

en un 19.2%, mientras que el 14.5% presento diabetes tipo 2 (ver tabla 1).

Tabla I. Caracteristicas demograficas, antropometrias y clinicas de la poblacion de

estudio.

VARIABLES

Demograficas

Edad (afios) media (DE)
Sexo

Femenino, n(%)
Masculino, n(%)
Antropométricas

IMC (Kg/m?)
Sobrepeso, n(%)
Obesidad, n(%)

Circunferencia cintura
(cm)
Femenino (cm)

Masculino (cm)

Comorbilidades
Diabetes tipo 2, n(%)

Hipertension, n(%)

51.6 + 13.1

230 (78)

B0 X2=91.6
32.5 (29.6-35.6)

85 (28.8)

210 (71.2)

100 (94.5-108)

X?=57.8

99 (94.0-106.0)

104 (98.0-
115.5)

43 (14.5)
57 (19.2)

p=0.0001

p=0.0001

Los datos fueron presentados como promedio y desviacion de estandar si la variable presente

distribucion normal. Sin distribucién normal los datos fueron presentados como medianas y percentil
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25y 75. Las variables cualitativas fueron representadas como numero y porcentajes. Las diferencias

fueron establecidas por X2. Se considero una P<0.05 como significativo.

Se analizaron los datos antropomeétricos posterior a las recomendaciones del
personal de nutricién y grupos de apoyo con trabajo social en acompafiamiento con
psicologia, nuestros datos muestran que el 4% (n=12) tuvieron un IMC < 25y el
33% (n=98) sobrepeso y el 63.0% (n=185) Obesidad. Podemos observar que hubo
una disminucion del nUmero de personas con obesidad del 71.2% al 63.0% (ver
tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de Sobrepeso y obesidad de la poblacion de estudio antes y

después de la intervencion.

VARIABLES Antes Después
Normopeso n(%)  ----------- 12 (4)
Sobrepeso, n(%) 85 (28.8) 98 (33)
Obesidad, n(%) 210 (71.2) 185 (63)

Los datos son representados por medio de nimero y porcentaje.

Finalmente, al analizar las variables antropométricas como, por ejemplo; peso, IMC
y Circunferencia de cintura en la poblacion de estudio nuestros datos nos permiten
observar cambios significativos entre el antes y el después. Por ejemplo, las
personas perdieron aproximadamente 2 Kg posterior a las indicaciones que les
dieron a los pacientes, mientras que en el IMC se perdié 0.9 Kg/m? y en la

Circunferencia de cintura 3 cm (ver tabla 3).

Asi también podemos observar que las variables metabodlicas como son GA
disminuyeron 3 mg/dL. Colesterol, aunque disminuye significativamente, estos

estdn por debajo de 200 mg/dL. Sin embargo, los TGC disminuyeron
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significativamente 10 mg/dL, pero siguen estando por arriba de 150 mg/dL (Ver

Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas metabdlicas de la poblacion de estudio antes y después de

intervencion.

VARIABLES Antes Después P valor

Peso (kg) 77.0 (69.0-87.0) 75.0 (66.0-84.0) P<0.0001
IMC (Kg/m2) 32.3 (29.5-35.5) 31.4 (28.6-34.2) P<0.0001
PCI (cm) 100.0 (94.0-108.0)  97.0 (91.0-105.0) P<0.0001
GA (mg/dL) 101.0 (93.0-118.0)  98.0 (90.0-108.0) P<0.0001
Col (mg/dL) 183.0 (162.0-206.0)  178.0 (155.0-201.0) P<0.0001
TGC (mg/dL) 172.0 (121.0-221.0) 162.0 (118.0-201.0) P<0.0001

Los datos fueron presentados como medianas y percentil 25 y 75 si las variables no presentaron
distribuciéon normal. La diferencia estadistica fue determinada por medio de la prueba Wilcoxon. Se

considero una P<0.05 como significativa.

12.- Discusién

Actualmente por el alto consumo de carbohidratos y el sedentarismo prevalece la
obesidad en México ubicando al pais en el segundo lugar en obesidad a nivel
mundial. (15) Esto conduce al desarrollo de enfermedades crénicas mismas que
aumenta los costos en las instituciones de salud para su control, por lo que el IMSS

en un intento de disminuir la obesidad implemento un programa.

En el presente estudio se tiene como objetivo especifico determinar el impacto del
programa “Pierde kilos, gana vida” en pacientes con sobrepeso y obesidad de la

clinica 55.

En varios ensayos clinicos aleatorizados que el consumo de una dieta rica en
vegetales minimamente procesados se asocia a la disminucién del desarrollo de

enfermedades cronicas y a una mayor esperanza de vida (26).
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Monroy Anton y colaboradores en un estudio realizado en el 2018 donde
encontramos solo un componente del programa pierde kilos gana vida,
determinaron que los programas de actividad fisica de componente aerdbico son
los mas adecuados para combatir la obesidad y el sobrepeso (30). En el programa
pierde kilos gana vida el cual es un programa multidisciplinario con componentes
en; educcidon en nutricibn, acompafiamiento con psicologia, actividad fisica y
consejeria complementaria, En este estudio se encontré una diferencia significativa
en peso, que en un inicio fue de 77 kg en promedio y al final de 75 kg, en parametros
metabdlicos como Glucosa de 101 mg/dL al inicio y 98 mg/dL al final. Sin embargo,
el objetivo establecido del programa de perder 4 kilos en 4 meses, el equivalente a
1 kg por mes, no se cumplio, por lo que se determina que con los resultados
obtenido se rechazar la hipotesis alterna. Aunque también se encontré una
disminucion en los parametros metabdlicos, solo se determino el colesterol total y

no contamos con las medidas de colesterol LDL y HDL.

Por otro lado, el tiempo en que se realiz6 el programa pierde kilos, gana vida, fue
muy corto. Long Ge y Beham en un estudio realizado en el 2020 de comparacion
de los patrones dietéticos de macronutrientes para reducir de peso y factores de
riesgo cardiovasculares determinaron que disminuyeron los riesgos de
enfermedades cardiovasculares en adultos con sobrepeso y obesidad originando
un cambio en el peso corporal y el colesterol. Las dietas bajas en grasa favorecieron

la pérdida de peso en un periodo minimo de 6 meses (21).

Si bien es cierto que solo el 19.7 % de la poblacién alcanzo la meta, y 4% alcanzo
su peso ideal. El programa tuvo un impacto en la disminucién del peso en promedio

2 kilos y la disminucion de los parametros metabdlicos en la poblacion estudiada.

En el presente estudio se encontré una pérdida de peso, asi como una disminucion
del indice de masa corporal y la disminucién en los pardmetros metabdlicos siendo

estos significativos.

33



13.- Conclusién

En nuestro estudio se encontré una media de edad de 51.6. la mayoria de la
poblacibn son mujeres. Al termino de programa Unicamente 58 pacientes
alcanzaron el objetivo establecido por el programa, 12 pacientes alcanzaron su peso
ideal, 98 se encuentran en sobrepeso y 185 en obesidad.

A pesar de que el seguimiento fue de un periodo de tiempo corto se encontré una
pérdida de peso, asi como una disminucion del indice de masa corporal y la
disminucién en los parametros metabdlicos siendo estos significativos. La pérdida

de peso en los pacientes en promedio fue de dos kilos.
14.- Propuestas

* Realizar capacitaciones y talleres a todo el personal médico sobre los

programas implementados para la salud.

» Informar y educar a los derechohabientes sobre estilos de vida saludable y

la importancia para la prevencion de enfermedades cronicas en la consulta.

* Realizar supervisiones periddicas y presenciales a las notas médicas
realizadas por personal de nutricién y dietética, y medico familiar.

+ Supervisar con frecuencia que los lineamientos en los programas sean
cumplidos por el personal de salud (nutri6loga, trabajadora social, psicologia

y medico familiar) y pacientes .

CONFLICTO DE INTERES

No existe conflicto de interés, los investigadores no tienen ningin compromiso

con empresas privadas o con los participantes del proyecto.
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15. ANEXOS.

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Puebla

Unidad de Medicina Familiar Numero 55 M
M E X I C O lN‘&‘ Coordinacion de Educacion e Investigacién en Salud /4=
b

GOBIERNO DE v 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PUEBLA, PUEBLA OCTUBRE DE 2021.

CARTA DE NO INCONVENIENTE PARA REALIZAR EL PROTOCOLO DE
INVESTICACION.

DR. ALFREDO MENDOZA CORONA

Encargado de la Direccién de la Unidad de Medicina Familiar Numero 55.
Instituto Mexicano del Seguro Social Puebla.

OOAD PUEBLA

PRESENTE

Declaro el Comité Local 21048 de investigacién en Salud, que el protocolo de
investigacion con titulo: IMPACTO DEL PROGRAMA "PIERDE KILOS, GANA VIDA" EN
PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.
55 IMSS Puebla”, del cual no tengo inconveniente en que se realice,

Se autoriza al responsable de la investigacion Dra. Fabiana Romero Bernabe, Dra.
Gabriela Bravo de la Rosa. D.C. Enrique Torres Rasgado y Dra. Ana Maria Pedraza Méndez,
realice el siguiente procedimiento: revision de expedientes, uso de recursos y analisis de
datos, interpretacién y presentacién de resultados en lo conveniente. El responsable de la
investigacion podra realizar un espacio destinado para el desarrollo del proyecto.

Asi mismo, declaro que en este proyecto de investigacion: no interfiere con los
procesos a cargo de nuestra unidad.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Dr. Alfredo4

Encargado de la direccion de la Udidad/de Medicina Familiar No. 55

Av. De 1as Torres Esquina con Av. Del roble S/N, Col. Amalucan, Ciudad de Puebla,, €. P. 72310,
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Carta confidencialidad para investigadores/as, y/o co-investigadores/as

Puebla, Pue., a 29 de Octubre de 2021.

Yo Dra. Fabiana Romano Bernabe con matricula 99223922, investigador de la
Unidad de Medicina Familiar N°55 del Instituto Mexicano del Seguro Social, hago
constar, en relacién con el protocolo con nimero de registro. Pendiente de
evaluacion. Titulado: “Impacto del proyecto Pierde kilos, gana vida en los pacientes
con sobrepeso y obesidad derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar N°
55” me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso
de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electrénicos
de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion
relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como co-
investigador/a, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos
personales contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en la
ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pudblica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal,
y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demdas disposiciones

aplicables en la materia

Atentamente

— %
2 >

P
Dra. Gabriela Bravo de la Rosa D. C. Enrique Torres Rasgado
Matricula 99226999 Matricula 100493499
Atentamente Atentamente
Dra. Ifébiana Romano Bernabe Dra. Ana Maria Pedraza Mendez
Matricula 99223922 Matricula 97225417
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