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1. INTRODUCCION

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) es actualmente uno de los
retos mas importantes de Salud Publica en el mundo, dada la magnitud, la
rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la
poblacién afectada, debido a que aumenta significativamente el riesgo de padecer
enfermedades cronicas.

De 1980 a la fecha, la prevalencia de obesidad y sobrepeso en México se ha
triplicado en particular en la poblacién adulta 39.5% de los hombres y mujeres
tienen sobrepeso y 31.7% obesidad. Es decir, aproximadamente 70% de la
poblacién adulta tiene una masa corporal inadecuada. (1)

Los cambios en la alimentacién ocurridos en las Ultimas décadas en México
pueden caracterizarse recurriendo al concepto de transicién nutricional. (2,3) Los
cambios verificados en la dieta, la actividad fisica y el estado de nutricion apuntan
hacia un estado de transicion de la etapa de “recesion” de las hambrunas” hacia el
periodo de “predominio de las enfermedades cronicas”. 4,5 En la fase de “recesion
de las hambrunas” se incrementa el consumo de frutas, verduras y alimentos de
origen animal y los almidones cobran menos importancia en la alimentacion;
mientras que en la etapa de “predominio de las enfermedades cronicas” la dieta se
caracteriza por un contenido elevado de grasa, colesterol y azlcares y menor
consumo de acidos grasos poli-insaturados y fibra. El estilo de vida se torna
sedentario, lo que trae consigo el incremento de la prevalencia de obesidad y de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. ()

Asimismo las modificaciones en los factores ambientales de la poblacion durante
el siglo XX contribuyeron al cambio de patron alimentario en la sociedad de
consumo, al generar cambios de comportamiento en la determinacién de la
eleccion del tipo de alimentos que se decide o no consumir. Entre los factores
ambientales esta el incremento de la produccion de alimentos y el cambio en la
elaboracion de estos, en las politicas agricolas y comerciales que han influido en
la alimentacion diaria de las personas. (7)

Ademas actualmente esta epidemia registra una elevada tasa de crecimiento entre
la poblacion michoacana ya que el 7% de los nifios michoacanos menores de 5
afios presentan problemas de sobrepeso y obesidad, los infantes de 5 a 12 afios
de edad que tienen este padecimiento representan el 22%, mientras que de los 12
a 19 afios de edad ocupan el 34% del universo de la enfermedad y el 70% de la
poblacidn de la entidad de los 20 afios en adelante, tiene sobrepeso. ()

..."La prevalencia de sobrepeso méas obesidad en Michoacan y para ambos tipos
de localidad fue 69% en adultos mayores de 20 afios de edad (70.8% para
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mujeres y 67.7% para hombres). Las mujeres tanto de residencia urbana como
rural, presentan una prevalencia de sobrepeso mas obesidad arriba de 70%. Para
los hombres de las localidades rurales existe una diferencia de 29 puntos
porcentuales entre el sobrepeso (49.3%) y la obesidad (19.6%).

Aunada a las altas cifras de sobrepeso y obesidad, la prevalencia de
circunferencia de cintura considerada como obesidad abdominal fue 77%, en el
estado, con una marcada diferencia entre sexos: 64% hombres y 85% mujeres.
En las localidades urbanas la prevalencia encontrada fue mayor (78.3%) que en
las rurales (74.6%)...” (9)

Dado que el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de enfermedades
cronicas, es urgente aplicar estrategias y programas de capacitacion dirigidos a la
prevencion y control de la obesidad en otros grupos de edad.

Derivado de lo anterior se desarrollo una intervencion educativa enfocada al
personal de enfermeria, ya que este personal tiene un papel fundamental en la
prevencion del sobrepeso y la obesidad, dada su cercania con la gente (lo que
permite detectar y actuar de manera directa en los casos que asi se requiere). Por
ello es necesario que este tipo de personal sea capacitado en la deteccion y
prevencion del sobrepeso y la obesidad y se le sensibilice en torno a dicha
problematica.



2. ANTECEDENTES

2.1 Diagnéstico de la localidad de la Nopalera

Se realizé un diagnadstico participativo en salud en la localidad de La Nopalera, del
municipio de Yautepec Morelos de Septiembre de 2007 a Julio de 2008, en donde
se analizaron los dafios a la salud, los factores determinantes, asi como los
recursos y servicios con los que cuenta la localidad.

2.2 Factores condicionantes

El poblado de La Nopalera se localiza al sur del municipio de Yautepec,
colindando con el municipio de Ayala. Tiene una altitud de 1,115. Su acceso es
por dos vias: por la carretera Yautepec - Jojutla, que se desprende de la carretera
México — Cuautla y por El Caracol, entrando por el libramiento hacia campo
Chiquito y Las Granjas. (Figura 1)
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La temperatura promedio es de 21<C. El tipo de clima es calido subhumedo con
lluvias en verano.

El censo realizado en el 2008 por el equipo de la Maestria en Salud Publica,
informa que la localidad de La Nopalera cuenta con 595 habitantes de los cuales
286 (48.06%) son hombres y 309 (51.93%) son mujeres, teniendo una distribucion
mas 0 menos homogénea. La edad promedio de la poblacién es de 28.5 afios.

La piramide poblacional de la localidad La Nopalera tiene perfil expansivo, ya
que se observa una base dilatada y una cuspide estrecha, tipica de una estructura
de poblacion joven, con una alta proporcién de nifios y jovenes. La tasa de
fecundidad es de cinco. Los menores de 20 afios representan el 46.7% de toda la
poblacién y los ancianos 11.45 %, lo que se asocia a paises subdesarrollados en
las primeras etapas de la transicion demografica.



Grafica 1 Piramide Poblacional de La Nopalera, Mor  elos 2008

Caracteristicas de las viviendas

De las 143 viviendas censadas en 2008, 123 (86.01%) son propias, 8 (5.59%) son
rentadas, y 12 (8.38%) son prestadas. Del total de las viviendas un 56.64% tiene
techo de lamina y 29.37% de concreto; 37.76% tiene pared de ladrillo, 35.66% de
block y 28.98% de adobe.

En cuanto al tipo de piso de la vivienda, 68.53% es de cemento y 23.78% es de
tierra. Un 46.85% tiene dos cuartos por vivienda, y el 32.87% tiene uno. El
90.21% de la viviendas encuestadas cuenta con cocina propia Yy el 9.79% restante
la cocina es compartida con otra familia o no cuenta con cocina. De las que
cuentan con cocina, un 46.43% la tiene fuera del hogar, 44.29% en otro cuarto y
8.57% en el mismo lugar donde duermen.

Disposicion de excretas

El 48.91% de las viviendas tienen el bafio fuera de la casa, un 34.96% cuenta con
el bafio dentro de la casa, un 6.05% usa letrina y el 4.54% restante defeca al aire
libre.

Abastecimiento de agua

La localidad de La Nopalera no cuenta con agua potable ni agua entubada de la
red publica. EI agua de uso general es obtenida de pozos artesanales en un
74.79%, de pipa en un 6.72%, y de otros medios en un 18.49%. El agua de
consumo humano es embotellada en un 82.1%, y no tratada en un 6.22%

Abastecimiento de alimentos y comercio

En la localidad de la Nopalera se cuenta con tiendas las cuales realizan la venta
de diversos alimentos y productos para el hogar tortillerias, un molino, viveros de
plantas de ornato y otro tipo de negocios.



En general, la buena alimentacion es una necesidad sentida de La Nopalera. El
abastecimiento es limitado en las tiendas de abarrotes. Los miércoles por unas
horas en la mafiana se tiende un tianguis enfrente de la ayudantia donde se
venden frutas y verduras a un precio mas accesible que los precios de las tiendas
de abarrotes.

La falta de acceso a comida ha determinado una dieta limitada en vitaminas,
minerales, y nutrientes necesarios. Esto se traduce en un problema de nutricién
dentro de la comunidad.

A través de la pregunta cualitativa del censo ¢qué comio usted ayer en el
desayuno, almuerzo, comida y cena? Se encontré que los alimentos consumidos
en los hogares de La Nopalera son: frijoles, huevo, tortilla, pan, sopa de fideo,
leche y agua fresca. Los alimentos de origen animal consumidos por mas familias
son (en orden de frecuencia de mayor a menor): huevo, pollo y leche.

El consumo de frutas es generalmente limitado a fresas, manzanas, uvas, limon,
ciruela, jugo de naranja y otras frutas no especificadas. Las verduras mencionadas
se consumen con mayor frecuencia como salsa o chile. Aparte se consumen los
nopales aunque su frecuencia es muy baja.

Dentro de la categoria de leguminosas, los frijoles son los mas consumidos,
siendo también el alimento mas consumido en La Nopalera.

Los alimentos en categoria de cereales mas consumidos (en orden de frecuencia
mayor a menor) son la tortilla, el pan (telera), y el arroz. En la categoria de
productos industrializados aparece el café, el refresco y el pan dulce. Algunos
platillos mencionados son: la sopa aguada, salsa de queso, chiles rellenos, huevos
a la mexicana, y pollo en chile.

3. RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA

Infraestructura de salud en la Localidad de La Nopa lera

Se cuenta con una Unidad Movil, la cual brinda servicio oficial los martes y viernes
cada 15 dias, sin embargo la asistencia de la unidad es muy irregular. La unidad
esta constituida por un nucleo basico de servicios que presta servicios de 9:00 am
a 14:00 pm exclusivamente.

Por otro lado, la comunidad mencioné que, ademas de los servicios de medicina
oficial, también se busca medicina tradicional para la atencion de sus
padecimientos.

Seguridad médica

En cuanto al aseguramiento el 38.55% de la poblacion cuenta con Seguro
Popular, el 29.12% no tiene ningun tipo de seguridad medica, 9.93% es



beneficiario del programa oportunidades y 9.6% tiene Seguro Popular y
Oportunidades simultaneamente.

Tabla No. 1. Poblacién de la Localidad de La Nopal era, Morelos que cuenta
con seguridad médica 2008.

Institucion médica Frecuencia Porcentaje

IMSS 46 7.74
ISSSTE 15 2.53
Seguro popular (SP) 229 38.55
Seguro privado 8 1.35
Oportunidades 59 9.93
No tiene 173 29.12
Otro 5 0.84
SP y Oportunidades 57 9.6

Oportunidades y seguro privado 2 0.34
Total 594 100%

Fuente: Censo La Nopal era, Morelos 2008

En relacion a la prestacion de servicios de salud, la informacion cualitativa sefala
que la poblacion de localidad de La Nopalera percibe que “ya no hay parteras” en
la localidad, por lo que los partos son atendidos en el municipio de Yautepec: “las
mujeres son mas delicadas”. Igualmente, se menciona que no hay curanderos.

Solo se cuenta con una Unidad Movil, pero en ocasiones no llega a la localidad
para brindar la atencion. No hay médicos particulares, las urgencias son atendidas
en el municipio de Yautepec y la gente contrata un taxi para poder trasladar a sus
enfermos.

4. DANOS A LA SALUD

Morbilidad sentida de la poblacién de la localidad de La Nopalera

De acuerdo al censo realizado para el diagndstico de salud, el 22.6% de la
poblacién refirieron tener algun tipo de enfermedad o padecimiento al momento de
la aplicacion del cuestionario.

Los padecimientos sentidos mas frecuentes corresponden a los del sistema
respiratorio, representando un 22.2% del total de padecimientos, hipertension
arterial en un 13.3%, diabetes mellitus con un 11.11%, el cuarto padecimiento
corresponde a condiciones del sistema osteomuscular con un 8.1%.



Tabla No 2. Morbilidad sentida por poblacion de la
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El 40.56% de las familias dijo tener por lo menos un miembro con algun tipo de
enfermedad cronica (Tabla No. 3 y tabla 3-A), de las cuales la mas comun fue la
hipertension arterial con un 38.43%, seguida de la diabetes mellitus con un 25.1%,
otras enfermedades con un 21.96%.

Tabla No. 3. Hogares con algun integrante de la fam ilia con diagndstico de
enfermedad cronico degenerativa, de la localidad de La Nopalera, Morelos

2008.
Personas con Enfermedades Frecuencia Porcentaie
cronico degenerativas J
Si 58 40.56
No 85 59.44
Total 143 100

Fuente: Censo La Nopalera, Morelos 2008

Tabla No. 3-A. Padecimientos crénicos referidos por la poblacion de la
localidad de La Nopalera, Morelos 2008.

Enfermedades Frecuencia Porcentaje

Diabetes Mellitus 64 25.1
Hipertension arterial 98 38.43
Asma 16 6.27
Otras enfermedades 56 21.96
Diabetes e Hipertension 12 4.71
Diabetes y Asma 3 1.18
Diabetes y otras enfermedades 5 1.96
Hipertension y otras enfermedades 1 0.39
Total 255 100

Fuente: Censo La Nopalera, Morelos 2008

A partir de los datos cualitativos se identificaron varias percepciones acerca de las
condiciones de salud y los padecimientos en la comunidad. Las personas de la
localidad de La Nopalera refirieron que algunos estan sanos y otros enfermos, y
gue lo que es adecuado es no estar enfermo. Se menciona que existen diferentes
enfermedades y que los méas afectados son los nifios y los adultos mayores.

Existen condiciones que la poblacion identifica como condicionantes para vulnerar
la salud entre las que se menciona el sobrepeso, la obesidad, la desnutricion y el
sedentarismo. Entre las condiciones del entorno fisico se mencionan como

La vulnerabilidad es la incapacidad de resistencia cuando se presenta un fendmeno amenazante, o la incapacidad para
reponerse después de que ha ocurrido un desastre.



condicionantes la granja porcina, el tirar y quemar la basura. Finalmente, la
poblacion refiere que la pobreza, la violencia intrafamiliar, la migracion, la
inaccesibilidad a los servicios médicos, la falta de medicamentos y la mala
atencioén, son problemas que afectan su salud.

Cabe destacar que las enfermedades sentidas de la poblacion de la localidad de
La Nopalera presentan diferencias respecto a las consultas que se otorgan, en el
centro de salud de Yautepec y en las diversas unidades médicas que cuenta el
municipio. Solo las infecciones respiratorias agudas son un padecimiento que
refiere la poblacion de la localidad, reflejandose en el otorgamiento de consultas,
pero no asi las enfermedades crénico degenerativas como la diabetes y la
hipertension, ya que dentro de las diez principales enfermedades atendidas en el
municipio de Yautepec, Morelos durante el 2007 fueron: diabetes mellitus 168 e
hipertension arterial 235. Asi mismo en el centro de salud de Yautepec, Morelos
dentro de las diez principales enfermedades atendidas durante el mismo afio, para

la diabetes se otorgaron 83 consultas y 99 consultas para la hipertension arterial.
(10)

Consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y otras sust ancias

Las familias de la localidad de La Nopalera en donde por lo menos un habitante
consume alcohol corresponden a un 35.66%, el consumo de tabaco es de un
23.08%. So6lo un 1.01% refirid tener por lo menos un habitante con otro tipo de
adiccion.

Mortalidad

Las principales causas de muertes registradas en la localidad de La Nopalera
durante el periodo de 1986 al 2006 fueron las enfermedades del corazén con un
17.94%, las enfermedades cronicas del higado con un 5.13%, la neumonia con un
12.8%, y los accidentes con un 17.94%. 1)

Tabla No. 4. Principales causas de muerte registra  das en el registro civil del
municipio de Yautepec, Morelos correspondientes a | a localidad de La
Nopalera en el periodo comprendido de 1986 — 2006.

‘ Enfermedades Frecuencia Porcentaje
1 | Enfermedades del coraz6n 7 17.94%
2 | Accidentes 7 17.94%
3 | Neumonia 5 12.80%
4 Epfermedades cronicas del 2 5.13%
higado

Fuente: Registro civil Yautepec, Morelos 1986-2006

En la localidad de La Nopalera en el periodo comprendido de 1986 al 2006 las
muertes por enfermedades fue de 76.92% y las muertes por violencia o accidental
fue de 23.08%.
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5. PRIORIZACION DE LOS DIVERSOS PROBLEMAS DETECTAD OS EN LA
LOCALIDAD DE LA NOPALERA

En la primera fase del taller de priorizacion de acuerdo a los datos obtenidos en la
segunda reunidn con la poblacién, se realizo una matriz de problemas, en la cual
cada representante de los 8 equipos conformados menciond la calificacion que
obtuvieron de cada problema seleccionado. Quedando del mayor al menor puntaje
de la siguiente manera:

Tabla No. 5. Primeros problemas priorizados por el método Hanlon
adaptado, de la localidad de La Nopalera, Morelos.

Problema Puntajes

Basura 117
falta de talleres jévenes 99
barranca -rio 90
Paréasitos 71
Alimentacién 69
Granja 68
abastecimiento de alimentos 66
Alacranismo 63
Drogadiccion 62
Transporte 57

Fuente: Tercer asamble a comunitaria, La Nopalera, Morelos 2008

En la segunda fase del taller se establecio trabajar con la técnica de los 5 ¢ por
qué?, pero solo fue posible aplicar dos ¢ por qué?, por presentarse problemas con
una persona de la localidad. Para lo cual se escogieron solo las 5 primeras
causas en base al puntaje de la fase anterior.

Dichos ¢ por qué? se fueron colocando en un cuadro en el cual se muestra el
problema y sus ¢por qué?, dentro de los que se emplearon principalmente: No
existe enseflanza de la familia, como a mi no me afecta no me interesa, faltan
grupos comunitarios, existe mala aplicacion de la ley o ninguna aplicacion de la
ley, no existen sanciones.

Tabla No. 6. Técnica de "Los ¢ por qué?”, aplicada  alos cinco principales

problemas establecidos por la poblacién de la local idad de La Nopalera,
Morelos.
Problema ler ¢ por qué? 2do ¢ por qué?
BASURA Existe falta de apoyo gubernamental Existe burocracia
Falta de liderazgo Divisionismo de la comunidad

No existe ensefianza de la familia

No se inculca

Faltan grupos comunitarios.

BARRANCA -Rio. No hay respeto a los demas al tirar la basura.
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No tenemos educacion para tirar la basura.

En la familia no se ensefian habitos de no
tirar la basura

No existen habitos de limpieza

Existe un mal ejemplo de padres a hijos

Como a mi no me afecta no me interesa.

No existen sanciones

Mala aplicacion de la ley

No existe impunidad, corrupcion

No hay normas

Corrupcion una generacion tras otra.

PARASITOS

Por la contaminacién

Convivencia con animales(burros, marranos, perros,
vacas)

Drenaje del material de la granja

No hay sanciones

Poca higiene en las casas

Falta de conciencia

No hay conocimientos alimentos sanos

ALIMENTACION

Falta de economia

Malos habitos.

Falta educacion alimentaria

Exceso publicidad comida de mala calidad

No existe orientacion de los alimentos

Exceso malos productos.

Falta de variedad en los alimentos que se
venden en las tiendas

Escuelas permiten alimentos chatarra

Los maestros establecen las cooperativas

Obligan a los nifios a vender cooperativa escolar lo
gue la escuela dispone

Fuente: Tercer asamblea comunitaria, La Nopalera, M

orelos 2008

En la tercera fase se colocaron en un cuadro las dependencias que podrian
ayudar a resolver el problema, dentro de estas se encuentran: CEAMA,
CONAGUA; SEP, Servicios de salud del estado y escuelas de la comunidad.
Ademas se expresaron las consecuencias que producen cada uno de los

problemas.

Tabla No. 7. Consecuencias de los problemas de sa

lud de la poblacién de la

localidad de La Nopalera, Morelos

Basura Parésitos Alimentacion Granjas Jévenes
Infecciones Enfermedades Diabetes Deshidratacion Obesidad
infecciosas
Vomitos Hipertension Diarreas Delincuencia
Diarreas Parasitosis Obesidad Drogadiccion
Dolores de cabeza Diarreas Alcoholismo

Problemas de la piel

Violencia intrafamiliar

Alergias

Ardor de ojos

Fuente: Tercer asamblea comunitaria, La Nopalera, M

orelos 2008
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Como la obesidad a nivel local, a nivel estatal y a nivel nacional es un grave
problema de salud publica, se considera importante aplicar una intervencion
educativa al personal de enfermeria del estado de Michoacdn y como parte de la
Reglamentacion Académica y Administrativa 2008, Capitulo I. De las opciones de
graduacion para cada programa, Art. 64. El programa de Maestria en Salud
Plblica exige que, para la obtencion del grado, el alumno escoja entre las
siguientes opciones:

l. Tesis, 0

Il. Articulo publicable (original o de revision), o

Il. Proyecto terminal de caracter profesional — comunitario, docente o
empresarial, o

V. Seminario de graduacion.

Asi como las competencias especificas establecidas para el area de epidemiologia
como:

» Participar en el disefio, conduccion y evaluacion de proyectos de
investigacion, principalmente operativa y evaluacion de sistemas de
vigilancia y

» Desarrollar medidas y programas de prevencion y control epidemiolégico.

Se aplica dicha intervencién a las enfermeras de los mddulos urbanos de la
Jurisdiccién Sanitaria No. 1, Morelia

6. PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DEL SOBREPESO Y LA OBESI DAD EN
MICHOACAN

En Michoacan segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) de
2006, la prevalencia de sobrepeso en preescolares fue mayor en los nifios de las
localidades urbanas (9.7%) que en las localidades rurales (1.1%). La prevalencia
estatal de sobrepeso se ubico en el 7.1%.

La prevalencia sumada de sobrepeso mas obesidad en escolares se ubicé en
22.5% (18% nifios y 26.7% niflas). Para ambos sexos y tipo de localidad la
prevalencia de sobrepeso es mayor a la prevalencia de obesidad. (12)

La prevalencia sumada de sobrepeso y obesidad fue 4 puntos porcentuales mayor
en escolares de localidades urbanas (23.9%) que en los que habitan localidades
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rurales (19.6%). Tanto en localidades urbanas como en rurales, se observo
mayor prevalencia de sobrepeso mas obesidad en nifias que en nifios. En
Michoacan uno de cada cinco nifios padece sobrepeso y obesidad. (13)

En Michoacan el 34% de los adolescentes presentd sobrepeso. Para las
localidades urbanas, la prevalencia combinada de sobrepeso mas obesidad fue
37.9% (36% en hombres y 39.4% en mujeres) en comparacion con 27.5%
encontrando para las localidades rurales, con una distribuciébn de 24.5% para
hombres y 31.2% para mujeres. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes de Michoacan fue mayor a la observada en la escala nacional. (14)

La prevalencia de sobrepeso mas obesidad en Michoacan y para ambos tipos de
localidad fue de 69% en adultos mayores de 20 afios de edad (70.8% para
mujeres y 67.7% para hombres), Las mujeres, tanto de residencia urbana como
rural presentaron una prevalencia de sobrepeso mas obesidad arriba de 70%.
Para los hombres de localidades rurales existe una diferencia de 29 puntos
porcentuales entre el sobrepeso (49.3%) y la obesidad (19.6%).

Aunada a las altas cifras de sobrepeso y obesidad, la prevalencia de
circunferencia de cintura considerada como obesidad abdominal fue de 77% en el
estado, con una marcada diferencia entre sexos 64% hombres y 85% mujeres. En
las localidades urbanas la prevalencia encontrada fue mayor (78.3%) que en las
rurales (74.6%).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de Michoacan se ubican
ligeramente abajo del promedio nacional.

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron elevadas en los diversos grupos
de edad. Una quinta parte de los nifios en edad escolar, un tercio de los
adolescentes y siete de cada 10 adultos la presentan. Dado que el sobrepeso y la
obesidad aumentan el riesgo de enfermedades cronicas, es urgente aplicar
estrategias y programas dirigidos a la prevencion y control de la obesidad en estos
grupos de edad.

Mortalidad en Michoacan

Michoacan presenta una transicion epidemiolégica caracterizada por un
predominio cada vez mayor de las enfermedades crénico degenerativas y las
lesiones. El 73% de las muertes de deben a padecimientos no transmisibles, como
la diabetes, los problemas cardiovasculares y el cancer.

En Michoacan hay tres enfermedades que concentran méas del 33% de las
muertes, las cuales son la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del
corazon y las enfermedades cerebro vascular. Las enfermedades del corazén
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constituyen la primera causa de muerte en el Estado de Michoacan, tanto en
mujeres como hombres. Dentro de esta enfermedad destaca la cardiopatia
isquémica, que es responsable de mas de la mitad de las muertes de este grupo
de padecimientos.

Estas enfermedades comparten algunos factores de riesgo que es importante
atender. Destaca dentro de ellos el sobrepeso y la obesidad, que afectan a 69%
de la poblacién de 20 afios 0 mas.

GRAFICA No.1
MORTALIDAD DEL ESTADO DE MICHOACAN DE 2004
A 2008
25,000
22,035
21,242 ’
20,000 —_— 20;514—0—20,656
TOTAL DE DEFUNCIONES
15,000
10,000 ——No. DE DEFUNCIONES POR
ENFERMEDADES DEL
CORAZON (1 era. CAUSA DE
MUERTE)
5,000
B-3;218—1-3;233—-3;219— 374831 3,746
0
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FUENTE: DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA DE LA SSM

La hipertension arterial ademas de ser un factor de riesgo para el desarrollo de las
enfermedades isquémicas del corazén, las enfermedades cerebro vasculares y la
insuficiencia renal. Dentro de las causas que favorecen el desarrollo de la
hipertension se encuentra la obesidad, el sedentarismo, el consumo de sal y
consumo excesivo de alcohol.

La diabetes es una enfermedad de muy alta prevalencia en nuestro pais y es sin
duda alguna el mayor reto que enfrenta el sistema nacional de salud. Ademas es
la principal causa de demanda de atencidon médica en consulta externa, una de las
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principales causas de hospitalizacion y la enfermedad que consume el mayor
porcentaje del gasto de las instituciones de salud. (15)

7. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad son patologias que cada dia aumentan mas su
prevalencia en nuestro medio. Se ha establecido que surge de un exceso de
captacion de energia contra un escaso gasto de esta. Los individuos heredan un
metabolismo especifico que regula este balance de energia interactuando con
factores ambientales.

El estilo de vida actual nos acerca y estimula al consumo de alimentos con gran
cantidad energética y contenido graso, a la vez aumenta los mecanismos de
confort y la tendencia al sedentarismo.

Es a través del entendimiento del proceso que tiene el sobrepeso y la obesidad
que se podra disminuir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad.

De aqui surge la pregunta:

¢Una intervencion educativa, por medio de una capac itaciébn con técnicas
participativas, tendra un mayor fortalecimiento de los conocimientos sobre
el manejo, deteccion, control y prevencion del sob repesoy la obesidad?

8. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Consolidar en Michoacan la Unidad de Especialidades Médicas (UNEME), definida
para la atenciéon de enfermedades cronicas, conocidas como “SORID”, que
contempla la atencion de: Sobrepeso, Obesidad, Riesgo cardiaco y Diabetes.

Esta UNEME permitira al estado contar con la capacidad para abordar los
aspectos médicos clinicos de una manera integral y ademas ofrecer herramientas
educativas que incidan en la disminucién de “malos hébitos de alimentacion y
ejercicio, con el objetivo de la construccion de estilos de vida que lleven a
“buenos” habitos de alimentacion y ejercicio.

Establecer un plan de capacitacion mensual para el personal operativo de salud
(médicos y enfermeras) de los centros de salud, ya que los médicos y enfermeras
estan directamente en contacto con el paciente.
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Que todos los centros de salud del area urbana del estado cuentan con un
nutriélogo y psicélogo y un activador fisico y asi poder proporcionar la atencién
integral al paciente con sobrepeso u obeso.

Adecuar por regiones del estado el plato del buen comer, porque esto permitira al
personal de salud conocer las costumbres alimentarias, la econdémica, el acceso a
los diversos alimentos y platillos establecidos para la fiestas del pueblo o
familiares. Con esto se podra proporcionar a la poblacién del estado una
adecuada orientacién alimentaria.

Generar competencias publicas y acciones sectoriales e intersectoriales de
promocion a la salud y prevencion de enfermedades cronico degenerativas para la
construccion de una nueva cultura por la salud que favorezca el manejo de los
determinantes de la salud, como establece el Plan Nacional de Salud 2006 —
2012.

El trabo de intervencion plantea la realizacion de un curso taller dirigido al personal
de enfermeria de los modulos urbanos de Morelia. El curso taller esta basado
desde la perspectiva de la promocion de la salud con técnicas participativas, con
el objetivo de que las enfermeras construyan conocimiento partiendo de su
experiencia e integrandola con la informacién que reciba.

9. JUSTIFICACION

La obesidad en el estado de Michoacan es un grave problema de salud publica,
resultado de los cambios que se han producido en el patron de dafios a la salud
en las Ultimas décadas, se deben en gran medida a los estilos de vida, los cuales
se ven influenciados por el nivel socioecondémico, nivel educativo, acceso a los
servicios de salud, la alimentacion, por el género y la cultura.

Las alteraciones del equilibrio entre la ingesta de energia y el gasto energético
resultan en sobrepeso u obesidad.

La prevalencia estatal de sobrepeso en preescolares se ubicé en 7.1%, la
prevalencia sumada de sobrepeso mas obesidad en escolares se ubicé en 22.5%.
El 34% de los adolescentes del estado presentaron sobrepeso. La prevalencia de
sobrepeso mas obesidad en adultos mayores de 20 afios de edad fue de 69%
(70.8% para mujeres y 67.7% para hombres. (16)

El sobrepeso y la obesidad traen consigo el incremento de las enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas. En la actualidad predominan los desequilibrios
nutricionales por exceso debido a la adquisicion de habitos alimentarios
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inadecuados que implican un aporte excesivo de energia, lo que constituye un
factor de riesgo de primer orden para tener obesidad y los diversos factores de
riesgo cardiovascular consecuentes.

Alteraciones en los niveles de glucosa en sangre llega a ocasionar diabetes no
dependiente de insulina. Alteraciones de los lipidos circulantes con aumento de los
triglicéridos y del colesterol transportado por lipoproteinas de baja densidad y
disminucién del transportado por lipoproteinas de alta densidad. Esto conduce a la
produccion de dislipidemia aterogénica, es decir, un estado que favorece la
acumulacion de grasa en las arterias y ocasiona ateroesclerosis, que es uno de
los factores de mas alto riesgo para la ocurrencia del infarto agudo del miocardio y
de alteraciones vasculares en el sistema nervioso central (embolia, trombosis e
infartos cerebrales). 17)

En este sentido el personal de salud como médicos, enfermeras, nutridlogos,
psicologos y activadores fisicos no pueden permanecer ajenas (0S) a este
problema de salud publica. El personal de enfermeria tienen un papel fundamental
en la prevencion del sobrepeso y la obesidad, dada su cercania con la gente (lo
que permite brindar una atencion integral al paciente ya que puede detectar y
actuar en las medidas preventivas en los casos que asi se requiere).

Para ello, es necesario que el personal de enfermeria sea capacitado en la
deteccién y prevencion del sobrepeso y la obesidad y se le sensibilice en torno a
dicha problemética y no solo proporcionen la atencion de la enfermedad que hace
qgue el paciente demande el servici6 medico. Asi mismo tenga la posibilidad de
establecer una adecuada orientacion alimentario y no solo informarle al paciente
que deje de comer tortilla, pan, azucar, etc.

Sin duda la intervencion del personal de enfermeria es necesaria para la
prevencion, la deteccion, el tratamiento y la orientacion de este complejo
problema, por tal motivo se plantea como intervencion educativa, el capacitar al
personal de enfermeria.

10.OBJETIVOS

10.1 Objetivo General

Fortalecer los conocimientos acerca de la deteccion, control y prevencion del
sobrepeso y la obesidad, dirigidos al personal de enfermeria de los mddulos
urbanos de la Jurisdiccién Sanitaria No. 1 Morelia, 2010.
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10.2 Objetivos Especificos

Capacitar al personal de enfermeria acerca de la deteccion, control y
prevencion del sobrepeso y la obesidad.

» Fortalecer los conocimientos basicos de la nutricion y del ejercicio.
» Establecer las herramientas basicas para la evaluacién antropométrica.

» Determinar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria, antes y al
final de la intervencion.

11.MARCO TEORICO

La Asociacion Americana de Enfermeras define a la educacién continua como:

“actividades educativas planeadas para construir la base educativa de
experiencia para las enfermeras profesionales, para fortalecer la
practica en educacion, administracion, investigacion o desarrollo de la
teoria para mejorar la salud de los usuarios” (1s)

También se describe a la capacitacibn como un proceso activo y permanente que
consiste en adquirir, mantener, renovar, reforzar, actualizar e incrementar los
conocimientos, las destrezas y las actitudes que le permitan al personal de salud
enfrentar y resolver o en su caso contribuir a la mejora de los problemas, a fin de
preservar y mejor la competencia y actitudes del personal que ha terminado su
instruccioén normal. (19)

Gestidon en educacion. Un reto permanente

La educacién inicial, por si sola no garantiza un ejercicio profesional idoneo,
aporta los conocimientos para continuar la educacion durante toda la vida
profesional de un individuo. (20

Es por ello, que en las ultimas décadas se ha enfatizado en la educacion
permanente como una estrategia pedagogica para la transformacion de la
practica, enfoque asociado con otros fendmenos como la revolucion cientifica y
tecnoldgica, la rapida obsolescencia de los conocimientos, el cambio de los
perfiles epidemiologicos de las poblaciones, los problemas emergentes de salud,
la crisis por la que atraviesa el sector, la pérdida de valores, el cambio de
paradigma del modelo de atencion, factores que han aumentado la necesidad del
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adulto de lidiar diferentes medios de informacién para mantenerse actualizado y
buscar la capacitacion continua para trabajar en organizaciones cada vez mas
complejas y competitivas.

Sin educacidon continua la competencia decrece progresiva e inexorablemente
como consecuencia de una dinamica influenciada por varios factores como la
incongruencia de la educacion inicial con los perfiles epidemiol6gicos del entorno,
la inexorable tasa de olvido de los conocimientos y el rapido cambio en los
contextos de trabajo. (21)

Por lo anterior, el conocimiento y la competencia del profesional que trabaja en el
area de la salud no son responsabilidad exclusiva de las instituciones formadoras,
las organizaciones tienen un compromiso permanente de capacitacion a sus
trabajadores mediante el desarrollo de programas que guarden relaciéon no sélo
con las politicas de salud del pais sino con la mision institucional, las necesidades
que los usuarios, el tipo y complejidad de los servicios que ofrece, de tal manera
que permitan ofrecer nuevas metodologias de trabajo, mejorar habilidades y
destrezas en el manejo de nuevas tecnologias que contribuyan a mejorar el acto
del cuidado, promover valores que potencien las capacidades humanas en
términos de dinamizar los problemas de la practica causando impacto en la
calidad.

La gestion del cuidado exige de la enfermera el ejercicio de competencias
personales y profesionales que le permitan la aplicaciéon de un juicio profesional en
la planificacién, direccién, control y evaluacién de la atencién que proporciona a la
poblacién, asegurando la coordinacion y articulacion con un equipo
interdisciplinario en los diferentes grados de complejidad a fin de que estos sean
oportunos, continuos, personalizados, seguros y accesibles para el usuario.

El personal de enfermeria no puede permanecer ajeno a los problemas de salud
publica. Sin duda su intervencion es necesaria para la prevencion, la deteccion, el
tratamiento y la orientacion de los problemas de salud actuales. En donde es
imprescindible un abordaje integral y que, ademas, exista una coordinacion amplia
con otros profesionales e instituciones del sector salud, en particular en el ambito
de la atencion primaria.

Importancia de la capacitacion del personal de enf  ermeria en formacion

En la ensefianza de técnicas basicas de enfermeria el individuo aprende con las
sugerencias, ejemplos y demostraciones a través de un proceso de imitacion.
Segun Vygotsky (22) una persona solo consigue imitar aquello que esta en su nivel
de desarrollo a través de la oportunidad de reconstruccién (interna) de aquello que
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es observado en el exterior, como la creacion de algo nuevo, interiorizando asi un
nuevo conocimiento.

Aunque las guias clinicas, los manuales y las Normas oficiales facilitan la
diseminaciéon de los resultados, su existencia, por si misma no puede garantizar
qgue los profesionales de enfermeria conozcan los cuidados basados en la mejor
evidencia y tampoco que los incorpore en su practica diaria.

Dentro de las estrategias del Plan Nacional de Salud se encuentra la prevencion
de las enfermedades no trasmisibles y dentro de éstas el sobrepeso y la obesidad
lo cual hace evidente el interés de brindar una atencion optima a los pacientes que
sufran esta enfermedad.

Por lo tanto es de gran importancia el trabajo que realiza el personal de enfermeria
en el primer nivel de atencion por su labor de promocioén y prevencion, son ellas
(0s) los que pueden influir directamente en “aplicar medidas especiales para
prevenir o retrasar el desarrollo enfermedades cronicas, asi como reorientar las
politicas de salud.

Obesidad

La obesidad es una enfermedad caracterizada por la acumulacion excesiva de
grasa en el tejido adiposo, que propicia efectos negativos en la salud del individuo.

La obesidad es consecuencia de un desequilibrio de energia, en el cual su ingesta
(obtenida por medio de alimentos), supera al gasto de la misma, durante un
periodo prolongado. Diversos factores dan lugar a un balance positivo de energia
(ganancia de peso), pero es la interaccion entre los diversos factores y no la
accion de uno solo lo que propicia el desequilibrio.

El mundo moderno y la tecnologia actual, han propiciado un “ambiente
obesogénico” en el que la tendencia de acuerdo a los patrones de trabajo y de
transporte hacen que en general las personas sean menos activas y tengan
actitudes mas sedentarias.

Al mismo tiempo, la sociedad tiende a consumir alimentos procesados producidos
a gran escala, que contienen altas cantidades de grasa y calorias, carecen de fibra
y micronutrimentos indispensables para el organismo, por lo que este ambiente
asegura irremediablemente a la obesidad como la enfermedad del siglo XXI.

Estos factores a su vez, dependen de influencias sociales y ambientales que
modifican la actitud de los individuos hacia la eleccion de alimentos poco
saludables y disminucion de su actividad fisica.
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Factores asociados al desarrollo de la obesidad

AMBIENTALES Y SOCIALES: Los mecanismos fisioldgicos que regulan el peso
corporal estan directamente relacionados a la actividad fisica de alimentos, y estos
a su vez, son influidos por los factores ambientales y sociales en los que se
desenvuelve el individuo. (23)

La modernizacion, los avances en la tecnologia, la simplificacién del proceso de
las actividades, los medios de transporte, la automatizacion de los servicios
basicos para la poblacién y la transicibn econémica, han traido mejoras en los
estdndares de vida de la sociedad; sin embargo, también han afectado
negativamente los habitos alimenticios y los patrones de actividad fisica que
contribuyen a la ganancia de peso y al desarrollo de obesidad.

Otros determinantes sociales que han contribuido al aumento de la prevalencia de
la obesidad son los fendmenos migratorios, la transculturizacion, el aumento en
las porciones, el aprendizaje familiar (familias con tradicion de ser grandes
comedores pueden proyectar “patrones de alto consumo, las condiciones de
urbanizacion, la falta de cultura nutrimental, las multiples ofertas magicas (sin dieta
y sin ejercicio) para combatir la obesidad.

LOS MEDIOS DE COMUNICACION: El internet, la television, la radio, los medios
impresos, juegan un papel importante en la educacion informal que sugiere una
“desinformacion” que modifican los habitos dietéticos no solo de los adultos, sino
también de los nifios y adolescentes. (24)

HABITOS ALIMENTARIOS: La grasa, tiene un mayor contenido de energia que
cualquier otro macronutriente; esta cualidad es la responsable de la sobre ingesta
de alimentos por su efecto de “sensacion placentera” cuando son ingeridos.
Asimismo, la ingesta de grasas, no inhibe el centro del apetito localizado en el
hipotalamo, lo que determina el sobreconsumo. La palabilidad de los alimentos,
es otra caracteristica que influye en la conducta humana frente a su consumo
exagerado, lo que propicia la ganancia de peso.

Transculturizacion es el proceso gradual por el cual una cultura adopta rasgos de otra hasta culminar en una aculturacion.
Describe los cambios culturales que presentan los cambios de época.
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La comidas rapidas se han extendido de manera universal, a través de las
franquicias internacionales que son las que dominan este terreno; los alimentos
ofrecidos por estos monopolios son altos en grasa, bajos en carbohidratos
complejos y altamente energéticos; producen menos saciedad y estan al alcance
de casi todos los estratos sociales en donde los medios de comunicacién los
introduce como dietas habituales en lugar de considerarlos alimentos ocasionales.

ACTIVIDAD FISICA: Los estudios epidemioldgicos transversales han demostrado
una relacion inversa entre el IMC y la actividad fisica (25), indicando que los sujetos
obesos son menos activos que los delgados.

La actividad fisica influye de manera importante en la regulacion fisioldgica del
peso corporal. En particular, incrementa el gasto de energia, mejora el balance de
grasas (al aumentar la oxidacion de las mismas) y aunque existe la percepcion
comun de que el ejercicio estimula el apetito, se ha encontrado que el ejercicio
intenso, asi como el ejercicio de baja intensidad pero de larga duracion, suprime la
sensacion de hambre.

FACTORES GENETICOS: La herencia de la obesidad se ha estimado de 56% en
el caso de obesidad visceral y 30 a 40% para el tejido subcutaneo. Se han
descrito mas de 250 marcadores genéticos asociados a la obesidad con otras
patologias

FACTORES BIOLOGICOS: Durante la gestacion se producen una serie de
cambios hormonales que con frecuencia se acompafian con un aumento de
ingesta de alimento, dando como resultado final excesivo aumento de peso, con
un cambio en los habitos alimentarios. Otros cambios hormonales se presentan
en las mujeres que tienen un método de anticoncepciéon. Asimismo las mujeres
gue presentan problemas de hipotiroidismo presentan cambios hormonales.

Al dejar de fumar frecuentemente se produce un aumento de peso que suele
oscilar entre tres y diez kilogramos. Esto se debe a que el tabaco, particularmente
la nicotina, tiene poder anorexigeno (disminuye la sensacidon de hambre) y
estimula la secrecion de adrenalina. Estos dos mecanismos ayudan a regular el
peso, a través de una reduccion de la ingesta de alimento. Ademas, se produce un
estado de ansiedad, producido por la privacion de la nicotina y por el cambio de
habito que muchas personas intentan aliviar comiendo mas, sobre todo alimentos
ricos en carbohidratos.

FACTORES PSICOSOCIALES: El sindrome del “comedor nocturno” se define
como el consumo de al menos 25% de la energia entre la cena y el desayuno del
siguiente dia.
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Figura 1. Mapa conceptual de la obesidad
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Factores fisiologicos
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Es un trastorno de la alimentacion del obeso que se acompafia de alteraciones del
suefio y ha sido considerado como un componente de la apnea del sueio. (2s) El
trastorno alimentario por atracén es una enfermedad caracterizada por el consumo
de grandes cantidades de comida en un periodo relativamente corto, con la
sensacion subjetiva de pérdida de control y sin una conducta compensatoria.

FACTORES FISIOLOGICOS: La acumulacién de grasa corporal requiere del
aumento en la relacién aporte/gasto energético durante un largo periodo. Sin
embargo, la simplicidad de esta premisa se desvanece al incluir el efecto
modulador de otras variables fisiologicas como son las influencias del desarrollo
intrauterino, la funcion hormonal (hormona del crecimiento y hormonas
reproductivas) y la fina regulacion de los sistemas de retroalimentacion que tratan
de mantener un constante balance energético. (27)

Fisiologicamente, existen muchas hormonas y péptidos que actian en un sistema
de retroalimentacion integrado por el sistema gastrointestinal, los adipocitos, el
hipotalamo y el eje hipotalamo — hipofisiario — adrenal.

Otro factor de suma importancia lo constituye el proceso de envejecimiento,
durante el cual existen varios elementos condicionantes del aumento de peso y de
los cambios en la distribucion de la grasa corporal, como son la disminucién de la
actividad fisica y de las respuestas metabdlicas a modificaciones dietéticas o
ambientales; cambios hormonales (como la disminucién de estrégenos y
progesterona altera la biologia del adipocito) y la aparicién de co morbilidades.

Clasificacion de la Obesidad

Los individuos obesos difieren no sélo por el grado de exceso de grasa que
almacenan, sino también por la distribucién regional de grasa en el cuerpo. La
distribucion de la grasa influye de manera importante en los riesgos asociados con
la obesidad y con los tipos de enfermedades que pueden resultar. El exceso de
grasa abdominal es un gran factor de riesgo para enfermedades cardiacas y
diabetes, asi como lo es el exceso de grasa corporal per se. (28) De esto deriva el
valor de medir la circunferencia de cintura para identificar el exceso de grasa
abdominal.

El indice antropométrico mas aceptado es el indice de masa corporal (IMC) o de
Quetelet para la mayoria de los grupos de poblacion adulta, debido a que es el
menos afectado por la talla y es mas facil calcularlo. Ademdas este indice
correlaciona con muchos otros procedimientos antropométricos en cuanto a la
prediccién de riesgo de morbilidad y mortalidad.
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El IMC, es un indice de peso para la talla, usando comunmente para clasificar el
sobrepeso y la obesidad. Se calcula con las cifras del peso en kilogramos, dividido
entre las cifras del cuadrado de la talla, en metros (kg/m?). Tablas No. 8 y 9

Circunferencia de cintura

La distribucion de la grasa corporal es independiente del IMC para predecir riesgo
en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Por lo que
métodos alternativos al IMC deben ser empleados para identificar la obesidad
central (también llamada, obesidad androide, obesidad del segmento superior,
obesidad visceral). En los hombres, la acumulacion de grasa abdominal es dos
veces mayor que la encontrada en mujeres pre menopausicas.

En los ultimos diez afios, el indice cintura-cadera (>1 en hombres y >0.85 en
mujeres), ha sido aceptado como el método clinico ideal para identificar pacientes
con obesidad abdominal. Sin embargo, datos recientes demuestran que la
medicion de la circunferencia de cintura como, método Unico. Este indice
correlaciona bien la distribucion de la grasa abdominal y el riesgo de presentar
enfermedades cardiacas y metabolicas. Es decir, a mayor circunferencia de
cintura mayor propension a presentar enfermedades cardiovasculares, asi como
diabetes y otras enfermedades cronicas. (29, 30)

Tabla No. 8 Clasificacion del sobrepeso y la obesi  dad

Clasificacion IMC (kg/m 2) |
Desnutricion <18
Peso normal 18a24.9
Sobrepeso 25a 26.9
Obesidad | 27 a29.9
Obesidad II 30a39.9
Obesidad lli 40 o méas

Basada en la NOM 174 — SSA1 — 1998

Clasificacion del sobrepeso y la obesidad propuest a por la OMS

Tabla No. 9 Clasificacion del sobrepeso y la obes idad en adultos de
acuerdo a criterios de la OMS.

Bajo peso <185 Bajo
Normal 18.5a24.9 Promedio
Sobrepeso >25a29.9 Incrementado
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Obesidad | 30a34.9 Moderado

Obesidad Il 35a39.9 Severo

Obesidad lli >40 Muy severo

FUENTE: MANUAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

La distribucion de grasa tiene mucha importancia en el momento de predecir las
posibles complicaciones derivadas de la obesidad. La circunferencia de la cintura
es una determinacion muy sencilla para valorar la distribucion de la grasa y segun
su tipo de distribucién se distinguen los siguientes tipos:

a) Obesidad androide, central o abdominal: el exceso de grasa se localiza
preferentemente en abdomen. Este tipo de obesidad se asocia a un mayor
riesgo de:

* Resistencia a la insulina

* Hiperinsulinemia

* Intolerancia a la glucosa

» Propension a la diabetes mellitus tipo Il

» Hiperlipidemia

* Ateroesclerosis

* Isquemia o infarto del miocardio

» Hipertension arterial

» Gota, hiperuricemia

» Trastornos menstruales

* Hiperandrogenismo (expresado como hirutismo, acné o alopecia)

* Sindrome de ovario poliquistico

* Muerte prematura

b) Obesidad ginecoide o periférica: la grasa se acumula basicamente en la
cadera y muslos. Este tipo de distribucion se relaciona principalmente con
insuficiencia venosa en extremidades inferiores (varices) y artrosis de rodilla
(gonartrosis), constituyendo una obesidad con menor riesgo a diferencia del
tipo de obesidad de tipo androide.

La circunferencia de cintura o abdomen e IMC deben medirse no sdlo para la
evaluacion inicial de la obesidad, sino también para monitorear la eficacia del
tratamiento. La circunferencia de cintura es la herramienta mas practica que el
personal de salud puede utilizar para evaluar la grasa abdominal del paciente y
durante el control del peso.
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Evaluacion del Paciente con Obesidad

A diferencia de la medicion del IMC y la circunferencia de cintura, la historia clinica
y el examen fisico requieren mas tiempo para la evaluacion del paciente obeso.

En la evaluacion inicial del paciente con obesidad, uno de los objetivos es
identificar el tipo de tratamiento que necesitara, el personal de salud ademas,
debe indagar sobre aspectos personales y familiares, tabaquismo y enfermedad
cardiaca coronaria. Estos dos ultimos factores son necesarios en la “evaluacion
del riesgo” de los pacientes, lo que permite al equipo de salud identificar el grado
de riesgo.

La historia clinica debe incluir la tendencia del peso del paciente a lo largo de su
vida, factores de riesgo para obesidad (habitos dietéticos y de actividad fisica). La
exploracién fisica debe estar dirigida a padecimientos que pudieran contribuir al
sobrepeso o a la obesidad utilizando pruebas de laboratorio a criterio del médico
para confirmar el diagnadstico.

La historia clinica es sumamente Util para descubrir los factores que contribuyen al
sobrepeso o0 a la obesidad del paciente: la historia familiar de obesidad se
cuantifica por el nimero de familiares de primer grado con este padecimiento; los
cambios en el estilo de vida que propiciaron la aparicion de ganancia de peso,
tales como después del parto, término de estudios universitarios, divorcio,
casamiento, cambio de trabajo y cambios en los patrones de actividad fisica y
alimentacion.

La historia clinica debe recoger con detalle si el paciente presenta polifagia, si
tiene el habito de picar entre las comida principalmente, si presenta una especial
apetencia por los carbohidratos, si tiene un mayor apetito vespertino, nocturno, si
se despierta en la madrugada para comer y si padece frecuente u ocasionalmente
algun episodio de voracidad (“atracén”) con o0 sin sensacion de culpa,
acompafiado o no de maniobras restrictivas (vomitos inducidos, laxantes,
diuréticos).

Los habitos alimentarios del paciente con sobrepeso u obeso deben ser
cuidadosamente investigados en todos los casos. También es indispensable
conocer si existen 0 no variaciones de la conducta alimentaria con relacion a fases
de ansiedad o de depresion. Ingesta de refrescos o bebidas azucaradas, ya que el
paciente generalmente subestima los liquidos que ingiere.

La edad de inicio de la obesidad debe ser determinada, ya que esta
potencialmente correlacionada con los cambios en los estilos de vida que
contribuyen a la obesidad, ya que esta ayuda a distinguir la obesidad hipercelular

30



de la hipertréfica, la primera inicia frecuentemente en la infancia, mientras que la
hipertrofica en la vida adulta.

Los pacientes con un estilo de vida sedentario deben ser identificados por varios
motivos, el sedentarismo contribuye a la obesidad y por si mismo es un factor de
riesgo independiente para mortalidad cardiovascular general.

Una variedad de factores psicosociales contribuyen al desarrollo de la obesidad y
al mismo tiempo dificultan la pérdida de peso. La identificacion de estos factores
ayudara a identificar la terapia conductual especifica.

El examen fisico debe estar dirigido a los signos o enfermedad que predisponen a
complicaciones de la obesidad. Con el objeto de encontrar posibles causas
secundarias de obesidad, los médicos deben estar alertas con signos de
hirsutismo en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), circunferencia
de cuello grande (apnea de suefo), hiporreflexia (hipotiroidismo), debilidad
muscular proximal (sindrome de cushing).

El examen fisico debe estar dirigido a los signos o enfermedades que predisponen
a complicaciones de la obesidad. Con el objeto de encontrar posibles causas
secundarias de obesidad, los médicos deben estar alertas con signos de
hirsutismo en mujeres, circunferencia de cuello grande (apnea de suefio),
hipotiroidismo, debilidad muscular proximal (sindrome de cushing).

El examen fisico y los estudios de gabinete deben ser recomendados para todos
los pacientes independientemente de su IMC, de acuerdo a la edad y otros
factores de riesgo aparte de la obesidad.

Los estudios de laboratorio pueden ser Utiles para identificar causas secundarias
de obesidad. También se sugieren que todo paciente con IMC mayor de 25 o0 una
circunferencia de cintura mayor de 102cm en hombre y 88cm en mujeres,
respectivamente, se realice un perfil de lipidos en y determinacién de glucosa en
ayuno.

En la evaluacion poblacional del sobrepeso y la obesidad la ENSANUT 2006
realizd mediciones de peso y talla (longitud en nifios menores de dos afos) de
preescolares, escolares adolescentes y adultos de ambos sexos; ademas, en
personas mayores de 20 afos fue determinada la circunferencia de cintura.

En preescolares y escolares el estado nutricio se aplicdé indices antropométricos

construidos a partir de las mediciones de peso, talla o estatura y edad. Los tres
indicadores utilizados en preescolares fueron el peso esperado para la edad, el
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peso esperado para la talla y la talla esperada para la edad; esta ultima se utilizé
para el analisis de la poblacion escolar y adolescentes.

En la poblacion escolar se calculé ademés, el indice de masa corporal
(IMC=kg/m?). Este indice fue util para clasificar escolares con sobrepeso u
obesidad.

La prevalencia de sobrepeso u obesidad en la poblacion adolescente (12 a 19
afos) fue evaluada mediante el célculo del indice de masa corporal.

La evaluacion del estado nutricio de la poblacién mayor de 20 afios de edad fue
realizada mediante dos indicadores: el IMC y la circunferencia de cintura. (31

PROGRAMAS DE REDUCCION DE PESO

Antes de comenzar un programa de pérdida de peso, los pacientes deben ser
evaluados en relacion al numero y severidad de factores de riesgo cardiovascular.
Algunos de estos factores requeriran ser tratados concomitantes con la estrategia
para perder peso. Ademas pueden alertar al médico sobre la necesidad de una
evaluacion cardiovascular antes de ingresar en un programa de actividad fisica.

Los pacientes que no estan listos o preparados para perder peso rara vez logran
el éxito. Por este motivo, se han desarrollado puntos clave para explorar la
disposicion del paciente para cambiar sus habitos de vida que lo lleven a bajar de
peso: las razones del paciente para querer bajar de peso; el apoyo que el paciente
espera de su familia y amigos; los riesgos y beneficios posibles derivados de la
pérdida de peso; la actitud hacia la actividad fisica; los intentos pasados del
paciente para perder peso; y el tipo de barreras y limitaciones financieras que
pudieran existir.

Los pacientes con riesgo bajo y moderado que no estén listos para perder peso,
se les debe sugerir mantener el peso actual. Los estilos de vida saludables deben
promoverse como la parte esencial del tratamiento, cualquier complicacién de la
obesidad debe ser manejada apropiadamente.

Los pacientes en alto riesgo deben ser educados en relacion a los beneficios de la
pérdida de peso, con el propdsito de motivarlos a adherirse al tratamiento. Para
los pacientes que estén listos para bajar de peso, deben plantearse objetivos de
dieta y actividad fisica razonables. Para la mayor parte de los pacientes, una
disminucién de 5 y 10% del peso en relacion al inicial es muy razonable y
proporciona beneficios en salud. Los planes alimentarios deben proveer entre
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1000 y 1200 kcal/d, ya que con dietas muy bajas en calorias se pierde grasa y
ademas masa corporal.

La pérdida de peso esta contraindicada en algunos pacientes. En mujeres obesas
embarazadas y en periodo de lactancia, el mantener el peso es mas
recomendable que perderlo. Atender los padecimientos psiquiatricos vy
conductuales tiene prioridad sobre la pérdida de peso. La pérdida de peso no se
recomendara a pacientes con enfermedad aguda o en fase terminal u otras
enfermedades graves.

Evaluacién del estado nutricional

El estado nutricional es una condicibn dinAmica en la que se encuentra un
individuo, siendo un proceso que involucra desde la ingestidn, digestion, utilizacion
y hasta la eliminacién de los nutrimentos. El crecimiento y desarrollo son el eje que
sustenta | atencion de la salud integral. (32)

La evaluacion y el seguimiento periédico nutricional del nifio (a) permiten detectar,
prevenir y atender con oportunidad a aquéllos en riesgo de deficiencias y/o
excesos. El estado de equilibrio entre la “ingesta” y el “gasto” da como resultado
un buen estado de nutricion; si se rompe este equilibrio por una ingestion excesiva
se presenta la obesidad y cuando el desequilibrio es por una ingestion deficiente,
se desarrolla desnutricion.

Sus actividades basicas incluyen la medicibn de peso y talla, registro de
mediciones, clasificacién del estado de nutricién, incorporacion a un programa de
orientacién alimentaria o recuperacion nutricia si es necesario.

Evaluacion antropométrica

La antropometria es una técnica que se ocupa de medir las dimensiones fisicas
del ser humano en diferentes edades y estados fisiologicos; permite conocer la
magnitud de los problemas de nutricidn, caracterizando la poblacién en riesgo y
ofreciendo elementos para la planeacion de intervenciones nutricionales y
acciones en promocion a la salud. (33)

Constituye un método apropiado, sencillo, confiable y de bajo costo para la
vigilancia y seguimiento del crecimiento y el estado nutricional de los nifios (as),
sin embargo, su correcta aplicacion requiere de personal capacitado, técnicas
especificas e instrumentos calibrados.
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La informacion basica para evaluar el estado de nutricion es:

Edad: registrar en afios

Peso: registrar en kilogramos (kg) y gramos (g)
Longitud o talla: registrar en centimetros (cm)
Perimetro cefalico: registrar en centimetros (cm)
Circunferencia de cintura: registrar en centimetros (cm)

Con esas mediciones y la edad del individuo es posible crear los indices: peso
para la edad, talla para la edad, peso para la talla e indice de masa corporal. Otras
mediciones que también proporcionan informacion valiosa son la circunferencia de
cintura (a partir de los 2 afios de edad) y para los menores de 3 afios, el perimetro
cefalico.

Calibracién del equipo antropométrico

El funcionamiento y calibracion de la bascula debe revisarse con la ayuda de taras
u objetos de peso conocido que rebasen el kilogramo. En caso de no contar con
esas herramientas, se pueden utilizar dos botellas de agua de 1 litro cada una,
graduadas, nuevas y selladas.

Es importante que las basculas estén en una superficie lisa y firme, que no
contenga bultos ni otros objetos encima mientras no se usan y que siempre se
deje la pesa marcando en cero. Debe procurarse que las basculas sean revisadas
y calibradas antes de cada medicion para saber que se encuentran funcionando
adecuadamente. Finalmente es importante que las basculas  siempre
permanezcan en el mismo lugar y no moverlas de un lado a otro para evitar su
descalibracion.

Es tener las basculas calibradas permite obtener una mediciéon que corresponda a
la realidad (exactitud), asi como repetir la medicidon del mismo sujeto con la
minima variacion.

Tales mediciones pueden ser utilizadas en forma directa o mediante el célculo de
estimaciones adicionales que permiten describir los compartimientos corporales.

Las mediciones incluidas con mayor frecuencia en la evaluacion antropométrica
son el peso, talla, grosor de pliegues cutaneos, perimetros corporales, asi como
los indices o estimaciones derivados de éstos. Para la medicion de estos
parametros se emplean instrumentos simples como bascula, plicometros y cintas
meétricas, lo que determina que el método tenga un costo relativamente bajo.
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El peso corporal es una medida global de la compaosicion del cuerpo. Sin embargo,
el peso corporal por si solo no es una medida de obesidad y cuando aquél, es
utilizado para estimarla o definirla, se deben incluir medidas mas apropiadas de la
cantidad de grasa corporal (por ejemplo los pliegues cutaneos).

Peso: Se recomienda medir el peso corporal durante la mafiana, en estado de
ayuno y posterior a la evacuacion de la vejiga urinaria. El sujeto debe vestir una
minima cantidad de ropa y el peso de ésta, debe estar registrado, obteniéndose
una mayor exactitud con la utilizacién de prendas estandarizadas, por ejemplo,
una bata hospitalaria.

Hay variaciones diurnas en el peso corporal de hasta 2 kg en sujetos adultos, Por
lo tanto, es necesario registrar el horario del dia en el cual se realiza la medicion.
Ademas debe investigarse la presencia de ascitis y/o edema, que pudiera ocultar
cambios en el peso.

Talla: La medicion de la estatura requiere de un estadimetro, el cual consiste de
una barra vertical graduada y una barra horizontal (cabecera) deslizable en la
parte superior, que hara contacto con el maximo punto superior sobre la cabeza.

El sujeto debe estar descalzo (sin calcetines ni zapatos), vistiendo una minima
cantidad de ropa (con el objeto de poder observar la posicion del cuerpo), parado
sobre una superficie firme y plana que forme un angulo recto con la barra vertical
del estadimetro, de tal forma que el peso del sujeto esté distribuido sobre ambos
pies; la cabeza debe estar posicionada en el plano Frankfurt horizontal (viendo
directamente hacia el frente, con el bode orbitario inferior en el mismo plano
horizontal que el conducto auditivo externo). Los brazos deberan colgar
libremente a los lados del tronco con la palma de las manos colocadas hacia la
parte lateral externa del muslo. Los talones deben estar juntos tocando ambos la
base de la barra vertical del estadimetro con los bordes internos medios de los
pies formando una angulo de 60° los gluteos y las escapulas deben estar en
contacto con la barra vertical.

Finalmente, se le pedira al sujeto que inhale profundamente y mantenga una
posicion erguida, se procede a deslizar la cabecera sobre el maximo punto
superior en la cabeza, con la suficiente presién para comprimir el cabello.

Circunferencia de cintura: para esta medicién, el sujeto debe vestir un minimo de
ropa, de tal forma que la cinta pueda colocarse en un nivel y posicion correcta. La
medicion no debe ser tomada sobre la ropa; el sujeto debe estar con los pies
juntos en posicion erguida, con el abdomen relajado.
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El observador se colocara al lado del sujeto y medira la circunferencia de cintura
en el punto medio entre la ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca. La
cinta debera estar colocada en un plano horizontal. La medicién debe ser tomada
al final de una espiracion normal, cuidando de ejercer la minima presion con la
cinta para evitar la comprension de la piel.

Si el personal de salud no aplica correctamente las técnicas en la medicion de la
circunferencia de la cintura y la circunferencia de la cadera, puede llevar a errores
en el diagndstico de la distribucion de la grasa visceral.

El valor se registrara al 0.1 cm mas préximo. Se recomienda que la lectura se
realice sosteniendo con la mano izquierda el extremo final con graduacion cero y
colocar por arriba la porcidn restante de la cinta (valor de medicion) con la mano
derecha.

Tratamiento

El plan alimentario es parte fundamental del tratamiento del paciente obeso. EIl
plan alimentario es un componente vital del programa para el control de peso. Un
plan de alimentacién ayuda al paciente a reducir de peso y a obtener niveles
apropiados de azucar, colesterol y triglicéridos en la sangre. Adherirse a su plan
alimentario le permitira tener o mantener un peso correcto.

Es muy importante que el paciente con sobrepeso u obesidad siga un plan
alimentario para asegurar un balance entre el alimento que ingiere y la cantidad
de energia que gasta.

El tratamiento incluye el no ganar peso, el mantener el peso, y finalmente la
reduccion del exceso de peso, sin dejar de considerar las medidas adicionales
para controlar cualquier factor de riesgo asociado.

El régimen alimentario hipocal6rico es un pilar basico e insustituible del
tratamiento, cuando la evaluacion del paciente obeso demuestra que la
acumulacion adiposa representa una influencia nociva para la salud, y esto
siempre es asi cuando la obesidad, como ocurre con bastante frecuencia, se
acompanfa de dislipidemias, ademas de otros factores de riesgo. Por lo que debe
tomarse en cuenta lo siguiente:

1.- Los factores de riesgo deben ser analizados y valorados individualmente antes
de iniciar el tratamiento. Debe tenerse en cuenta que solo algunos de los factores
gue generan la acumulacién de grasa son susceptibles de ser modificados, y la
mayor parte de las veces con notable dificultad.
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2.- El paciente tiene que haber alcanzado un nivel de motivacion suficiente antes
de iniciar el tratamiento.

3.- El paciente obeso nunca debe ser culpado por su problema, ni por el fracaso
del tratamiento. EIl médico que no acepte este punto de vista es mejor que
renuncie a tratar obesos.

4.- Salvo en casos muy especiales, la tendencia a la obesidad persiste a lo largo
de la vida. Por tanto, el médico y el paciente deben estar convencidos al iniciar el
tratamiento de que éste debe contemplar la consecucion de cambios persistentes
en los hébitos de vida.

Establecimiento de un plan alimentario para un paci ente con obesidad

Un régimen hipocaldrico inicial que permita perder peso de un modo gratificante y
estimulante para el paciente (alrededor de 1 kg por semana), debe contener unas
800 — 1200 kcal/dia, aunque esta cifra puede ser algo superior en algunos
pacientes con un requerimiento energético individual elevado.

La manera de comenzar un plan dietético hipocalérico consiste en una reduccion
de 500 calorias (Kcal) al requerimiento actual del paciente, manteniendo el
siguiente balance: 55 — 60% de carbohidratos, 20 — 25% de grasa y 10 — 15% de
proteinas. Por lo que el célculo de las calorias se hace teniendo en cuenta peso -
talla, nivel de actividad fisica, necesidades para el crecimiento (si todavia esta en
edad de crecer), metabolismo, aspectos psicolégicos y su estilo de vida en
general.

Es importante iniciar el plan alimenticio disminuyendo el consumo de grasas y
azucares e incluir colaciones (comidas intermedias) para mitigar el hambre entre
las comidas principales establecidas para los pacientes.

Toda pérdida de peso debe considerarse como un éxito; por seguridad se
recomienda evitar pérdidas mayores de 1Kg por semana.

Es importante que durante el tratamiento del paciente con sobrepeso u obeso se
evallen aspectos de la dimension psicosocial, como:

» Explorar aspectos sobre la percepcion que el paciente tiene de su imagen
corporal (¢,como percibe su peso?, ¢cuanto le gustaria pesar? y ¢cual cree
que es su peso ideal?).

» Evaluar su motivacion para iniciar el tratamiento adecuado (en fase de
contemplacion o proactiva).

» Fortalecer su grado de comprension, sobre las diferentes causas del
problema.
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» Identificar la posibilidad de apoyo familiar y del entorno social.

Ejemplo de Menu: 1,200 Kcal.

Desayuno Colacion Comida

Huevo revuelto con
jitomate:

1 huevo

% taza de jitomate
en cuadritos

1 cdita. de aceite

Pan con requeson

2 rebanadas de pan
integral

1 cdita.
requeson

De

Fruta picada
1Taza de papaya

Queso en cuadritos
con galletas saladas
30 gr. De queso
panela

5 galletas saladas

Manzana
cuadritos
1 manzana chica

en

1 Taza chica de
arroz

Filete de res asado
60 gr. De filete

% cdita. De aceite
2 tortillas

Ensalada

1 taza de lechuga
2 rebanadas
jitomate

Y, de taza de pepino
en cuadros

de

Agua fresca de
sandia

1 taza de sandia

1 cdita. de azucar

(tomar 3 6 4 vasos)

Cena
Quesadillas
salsa de jitomate
2 tortillas de maiz
45 gr. De queso
Oaxaca
% taza de jitomate
picado
Y4 taza de cebolla
picada
Perejil
Zanahoria rallada
15 taza de zanahoria
rallada
Limon al gusto

con

FUENTE: APRENDIENDO A COMER BIEN DE JUAN CAURILLO.

Recomendaciones para el paciente con plan alimentic

peso:

io para reduccion de

1. No modificar el plan alimenticio, sélo bajo prescripcion del médica o del

nutridlogo

2. Tomar dos litros de agua diario

w

No consumir mas de 3 tazas de café al dia

4. Evitar el consumo de refrescos, pero en caso de ingerirlo este debera ser
light. (Es importante no consumir mas de 2 refrescos diarios)

5. Nunca prescindir del desayuno completo, compuesto por lacteos, cereales
(pan, galletas, cereales para el desayuno) y fruta, al que se debera dedicar
entrel5 y 20 minutos de tiempo. De esta manera se evita o reduce la
necesidad de consumir alimentos no nutritivos a media mafana y se
mejorara el rendimiento fisico e intelectual.
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6. Involucrar a todos los miembros de la familia en las actividades
relacionadas con los alimentos: hacer las compras, decidir el menu
semanal, preparar y cocinar los alimentos.

7. Realizar por lo menos 30 minutos de ejercicio diario. El tipo de ejercicio que
mas beneficia su salud es el aerébico, como la caminata con vigor, nadar,
andar en bicicleta, bailar, entre otros.

8. En caso de que se le presente algun tipo de problemas como dolor,
palpitaciones, fatiga, deseos de volver el estbmago, o algun otro malestar,
se debera suspender el ejercicio y acudir al médico.

Aunque el problema del sobrepeso u obesidad es multidisciplinario y requiere un
tratamiento integral, el personal de enfermaria puede disefiar y monitorear al
paciente dentro de un sistema por etapas. (Figura 3)

Como parte del tratamiento del paciente obeso en ocasiones se debera considerar
la psicoterapia de apoyo, ya que merece una especial atencion a los pacientes
gue realicen atracones de comida, aunque estos se presenten en forma
esporadica, asi como también pacientes que sufren cuadros de depresion, que se
encuentren ansiosos y con problemas de autoestima baja. (Figura 4)

Nutrimentos importantes en la dieta de los paciente s con sobrepeso u obeso

CARBOHIDRATOS: Lo conforman principalmente: El pan, papas, arroz, galletas,
azucar, frutas, verduras y pastas. Cuando son digeridos, los carbohidratos
proveen energia Yy son la principal fuente de esta.

El consumo maximo recomendado de carbohidratos simples (azlcar, fruta, jugos
de fruta, refrescos, dulces, etc.) es de 20%. EIl 80% restante de carbohidratos es
mejor que se ingieran de: cereales, leguminosas y verduras que son carbohidratos
complejos, los cuales ademas tienen una cantidad de fibra dietética suficiente.

CONTENIDO DE FIBRA EN ALIMENTOS: La fibra es el conjunto e hidratos de
carbono complejos, no son digeribles ni absorbibles en el organismo, no aporta
una cantidad de energia importante a pesar de ser un hidrato de carbono. Es
importante incluirla dentro de la dieta del paciente obeso para mantener el
funcionamiento, el tono y la motilidad normal. La fibra se divide en dos grupos: La
fibra soluble y la fibra insoluble.

FIBRA SOLUBLE: basicamente retarda la absorcion de glucosa, reduce los
niveles sanguineos de colesterol y es fermentada por las bacterias colonicas, sin
tener un efecto laxante. Favorece en el tratamiento de obesidad en enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer y enfermedades de colon.
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FIBRA INSOLUBLE: tienen principalmente un efecto laxante ya que acelera el
transito intestinal y aumenta el peso de la materia fecal, también reduce la
absorcién de la glucosa.

Las fibras del tipo solubles se encuentran basicamente en frutas y hortalizas y las
insolubles principalmente en cereales integrales, y en menor cantidad en frutas y
hortalizas.

Grasas monoinsaturadas, poliinsaturadas y saturadas

Las grasas son metabolizadas a energia en ausencia de carbohidratos durante la
inanicion. La caracterizacion de los acidos grasos esta dada por el nimero de
atomos de carbono de su cadena, y por el de sus dobles enlaces. De manera se
tienen 3 formas principales:

ACIDOS GRASOS MONOINSATURADOS: En el organismo se forman a partir de
un estearato a través de la accion de una enzima.

ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS: Este tipo de aceites poliinsaturados son
mas saludables, ya que contienen omega3 y omegab, a estos 2 acidos grasos se
les ha denominado cadioprotectores. Cabe destacar en este rubro la utilidad y el
efecto positivo de los AG omega 3 y 6 por sus caracteristicas angioprotectoras,
especialmente en personas obesas. Estos acidos grasos disminuyen el colesterol
total.

ACIDOS GRASOS SATURADOS: Se concentran en alimentos animales: res,
pollo, cerdo, productos lacteos, aceite de coco, chorizo, chicarron y en algunos
vegetales.

Se recomienda un consumo de grasa de la siguiente forma:

> 30% AG monoinsaturados
» 30% AG poliinsaturados
> 30% AG saturados

Proteinas

Este grupo de nutrimentos esta formado principalmente por: carne pollo, pescado,
huevo, leche, queso, frijoles y otras leguminosas. Cuando son digeridos, se usan
para los procesos de reparacion del cuerpo y son componentes estructurales de
organos Yy tejidos. Algunas proteinas también pueden usarse para produccion de
energia de reserva, aunque hay que recordar que la fuente principal de ésta, son
los carbohidratos. En algunos productos de origen animal existe una cantidad
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considerables de grasa, por lo que se debe ser muy selectivo tanto al escogerlos
como en la forma de prepararlos.

Vitaminas y Minerales

Al igual que en el paciente no obeso, la recomendacion de vitaminas y minerales
se hara de acuerdo a las necesidades particulares del individuo.

Agua

El consumo de agua debera ser de acuerdo a las necesidades fisiologicas del
individuo de acuerdo a la actividad, clima, etc. Se sabe que un buen consumo de
este liquido lo constituye 1ml/Kcal, esto aproximadamente nos representa 2 litros
por dia.

Ejercicio y Actividad fisica

Con frecuencia se utilizan estos términos de manera indistinta. Sin embargo hay
algunas diferencias que es importante mencionatr.

Se define como actividad fisica a todo movimiento corporal producido por los
musculos y que requiere un gasto de energia que puede variar de un individuo a
otro. La actividad fisica es la que cotidianamente realizamos en nuestra vida de
relacion con el medio que nos rodea.

El incremento de la actividad fisica constituye uno de los pilares fundamentales en
el tratamiento y profilaxis de la obesidad. En el caso del obeso dislipémico este
elemento terapéutico se hace aun mas esencial, ya que existen datos bien
contrastados en bibliografia que apoyan el efecto beneficioso del mismo sobre la
resistencia a la insulina, las cifras de tension arterial y el perfil lipoprotéico.

El ejercicio incluye algunas caracteristicas de la actividad fisica, sin embargo la
diferencia consiste en que es una actividad planeada, estructurada, repetitiva y
dosificada con el objetivo de mejorar o mantener la forma fisica relacionada con la
salud (por ejemplo: la resistencia cardio respiratoria o la composicion corporal).

Por lo anterior es importante que el personal involucrado en el manejo de
pacientes obesos, esté familiarizado con los conceptos y fundamentos basicos
sobre la actividad fisica y el ejercicio para el tratamiento de la obesidad.
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Figura 3

Evaluacion del paciente:

IMC>30 0 de 25- 29.9 y dos o mas factores de riesgo.
Circunferencia de cintura >88 cm en mujeres 0 >102
cm en hombres y dos o més factores de riesgo

Distribucion del tejido adiposo
Variaciones en el peso

Edad de aparicion
Co-morbilidades

Preguntar al paciente si estd listo para perder peso.

SISTEMA DE ETAPAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE OBESO

Factores que aumentan el riesgo en pacientes con obesidad y accion

sugerida:

Historia familiar de obesidad: prevenir ganancias mayores a 3 kg.
Tabaquismo: apoyo para suspender, apoyo nutricio.

Peso
— ssludable
N\

\ymlbll’

\

Hiperlipidemias: consejeria nutricia

Hipertension arterial: plan alimentario, ejercicio, y mantenimiento del peso
Intolerancia a la glucosa /diabetes: plan alimentario, ejercicio y

mantenimiento del peso.

i
w

Seguimiento: reevaluaren 6.2 12 meses

NO |
Paso uno: N
Detuvoel
Dirigir autoayuda: ——— SI: CONT INUI‘\R LA
Dietabaja en calorias pesa?iMejordsu INTERVENCION
Actividad fisica » salud? {INMC )
Cambio de estilo de vida descendio en2
Evaluar razones que han unidadesen 1-2
impedido (2 pérdida de meses?
peso.
NO
J
¢Detuvoel
1 incremento de St CONﬂNlIJgR A
. Pasotres: ::Z‘mc”é “ P
Reforza con Tratar co-morbilidades: = e 1_
grupo de apoyo N ; unidades enl

Intensificar el esfuerzo de Enfass en prevencidn de 2meses?
autoayuda riesgos . i SI: CONTINUAR
Contactar a grupo de apoyo ?valuar . ReHEa NO f:r:r:?mdu
Informarse sobre el problema S:rmac.ologlca .
Evaluar razones que han T Supervsar o evoucion del Vet
impedido a pérdida de peso. trata.mler?to y hacer !as incremento de

modificaciones  necesarias peso? iMejord su

segun resultados. > aum

Evaluar razones que han N deendd?

impedido la pérdida de peso.

NO
\\\\ ’

FUENTE: PRACTICA MEDICA EFECTIVA. VOLUMAN 5, NUMERO 2, MARZO DE 2003.

Paso cuatro:

Referir al especialista o clinica
especializada

Evaluacion completa

Disefio integral del tratamiento
Apoyo conductual y nutricio
Evaluar intervencion farmacologica
Tratamiento d co-morbilidades
Evaluacion de candidatos a
tratamiento quirlrgico para obesidad
morbida en ausencia de resultados
con otros tratamientos
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Figura 4 Niveles de actuacion en el tratamiento del paciente con obesidad

ACTIVIDAD TRATAMIENTO

FisiCA MEDICO

APOYO
PSICOLOGICO

La practica cotidiana de ejercicio, es una agradable, sencilla y eficiente disciplina
para obtener tanto directa como indirectamente, numerosas ventajas para la
salud.

Realizar ejercicio adecuado, para la edad y para el estado de salud ayudara a:
1.- Reducir el riesgo de un ataque cardiaco

2.- Bajar la presion arterial alta

3.- Disminuir la resistencia a la insulina

4.- Disminuir el riesgo de sufrir algunos tipos de cancer, como el de colon y mama
5.- Mantener un peso adecuado

6.- Fortalecer los pulmones y el corazén

7.- Disminuir el nivel de colesterol

8.- Aumentar la densidad ésea
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9.- Tener menos estrés y ansiedad

10.- Controlar el apetito

11.- Ser més sociable

12.- Mejorar la autoestima

13.- Mantener autosuficiencia fisica durante mas afnos

14.- Mejorar el estado fisico general, aumentar la flexibilidad, la fuerza, la
resistencia, el equilibrio, la velocidad de reaccion, entre otros factores.

15.- Mejorar el bienestar general
16.- Dormir mejor

17.- Sentirse mejor, verse mejor y tener mayor energia para realizar las
actividades cotidianas.

El ejercicio reduce el riesgo de muchas enfermedades y condiciones crénicas,
estd asociada con baja morbilidad y mortalidad y mejora el estado funcional y la
calidad de vida.

Uno de los objetivos del ejercicio es cambiar el estilo de vida; lo cual incluye
fomentar la actividad fisica y el ejercicio, sin embargo pocas personas tienen
informacion acerca de qué tipo de actividad es mejor para la reduccion vy
mantenimiento de peso.

Cuando se realiza ejercicio continuo a una intensidad promedio del 65% del
volumen maximo de oxigeno (VO2max) el tejido adiposo contribuye de manera
importante como fuente de energia. A mayor intensidad del VO2méax contribuyen
otros sustratos como los carbohidratos. Esto explica los beneficios del ejercicio a
intensidades bajas a moderadas, para la pérdida de peso, sin la necesidad de
sudar en exceso o sentirse fatigado.

Si bien el ejercicio aerdbico continuo es el indicado para perder peso, no significa
qgue otro tipo de ejercicio como el de fuerza (peso libre) u otros métodos de
entrenamiento como el intervalico, no funcionen para los mismos fines. La
seleccidon de un tipo o método dependera de las caracteristicas fisicas y clinicas
del paciente, de su disponibilidad y de su etapa de afrontamiento ante el problema.

Es importante sefialar que no es necesario esperar a perder peso para verificar los
efectos benéficos del ejercicio, un paciente puede no perder peso de manera
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significativa, sin embargo sentird mejoria en el desempefio de sus actividades
cotidianas y los cambios en los parametros metabdlicos también seran evidentes.

Cuando se realiza ejercicio de forma regular, se presentan adaptaciones en los
sistemas energéticos, y la utilizacion de sustratos tiende a compensar los
requerimientos de la carga de entrenamiento. De este hecho se desprende que no
es suficiente con mantener una carga de trabajo determinada durante mucho
tiempo. Se tienen que modificar los parametros del ejercicio (intensidad, volumen,
modalidad, etc.) con la finalidad de conseguir el objetivo inicial en este caso la
pérdida de peso y posteriormente iniciar una etapa de mantenimiento.

Ejercicio necesario para pérdida de peso y mantenim  iento del peso perdido

El Colegio Americano de Medicina del Deporte establece recomendaciones para la
pérdida de peso y mantenimiento del peso perdido.

Antes de iniciar un programa de ejercicio, es importante informar al paciente que
aun con reducciones modestas en el peso corporal (5% al 10%), se observan
mejorias significativas en la salud como la disminucion de la presion arterial, los
lipidos en sangre y otros factores relacionados con el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 o enfermedades cardiovasculares. Es por eso que el
Instituto Nacional del Corazén, Pulmon y Sangre de Estados Unidos (NHLBI por
sus siglas en inglés) establece como meta la reduccion del peso corporal entre
€S0S Mismos porcentajes con mantenimiento a largo plazo.

Las consideraciones en la prescripcion de ejercicio deben incluir el volumen, la
intensidad y el tipo de ejercicio a realizar. Por otra parte se debe recordar que el
objetivo en la poblacion es diferente y que la cantidad de ejercicio necesaria para
mejorar la forma fisica puede no ser la misma para lograr el control del peso.

La duracion minima recomendada para fines de salud publica es realizar 30
minutos de ejercicio continuo de moderada intensidad, esto es 150 minutos por
semana. Sin embargo para pérdida de peso a largo plazo y mantenimiento del
peso perdido es necesario realizar 60 minutos al dia (200 a 300 minutos a la
semana).

La progresion en la duracion total del ejercicio debe situarse en el contexto del
paciente y deberan utilizarse estrategias para facilitar la adherencia al nivel de
ejercicio establecido.

La intensidad del ejercicio se establece a un porcentaje que oscila entre el 40 al
65% del VO2méax (equivalente al 55-69% de la frecuencia cardiaca maxima
alcanzada en una prueba de ejercicio), la seleccién de un nivel de intensidad
nuevamente es de acuerdo a las caracteristicas individuales del paciente.
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La modalidad del ejercicio se determina de acuerdo a las necesidades y
preferencias del paciente. Es adecuado dar diferentes opciones de ejercicio
continuo de manera que el paciente pueda escoger una u otra con la finalidad de
evitar la monotonia y mejorar el apego.

Una opcién en aquéllos pacientes que se someten por primera vez a un programa
de ejercicio es la realizacion de pequefias sesiones o bolos de ejercicio con
duracion de 10 a 15 minutos, con el objetivo de acumular 30 a 40 minutos de
ejercicio al dia. Esta estrategia es efectiva para mejorar la adherencia, aunque
para lograr la pérdida de peso se debera adoptar posteriormente la modalidad de
ejercicio continuo.

El ejercicio de fuerza (con peso libre), puede incluirse en el plan de tratamiento
con el fin de mejorar la fuerza y la potencia muscular y mantener la masa libre de
grasa. Esta medida puede ser adoptada con mayor facilidad en aquellos pacientes
que han logrado establecer un habito de ejercicio.

Para mantener el peso perdido posterior a un programa de ejercicio el individuo
debe gastar un promedio mayor a 2000 kilocalorias a la semana en actividades en
su tiempo libre.

El ejercicio es uno de los pilares en el tratamiento de los individuos con obesidad.
El problema no radica en conocer cuanto y qué ejercicio es el recomendado para
la pérdida de peso, sino en como lograr que un individuo se vuelva fisicamente
mas activo y posteriormente pueda llevar a cabo un plan de ejercicio con fines de
salud.

La ratificacion de la Estrategia Global de Dieta, Actividad Fisica y Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud, durante la Asamblea Mundial en mayo de 2004,
enfatizo el hecho que la inactividad fisica es un problema mayor de salud publica
tanto en los paises desarrollados como en vias de desarrollo. Muchos paises en
América Latina han reconocido que incrementar el nivel de actividad fisica y de
ejercicio en la poblacion es un aspecto prioritario de salud, pero pocos son los
paises que han establecido programas nacionales para la promocion de la misma.

La busqueda e implementacion de estrategias que permitan una mejor adherencia
al tratamiento es realmente el reto actual.

Sodlo la educacion del paciente evitara que caiga en ideas que no corresponden a
la realidad. Por eso es importante conocer el fundamento fisiologico de la
prescripcion de ejercicio y las modificaciones que se pueden realizar en pacientes
con caracteristicas clinicas particulares.
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12.METODOLOGIA

12.1 Disefio de la intervencioén

Tipo de estudio: cuasi — experimental

12.2 Seleccion de la poblacion

En las oficinas del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Michoacan
se seleccioné al personal de enfermeria de los programas de oportunidades y
seguro popular.

Los sujetos de estudio fueron 20 enfermeras generales de los médulos urbanos de
Morelia (grupo intervencion) y 20 enfermaras generales de los médulos urbanos y
un centro de salud de Patzcuaro (grupo control).

La intervencién educativa se llevé a cabo en la sala de juntas del Régimen Estatal
De Proteccion Social En Salud de Morelia, Michoacan. Tuvo una duracion de 24

horas, divididas en tres dias (miércoles, jueves y viernes).

Al inicio de la capacitacion al grupo intervencion se le aplicé el pre cuestionario y
al concluir la capacitacion se aplico el post cuestionario.

Al grupo control se le aplicd el pre cuestionario y se les entregd una copia del
Manual “Prevencion, Promocion de la Salud y Tratamiento de la obesidad” de la
Secretaria de Salud, el cual se les pidi6 que lo leyeran. Se les citd en tres dias
nuevamente y se les aplic6 el post cuestionario.

12.2.1 Criterios de inclusion

» Ser enfermera (0) del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades o
Seguro Popular.

» Enfermera (0) que acepten participar en la intervencion.
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12.2.2 Criterios de exclusion

Enfermera (0) que no acepte participar en la intervencién

12.2.3 Criterios de eliminacién

Ambos grupos: enfermeras (0s) que Unicamente hayan realizado el pre
cuestionario y no el post cuestionario o viceversa.

Grupo intervencién: enfermeras (0s) que hayan realizado el post cuestionario y no
hayan recibido la capacitacion acerca del sobrepeso y la obesidad.

No cursar un 80% minimo del total de 24 horas que programaron para el curso
taller.

12.3 Limites

12.3.1 Area geogréfica

Grupo Intervencion: Modulos Matamoros, Ampliacion del Porvenir, Tierra y
Libertad, Eva Samano, Clara Cérdoba, Santa Cecilia, Lomas del Durazno, 5 de

Febrero, Unién Antorchista.

Grupo control: Médulos Venencia, Serrato No 2, Serrato No. 3, 20 de Noviembre y
C.S. Vista del Lago.

12.3.2 Tiempo

Agosto 2008 — Junio 2010

12.4 Seleccion y operacionalizacion de variables

Variable dependiente: conocimientos acerca de la de teccion, control y

prevencion del sobrepeso y la obesidad”. (Anexo No. 1)

Variables independientes: grupo intervencion, edad, sexo, nivel académico,
estudios posteriores, escuela donde realiz6 los est udios de enfermeria, afio
en que termind los estudios de enfermeria. (AnexoN 0. 1)
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12.5 Métodos e instrumento de recoleccion de inform acion

Se emple6 un cuestionario de 105 preguntas, el cual se dividié de la siguiente
manera:

» Datos Generales

« Conocimientos generales del sobrepeso y la obesidad.

* Norma Oficial Mexicana de la obesidad

* Nutricién

* Antropometria

« Conocimientos generales del ejercicio

» Material y equipo para la evaluacion del paciente

» Capacitaciones anteriores en sobrepeso y obesidad

A cada una de las respuestas correctas se le di6 un valor que va desde 0.5 a 3
puntos, dando un valor total de 100 puntos El valor fue elaboracién propia.

Para el andlisis de las variables se crearon un indice de conocimientos,
categorizado en: adecuado, regular y bajo.

Se construyé un “indice de conocimientos acerca de la deteccion, control y
prevencion del sobrepeso y la obesidad” construido con base en conocimientos
generales del sobrepeso u obesidad, de las actividades de evaluacién del
sobrepeso u obesidad, de la antropometria, del tratamiento, de los beneficios del
ejercicio, de la alimentacion saludable y de las actividades de prevencion.

Dividido en tres categorias:

* Nivel de conocimientos nulo o bajo: enfermeras (0s) con menos de 69
puntos.

* Nivel de conocimientos medio o regular: enfermeras (0s) de 70 a 89 puntos.

* Nivel de conocimientos alto o adecuado: enfermeras (os) de 90 a 100
puntos.

De acuerdo al total de los 100 puntos correspondientes a las respuestas correctas,
se clasifico en tres niveles de conocimientos.

49



En la construccion y validacion del indice de conocimientos acerca de la
deteccién, control y prevencion del sobrepeso y la obesidad fue trabajado
conforme a la metodologia de la construccion de indices e indicadores de la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de Salud
(OMS).

Los objetivos principales del procesamiento del indice son:

» Evaluar los niveles de conocimientos en la deteccion, control y prevencion
del sobrepeso y la obesidad.

* Presentar sugerencias encaminadas a mejorar los conocimientos del
personal de enfermeria en la atencién del paciente con sobrepeso u obeso.

12.6 Manejo y andlisis de los datos

La captura de los datos se realizO en una base de datos en Excel posteriormente
fue transferida al programa Stata 10.

Se realiz6 andlisis del indice de conocimientos acerca de la deteccidn, control y
prevencion del sobrepeso y la obesidad en ambos grupos.

12.7 Plan de ejecucion

INSTRUMENTO
OBJETIVO ACTIVIDAD Y/O MEDIOS DE INDICADORES ANALISIS
VERIFICACION
Fortalecer los | Taller de | Pre y post | Porcentaje  de | Analisis
conocimientos | capacitacion, cuestionario incremento 0 mediante el
acerca de la | utilizando disminuciéon en | programa
deteccion, técnicas los indices de  STATA 10.
control y | participativas. conocimientos:
prevencién del Nulo o bajo
sobrepeso y la | Entrega del Medio o regular
obesidad, del | Manual Alto o adecuado.

personal de | “Prevencion,
enfermeria de | promocion de
los moédulos la salud vy
urbanos de la | tratamiento de
Jurisdiccion la obesidad”
Sanitaria No. 1
Morelia.
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12.8 Evaluacion de la intervencion

Se realizé por medio de un cronograma de actividades, calificando si fueron
realizadas las actividades programadas segun fecha.

La evaluacion incluyd el porcentaje de cambio en el nivel de conocimiento
posterior a la intervencién y compararlo con el grupo control.

Actividades con el grupo intervencion:

1. Medicién basal de conocimientos acerca del sobrepeso y la obesidad

Realizacion del curso taller

3. Medicion de seguimiento de los conocimientos, a través de la aplicacion de
un post cuestionario.

N

Actividades con el grupo control

Medicion basal de conocimientos acerca del sobrepeso y la obesidad

Entrega del Manual Prevencion, Promocién de la salud y tratamiento de la
obesidad.

Medicién de seguimiento de los conocimientos a través de la aplicacion de un
post cuestionario.

12.8.1 Alcance del programa
Proporcion de participacion del personal de enfermeria que asistio al curso taller

del sobrepeso y la obesidad.

Grupo Intervencion: Enfermeras (0s) que realizaron el post cuestionario X100
Enfermeras (0s) que realizaron el pre cuestionario

Grupo control: Enfermeras (0s) que realizaron el post cuestionario X100
Enfermeras (0s) que realizaron el pre cuestionario
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12.8.2 Alcance de la satisfaccion de los participan  tes:

Al personal de enfermeria que asistid y concluyo el curso taller se les solicité que
realizara por escrito comentarios acerca del desarrollo de la capacitacion.

13.FACTIBILIDAD

13.1 Factibilidad de mercado

Existen programas que se establecieron con la finalidad de prevenir el sobrepeso
y la obesidad entre la poblacion como es el Programa “Cinco pasos por tu salud
para vivir mejor’, Programa “Muévete” y el Acuerdo Nacional para la salud
alimentaria donde mediante lineas de accion especificas se vienen a reforzar las
actividades del personal de salud para la implementacién de medidas preventivas
para disminuir el sobrepeso y la obesidad. Por esto es importante que el personal
operativo tenga la responsabilidad del buen manejo y desarrollo de los programas
de salud.

Actualmente se encuentran en las unidades médicas a médicos y enfermeras
(os) con el enfoque curativo lo que genera menor interés hacia los programas que
establece sus lineas de accién en las actividades preventivas, por lo que curso-
taller permitira sensibilizar al personal de enfermeria sobre la importancia que la
deteccidn, control y prevencion del sobrepeso y la obesidad entre la poblacion que
acude a demandar la atencion médica.

13.2 Factibilidad Técnica

Con el apoyo del Régimen Estatal de Proteccién Social En Salud se realiz6 el
curso — taller al personal de enfermeria de los médulos urbanos de Morelia; quien
otorgo las facilidades para que sea realizara en la Sala de juntas del REPSS, en
apoyo con el departamento de Oportunidades. Para la realizacion del proyecto se
contd con el equipo técnico y audiovisual.

En cuanto a los recursos humanos, se solicitd el apoyo del equipo de nutridlogos
del Departamento de Epidemiologia, obteniendo como respuesta: que por el
trabajo propio del departamento no podian apoyar en dicha capacitacion.

Por lo anterior se solicito el apoyo a la Nutriéloga del Programa CRECER para que
participe como ponente en la capacitacion con el tema: Herramientas basicas para
realizar la evaluacion antropométrica.
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13.3 Factibilidad Politica y Legal

La Secretaria de Salud, mediante los diversos programas inmersos en la salud de
la poblacion, como rectora y normativa de la vigilancia epidemiologica, es la
responsable de la vinculacion interinstitucional e intersectorial. Mediante las
Normas Oficiales Mexicanas que rigen a cada programa como es la Norma para la
atencién de la Obesidad., la cual estd sujeta a la Ley Federal de Metrologia y
Normalizacién asi como a la Coordinacion de vigilancia epidemioldgica.

13.4 Factibilidad Financiera

El recurso financiero fue gasto de bolsillo propio, establecido para la intervencion
los materiales necesarios para la realizacion de las actividades de los talleres
propuestos durante la capacitacion.

14.Reporte de ejecucion

La ejecucion de la intervencion se realizo en dos fases:
14.1 Acercamiento para realizar la intervencion

Se realizaron las gestiones correspondientes ante la Subdireccién de Gestion de
Servicios del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud para la aplicacion del
proyecto de capacitacién para el curso taller para el personal de enfermeria del
Programa de Desarrollo Humano oportunidades y Seguro Popular, asi como la
realizacion de los oficios a los Jefes de las Jurisdicciones Sanitaria de Morelia y
Patzcuaro y el Director del Centro de Salud de Morelia, para solicitar su
autorizacion para que el personal de enfermeria asistiera al curso taller,
sefalando los dias, el horario y el lugar establecido para dicha capacitacion.

14.2 Realizacion del curso taller

El curso taller se realizé en la sala de juntas del Régimen Estatal de Proteccién
Social en Salud (REPSS), programandose tres dias (del 24 al 26 de Marzo de
2010), con un horario de 8:00 de la mafana a 3:00 de la tarde aproximadamente.
14.3 Metodologia del curso taller

Registro de los asistentes

Inauguracioén del curso taller a cargo del Dr. Jaime Garcia Hurtado Subdirector de
Gestion de Servicios del REPSS
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Se aplicaron el pre cuestionario al total de las enfermeras que asistan al curso
taller.

» Para los temas de: concepto, panorama epidemiolégico y la Clasificacion
del sobrepeso y la obesidad, se realiz6 a través de la técnica de exposicion,
proporcionando introduccion de los temas.

Se utilizaron graficas del impacto que han tenido en los ultimos afios el sobrepeso
y la obesidad entre la poblacién mexicana, asi como la clasificacion que se da a
cada paciente de acuerdo a la evaluaciéon del IMC y factores de riesgo que se
presenta cada paciente.

Los temas se apoyaron con ilustraciones y ejemplos conocidos, asi como
significativos para el personal, enfatizando y resumiendo para facilitar la
comprension de la exposicion.

» La Norma Oficial Mexicana No. 174 y el tratamiento para la obesidad se
trabajo con la técnica de “Lectura comentada”, para lo cual se conformaron
tres equipos de cinco integrantes y un equipo de 4 personas, se entregé
una copia a cada equipo de la Norma Oficial Mexicana No. 174 SSA1l —
1998, Para el manejo integral de la obesidad, posteriormente se les di6 40
minutos para realizar la lectura del documento, al término de la misma
anotaron en papel bond los puntos que establece la NOM abordar con el
paciente con sobrepeso y obesidad para exponerlos ante todos los
participantes.

» Los temas de las actividades de evaluaciéon del sobrepeso y la obesidad,
asi como el de las medidas de prevencion se trabajaron con la técnica de
“Discusion dirigida”. Estos temas fueron abordados con diferentes
subtemas para complementar las actividades de evaluacion y las medidas
de prevencion. (Vigilancia y Control nutricional del nifio (a), de la
embarazada y de la mujer en periodo de lactancia, asi como las acciones
que se deben de realizar con los diferentes grupos etarios.

Se dividié al grupo en equipos, se les entreg6 hojas de papel bond y plumines, en
seguida se les realizaron tres preguntas:

1. ¢Como se debe realizar el control nutricional del nifio (a)?

2. ¢Como se debe realizar el control nutricional de la embarazada?

3. ¢Como se debe realizar el control nutricional de la mujer en periodo de
lactancia?

4. ¢Qué actividades realizan con hombres y mujeres cuando acuden a
consulta?
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De acuerdo a la informacion que aporto cada integrante de los equipos elaboraron
una lamina con las acciones del control nutricional que se aplican a los diferentes
grupos establecidos en las preguntas.

» El taller de antropometria se trabajo bajo la siguiente metodologia:

Se solicit6 a los asistentes que conformaran por afinidad parejas, se le
proporcion6é a cada enfermera una cinta métrica, una hoja de registro de las
diferentes medidas antropométricas a realizar. Se conté con una béscula, un
estadimetro de pared y una tara de 10 kilogramos.

Posteriormente cada pareja pasO a explicar las técnicas de como pesar, como
mide la talla, como mide la circunferencia de cintura y cadera, asi de como calibra
la basculay como coloca el estadimetro de pared.

Una vez observadas las diferentes técnicas se realizé una breve presentacion
donde se explicd detalladamente los pasos para realizar en cada técnica, asi
como la justificacion cientifica del por qué aplicar correctamente las técnicas de
antropometria en la valoracién nutricional. Posteriormente cada pareja realizé las
diversas técnicas de antropometria aplicando la técnica correcta, asi mismo se
fueron resolviendo las dudas y corrigiendo los errores de las diferentes técnicas.

» Los temas de Conceptos béasicos de nutricion, nutrimentos, alimentos y
bases para brindar orientacion alimentaria se trabajaron con la técnica de
“Lluvia de ideas”.

Se solicitd6 a los participantes que conformaran grupos de 4 personas Yy
nombraran un secretario, indicandoles que el secretario tendria que anotar todas
las ideas que aportara cada participante respecto al tema asignado y al terminar
expondria ante todos los asistentes las conclusiones generales de su equipo, asi
como el esquema del “Plato del buen comer”.

A cada grupo se les entregé hojas de papel bond, pegamento, plumines y un
sobre con recortes de diferentes alimentos como: cereales, verduras, frutas,
productos de origen animal, leguminosas, golosinas y comida chatarra.

» Para la muestra gastronémica se conformaron cuatro grupos, cada grupo
presentd un platillo elaborado con los tres grupos de alimentos que
conforman el plato del buen comer, que fuera de bajo costo y facil de
preparar.

La muestra gastrondmica estuvo conformada por los siguientes platillos:
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Ceviche de soya

Ensalada de atun con verduras

Ensalada de frutas (papaya y mel6n con granola y yogurt natural

Budin de chayotes, calabazas y papas

Ensalada de lechuga, naranja, toronja y nuez

Aderezo de naranja con yogurt natural

Bocadillos de salvado con chocolate y crema de cacahuate

Fresas, zarzamoras, nueces, almendras, ciruelas pasas y yogurt natural.
Agua de limon

COoNoohRWNE

Antes de iniciar la degustacion un integrante de cada grupo explicé la
conformacion del platillo, la preparacion y el costo total. A través de esta préactica
cada participante pudo aplicar los conocimientos adquiridos en nutriciéon, que
pueden tener una alimentacion completa, balanceada y de bajo costo.

» Los temas de Complicaciones del sobrepeso y la obesidad, la diferencia
entre actividad fisica y ejercicio y rutinas de ejercicio para el tratamiento del
paciente con sobrepeso u obesidad se trabajaron con la técnica de “Foro”.

Se conformaron varios grupos, se les informé los temas a discutir. Para cada
tema se les formul6 dos preguntas:

1. ¢Cudles son las complicaciones que puede presentar una persona que
tenga sobrepeso u obesidad?

2. ¢Existe diferencia entre actividad fisica y ejercicio y cual de estas dos
ayuda en el tratamiento del paciente que quiere bajar de peso?

Después de haber realizado cada pregunta se procedio a la apertura de exponer
por parte de cada integrante de los diferentes grupos los conocimientos y
opiniones de cada tema.

» El video “Una pausa para tu salud” permitié a los participantes desarrollar
una rutina de ejercicios de 30 minutos, la cual puede ayudar a los pacientes
a fomentar el ejercicio en su vida diaria.
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15.RESULTADOS DE LA INTERVENCION

15.1 Caracteristicas de la poblacion

En el grupo intervencion el 100% de los participantes correspondieron al sexo
femenino y en el grupo control el 81% fueron del sexo femenino y el 18%
correspondieron al sexo masculino.

Respecto a la edad del grupo intervencion, la media fue de 29.4 afos, con una
desviacion estandar de 6.61.

En el grupo control, la media de la edad fue de 32.5 afios, con una desviacion
estandar de 11.3

En cuanto a donde realizaron los estudios de enfermeria las enfermeras del grupo
intervencion, el 69% estudid en la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo (UMSNH), del cual el 42% corresponden a estudios de enfermeria nivel
técnico y el 27% a nivel licenciatura.

El 26% estudi6 en la Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud, una de las escuelas de enfermeria con mas prestigio en el estado de
Michoacan y el 5% restante estudio en el CONALEP.

ESCUELA DONDE REALIZARON LOS ESTUDIOS
DE ENFERMERIA

 GRUPO CONTROL & GRUPO INTERVENCION
ESC. DE ENFERMERIA STELLA MARIS  fescomssd 9%

INSTITUTO DE CIENCIAS Y ESTUDIOS. . [ecmsssssd 9%

ESC. DE ENFERMERIA DE APATZINGAN  fegcomsssd 9%
—
CONALEP 37%

hd 5%
ESCUELA DE ENF. DEL HOSPITAL DE NUESTRA... | 0% 5 26%
4 18%
U.M.S.N.H. NIVEL LICENCIATURA -
U.M.S.N.H. NIVEL TECNICO d_18%

d 42%
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En el grupo control se obtuvo que el 37% estudio en el CONALEP, un 36% del
personal de enfermeria estudio en la UMSNH de estos el 18% estudio enfermeria
nivel técnico y el 18% estudio la Licenciatura en enfermeria, por ultimo el 27%
restante realiz6 estudios de enfermeria en diferentes escuelas de enfermeria.

ANOS DE GRADUADA (O) EN ENFERMERIA

M CONTROL & INTERVENCION

NO PROPORCIONAN INFORMACION
DE 26 A 30 ANOS

DE 21 A 25 ANOS

DE 16 A 20 ANOS

DE 11 A 15 ANOS

DE 5 A 10 ANOS 42%

MENOS DE 4 ANOS

En cuanto a los afios de graduada (0) en el grupo intervencion se obtuvo que un
32% de las enfermeras reportaron menos de 4 afios de haber acabado los
estudios de enfermeria, un 42% report6 5 a 10 afios de haber concluido los
estudios de enfermeria, un 11% cuenta de 11 a 15 afios de efectuado los estudios,
un 5% tiene de 16 a 20 afios de concluidos los estudios y un 5% tiene de 26 a 30
afios de graduada.

En el grupo control se obtuvo que un 18% de las enfermeras poseen menos de 4
afios de haber acabado los estudios de enfermeria, otro 18% tiene 5 a 10 afios
de haber concluido los estudios de enfermeria, un 28% cuenta de 11 a 15 afios de
efectuado los estudios, un 9% tiene de 16 a 20 afios de concluidos los estudios y
otro 9% tiene de 26 a 30 afios de graduada.

58



En ambos grupo ninguna enfermera o enfermero ha realizado estudios posteriores
como: especialidad, maestria o doctorado.

15.2 Equipo y material para la evaluacion antropom  étrica

Respecto al equipo y material para la evaluacion antropométrica que debe tener el
personal de enfermeria encontraron los siguientes aspectos.

En el grupo intervencion el 48% del personal de enfermeria cuenta con el equipo
para la evaluacion antropométrica completo y en buen estado, un 21% tiene el
equipo completo, pero se encuentra en mal estado, un 26% refiere tener el equipo
incompleto, pero en buen estado y un 5% tiene el equipo incompleto, pero en mal
estado.

En el grupo intervencion el 46% del personal de enfermeria cuenta con el equipo
para la evaluacion antropométrica completo y en buen estado, un 27% tiene el
equipo completo, pero se encuentra en mal estado y otro 27% refiere tener el
equipo incompleto, pero en buen estado.

EQUIPO PARA LA EVALUACION
ANTROPOMETRICA

M CONTROL & INTERVENCION

0%

il >

EQUIPO INCOMPLETO EN MAL ESTADO

27%
EQUIPO INCOMPLETO EN BUEN ESTADO

26%

27%

|

EQUIPO COMPLETO EN MAL ESTADO

21%

46%
48%

EQUIPO COMPLETO EN BUEN ESTADO
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15.3 Resultados de la participacion de enfermeria e  n la intervencion

De acuerdo a la convocatoria realizada al personal de enfermeria de los Médulos
urbanos de Morelia, Michoacén, se obtuvo un 95% de asistencia, de los cuales a
todos se les aplicé la medicion basal, posteriormente un 94% de las enfermeras
concluyeron el curso y se les realizé la medicién de seguimiento.

PARTICIPACION DEL GRUPO INTERVENCION

y

-
i N G @

CONVOCADOS ACUDIERON Y SE APLICO  SE APLICO SEGUIMIENTO
MEDICION BASAL

En el grupo control de las 20 enfermeras (0s) convocados de los Mdédulos
urbanos de Patzcuaro Michoacén, solo se presentaron 11 (55%) enfermeras (0s),
y se les aplicé la medicion basal, y se hizo la entrega del “Manual Prevencion,
promocion de la salud y tratamiento de la obesidad”, posteriormente se realiz6 la
medicion de seguimiento a un 45%.

El 55% de las enfermeras (0s) se neg0 a realizar el cuestionario de seguimiento,
ya que refieren que esos aspectos solo le corresponden al médico.
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PARTICIPACION DEL GRUPO CONTROL

-

55%
45%
CONVOCADOS ACUDIERON Y SE SE APLICO
APLICO MEDICION SEGUIMIENTO

BASAL

15.4 Resultados de la intervencién

Los resultados en el indice de conocimientos acerca de la deteccion, control y
prevencion del sobrepeso y la obesidad en el grupo intervencion presentd que un
16.66% paso de conocimientos adecuados a regulares.

En el grupo control se presentd un 20% pasO de conocimientos bajos a
conocimientos regulares.

Referente al indice de conocimientos de la Norma Oficial Mexicana No, 174 en el
grupo intervencion se presentd que un 33.34% pasé de conocimientos bajos a
regulares y un 16.66% paso de regular a conocimientos adecuados.

Respecto al grupo control no se presentaron modificaciones en el conocimiento de
la Norma Oficial Mexicana No. 174, ya que el 100% de los participantes se quedod
en bajos conocimientos.

CUADRO No. 1 iNDICE DE CONOCIMIENTOS DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA No. 174

BASAL SEGUIMIENTO

ADECUADO REGULAR BAJO ADECUADO REGULAR BAJO

GRUPO 18.5a16.5 16 a 14.5 puntos 14 o menos 18.5a16.5 16a14.5 14 o menos
puntos puntos puntos
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
; 0 0% 3 16.66% 15 83.34% 3 16.67% 9 50% 6 33.33%
INTERVENCION
0 0% 0 0% 5 100% 0 0% 0 0% 5 100%
CONTROL
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Los resultados obtenidos en el indice de conocimientos de las actividades para
evaluar el sobrepeso y la obesidad en el grupo intervencion se presentd que un
33.34% paso de conocimientos bajos a conocimientos adecuados y un 38.88%
pas6 de conocimientos bajos a conocimientos regulares.

En el grupo control se di6 que un 20% pasé de conocimientos deficientes a
conocimientos regulares.

CUADRO No.2 iNDICE DE CONOCIMIENTOS DE LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD
BASAL SEGUIMIENTO
ADECUADO REGULAR BAJO ADECUADO REGULAR BAJO
GRUPO 18.5216.5 16a 14.5 18.5216.5 16a 14.5
14 o menos 14 o menos
puntos puntos puntos puntos
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
INTERVENCION | 0 0% 0 0% 18 100% 6 3334% | 7 | 3888% | S 27.78%
CONTROL 0 0% 0 0% 5 100% 0 0% 1 20% 4 80%

Respecto al indice de conocimientos de las técnicas de antropometria en el grupo
intervencion se dio que un 11.11%, pasé d conocimientos regulares a

conocimientos adecuados.
Respecto al grupo control se presentdé que un 20% pasd de conocimientos

adecuados a conocimientos bajos.

CUADRO No. 3 iNDICE DE CONOCIMIENTOS DE LAS TECNICAS DE ANTROPOMETRIA
BASAL SEGUIMIENTO
ADECUADO REGULAR BAJO ADECUADO REGULAR BAJO
GRUPO
5 a4 puntos 3 a2 puntos 1puntoo 5 a4 puntos 4 a 3 puntos 1 punto o
menos menos
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
INTERVENCION 7 38.89% 10 55.56% 1 5.55% 9 50% 8 44.44% 1 5.56%
CONTROL 3 60% 2 40% 0 0% 2 40% 2 40% 1 20%

Los resultados del indice de conocimientos acerca de la orientacion alimentaria
que debe proporcionarse a un paciente con sobrepeso u obeso se presentd que
un 33.34%, pasé de cocimientos bajos a conocimientos regulares.

En el grupo control se presenté que un 100% se quedd con conocimientos bajos.
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CUADRO No. 4 iNDICE DE CONOCIMIENTOS SOBRE ORIENTACION ALIMENTARIA

BASAL SEGUIMIENTO
ADECUADOS REGULAR BAJO ADECUADOS REGULAR BAJO
GRUPO
15.5a115 11 a 9.5 puntos 9puntos o 15.5a115 11 a 9.5 puntos 9 puntos o menos
puntos menos puntos

No. % No. % No. % No. % No. % No. %

INTERVENCION 0 0% 4 22.22% 14 77.78% 0 0% 10 55.56% 8 44.44%
CONTROL 0 0% 0 0% 5 100% 0 0% 0 0% 5 100%

Los resultados obtenidos en el indice de conocimientos del tratamiento para el
paciente con sobrepeso u obeso se presentd que un 27.78% paso de
conocimientos bajos a conocimientos regulares.

En el grupo control se presentdé que un 40% pasé de conocimientos bajos a
conocimientos regulares y un 20% pas6 de conocimientos bajos a conocimientos
adecuados.

CUADRO No.5 iNDICE DE CONOCIMIENTOS ACERCA DEL TRATAMIENTO PARA EL PACIENTE
CON SOBREPESO U OBESO
BASAL SEGUIMIENTO
ADECUADO REGULAR BAJO ADECUADO REGULAR BAJO
GRUPO
13a11.5 11 o 505 S 8 puntos o 13a11.5 A B RS 8 puntos o
puntos menos puntos menos
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
INTERVENCION 5 27.77% 7 38.89% 6 33.34% 5 27.78% 12 66.67% 1 5.55%
CONTROL 0 0% 0 0% 5 100% 1 20% 2 40% 2 40%

En el grupo intervencién se dio que 22.23% pasé de conocimientos bajos a
conocimientos regulares y que un 5.55% pasO de conocimientos regulares a
conocimientos adecuados.

Respecto a los resultados obtenidos en el indice de conocimientos sobre los
beneficios del ejercicio en el grupo control se dio que 80% pasoO de
conocimientos bajos a conocimientos regulares.

CUADRO No. 6 iNDICE DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO
BASAL SEGUIMIENTO
ADECUADO REGULAR BAJO ADECUADO REGULAR BAJO
GRUPO

9.5 a 8 puntos 7.5 a 6 puntos 5.5 puntos 0 9.5 a 8 puntos 7.5 a 6 puntos 3-5puntos o

menos menos

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
INTERVENCION 2 11.12% 10 55.55% 6 33.33% 3 16.67% 14 77.78% 1 5.55%

CONTROL 0 0% 0 0% 5 100% 0 0% 4 80% 1 20%
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Respecto al indice de conocimientos acerca de las medidas de prevencion para el
sobrepeso y la obesidad en el grupo intervencion se presentd que 22.23% pas6 de
conocimientos regulares a conocimientos adecuados.

En el grupo control se presenté que un 20% paso6 de conocimientos adecuados a
conocimientos regulares y un 20% paso de conocimientos bajos a conocimientos
regulares.

CUADRO No. 7 iNDICE DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION PARA EL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD
BASAL SEGUIMIENTO
ADECUADO REGULAR BAJO ADECUADO REGULAR BAJO
GRUPO

11 a 9 puntos 8 a 6 puntos > puntos o 11 a 9 puntos 8 a 6 puntos > puntos o

menos menos
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

INTERVENCION 5 27.78% 12 66.67% 1 5.55% 9 50.01% 8 44.44% 1 5.55%

CONTROL 2 40% 2 40% 1 20% 1 20% 4 80% 0 0%

15.5 Satisfaccién de los participantes del curso taller

“...Capacitacion adecuada, temas buenos con horario excelente y el lugar
adecuado. Me voy muy agradecida y satisfecha por los conocimientos que me
permitio reaprender”

“Es bueno y alentador que nos hagan parte de este curso, ya que en la unidad
existen todos estos problemas de salud y no sabia cdmo apoyar a las personas a
que iniciardn un régimen alimenticio y rutina de ejercicio...”

“...Se me hizo un curso muy interesante y dinamico, todo lo expuesto fue muy bien
fundamentado y previamente investigado para tener bases para contestar todas
nuestras dudas. Fue muy motivante que nos tomaran en cuenta para invitarnos a
este curso taller. Me gustaria que se realizaran mas cursos asi de esta manera...”

“...Gracias por tomar en cuenta al personal joven de oportunidades y seguro
popular, ya que muy pocas veces nos invitan a cursos, por lo regular siempre
acuden las compafieras de base...”

“...Todo el curso estuvo muy interesante, cumplié los objetivos y las explicaciones
que se tenian, los temas muy interesantes y buenos para ponerlos a la practica...”
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“...Pues a mi me parecidé excelente la capacitacion porque aprendi cosas tan
sencillas pero que desconocia y algunas otras de mucha importancia...”

“...Me gusto ya que es un tema bastante interesante, hay muchos detalles que en
lo personal ignoraba, ahora sé que es muy facil detectar a un paciente con
sobrepeso u obesidad antes de que sea tarde, podemos prevenir enfermedades
cronicas. Las ponencias me agradaron ya que fueron muy dinamicas y
divertidas...”

“...El curso estuvo muy bien organizado. Mi opinibn es que nos inviten Mas
seguido a cursos para capacitarnos y corregir algunos errores que tenemos y
reafirmemaos conocimientos...”

“...El curso me parecio en lo personal muy ameno y entendible, no fue en horario
pesado, ya que fue muy dinamico y el trabajar en equipo con diferentes
comparferas me permitid conocerlas mas y hacer algunas amistades, creo que
deberia haber mas cursos de este tipo ya que asi como hoy nos motiva mucho
para ayudar y orientar a nuestra poblacion...”

“...Muy bueno super excelente, creo que se cumplieron los objetivos de
aprendizaje. Buenisimas ponencias muy bien organizado me gusto mucho el
mecanismo que se utilizé para la realizacion del curso muy dinamico. Lugar
comodo, buen horario, ambiente muy agradable...”

“...Si me gusto mucho ya que aprendi muchas cosas que desconocia y retomé
cosas que dejamos de hacer y que ahora me di cuenta que son muy importantes
para la salud. Todos los temas se me hicieron muy interesantes y de gran interés,
me gusto como nos explicaron estuvieron muy entendibles, ademas de que fueron
muy dinamicas y me gustaria que nos siguieran capacitando de esta manera...”

“...Me parecio bien el curso, coordinado con temas interesantes, sin embargo si
me gustaria que se aplicara a mas personas para que haya una buena
comunicacién entre los comparieros...”

“...Si, el curso estuvo muy interesante, se cumplieron con los objetivos aparte en
realidad se hizo muy corto ya que tanto la ponente como nosotros participamos
mucho ya que se trabajo en equipos. Sugiero que deben de hacer mas
capacitaciones con estas dinamicas...”
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16. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de realizar capacitaciones
tedrico practicas constantes ya que es la forma de garantizar y mantener
actualizado al personal de enfermeria, lo cual le permitird brindar un servicio
integral y eficiente a los pacientes portadores no solo del sobrepeso y la obesidad.

Es necesario que las actividades educativas deban verse como una
transformacién, en la que se pierde o se gana. Sin educacién la competencia
decrece progresivamente e irremediablemente como consecuencia de una
dinamica influenciada por varios factores como la incongruencia de la educacion
inicial con los perfiles epidemioldgicos del entorno, la inevitable tasa de olvido de
los conocimientos y el rapido cambio en los contextos de trabajo.

Por ultimo es importante reconocer que el personal de enfermeria tiene un papel
fundamental en la prevencion del sobrepeso y obesidad, dada su cercania con la
gente (lo que permite detectar y actuar de manera directa en los casos que asi se
requiere). Para ello, es necesario que este tipo de personal sea capacitado en la
deteccién y prevencion del sobrepeso y la obesidad y se le sensibilice en torno a
dicha problemaética.

Con ello el personal de enfermeria se encontrard en las condiciones adecuadas
para orientar a los pacientes con sobrepeso y con obesidad, lo que sin duda
fortalecera y dara solidez a la atencion de este grave problema de salud publica.
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17.RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA INTERVENCION

Incluir en la capacitacién temas de la alimentacion que debe tener un paciente
diabetes e hipertenso, ya que es importante que el personal de enfermeria
obtenga conocimientos para que pueda proporcionar a la poblacion con estos
padecimientos la alimentacion que le ayudara a mejorar los habitos alimentarios y
disminuir el exceso de peso si este existiera. Asi mismo otorgar un guia para la
preparacion de alimentos saludables.

Retomar con el personal de enfermeria el tema de las técnicas de antropometria
aplicada a los diferentes grupos etarios, porque esta es la base para realizar una
adecuada evaluacion del paciente y establecer medidas de prevencién o realizar
oportunamente la referencia del paciente a otro nivel de atencion.

Incluir aspectos psicolégicos que presente el paciente con sobrepeso u obesidad,
ya que este aspecto permitird al personal de enfermeria entender mejor el entorno
del paciente, el por qué le es dificil establecer un plan alimenticio saludable.

También es importante incluir temas relacionados con el apego del tratamiento
para el paciente obeso.

Por ultimo se debe reforzar los tipos de actividad fisica ligera, moderada y
vigorosa y también proporcionar un manual que contenga diferentes actividades
fisicas.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INTERVENCION

Anexo No. 1
Indice de Conocimientos generales acerca del sobrepeso y | Adecuado: 9 -8
conocimientos la obesidad. puntos.
acerca del Regular: 7.5-6
conceptoy Fueron medidos a través de las siguientes | PUNtos.
aspectos preguntas en el pre y post cuestionario: Deficiente: 5.5 o
epidemiolégicos menos
del sobrepeso y la 1. ¢Desde el punto de vista médico como
obesidad. se define a la obesidad?

2. ¢Cual es el panorama epidemioldgico de
la obesidad en México?

3. La obesidad se asocia a:

4. ¢la obesidad androide o abdominal se
asocia a un mayor riesgo de padecer?

5. ¢éla obesidad ginecoide o periférica se
asocia a un mayor riesgo de padecer?

6. El sindrome metabdlico se debe a la
asociacion de la obesidad con:

7. Cuando la alimentacion del nifio (a) se da
en exceso, no es equilibrada, en cuanto a
los nutrientes que necesita, y de acuerdo
con su actividad fisica se presenta:

8. ¢la obesidad infantil es un factor de
riesgo para padecer en la edad adulta?

9. ¢(El aumento de peso excesivo durante el
embarazo aumenta el riesgo de
presentar en etapas posteriores?
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INTERVENCION

VARIABLE DEFINICION MEDICION

indice de | Conocimientos sobre las acciones a realizar, las | Adecuado: 18.5 -
conocimientos de | cuales estan establecidas por la Norma Oficial | 16.5 puntos.

la Norma Oficial Mexicana No. 174 La atencion de la obesidad. Regular: 16 — 14.5
Mexicana No. 174 Pun_t€.>$-

Para la atencion | Fueron medidos a través de las siguientes | Deficiente: 140
de la obesidad. preguntas en el pre y post cuestionario: menos.

1. ¢Cuales son los indices que establece la
Norma Oficial Mexicana para realizar el
diagnéstico de la obesidad?

2. ¢Cudles son los aspectos que solicita la
Norma Oficial Mexicana para establecer
el manejo del paciente obeso?

3. éCémo indica la Norma Oficial Mexicana
que debe ser la dieta del paciente
obeso?

4. ¢iCuantos kilogramos recomienda Ia
Norma Oficial Mexicana bajar de peso a
la semana?

5. ¢éCudl es el nimero que le corresponde a
la Norma Oficial Mexicana para Ia
obesidad?

6. Segun la Norma Oficial Mexicana,
¢Cuando y cémo indicar el tratamiento
farmacoldgico para una persona obesa?

7. El tratamiento quirdrgico estd indicado
exclusivamente en los pacientes con:
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INTERVENCION

VARIABLE DEFINICION MEDICION

indice de | Conocimientos de las actividades que se realizan | Adecuado: 18.5 -
conocimientos de | durante la evaluacion de un paciente con | 16.5 puntos.
las actividades de | sobrepeso u obesidad. Regular: 16 — 14.5
evaluacion para el | Fueron medidos a través de las siguientes preguntas puntos.

| i i Deficiente: 14 0
sobrepeso y la | enelprey post cuestionario:
obesidad. 1. éCudl es uno de los objetivos en la | MENOS.

evaluacion inicial de la obesidad?

2. éCuando una persona presenta un
incremento en el indice de masa
corporal tiene el riesgo de padecer?

3. éCuando se realiza la evaluacion del
paciente con sobrepeso u obeso, el peso
corporal se recomienda medir?

4. ¢éPara qué se utiliza el indice de
Quetelet?

5. ¢Cudl es la férmula para calcular el indice
de masa corporal?

6. ¢Qué evalua el indice de cintura cadera?

7. ¢Cudl es la férmula para calcular el indice
de cintura cadera?

8. ¢Qué evalua la circunferencia de
cintura?

9. La circunferencia de la cintura es una
determinaciéon muy sencilla para valorar
la distribucién de la grasa y segun su tipo
de distribucion se distinguen los
siguientes tipos:

10. ¢Qué se debe evaluar en los aspectos de
la dimensién psicosocial?

11. Las personas sedentarias tienen mayor
riesgo de:

12. Antes de comenzar un programa de
pérdida de peso, los pacientes deben ser
evaluados en relacion a:

13. éiLa evaluacion de estado de riesgo del
paciente es util para?
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VARIABLE DEFINICION
indice de | Conocimientos de la medicion de las
conocimientos de | dimensiones fisicas del cuerpo humano.
las técnicas de
antropometria. Fueron medidos a través de las siguientes

preguntas en el pre y post cuestionario:

1. El peso corporal es una medida global
de:

2. iCémo se debe medir la talla del

paciente?

3. ¢Cudl es la técnica correcta para medir la
circunferencia de la cintura?

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INTERVENCION

| MEDICION |

Adecuado: 5- 4
puntos.
Regular:3 -2
puntos.
Deficiente: 1 0
menos.

VARIABLE DEFINICION | MEDICION |

indice de
conocimientos
sobre orientacion

alimentaria.

Conocimientos del conjunto de acciones que
proporcionan informacion basica,
cientificamente validada y sistematizada, sobre
las caracteristicas de la alimentacion y los
alimentos para favorecer una alimentacién
correcta.

Fueron medidos a través de las siguientes
preguntas en el pre y post cuestionario:

1. {Qué es la valoracion nutricia?

2. ¢En qué consiste el plan de cuidado nutricio?
3. De acuerdo al plato del buen comer ¢{Cémo
debe ser la alimentacion?

4. ¢(Cuales son las raciones adecuadas de
cereales que debe consumir diario una persona?
5. éCudles son las raciones adecuadas de frutas
y verduras que debe consumir diario una
persona?

6. éCuales son las raciones adecuadas de lacteos
gue debe consumir diario una persona?

Adecuado: 15.5
puntos.

Regular: 11a 9.5
puntos.
Deficiente: 9 o
menos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INTERVENCION

VARIABLE DEFINICION MEDICION

7. éCuales son las raciones adecuadas de carnes
y proteinas que debe consumir diario una
persona?

8. éCon dietas muy bajas en calorias se pierde?
9. ¢Cuales son los carbohidratos simples?

10. El consumo maximo recomendado de
carbohidratos simples es de:

11. i Cuales son los carbohidratos complejos?
12. ¢Cudl es el consumo mdaximo recomendado
de carbohidratos complejos?

13. éEn donde se encuentra la fibra soluble?

14. La fibra soluble es util para:

15. ¢En donde se encuentra la fibra insoluble?
16. La fibra insoluble es util para:

17. ¢éCudnta fibra se recomienda consumir
diariamente?

18. Se recomienda un consumo de grasa de la
siguiente forma:

19. El consumo de proteinas es util para:

20. ¢Cudnto es para usted una racién de los
siguientes ejemplos de frutas?

21. éCudanto es para usted una racién de los
siguientes ejemplos de verduras?

22. ¢El desayunar ayuda a activar el
metabolismo?

23. ¢Qué beneficios le deja tomar agua?

24. éCuales son los bocadillos saludables?

25. éCudl es el mejor horario para consumir los
alimentos?

26. ¢Las colaciones cuantas calorias deben de
contener?
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INTERVENCION

VARIABLE DEFINICION MEDICION

indice de | Conocimientos del tratamiento estandarizado, | Adecuado: 13 -

conocimientos cantidad y tiempo para cualquier tipo de | 11.5 puntos.

acerca del | paciente considerando en forma individual | Regular:11-8.5
puntos.

tratamiento para | (edad, sexo, grado de sobrepeso u obesidad,

i { ; Deficiente:
el paciente con | causas, patologias asociadas. eficiente: 8 o
menos.
sobrepeso u
obeso. Fueron medidos a través de las siguientes

preguntas en el pre y post cuestionario:

1. ¢El tratamiento del paciente obeso deberd
contemplar?

2. ¢Como se establece un plan alimentario en el
tratamiento de un paciente con sobrepeso u
obeso?

3. ¢Cémo se establece un plan de actividad fisica
en el tratamiento del paciente con sobrepeso u
obeso?

4. ¢En qué caso es necesario solicitar al apoyo
de un nutridlogo para tratar la obesidad?

5. El tratamiento de la obesidad debe aplicarse
en base a:

6. ¢Los planes alimentarios para bajar de peso
en un adulto sano deben proveer entre?

7. El consumo del agua deberd ser de acuerdo a:
8. Una reduccion minima en la ingesta de
carbohidratos es recomendable en nifios con
sobrepeso u obesidad a partir de:

9. ¢Cuando refiere a un paciente con el
nutridlogo?

10. éCudl es el procedimiento para realizar la
referencia del paciente obeso con el nutriélogo?
11. ¢Cudl es la mejor dieta que puede
recomendar a los pacientes?

12. Para mantener un mejor metabolismo en
pacientes que requieren bajar de peso, se
recomienda:

13. éCual es el mejor plan de ejercicios para un
adulto sano que desea bajar de peso?
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INTERVENCION

VARIABLE DEFINICION MEDICION

indice de | El ejercicio en la vida diaria produce | Adecuado:9.5-8
conocimientos considerables beneficios tanto fisicos como | puntos.

sobre los | psicoldgicos para la salud del ser humano. Regular:7.5-6
beneficios del Pun_t€.>$-
ejercicio. Fueron medidos a través de las siguientes :‘fr"c‘;:"te: 550

preguntas en el pre y post cuestionario:

1. El ejercicio intenso, asi como el ejercicio
de baja intensidad, pero de larga
duracién suprime:

2. ¢Cémo se define a la actividad fisica?

3. ¢Cébmo se define al ejercicio?

4. (Existe diferencia entre el ejercicio y la
actividad fisica?

5. éCudl es el tipo de ejercicio indicado
para perder peso?

6. ¢Cudntos minutos de ejercicio se
recomienda para perder peso?

7. ¢Los objetivos del ejercicio son?

8. El realizar ejercicio adecuado para la
edad y estado de salud del paciente le
ayudara a:

9. ¢Cuales son los ejercicios de
calentamiento de la cabeza?

10. éCudles son los ejercicios de
calentamiento de los brazos?

11.¢éCudles son los ejercicios de
calentamiento de las piernas?

12.¢éCudles son los ejercicios de
calentamiento de los hombros?

13.¢éCudles son los ejercicios de
calentamiento del tronco y la cintura?

14.iCudles son los ejercicios de
calentamiento de los pies?

15. éCudles son los beneficios de la caminata
vigorosa?
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INTERVENCION

VARIABLE DEFINICION MEDICION

indice de | Acciones encaminadas para evitar que se | Adecuado:11-9
conocimientos produzca la enfermedad, facilitar la deteccion | puntos.

acerca de las | temprana, facilitar el tratamiento y aminorar el | Regular:7.5-a6
medidas de | dafo. Pun_t€.>$-
prevencion del Deficiente: 5 o

. . - menos.
sobrepeso y la | Fueron medidos a través de las siguientes

obesidad. preguntas en el pre y post cuestionario:

1. En el primer afio de vida del nifio (a)
sano (a) ¢Cuando establece la NOM 031,
realizar la vigilancia del crecimiento vy
desarrollo?

2. Del primer afio a los cuatro afios de vida
del nifio (a) sano (a) ¢Cuando establece
la NOM 031, realizar la vigilancia del
crecimiento y desarrollo?

3. Del quinto afio a los nueve afos de vida
del nifio (a) sano (a) ¢Cuando establece
la NOM 031, realizar la vigilancia del
crecimiento y desarrollo?

4. ¢Cuando establece la NOM 031, realizar
la vigilancia del crecimiento y desarrollo
del adolescente sano?

5. éQué actividades debe realizar el
personal de enfermeria durante la
vigilancia del crecimiento y desarrollo
del nifio (a) sano (a)

6. ¢Qué medidas preventivas se pueden
recomendar para alcanzar y mantener el
rango de peso saludable?

7. éCuantos kilogramos debe aumentar la
mujer durante todo el embarazo?

8. Si al iniciar el embarazo, la mujer tiene
sobrepeso ¢Cuantos kilogramos debe
aumentar?
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VARIABLE
INDEPENDIETE

Edad

DEFINICION

Tiempo que ha vivido las enfermeras o
enfermeros

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INTERVENCION

Afios cumplidos

MEDICION ‘

Sexo

Condicién organica, masculino o femenino

Femenino
Masculino

Escolaridad

Acumulacidn de ensefianzas adquiridas

Primaria
Secundaria
Carrera Técnica
Preparatoria 0
bachillerato
Licenciatura

Estudios
posteriores

Conjunto de estudios posteriores realizados en
un establecimiento docente

Pos técnico
Diplomados
Especializacion
Maestria
Doctorado

Pos doctorado
Otros

Escuela donde
realizé los
estudios de
enfermeria

Establecimiento publico o privado donde
adquirio los conocimientos

Escuelas de
enfermeria del
estado.

Afo que termino
los estudios de
enfermeria

Tiempo de haber concluidos los estudios de
enfermeria

Menos de 4 afios
De 5 a 10 anos
De 11 a 15 ainos
De 16 a 20 afos
De 21 a 25 afos
De 26 a 30 afos
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Anexo No. 2

ENE MAR MAY ENE MAR
Elaboracion del

protocolo de
investigacion

Elaboracion del
instrumento de trabajo

Elaboracion y
programacion del curso
taller para el personal de

enfermeria

Gestionar permiso con
las autoridades
correspondientes para
realizar curso taller

Realizar curso taller para
el grupo intervencion

Realizar intervencién con
el grupo control

Analisis de la
informacién obtenida en
la intervencioén

Realizar reporte de
resultados

Presentacion de los
resultados
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Anexo No. 3

MATERIAL

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

PINCELES DE AGUA PAQUETE 3 $34.00 $102.00
PARA ROTAFOLIO
BOLIGRAFO PUNTO PIEZA 30 $2.04 $61.20
MEDIANO COLOR AZUL
CINTADIUREXDE 18 MM | ROLLO 5 $9.43 $47.15
X 65 MTS
FOLDER COLOR CREMA | PIEZA 50 $1.00 $50.00
T/CARTA
HOJAS BLANCAS PAQUETE 5 $50.00 $250.00
TAMANO CARTA
LAPIZ PLOMO C/GOMA PIEZA 30 $3.00 $90.00
N° 2
MARCA PUNTA GRUESA | PIEZA 30 $10.00 $300.00
NEGRO
PAPEL BOND BLANCO PAQUETE 5 $56.00 $280.00
T/CARTA 36 KGS C/500
TARJETABRISTOL 3x5 PAQUETE 2 $6.33 $12.66
C/100
Hoja de ROTAFOLIO DE PIEZA 100 $10.00 $1,000.00
80X70 CM
COPIAS PIEZA 10,000 .20 $2,000.00
POSTIS DE COLORES PIEZA 5 $10.00 $50.00
ENGARGOLADOS PIEZA 30 $20.00 $600.00
ILUSTRACIONES DE PIEZA 100 $10.00 $1000.00
ALIMENTOS
CINTA METRICA PIEZA 30 $5.00 $150.00
PLASTIFICADA
PAPEL LUSTRE DE PIEZA 10 $2.00 $20.00
COLORES
PEGAMENTO ADHESIVO | PIEZA 30 $10.00 $300.00
TIJERAS PUNTA PIEZA 30 $5.00 $150.00
REDONDA
COFFE BREAK PERSONA 30 $50.00 $1500.00
PLATOS DESECHABLES PAQUETE 4 $25.00 $100.00
VASOS DESECHABLES PAQUETE 4 $20.00 $80.00
CUCHARAS PAQUETE 5 $18.00 $90.00
DESECHABLES
SERVILLETAS PAQUETE 2 $24.00 $48.00
DESECHABLES

TOTAL $8,281.01
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACI ON
EN PROYECTOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el pr  oyecto de investigacion
titulado

El objetivo del estudio es :

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Declaro que se me ha informado oportunamente sobre las posibles molestias inconvenientes y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio que son

El investigador principal se ha comprometido a resp onder cualquier pregunta y a aclarar cualquier dud a quele
plantee acerca de los riesgos y los beneficios y cu alquier otro asunto relacionado con la investigacio n.

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del es  tudio en cualquier momento en que lo considere conv eniente
sin que ello afecte mi trabajo.

El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaci ones que
deriven de e este estudio y que los datos relaciona  dos con mi privacidad serdn manejados en forma conf idencial

Nombre y firma del paci ente
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Nombre firma y matricula del investigador pr  incipal

NuUmeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relaciona  das con

el estudio:

Testigos

Nombre y firma

RESPETO A LAS PERSONAS

Nombre y firma

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo al Articulo 13, parrafo primero del Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investigaci6n para
la Salud, en vigor; “En toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad v la proteccion a sus derechos y su
bienestar .

De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero de la Ley de
Informacion Estadistica v Geografia, en vigor; “Los
informantes estaran obligados a proporcionar con veracidad y
oportunidad los datos e informes que les soliciten las
autoridades competentes para fines estadisticos, censales y
geograficos, vy a prestar el auxilio y cooperacion que
requieran las mismas™.

CONFIDENCIALIDAD

admunistrativa o fiscal, n1 en juicio o fuera de é1.”

Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud, en vigor; “En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
mvestigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.

En referencia directa el Articulo 38 de la Ley de Informacion Estadistica y Geografica, en vigor; enuncia “Los datos e
informes que los particulares proporcionen para fines estadisticos o provengan de registro administrativo o civiles,
seran manejados para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios de confidencialidad y reserva y no
podran comunicarse, en ningun caso, en forma nominativa o mndividualizada, ni haran prueba ante autoridad
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Instituto Nacional de Salud Publica

Maestria en Salud Publica

Introduccién: El propésito de este cuestionario, es saber el conocimiento que tiene
el personal de enfermeria en la atencién, tratamie nto, control y prevencién del
paciente con sobrepeso y obesidad. La informacién p roporcionada no tendra
ninguna repercusion en el trabajo y es totalmente ¢ onfidencial.

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas, conteste, marque o circule la respuesta
correcta.

|. Datos Generales

Folio: Edad: Sexo:

1.- Escolaridad

a) Primaria

b) Secundaria

c) Carrera Técnica
d) Preparatoria o bachillerato
e) Licenciatura, ¢cual?
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2.- ¢ Qué estudios posteriores ha realizado?

a) Pos técnico
b) Diplomados
c) Especializacion
d) Maestria

e) Doctorado

f) Pos doctorado
g) Otros, ¢cual?

3.- En gue escuela realizé los estudios de enfermeria:
4.- En qué afo termino los estudios de enfermeria:
II. Conocimientos generales del sobrepeso y la obe  sidad

5.- ¢ Desde el punto médico como se define a la obesidad? (2) PUNTOS

a) La obesidad, es una enfermedad crénica caracterizada por el almacenamiento en

exceso de tejido adiposo en el organismo.

b) Es un estado premdrbido. Es una enfermedad crénica caracterizada por el
almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo, acompafada de
alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presencia de trastornos que

deterioran el estado de salud.

c) La obesidad, es el estado mdrbido de adiposidad, que representa para el paciente

un conjunto de factores de riesgo para su salud.

d) La obesidad es la presencia de tejido adiposo en el organismo y asi mismo la
aparicion de enfermedades cronicas degenerativas, que conllevan a una serie de

complicaciones.

6.- ¢ Cual es el panorama epidemiolégico de la obesidad en México? (1) PUNTO

a) La mortalidad por enfermedades crénicas ocasionadas por la obesidad es un
factor de riesgo que ha aumentado significativamente en los ultimos afos.
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b)
c)

d)

El pais ocupa el segundo lugar a nivel mundial en obesidad.

Aproximadamente 24% de los adultos a partir de los 20 afios de edad tienen
obesidad, con mayor prevalencia en las mujeres (28.1%) que en los hombres
(18.6%). Su prevalencia se ha incrementado alrededor de 167% en los ultimos 11
afos.

Todas las anteriores son correctas.

7.- La obesidad se asocia a: (1) PUNTO

a)
b)
C)
d)

Sedentarismo y malos habitos alimenticios, herencia genética y edad.
Por el estrés laboral

Elevada ingesta de alimentos y consumo de refresco

Todas las anteriores son correctas.

8.- ¢La obesidad androide o abdominal se asocia a un mayor riesgo de padecer? (1)
PUNTOS

a)

b)

C)
d)

Resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa y diabetes tipo
Il

Ateroesclerosis, isquemia o infarto del miocardio y hipertension arterial

Trastornos menstruales y muerte prematura

Todas son correctas

9.- ¢La obesidad ginecoide o periférica se asocia a un mayor riesgo de padecer? (1)
PUNTOS

a)
b)
c)
d)

Insuficiencia venosa en extremidades inferiores y artrosis de rodilla
Depresion y cancer de mama

Infertilidad e intolerancia a la insulina

Incontinencia urinaria y dolor de espalda.

10.- ¢ Cual es uno de los objetivos en la evaluacion inicial de la obesidad? (1) PUNTOS

b)

c)

Identificar factores de riesgo que tiene el paciente, identificar qué tipo de
tratamiento médico necesita, el plan alimenticio y plan de ejercicios.

Aspectos personales, antecedentes familiares, tabaquismo y enfermedad cardiaca
coronaria.

La edad de inicio de la obesidad, la alimentacién diaria e indice de masa corporal.
Habitos dietéticos y actividad fisica
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11.- ¢ El sindrome metabdlico se debe a la asociacién de la obesidad con? (0.5) PUNTO

Hipertrigliceridemia e intolerancia a la glucosa

Hipertension arterial, hipertrigliceridemia, incremento de LDL, disminucion de HDL,
intolerancia a la glucosa e hiperinsulinemia.

Isquemia o infarto del miocardio, trastornos menstruales, ateroesclerosis y
resistencia a la insulina.

12.- ¢Cuéando una persona presenta un incremento en el indice de masa corporal tiene
el riesgo de padecer? (1) PUNTO

a)
b)
C)
d)

Diabetes

Hipertension arterial, accidente vascular cerebral, osteoartritis y apnea del suefio
Infarto agudo al miocardio

Accidente cerebro vascular

13.- ¢Cuales son los indices que establece la Norma Oficial Mexicana para realizar el
diagnostico de la obesidad? (3) PUNTOS

a)
b)
C)
d)

El indice de masa corporal (IMC)
El indice cintura cadera (ICC)

La circunferencia de cintura (CC)
Todas las anteriores con correctas.

14.- ;Cudles son los aspectos que solicita la Norma Oficial Mexicana para establecer el
manejo del paciente obeso? (3) PUNTOS

a)
b)

C)
d)

Antecedentes  familiares de obesidad y de otras enfermedades cronicas
degenerativas.

Antecedentes personales de sobre peso y sus variaciones, asi como de otras
enfermedades asociadas.

Evaluacién de estilos de vida y la exploracion fisica.

Todas las anteriores son correctas

15.- ¢Como indica la Norma Oficial Mexicana que debe ser la dieta del paciente obeso?
(3) PUNTOS
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a) Individualizada y atendiendo a las circunstancias especiales de cada paciente.

b) Una alimentacion sin carbohidratos y alta en consumo de frutas y verduras.

¢) Una dieta que contenga verduras, frutas, leguminosas, alimentos de origen animal
y cereales.

d) Ay c son correctas.

16.- ¢Cuéntos kilogramos recomienda la Norma Oficial Mexicana bajar de peso a la
semana? (3) PUNTOS

a) 2 kilogramos
b) 500 gramos
¢) 1 kilogramo
d) 3 kilogramos

17.- ¢Cual es el numero que le corresponde a la Norma Oficial Mexicana para la
obesidad? (3) PUNTOS

a) Norma Oficial Mexicana No. 168
b) Norma Oficial Mexicana No. 15
¢) Norma Oficial Mexicana No. 174
d) Norma Oficial Mexicana No. 031
e) Nose

18.- ¢ El peso corporal es una medida global de? (1) PUNTO

a) La composicion del cuerpo

b) El indice de masa corporal

¢) La composicion de la grasa corporal
d) La composicion de la grasa abdominal

19.- ¢ Cuando se realiza la evaluacion del paciente con sobrepeso u obeso, el peso
corporal se recomienda medir? (2) PUNTOS

a) Durante la mafiana, en estado de ayuno, posterior a la evacuacion de la vejiga
urinaria y con bata.

b) A cualquier hora del dia

¢) En la misma bascula que se ha pesado anteriormente y con ropa estandarizada
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d)

Dos horas después de haber ingerido cualquier alimento y posterior a la
evacuacion de la vejiga urinaria.

20.- ¢, Como se debe medir la talla del paciente? (2) PUNTOS

a)

b)

El sujeto debe estar descalzo (sin calcetines ni zapatos), vistiendo una minima
cantidad de ropa (con el objeto de poder observar la posicién del cuerpo), parado
sobre una superficie firme y plana que forme un angulo recto con la barra vertical
del estadimetro, de tal forma que el peso del sujeto esté distribuido sobre ambos
pies; la cabeza debe estar posicionada en el plano Frankfurt horizontal (viendo
directamente hacia el frente, con el bode orbitario inferior en el mismo plano
horizontal que el conducto auditivo externo). Los brazos deberan colgar
libremente a los lados del tronco con la palma de las manos colocadas hacia la
parte lateral externa del muslo. Los talones deben estar juntos tocando ambos la
base de la barra vertical del estadimetro con los bordes internos medios de los
pies formando una angulo de 60° los gliuteos y las escapulas deben estar en
contacto con la barra vertical.

El sujeto debe estar descalzo, vistiendo una minima de ropa, parado sobre una
superficie plana, la cabeza debe estar derecha. Los brazos deben colgar al lado de
los muslos. Los talones deben estar juntos pegados a la pared, asi como los
gluteos y las escapulas.

El sujeto debe estar descalzo, parado sobre la superficie del estadimetro, de tal
forma que el peso del sujeto esté distribuido sobre ambos pies; la cabeza de frente
hacia la pared. Los brazos deberan colgar a los lados, con las palmas de las
manos hacia la parte externa del muslo. Los talones deben estar ligeramente
separados, los gluteos y los hombros deben estar derechos y el paciente vistiendo
un minimo de ropa para verificar una posicion correcta.

21.- ¢ Para qué se utiliza el indice de quetelet? (1) PUNTOS

Para realizar la evaluacion clinica

Para realizar la evaluacion de sobrepeso y obesidad
Valoracién del estado nutricional

Valoracién del exceso de grasa en el cuerpo

No se

22.- ¢ Cuadl es la formula para calcular el indice de masa corporal? (2) PUNTOS

El peso corporal entre la estatura al cuadrado
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23.- ¢ Que evalla el indice de cintura cadera? (2) PUNTOS

El estado nutricional

El grado de obesidad

La distribucion del tejido adiposo
El riesgo de las co-morbilidades

24.- ¢ Cual es la formula para calcular el indice de cintura cadera? (2) PUNTOS

Se obtiene al dividir en centimetros la circunferencia de la cintura entre la circunferencia
de la cadera.

25.- ¢ Qué evalua la circunferencia de cintura? (2) PUNTOS

El riesgo epidemiologico

El riesgo a desarrollar afecciones cardiacas

El riesgo de las alteraciones 6seas y articulaciones

El riesgo de las co-morbilidades més frecuentes asociadas a la obesidad

26.- ¢ Cual es la técnica correcta para medir la circunferencia de la cintura? (2) PUNTOS

d)

Con la cintura descubierta y parado con los pies juntos, los brazos a los lados y el
abdomen relajado. Colocar la cinta métrica alrededor de la cintura al nivel del
ombligo, sin presionar, se pide que el paciente realice una inspiracion profunda y
al momento de sacar el aire, tome la medida en centimetros.

Con la cintura cubierta con una bata y parado con los pies juntos, los brazos sobre
la nuca y el abdomen relajado. Colocar la cinta métrica por arriba del ombligo, sin
presionar.

Con la cintura descubierta, los brazos a los lados y el abdomen contraido. Colocar
la cinta métrica alrededor de la cintura al nivel del ombligo, sin presionar, se pide al
paciente realice una inspiracion profunda y se toma la medida en centimetros.

Con la cintura descubierta y sentado en forma derecha y los brazos a los lados vy el
abdomen relajado. Se coloca la cinta métrica alrededor de la cintura a nivel del
ombligo, sin presionar, se mide en centimetros.
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27.- La circunferencia de la cintura es una determinacion muy sencilla para valorar la
distribucion de la grasa y segun su tipo de distribucion se distinguen los siguientes tipos:
(2) PUNTOS

a)
b)
C)
d)

Obesidad androide, central o abdominal y obesidad ginecoide o periférica
Obesidad corporal y obesidad androide

Obesidad ginecoide y obesidad grado Il

Obesidad central y obesidad grado |l

28.- ¢ El tratamiento para el paciente obeso debera contemplar? (2) PUNTOS

b)

d)

Previa evaluacion del estado de nutricion con base en indicadores clinicos,
dietéticos, antropométricos incluyendo: indice de masa corporal, indice de cintura
cadera, circunferencia de cintura y pruebas de laboratorio. Aspectos de la
dimension psicosocial.

Previa evaluacion, la cual requiere determinar el grado de obesidad y estado de
riesgo absoluto del paciente.

Previa evaluacion para el calculo del requerimiento energético individual a través
de sus diversos componentes.

Analizar los factores de riesgo y valorados individualmente antes de iniciar el
tratamiento.

29.- ¢ Qué se debe evaluar en los aspectos de la dimension psicosocial? (1) PUNTO

a)

b)
c)
d)
e)

Aspectos sobre la percepcion que el paciente tiene de su imagen corporal (cémo
percibe su peso, cuanto le gustaria pesar y cudl cree que es su peso ideal).

Su motivacién para iniciar el tratamiento adecuado

Su grado de comprensién, sobre las diferentes causas del problema

La posibilidad de apoyo familiar y del entorno social

Todas son correctas

30.- ¢ Como se establece un plan alimentario en el tratamiento de un paciente con
sobrepeso u obeso? (1) PUNTO

b)

Calcular las calorias, teniendo en cuenta el peso y talla, nivel de actividad fisica,
metabolismo, aspectos psicoldgicos y el estilo de vida en general.

Comenzar restringiendo el consumo de grasa y azucares, incluir colaciones para
mitigar el hambre entre las comidas principales.
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Plan dietético hipocalérico durante 3 meses y hacer evaluaciones durante el
proceso del tratamiento.

Planes alimentarios bajos en calorias, entre 1000 y 1200 kcal/24h dependiendo de
la grado de obesidad y del paciente y de la disciplina que tenga para modificar su
estilo de vida.

Todas son correctas

31.- ¢Como se establece un plan de actividad fisica en el tratamiento del paciente con
sobrepeso u obeso? (1) PUNTO

b)

c)
d)

Establecer el ejercicio adecuado para la edad y el estado de salud del paciente,
indicar el ejercicio de tres a cinco veces por semana en dias alternos y de 30 a 60
minutos por sesion, iniciando con una intensidad baja y duracién corta
aumentando en forma progresiva.

Calcular el balance energético del paciente y verificando que tipo de actividad
fisica puede ir realizando el paciente.

Establecer periodos cortos de ejercicio en forma suave y constante

Incrementar poco a poco las actividades fisicas

32.- ¢Segun la Norma Oficial Mexicana, cuando y como iniciar el tratamiento
farmacoldgico para un persona obesa? (3) PUNTOS

a)

b)

C)
d)

En pacientes con indice de masa corporal >30 kg/m2 o bien con indice de masa
corporal >27kg/m2 con enfermedades concomitantes como diabetes, hipertension
y enfermedades cardiovasculares.

En quienes la dieta y la actividad fisica por si solo no han logrado los resultados
esperados.

En pacientes con 100 kg y que desean bajar rapido de peso.

Solo a 'y b son correctas.

33.- ¢ En qué caso es necesario solicitar el apoyo de un nutridlogo para tratar la obesidad?
(1) PUNTO

Cuando el paciente no baja de peso y no quiere realizar ejercicio.

Cuando no se logran las metas iniciales del tratamiento médico integral en un
plazo de 6 a 12 meses.

Si existen co-morbilidades de dificil tratamiento y/o que pongan en riesgo la vida
del paciente.

B y c son correctas.

34.- El tratamiento de la obesidad debe aplicarse en base a: (1) PUNTOS
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Previa evaluacion del estado de nutricion

Indicadores clinico, dietéticos, medidas antropométricas incluyendo indice de
masa corporal, indice de cintura cadera, circunferencia de cintura y pruebas de
laboratorio.

Ay b son correctas

Sexo del paciente, disposicion para bajar de peso, enfermedades crénicas, peso y
talla

35.- El tratamiento quirargico estd indicado exclusivamente en los pacientes con: (0.5)
PUNTO

b)
c)

Obesidad severa e indice de masa corporal mayor de 40, o mayor de 35 asociado
a co-morbilidad importante.

En todo los pacientes que desean realizarse el procedimiento quirdrgico.

Pacientes que no bajan de peso con dieta y actividad fisica.

Pacientes con un indice de masa corporal de 34, que no desee realizar un plan
alimenticio y plan de ejercicio.

36.- ¢ Qué es la valoracién nutricia? (1) PUNTO

b)
C)

d)

La evaluacion del estado nutricio mediante indicadores clinicos, dietéticos,
antropomeétricos, pruebas de laboratorio y estilos de vida.

La eficiencia de comer menos para perder peso.

Otorgar orientacion alimentaria a la poblacion, que sean Utiles para fomentar
practicas adecuadas de alimentacion.

Los hébitos o tradiciones alimentarias frecuentes que se basan en conocimientos
adquiridos por experiencia y costumbres de cada comunidad.

37.- ¢ En qué consiste el plan de cuidado nutricio? (1) PUNTO

a)

b)

c)

La elaboracion del plan alimentario incluyendo alimentos de los tres grupos,
orientacion y asesoria nutricional. Recomendaciones para el acondicionamiento
fisico.

Establecer dietas donde se informe al paciente que no existe un solo alimento o
grupo de alimentos que proporcione al individuo todas las sustancias que requiere.
Incluir alimentos de diferentes sabores, colores, olores y consistencias en cada
comida, para evitar la monotonia y asegurar el consumo de los diferentes
nutrimentos que requiere el organismo.
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d) Comer alimentos que tengan la cantidad de sustancias nutritivas recomendadas
para crecer, desarrollarse y mantenerse sano.

38.- De acuerdo al plato de buen comer ¢ Como debe ser la alimentacion? (1) PUNTO

a) Adecuada, variada, completa, suficiente, equilibrada e higiénica.
b) Variada, abundante, energética.

¢) Equilibrada, higiénica y completa.

d) Variada, suficiente, abundante e higiénica.

39.- ¢Cuales son las raciones adecuadas de cereales, que debe consumir diario una
persona? (0.5) PUNTO

a) De4as8
b) De6al2
c) De5al2
d) De8al4
e) Nose

40.- ¢Cuales son las raciones adecuadas de frutas y verduras, que debe consumir diario
una persona? (0.5) PUNTO

a) De2ab
b) De5al0
c) De7al4
d) De9al6
e) Nose

41.- ¢Cuales son las raciones adecuadas de lacteos, que debe consumir diario una
persona? (0.5) PUNTO

a) Nifos de 4 a 9 afios de 3 a 5 raciones, jovenes de 10 a 16 afios de 1 a 3 raciones,
adultos de 3 a 4 raciones, embarazadas y mujeres lactando 4 a 6 raciones.

b) Niflos de 4 a 9 afios de 2 a 3 raciones, jovenes de 10 a 16 afios de 3 a 4 raciones,
adultos de 2 a 4 raciones, embarazadas y mujeres lactando 3 a 4 raciones.

c) Nifios de 4 a9 aflos de 5a 7 raciones, jévenes de 10 a 16 afios de 4 a 8 raciones,
adultos de 1 a 3 raciones, embarazadas y mujeres lactando 4 a 8 raciones.

d) Nifios de 4 a 9 afios de 2 a 5 raciones, jovenes de 10 a 16 afios de 3 a 6 raciones,
adultos de 5 a 7 raciones, embarazadas y mujeres lactando 5 a 8 raciones.
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e) Nose

42.- ¢ Cuadles son las raciones adecuadas de carnes y proteinas, que debe consumir diario
una persona? (0.5) PUNTO

a) Delas
b) De2a3
c) Dedaéb
d) De7a9
e) Nose

43.- ¢ Los planes alimentarios para bajar de peso en un adulto sano deben proveer entre?
(0.5) PUNTO

a) 1000y 1200 calorias por dia
b) 800 y 900 calorias por dia
c) 1400y 1600 calorias por dia
d) 2000y 2500 calorias por dia
e) Nose

44.- ¢ Con dietas muy bajas en calorias se pierde? (0.5) PUNTO

a) Grasa abdominal

b) Agua corporal

¢) Grasa, aguay masa corporal
d) Peso corporal

e) Nose

45.- ¢ Cudles son los carbohidratos simples? (0.5) PUNTO

a) Azucar de mesa, mieles, jaleas, chocolate, refresco, jugo de frutas, dulces y
mermeladas

b) Leche, queso, ates, dulces, refrescos

¢) Pan, arroz, papa, elote, camote y tortillas

d) Leguminosas, pasteles, cereales, chocolate y dulces

e) Nose

46.- ¢ El consumo méaximo recomendado de carbohidratos simples es de? (0.5) PUNTO
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10%
15%
20%
35%
No se

47.- ¢ Cuales son los carbohidratos complejos? (0.5) PUNTO

Pan, arroz, papa, elote, camote, pastas, tortillas y leguminosas
Azlcar de mesa, mieles, jaleas, chocolates y mermeladas
Frutas, verduras, cereales y sustitutos de azucar

Mieles, papa, lentejas, fibras y leche

No se

48.- ¢Cuél es el consumo méximo recomendado de carbohidratos complejos? (0.5)
PUNTO

50%
80%
90%
100%
No se

49.- ¢ En donde se encuentra la fibra soluble? (0.5) PUNTO

a)
b)
C)
d)
e)

Frutas, vegetales, leguminosas y hortalizas

Cereales integrales y en menor cantidad en frutas y hortalizas
Pan blanco, galletas, carne, leguminosas y azlcar
Tubérculos, vegetales, pescado, avena y frutas

No se

50.- La fibra soluble es util para: (0.5) PUNTO

b)
C)

Mantener normales las concentraciones de colesterol sanguineo, reducir la
absorcion de glucosa, sales biliares y favorece en el tratamiento de obesidad en
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo Il, cAncer y enfermedad de colon.
Mantener un adecuado movimiento peristaltico y evitar el estrefiimiento

Retarda la absorcién de la glucosa y reduce los niveles sanguineos de colesterol.
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d)

e)

Mantener normales las concentraciones de colesterol sanguineo, prevenir el
estrefiimiento y mejorar la absorcion de las grasas.
No se

51.- ¢ En donde se encuentra la fibra insoluble? (0.5) PUNTO

Leguminosas, cereales, frutas y verduras
Cereales integrales

Tubérculos y leguminosas

Frutas y hortalizas

No se

52.- La fibra insoluble es util para: (0.5) PUNTO

a)
b)
c)

d)
e)

Efecto laxante, ya que acelera el transito intestinal y aumenta el peso de la materia
fecal, también reduce la absorcion de la glucosa.

Mantener normales las concentraciones de colesterol, prevenir el estrefiimiento y
mejorar la absorcion de las grasas.

Retarda la absorcién de la glucosa y reduce los niveles de colesterol

Nos proporciona energia

No se

53.- ¢ Cuanta fibra se recomienda consumir diariamente? (0.5) PUNTO

Entre 10 y 20 gramos
Entre 15y 30 gramos
Entre 20 y 35 gramos
Entre 30 y 40 gramos

54.- ¢ Se recomienda un consumo de grasa de la siguiente forma? (0.5) PUNTO

10% de &cidos grasos monoinsaturados, 20% de acidos grasos poliinsaturados y
30% de acidos grasos saturados

30% de acidos grasos monoinsaturados, 25% de acidos grasos poliinsaturados y
40% de acidos grasos saturados.

30% de acidos grasos monoinsaturados, 30% de acidos grasos pliinsaturados y
30% de acidos grasos saturados.

15% de &cidos grasos monoinsaturados, 35% de acidos grasos poliinsaturados y
10% de acidos grasos saturados.

No se

98



55.- ¢ El consumo de proteinas es util para? (0.5) PUNTO

a)

b)
c)

d)
e)

Procesos de reparacién del cuerpo y son componentes estructurales de 6rganos y
tejidos

Pueden usarse para produccion de energia de reserva.

Ayudan a la conformacién de la masa muscular, la constitucion de los glébulos
rojos.

Ay b son correctas

No se

56.- ¢ El consumo del agua debera ser de acuerdo a? (1) PUNTO

Las necesidades fisiolégicas del individuo de acuerdo a la actividad y el clima.
El peso del paciente y la actividad fisica

La edad del paciente, el clima y las calorias que consume al dia

Al tipo de trabajo del paciente, la edad y el clima

No se

57.- ¢Las personas sedentarias tienen mayor riesgo de? (1) PUNTO

a)
b)
c)

d)
e)

Aumentar el trabajo del corazén y sufrir infartos

Aumentar el peso corporal y tener la presion alta

Estar mas irritables y estresados y ser dependientes fisicamente a edades mas
tempranas

No se

Solo a, by c son correctas

58.- ¢ El ejercicio intenso, asi como el ejercicio de baja intensidad, pero de larga duracién
suprime? (0.5) PUNTO

El peso corporal

La sensacion de hambre

El grado de grasa y energia
La circunferencia de la cintura
No se

59.- ¢ Como se define a la actividad fisica? (1) PUNTO
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a)
b)
c)
d)

Todo movimiento corporal producido por los musculos y que requiere un gasto de
energia que puede variar de un individuo a otro.

Es lo que cotidianamente realizamos en nuestra vida de relacién con el medio que
nos rodea.

Es una actividad planeada, estructurada, repetitiva y dosificada con el objeto de
mejorar y mantener la forma fisica relacionada con la salud.

Solo a es correcta.

60.- ¢ Como se define al ejercicio? (1) PUNTO

Es una préctica cotidiana, en forma agradable, sencilla y eficiente para obtener
tanto directa como indirectamente, numerosas ventajas para la salud.

Es una actividad planeada, estructurada, repetitiva y dosificada con el objetivo de
mejorar o0 mantener la forma fisica relacionada con la salud.

Es un habito saludable que ayuda a sentirse bien fisica y psicolégicamente,
contribuyendo a la prevencion y control de padecimientos.

Es un practica que ayuda a las personas a la pérdida de peso

61.- ¢ Existe diferencia entre ejercicio y actividad fisica? (0.5) PUNTO

Si existe diferencia
No existe diferencia
Son iguales

No se

62.- ¢ Cual es el tipo de ejercicio indicado para perder peso? (0.5) PUNTO

ejercicio aerdbico

ejercicio anaerobico

ejercicio de alto impacto

todas las anteriores son correctas.

63.- ¢ Cuantos minutos de ejercicio se recomiendan para perder peso? (1) PUNTO

a)
b)
c)

30 minutos al dia
45 minutos al dia
60 minutos al dia
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d) 90 minutos al dia
e) No se

64.- ¢ Los objetivos del ejercicio son? (1) PUNTO

a) Mejorar paulatinamente la tolerancia al esfuerzo fisico

b) Aumentar progresivamente el gasto de energia

c) Preveniry corregir las alteraciones de postura

d) Disminuir el tiempo dedicado a la actividad pasiva y mejorar la autoestima
e) Todos son correctos

65.- El realizar ejercicio adecuado a la edad y estado de salud del paciente le ayudara a:
(1) PUNTO

a) Reducir el riesgo de un ataque cardiaco, bajar la presion arterial alta, disminuir la
resistencia a la insulina, controlar el apetito y tener menos estrés y ansiedad.

b) Disminuir el riesgo de sufrir algunos tipos de cancer, mantener un peso adecuado
y fortalecer los pulmones y el corazén.

c) Disminuir el nivel de colesterol y aumentar la densidad 6sea.

d) Todas son correctas

66.- ¢ Cuales son los ejercicios de calentamiento de la cabeza? (0.5) PUNTO

a) Recostar la cabeza en los hombros, alternando derecha e izquierda
b) Girar la cabeza a la derecha y a la izquierda

¢) Mover la cabeza al frente y atras

d) Todas las anteriores son correctas

67.- ¢ Cudles son los ejercicios de calentamiento de los brazos? (0.5) PUNTO

a) Elevar los brazos al frente hasta la altura de la cara y regresarlos a la posicion
original y elevar los brazos lateralmente hasta la altura de los hombros y
regresarlos a la posicion original.

b) Elevar los brazos al frente hasta arriba de la cabeza y bajarlos en forma lateral y
mover los brazos como si fuera corriendo.

¢) Movimiento de rotacién de ambos brazos y movimientos de muelleo

d) Movimientos de cruce alternado de los brazos y movimientos de muelleo sostenido

68.- ¢ Cuales son los ejercicios de calentamiento de las piernas? (0.5) PUNTO
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d)

Mantener la rodilla alineada con la cadera alternando ambas piernas

Dar una pata que no sobrepase la altura de la cadera alternando ambas piernas
Elevar las rodillas al frente, alternandolas, balancear las piernas lateralmente
alejdndolas y acercandolas, no importa que se cruce con el pie de apoyo y
elevando las piernas hacia atras, alternandolas.

Flexionar las rodillas hasta la parte mas baja de la pierna que queda paralela al
suelo.

69.- ¢ Cuales son los ejercicios de calentamiento de los hombros? (0.5) PUNTO

a)
b)
C)
d)

Subir y bajar los hombros

Mover los hombros delante y hacia atras, alternandolos

Mantener los brazos abiertos, levantar los brazos por encima de la cabeza
Solo a 'y b son correctas

70.- ¢ Cuales son los ejercicios de calentamiento del tronco y la cintura? (0.5) PUNTO

Con las manos en la cintura, flexionar el tronco hacia la derecha y volver a la
posicion central, hacer lo mismo hacia la izquierda.

Con las manos en la cintura, flexionar el tronco al frente, luego llévelo hacia atras,
volver a la posicién central

Con los brazos extendidos a los lados, flexionar el tronco hacia la derecha y volver
a la posicion central, hacer lo mismo hacia la izquierda.

Todas son correctas

71.- ¢ Cudles son los ejercicios de calentamiento de los pies? (0.5) PUNTO

a)

b)

C)
d)

Caminar normalmente durante un minuto, caminar apoyandose sobre la punta de
los pies, caminar apoyandose sobre los talones y caminar alternando el apoyo
sobre la punta y los talones.

Realizar una caminata durante 10 minutos

Elevar las piernas y girar los pies, hacia la derecha e izquierda

Sostener un tobillo y tirar suavemente, alternando ambos pies

72.- En el primer afio de vida del nifio (a) sano (a) ¢Cuando establece la NOM 031,
realizar la vigilancia del crecimiento y desarrollo? (1) PUNTOS
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a)
b)
c)
d)

Cada mes

Cada tres meses
Cada 15 dias
Cada dos meses

73.- Del primer afio a los cuatro afios de vida del nifio (a) sano (a) ¢ Cuando establece la
NOM 031, realizar la vigilancia del crecimiento y desarrollo? (1) PUNTOS

a)
b)
c)
d)

Cada 2 meses
Cada 6 meses
Cada 3 meses
Cada afno

74.- Del quinto afio a los nueve afos de vida del nifio (a) sano (a) ¢Cuando establece la
NOM 031, realizar la vigilancia del crecimiento y desarrollo? (1) PUNTOS

Dos veces al afio
Cada afio

Cada 5 meses
Cada 4 meses

75.- ¢ Cuando establece la NOM 031, realizar la vigilancia del crecimiento y desarrollo del
adolescente sano? (1) PUNTOS

Cada 6 meses
Cada afio

Cada 2 meses
Cada afo y medio

76.- ¢Qué actividades debe realizar el personal de enfermeria durante la vigilancia del
crecimiento y desarrollo del nifio (a) sano (a)? (2) PUNTOS

b)
c)

Pesar, medir, orientacion alimentaria, vacunacion, céalculo del indice de
masa corporal y registro en la tarjeta de control nutricional.

Pesar, medir y orientacion alimentaria

Pesar, calculo del indice de masa corporal, registro en la tarjeta de control y
vacunacion
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d) Medir, registro en la cartilla de vacunacion, orientacion alimentaria y registro
en la tarjeta de control.

77.- Cuando la alimentacion del nifio (a) se da en exceso, no es equilibrada, en cuanto a
los nutrientes que necesita y de acuerdo con su actividad fisica, se presenta: (0.5)
PUNTO

a) Sobrepeso

b) Obesidad

c) Desnutricion

d) Desequilibrio alimenticio

78.- ¢La obesidad infantil es un factor de riesgo para padecer en la edad adulta? (1)
PUNTO

a) Hipertension arterial y diabetes tipo Il
b) Enfermedad cardiaca coronaria

¢) Hipertensidn intracraneal idiopatica
d) Depresion

79.- ¢Una reduccion minima en la ingesta de carbohidratos es recomendable en nifios
con sobrepeso y obesidad a partir de? (1) PUNTO

a) 7 afios
b) 8 afios
c) 10 afios
d) 12 afios

80.- ¢ Qué medidas preventivas se pueden recomendar para alcanzar y mantener el rango
de peso saludable? (2) PUNTO

a) Orientar a la poblacion acerca de la importancia de comer considerando el
equilibrio del valor calorico de los alimentos y del consumo de frutas y verduras.

b) La importancia de una actividad fisica vigorosa y regular, por un minimo de 30
minutos 5 veces al dia.

¢) La necesidad de acudir periddicamente a la consulta para evaluar su indice de
masa corporal (peso y talla), la circunferencia de cintura, la presién arterial, la
glucosa y el colesterol.
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d) Todas las anteriores son correctas.

81.- ¢ Cuantos kilogramos debe aumentar la mujer durante todo el embarazo? (1) PUNTO

a) De 8 a 10 kilogramos
b) De 9 a 12 kilogramos
c) De 10 a 15 kilogramos
d) De 12 a 18 kilogramos

82.- Si al iniciar el embarazo, la mujer tiene sobrepeso ¢cuantos kilogramos debe
aumentar? (2) PUNTOS

a) De 9 a 12 kilogramos
b) De 7 a 10 kilogramos
c) De 6 a9 kilogramos
d) De 5 a 8 kilogramos

83.- ¢ El aumento de peso excesivo durante el embarazo aumenta el riesgo de presentar
en etapas posteriores? (1) PUNTO

a) Obesidad y diabetes mellitus tipo 2
b) Hipertension arterial

c) Trastornos menstruales

d) Muerte prematura

84.- Antes de comenzar un programa de pérdida de peso, los pacientes deben ser
evaluados en relacion a: (0.5) PUNTO

a) Al namero y severidad de factores de riesgo cardiovascular
b) A los factores de riesgo fisicos

c) Al grado de obesidad

d) A las medidas de circunferencia de cintura y cadera

85.- ¢ La evaluacion del estado de riesgo del paciente es util para? (1) PUNTO
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Determinar el estado de riesgo relativo basado en parametros de sobrepeso y
obesidad e identificar pacientes obesos con riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, mortalidad prematura y diabetes tipo IlI.

Determinar riesgo muy alto para la mortalidad prematura y evaluar el estado de
riesgo de obesidad.

Determinar  cardiopatia coronaria, presencia de otras enfermedades
ateroscleréticas y diabetes tipo Il

Determinar la circunferencia de cintura e indice de masa corporal

86.- ¢ Cuando refiere a un paciente con el nutriélogo? (0.5) PUNTO

87.- ¢ Cual es el procedimiento para realizar la referencia del paciente obeso con el
nutridlogo? (0.5) PUNTO

88.- ¢ Cual es la mejor dieta que puede usted recomendar a los pacientes? (0.5) PUNTO

La dieta de la zona

La dieta de la luna

La dieta sin carbohidratos

La dieta vegetariana

La dieta establecida por un nutriélogo

89.- ¢ Para mantener un mejor metabolismo en pacientes que requieren bajar de peso, se
recomienda? (1) PUNTO

a)
b)
C)
d)

Comer 3 veces al dia abundantemente
Comer 5 veces al dia en pocas cantidades
Comer 2 veces al dia moderadamente
Comer 1 vez al dia en grandes cantidades

90.- ¢, Cuanto es para usted una racion de los siguientes ejemplos de frutas? (0.5) PUNTO
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a) 1 platano, 1 mango, 1 pera

b) 1 taza de meldn, ¥ pieza de platano, 1 taza de fresas
¢) 1rebanada de sandia, 1 toronja, 1 naranja

d) 2 manzanas, 1 vaso de jugo de naranja, 5 ciruelas

91.- ¢ Cuanto es para usted una racion de los siguientes ejemplos de verduras? (0.5)
PUNTO

a) 1 pieza de chayote, 2 piezas de calabazas, 3 nopales

b) % taza de brdcoli cocido, ¥2 de chayote cocido, % taza de jicama cruda
c) 3 piezas de jitomate, 2 zanahorias crudas, 1 pepino

d) 1taza de nopales, un manojo de espinacas, 2 piezas de chile poblano

92.- ¢ Cual es el mejor plan de ejercicios para un adulto sano que desea bajar de peso?
(1) PUNTO

a) 2 horas a la semana con ejercicio extenuante.

b) 1 hora cada tercer dia trotar

¢) 60 minutos diarios de caminata o ejercicio aerdbico
d) 30 minutos 5 veces a la semana de caminata intensa

93.- ¢ El desayunar ayuda a activar el metabolismo desde temprano? (1) PUNTO

a) Cierto
b) Falso
c) Nose

94.- ¢ Qué beneficios le deja tomar agua? (1) PUNTO

95.- ¢ Cuales son los beneficios de la caminata vigorosa? (1) PUNTO
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b)
c)

El cuerpo se tonifica, quema grasa, aumenta flexibilidad, mejora el funcionamiento
del corazén y de los pulmones, aumenta el nivel de energia y acelera la
circulacion.

Mantiene contraidos los musculos, aumenta la resistencia muscular.

Quema grasa, evita las varices, previene el estrefliimiento y activa el metabolismo
Revitaliza y refresca, ademés de ofrecer la oportunidad de liberarse de estrés
mental y corporal.

96.- ¢ Cuales son bocadillos saludables? (0.5) PUNTO

Las nueces, las pasas, los panecillos de arroz, las palomitas de maiz, las semillas,
yogur de fruta.

Hojuelas de maiz, un baguette, galletas maria, granola con fruta seca, galleta tipo
sandiwch, tamales, totopos.

Atole, puré de papa, panqué, galletas de avena, crepas, hot cake, para hervida al
horno, pasta hervida y camote.

Papas fritas, yogur con fruta, granola y miel, una torta, queso panela, atin con
ensalada de verduras y mayonesa, cacahuates, ate y palanqueta de cacahuate.

97.- ¢ Cual es el mejor horario para consumir los alimentos? (0.5) PUNTO

Desayuno:

Comida:

Cena:

Colaciones:

98.- ¢ Las colaciones cuantas calorias deben de contener? (0.5) PUNTO

a)

c)
d)

De 300 a 400 calorias
De 50 a 100 calorias

De 100 a 200 calorias
De 500 a 600 calorias
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99.- ¢ Del siguiente cuadro marque con una X, el material con que cuentan en el centro de

salud que labora?

Material

En buen estado y
se tiene uno por
consultorio

En buen
estado, pero
solo se
cuenta con
uno

En mal
estado

Se encuentran
descompuestos

Cinta métrica

Bascula pesa bebe

Bascula con estadimetro

Calibradores para las basculas

NOM de la obesidad

100.- ¢ En su centro de salud cuentan con el Manual de atencién y deteccion de la

obesidad?

a) Si
b) No
c) No se

101.- ¢En su centro de salud cuentan con manual de tratamiento para la obesidad?

a) Si
b) No
c) No se

Ill. Capacitacion en sobrepeso y obesidad

La tercera parte del cuestionario corresponde a las
obesidad.

realizados en los Ultimos 2 afios en sobrepeso y

capacitaciones 0 cursos
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102.- ¢En los ultimos 2 afios a cuantas capacitaciones o cursos de sobrepeso y obesidad
ha asistido?

a) laz2
b) 3a4
c) 5a6
d) Ninguna

Si su respuesta fue ninguna, pase a la pregunta 105

103.- ¢ Qué temas se vieron en la capacitacion o curso de sobrepeso y obesidad al cual
usted asistio?

a) Que es la enfermedad de la obesidad y la Norma Oficial Mexicana para la
atencion del paciente obeso

b) Control de la obesidad

c) Tratamiento de la obesidad

d) Control y prevencion de la obesidad

e) Todos los temas anteriores

104.- ¢En la capacitacion o curso de sobrepeso y obesidad al que usted asistio le
proporcionaron material de consulta para la atencion del paciente?

a) Si
b) No
c) No me acuerdo

105.- ¢Le gustaria aprender mas acerca de la deteccion, control y prevencion del
sobrepeso y la obesidad?

a) Si
b) No
c) Nose

110



106.- ¢Le gustaria participar en un programa de capacitacion de la deteccién, control y
prevencién del sobrepeso y la obesidad?

a) Si
b) No
c) Nose
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CARTA DESCRIPTIVA

NOMBRE DEL CURSO: "La enfermera ante el modelo actual de atencion del paciente con sobrepeso y obeso" DIRIGIDO : Enfermeras

DURACION: tres dias

ASISTENTES: 20

SEDE: Sala de Juntas del Régimen Estatal de Preoteccion Social En Salud
FECHA DE INICIO Y TERMINO DEL CURSO: del 24 al 26 de marzo de 2010

TIPO DE CURSO: TALLER
RESPONSABLE DEL CURSO: L.E.O. Lorena Esparza Lagunas.

OBJETIVOS GENERALES: Fortalecer los conocimientos acerca de la deteccion, control y prevencion del
sobrepeso y la obesidad

DIA UNO 24 DE MARZO DE 2010

TECNICAS AUXILIARES - 2
HORARIO TEMA OBJETIVO DIDACTICAS DIDACTICOS EVALUACION DIAGNOSTICA RESPONSABLE O FACILITADOR
08:00 ASISTENCIA REGISTRO DE ASISTENTES LISTA DE L.EO. Lorena Esparza Lagunas.
(30 min.) ASISTENCIA
08:30 INAUGURACION OFRECER LA BIENVENIDA A LOS PARTICIPANTES EXPOSICION Dr. Jaime Garcia Hurtado.
(30 MIN.) Subdirector de Gestién de Servicios
- EVALUACION . . .
09:00 REALIZAR UN DIAGNOSTICO BASAL PRE-CAPACITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA |EoCRTA INICIAL LEO. Lorena Esparza Lagunas.
(60 MIN.)
10:00
PANORAM A EPIDEMIOLOGICO DEL CONOCER EL PANORAMA EPDEMIOLOGICO DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD A NIVEL EXPOSICON CARON LEO.L £ L
(30 MIN.) SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN MEXICO NACIONAL Y ESTATAL -£0. Lorena Esparza Lagunas.
10:30 RECESO
(30 MIN.)
11:00 NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA IDENTFICAR LAS ACTIV IDA DES QUE ESTABLECE LA NORMA OFICIAL MEXICANA EN EL NORMA OFICIAL
(60 MIN.) ATENCION DE LA OBESIDAD TRATAMENTO, CONTROL Y DIAGNPOSTICO DEL PACIENTE CON SOBREPESO Y OBESIDAD | -ECTURA COMENTADA |y eic Ana 174 L.EO. Lorena Esparza Lagunas.
CONOCER LAS DIFERENTES CLASIFICA CIONES DE LA OBESIDAD PARA RALIZAR UN
12:00 CLASIFICACION DEL SOBREPESO Y LA ADECUADO DIAGNOSTICO DEL PA CIENTE CON OBESIDAD Y ESTABLECER EL EXPOSICION CANON L.E.O. Lorena Esparza Lagunas.
(30 M) OBESIDAD TRATAMIENTO OPORTUNO
COMPRENDER LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL REALIZAR UN DIAGNOSTICO OPORTUNO Y CARTELES CON EL

12:30 COMPLICACIONES DEL SOBREPESO Y LA CLASIFICAR ADECUADAMENTE A LOS PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESOS, PARA TRABAJO EN EQUIPO NOMBRE DE L.E.O. Lorena Esparza Lagunas.
(30 MIN,) OBESIDAD EVITAR QUE LLEGUEN A PRESENTA R COMPLICA CIONES. ENFEMERDA DES
13:00 CONTROL NUTRICIONAL DEL NINO (A) Y DE | ESTABLECER LA IMPORTANCIA QUE TIENE LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO PERODICO PINTARRON.
(60 MIN.) LA EMBARAZADA NUTRICIONAL DEL NINO (A) Y DE LA EMBARAZADA, QUE PERMITA DETECTARY ATENDER |  LLUVIA DE IDEAS Y PLUMONES. MANUAL LEO. Lorena Esparza Lagunas

CON OPORTUNIDAD AQUELLOS RIESGOS O DEFICIENCIAS Y/O EXCESOS QUE SE TRABAJO EN EQUIPO . = P gunas-

DE NUTRICION
PRESENTEN.

14:00 DUDAS Y COMENTARIOS
(20 MIN.)




CARTA DESCRIPTIVA

NOMBRE DEL CURSO: "La enfermera ante el modelo actual de atencion del paciente con sobrepeso y obeso"

TIPO DE CURSO: TALLER
RESPONSABLE DEL CURSO: L.E.O. Lorena Esparza Lagunas.

OBJETIVOS GENERALES: Fortalecer los conocimientos acerca de la deteccion, control y prevencion del
sobrepeso y la obesidad

DIRIGIDO : Enfermeras

DURACION: tres dias

ASISTENTES: 20

SEDE: Sala de Juntas del Régimen Estatal de Preoteccion Social En Salud
FECHA DE INICIO Y TERMINO DEL CURSO: del 24 al 26 de marzo de 2010

DIA UNO 24 DE MARZO DE 2010
TECNICAS AUXILIARES - 2
HORARIO TEMA OBJETIVO DIDACTICAS DIDACTICOS EVALUACION DIAGNOSTICA RESPONSABLE O FACILITADOR
DIA DOS 25 DE MARZO DE 2010
08:00 ASISTENCIA REGISTRO DE LOS PARTICPANTES LISTA DE
(30MN) ASISTENCIA
CANON, HOJAS
] . h . . PAPEL BOND,
08:30 CONCEPTOS BASICOS DE NUTRICION CONOCER Y APLICAR LOS CONCEPTOS BA SICOS DE LA NUTRICION EN LA ORIENTACION | TRABAJO EN EQUIPO Y BLUVINES LEO.L Es L
60 MIN NUTRICIONAL QUE SE DEBE BRINDAR AL PACIENTE CON SOBREPESO Y OBESOS. EXPOSICION : =0 Lorena Esparza Lagunas.
( ) ILUSTRA CIONES DE
ALMENTOS
CANON, HOJAS DE
09:30 NUTRIMENTOS Y ALIMENTOS i
IDENTIFICAR QUE ES UN NUTRIMENTO Y QUE ES UN ALIMENTO, DENTRO DE LA TRABAJO EN EQUFO, PAPEL BOND,
(30 MIN) ORIENTACION ALIMENTARIA LLUVIA DE IDEASY PLUMINES L.EO. Lorena Esparza Lagunas.
: EXPOSICION :
ILUSTRA CIONES DE
. RECONOCER LA IMPORTANCIA DE PROPORCIONA R UNA ADECUA DA ORIENTACION CANON Y LECTURA
10:00 BASES PARA BRINDAR ORIENTACION ; . |pELASBASES PARA
ALIMENTARIA, AS| COMO EL ESTABLECIMIENTO DEL PLAN ALIMENTICIO PARA LOS FORO Y EXPOSICION LA ORIENTA CION LEO. Lorena Esparza Lagunas.
50 MIN ALIMENTARIA
) PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESOS ALIVENTARA
11:00 RECESO
(30 MIN)
11:30 HERRAMIENTAS BASICAS PARA LA CONOCER CUALES SON LAS HERRAMIENTAS QUE SE TIENEN PARAESTA BLECER EL . -
N EXPOSICION CANON L.E.O. Lorena Esparza Lagunas.
(40 M) EVALUACION NUTRICIONAL DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL PACIENTE CON SOBREPESO Y OBESO.
CINTAS METRICAS,
12:30 TALLER DE ANTROPOM ETRIA REALIZAR LAS TECNICAS CORRECTAS DELAS DIVERSAS TECNICAS ANTROPOMETRICAS BASCULA CON
00 MIN PARA LA ADECUADA EVALUACION NUTRICIONAL. TRABAJO EN PAREJAS ESTADIMETRO, L.E.O. Lorena Esparza Lagunas.
( ) PLICOMETRO,
CALCULADORA Y
14:00 DUDAS Y COMENTARIOS

(30 MIN)




CARTA DESCRIPTIVA

NOMBRE DEL CURSO: "La enfermera ante el modelo actual de atencion del paciente con sobrepeso y obeso"

TIPO DE CURSO: TALLER

RESPONSABLE DEL CURSO: L.E.O. Lorena Esparza Lagunas.

OBJETIVOS GENERALES: Fortalecer los conocimientos acerca de la deteccion, control y prevencion del

sobrepeso y la obesidad

DIA UNO 24 DE MARZO DE 2010

DIRIGIDO : Enfermeras

DURACION: tres dias

ASISTENTES: 20

SEDE: Sala de Juntas del Régimen Estatal de Preoteccion Social En Salud
FECHA DE INICIO Y TERMINO DEL CURSO: del 24 al 26 de marzo de 2010

TECNICAS AUXILIARES 2 2
HORARIO TEMA OBJETIVO DIDACTICAS DIDACTICOS EVALUACION DIAGNOSTICA RESPONSABLE O FACILITADOR
DIA TRES 26 DE MARZO DE 2010
08:00 ASISTENCIA REGISTRO DE ASISTENTES
(30 MIN)
08:30 DIFERENCIAS ENTREACTIVIDAD FISICA Y DIFERENCIAR LA ACTIVIDAD FiSICA DEL EJERCICIO PINTARRON,
(30 MIN) EJERCICIO LLUVIA DE DEAS PLUMINES Y NOTI- L.E.O. Lorena Esparza Lagunas.
TEK
HOJAS DE PAPEL
09:00 RUTINAS DE EJERCICIO PARA EL CONOCER LA S DIFERENTES RUTINA S DE EJERCICIO QUE SE PUEDEN ESTABLECERENEL | TRABAJO ENEQUIPOY BOND. PLUMINES Y LEO. Lorena Esparza Lagunas
(60 MIN) TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON SOBREPESO Y OBESO. EXPOSICION YCANO’N
SOBREPESO Y OBESO

10:00 RECESO
(30 MIN)
10:30 UNA PAUSA PARA TU SALUD REALZAR UNA RUTINA DE EJERCICIO QUE SIRVEN PARA ACTIVAR EL CUERPO DNAMICA DE GRUPO VIDEO CON LE.O. Lorena Esparza Lagunas.

- (ZUMBA) EJERCICIOS
(30 MIN)
11:00 TALLER DEL PLATO DEL BUEN COMER FRUTAS, VERDURAS,
(120 MIN) REALZARPLATILLOS QUECSOSLES’\‘;\‘ACT_::SSYT;EOSNEEOICS;;RUPOS DEALMENTOS Y QUE TRABAJO DE EQUIPO ADERESOS L.EO. Lorena Esparza Lagunas.

) YCEREALES

13:00 EVALUACION FINAL EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS DURANTE LA CAPACITACION.
(60 MIN) ESCRITA FINAL L.E.O. Lorena Esparza Lagunas.
14:00 CLAUSURA
(10 MIN)




