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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el sobrepeso y la
obesidad han adquirido caracteres de epidemia, son
perjudiciales para la salud, tanto por si mismas, como por ser
factores predisponentes para otras enfermedades croénicas,
acortan la esperanza de vida, ademéas, de sufrir rechazo social y

discriminacion laboral.

Entre las causas principales se encuentran los cambios en la
alimentacion y los nuevos estilos de vida como principales

desencadenantes en el aumento de la obesidad (1).

Esta epidemia mundial de obesidad estd afectando a México
mucho mas seriamente que a la mayoria de los otros paises,
segun la OCDE, México es el segundo con mas poblacién obesa,
después de Estados Unidos. Tres de cada diez personas son

obesas, y casi siete de cada diez tienen sobrepeso.”

Las mujeres mexicanas ocupan el primer lugar a nivel mundial en
sobrepeso, origen de las muertes por diabetes, hipertension
arterial y otros problemas cardiovasculares (2), en Guanajuato el

comportamiento es similar al nacional.

El presente proyecto de titulacion pone a su consideracion la
propuesta de trabajo en talleres cortos con componentes que
revisen de forma préactica los conocimientos, las emociones y la
activacion fisica aplicable para las caracteristicas propias del
grupo, previo analisis de los mismos elementos antes

mencionados, objetivo de la estrategia educativa para favorecer
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los conocimientos, percepciones y practicas de las mujeres con

obesidad usuarias de los servicios de salud.

Los resultados que encontrard son un reforzamiento para
propuestas integradoras que otorguen atencion integral,
distinguiendo universos poblacionales con mayor receptividad

para apostarle a la salud y a su auto cuidado.
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2. ANTECEDENTES

Jaral del Progreso, es un municipio fundado en 1590, al sur del
estado de Guanajuato y de acuerdo al ERO o estudio de
regionalizacion operativa se localiza en la Jurisdiccion Sanitaria

No. V, con una extension territorial de 174.37 de km? (3).

Segun el XII Censo General de Poblacion y Vivienda, la poblacion
del municipio de Jaral del Progreso del 2000, era de 31,803, y
para el 1l Conteo de Poblacion y Vivienda del 2005, eran 31,780
habitantes, y de acuerdo al de 2010 del INEGI, 36, 584, en el
municipio y en cabecera municipal 20, 457 habitantes (4), de
Jaral del Progreso.

Los resultados de acuerdo a la encuesta para el diagnéstico
Integral de Salud de la Cabecera Municipal de Jaral del Progreso,

Gto., en el afio 2010, son los siguientes (5):
2.1 MORBILIDAD

Las principales causas de morbilidad de la cabecera municipal de
Jaral del Progreso, Gto. de acuerdo al reporte del SUIVE durante
el aflo 2010 son: en primer lugar las infecciones respiratorias
agudas, en segundo lugar las infecciones de vias urinarias, en
tercer lugar las infecciones internas por otros organismos, cuarto,
ulceras gastritis y duodenitis, quinto lugar, intoxicacién por
picadura de alacran, sexto lugar, tricomoniasis urogenital,
séptimo, otitis media aguda, octavo lugar, episodio depresivo
leve, noveno hipertensién arterial, y en décimo lugar, los

accidentes de transporte en vehiculos (6).
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La morbilidad en el diagndstico integral de salud se agrupd en
seis categorias que abarcaron enfermedades respiratorias
agudas, con una prevalencia de 50%, enfermedades cronico
degenerativas con 21.32 %, enfermedades gastrointestinales
(donde se consideraron por igual diarreas agudas que colitis,
gastritis 'y ulceras) 13.57%, enfermedades mentales vy
enfermedades respiratorias cronicas con un 6.98% ambas y 1.16

para los accidentes.

En cuanto al grupo de las enfermedades cronico degenerativas
de encontré principalmente a la obesidad y la hipertension
arterial, con el porcentaje mas alto para las madres de los
hogares con 50.91%, el 25.45% para el padre, el 14.55% para los
hijos y en otro integrante de la familia un 9.09 %.

De los que respondieron afirmativamente tener diabetes mellitus
tipo 2 tuvieron complicaciones como: disminucién de la agudeza
visual 62.96%, perdida de piezas dentarias 59.26%, los que
perdieron la sensibilidad de alguna parte del cuerpo son el
22.93%, la perdida de la vista en forma definitiva el 22.22%, el
14.81% sufri6 un infarto, y un igual 11.11% presenté coma
diabético y Ulceras en piernas o pies que tardaron en sanar mas
de cuatro semana complicacion aguda como el coma diabético,
un 7.41% le han hecho didlisis a causa de la insuficiencia renal y
un 3.70% le han realizado la amputacién de alguna parte del

cuerpo.

De las personas que respondieron padecer presion alta el 80.95%

refiere complicaciones como: disminucion de la vision, pérdida de
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la vista un 38.10%, un 19.05% refiere dafno renal e infarto un
9.52%.

De los hogares en que contestaron afirmativamente tener
sobrepeso u obesidad las complicaciones fueron en un 68.00%
limitaciones de las actividades cotidianas, en un 44.00% la
alteracion de la imagen de si mismo (autoestima), en un 24.00% la
alteracion de las relaciones personales, y en un 16.00% las

enfermedades crénicas (5).

Morbilidad vinculada a la obesidad por miembro del hogar

Integrante Percepcién de Sobrepeso y

sobrepeso y obesidad obesidad
diagnosticad

Padre . 20.37% 29.87% 33.33%
Madre | 48.78% 61.11% 41.56% 43.94%
Hijos | 2.44% 1.85% 20.78% 34.85%
Otros © 21.95 18.52% 7.79% 10.61%

Tabla 1 Morbilidad vincuiada a Ia obesidad

2.2 MORTALIDAD

De acuerdo al Sistema Nacional de Informacion en Salud SINAIS
las diez primeras causas de morbilidad general en el afio 2008
fueron: en primer lugar la diabetes mellitus, en segundo lugar las
enfermedades isquémicas del corazén, en tercer lugar las
enfermedades cerebro vasculares, el cuarto lugar ocupado por la
cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado, en el quinto
lugar se ubicé a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el
sexto los accidentes de vehiculo, el séptimo las enfermedades
hipertensivas, el octavo las infecciones respiratorias agudas
bajas, el noveno lugar para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal y en décimo lugar se encuentran las agresiones

u homicidios (7).
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De acuerdo al SINAIS, el estado de Guanajuato reporta para el
afio 2008, las siguientes diez enfermedades como las primeras
causas de mortalidad general: en primer lugar las enfermedades
del corazén (Isquémicas), en segundo lugar la diabetes mellitus,
en tercer lugar los tumores malignos, en cuarto lugar los
accidentes de trafico de vehiculos de motos, en quinto lugar las
enfermedades cerebro vasculares, el sexto lugar es ocupado por
las enfermedades del higado (enfermedad alcohdlica del higado)
el séptimo lugar es ocupado por enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas, excepto bronquitis, bronquiestasia,
enfisema y asma, el octavo lugar lo ocupa ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal (hipoxia intrauterina, asfixia y
otros trastornos respiratorios originados en el periodo perinatal)
en el noveno lugar se integran la neumonia e influenza y el

décimo lugar es ocupado por la insuficiencia renal (7).

Le encuesta del diagnostico integral de salud considero seis
grupos de causas de mortalidad que arrojaron los siguientes

resultados:

Un 80% tuvo fallecimiento por otros motivos y un 20%, tuvo
fallecimiento por enfermedad cardiovascular, en los hijos por
diabetes mellitus tipo 2 en un 25% es fallecimiento de padre, otro

25% de la madre y un 50% otros miembros del hogar.

De acuerdo diagnéstico integral de salud 2010, la primera causa
de mortalidad la ocupan los accidentes con un 34.78%, las
neoplasias con un 26.09%, a las enfermedades cardiovasculares

un 17.39%, en tercer lugar y con empate con la diabetes Mellitus.
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En cuanto al consumo de comida rapida se encontré que nuncay
casi nunca con 1 a 2 veces por mes existen un 45.71%, de 1 a 2
veces cada quince dias, lo hacen un 6.29% y en un casi siempre,
es decir una 0 mas veces por semana 1.71 y siempre, todos los
dias un hogar y representa el 0.57, el 91.43% de los hogares
refieren que nunca o casi nunca consumen comida rapida o

instantanea.

En cuanto a la frecuencia de los alimentos que consumen las

proporciones son las siguientes:

Las verduras y hortalizas son consumidas nunca un 3.95%, un dia
20.90%, dos a cuatro dias 49.15% y de cinco a siete dias 25.99%.

Frutas: nunca un 9.04%, un dia 18.08%, de 2 a 4 dias 39.55% y de
5 a 7 dias un 33.33%.

Cereales (avena, arroz y trigo) se indicé que se consumen nunca
18.64% un dia 15.25%, 2 a 4 dias 31.64% y de 5 a 7 dias,

consumen un 34.46%.

Las carnes rojas (res, cerdo, chivo, etc.), nunca 3.95%, un dia
33.33%, de 2 a 4 dias, 50.85% y de 5 a 7 dias 11.86%.

Para el consumo de pescados Yy mariscos, en el nunca o casi
nunca se encuentra el 54.24% de los hogares encuestados, y por
lo menos de 1 dia, 28.81%.

En relacibn al consumo de alimentos procesados (comida

enlatada, pasteles, etc.) las proporciones se dan de la siguiente
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manera: nunca 66.10%, en un 24.86%, de un dia, de 2 a 4 dias un
7.91% yde5 a7 dias un 1.13%.

El tipo de alimento consumido con mayor frecuencia en los
hogares es el de las leguminosas, el 68.93% de los hogares lo

consumen de 5 a 7 dias a la semana.

De las bebidas consumidas con mayor frecuencia, entre 5y 7 dias,
en los hogares es el agua, el 83.05% de los casos, en una
proporcibn de 24.86% el refresco y en un 15.82% el agua

saborizada.

La respuesta de las personas que si realizan ejercicio se
encuentra un 31.51% de ejercicio que es realizado por la madre,

un 24.66 % por el padre.

En cuanto a los determinantes sociales relacionados con los
estilos de vida, la alimentacién es uno de estos elementos se
encontré que el 61.21% de los hogares realizan tres comidas
diarias, el 36. 36% realizan dos comidas al dia y mas tres o una

al dia, un porcentaje de 1.21%.

El nivel educativo de la poblacién encuestada en la cabecera
municipal de Jaral del Progreso, Gto., es ser otro determinante
social que impide que las mujeres tomen decisiones asertivas
respecto al sobrepeso y obesidad que tienen, considerando que
el 44% tiene primaria terminada, el 31% secundaria, el 9% con
nivel medio superior o0 preparatoria, un 6% no cuenta con
escolaridad, un 5% tiene licenciatura y solo un 1% de la poblacion

encuestada cuenta con algun posgrado (5).
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El sobrepeso y la obesidad tienen afecciones a la salud como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2,
hiperlipidemia, sindrome metabdlico, distintos tipos de céancer,
como de esoéfago, colon, recto, higado, vesicula biliar, pancreas y
riién, mama y Uutero (endometrio), asi como enfermedades
malignas como el mieloma multiple y el linfoma no hodgkiniano,
artrosis y/o artropatia degenerativa, sindrome de apnea obstructiva
del suefio, infertilidad y depresion, asi como otros trastornos
psiquicos, a causa de la no aceptacién social por su condicion
fisica (2).

El impacto econdmico de la obesidad segun la organizacion
mundial de la salud, més de 1000 millones de personas de todo el
mundo padecen sobrepeso y, de estos, al menos 300 millones son

obesos (8) .

La obesidad y el sobrepeso ponen en riesgo la sustentabilidad del
sector salud, debido al desarrollo de otros padecimientos
relacionados por los que vivirdn enfermas 15 afios en promedio, y
los costos de tratarlas representan una carga sistémica que de

seguir creciendo va a ser insostenible.

Solo del afio 2000 al 2008, el costo de la atencion de las
enfermedades relacionadas con sobrepeso y obesidad se
incrementd mas de 60%, al pasar de 26 mil millones a mas de 40

mil millones de pesos (9).

De no atacar el problema desde este momento, el golpe a las
finanzas publicas llegaria a 150,000 millones de pesos para el

2017, advierte la Secretaria de Salud. Sin embargo, el Centro de
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Investigacion en Evaluacion y Encuestas del Instituto Nacional de
Salud Publica afirm6 que los altos costos asociados a la salud por
sobrepeso y obesidad son absorbidos por los hogares y el
estado, y nunca por los que producen alimentos con alta

densidad energética (8).
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3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1 Definicién de obesidad segun la OMS

La OMS organizacion mundial defini6 en 1995, que es
considerada obesidad cuando se tiene un indice de masa
corporal (IMC) superior a 30 obtenido de dividir los kilogramos de
peso entre los metros al cuadrado de estatura (kg/m2)) siendo
kg/m?; en México y en el ambito clinico se utiliza para definir
obesidad un punto de corte de IMC de 27 kg/m2 (SSA 1998) (9).

La obesidad es el resultado de un desequilibrio entre la ingestion
y el gasto energético. Este es frecuentemente consecuencia de la
ingestion de dietas con alta densidad energética y bajas en fibra,
y de bebidas azucaradas, en combinacibn con una escasa
actividad fisica. Esta ultima se ha asociado a la urbanizacion, al
crecimiento econémico y a los cambios en la tecnologia para la
produccion de bienes y servicios, asi como a los estilos de vida y

de recreacion (8).

3.2 Obesidad segun la NOM-174-SSA1998, y la NOM-
008-SSA3-2010.

La norma oficial mexicana para el manejo integral de la obesidad,
la define como la enfermedad caracterizada por el exceso de
tejido adiposo en el organismo, y se determina su existencia en
adultos cuando el IMC es mayor de 27, y en poblacion de
estatura baja (mejor de 1.50 metros en mujeres adultas y de 1.60

metros en hombres adultos) cuando el IMC es mayor de 25.
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Raquel Costa clasifica clinicamente a la obesidad considerando

cuatro parémetros:

a) Exceso de grasa corporal

b) Distribucion de la grasa corporal
c) Edad de comienzo

d) Celularidad.

En el caso del exceso de grasa corporal se habla de la grasa
corporal total usando tablas de peso que toman en cuenta sexo,,
talla, raza y constitucion fisica, no pueden ser extrapoladas de
una poblacion a otra, y el otro pardmetro es el de indices, el mas
comun es el IMC o BMI (calculado como el producto de dividir los
kilogramos de peso entre los metros al cuadrado de estatura
(kg/m2), de acuerdo a esta clasificacion de acuerdo al indice de

masa corporal los criterios son:

< 185 Infrapeso
25.0 - 29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad grado I, riesgo moderado
35-39.9 Obesidad grado Il, riesgo importante
40 - mas Obesidad grado I, riesgo muy importante

Tabla 2 Clasificacion segun el IMC

De acuerdo a la distribucion de la grasa la obesidad se clasifica
segun su origen en exégena y endogena; la exégena debido al
exceso en la alimentacion y a los habitos sedentarios, la

enddgena por problemas endocrinos o metabdlicos.
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Y la obesidad clasificada segun la regién corporal de mayor
almacenamiento de grasa, es la obesidad tipo androide
abdominovisceral o visceroportal o en forma de manzana,
acumulacion en el area abdominal, mayor riesgo a enfermedades
cardiovasculares, hiperandrogenismo, debido a que el tejido
adiposo es sitio de produccion y metabolismo de esteroides;
hirsutismo, ciclos anaovulatorios, amenorrea, diminucion de la
fertilidad, menarquia tardia y menopausia temprana, frecuente

en hombres.

La obesidad tipo ginecoide fémoro glutea o ginoide o en forma de
pera, grasa en abdomen bajo, caderas y piernas, frecuente en

mujeres.

Costa, cita a Braguinsky, quien clasifica a la obesidad de acuerdo
a la edad de comienzo, la infanto juvenil con inicio en la nifiez o
antes de los 18 afios y la obesidad del adulto, con comienzo

posterior a los 18 afios con complicaciones metabdlicas.

La cuarta clasificacion se hace de acuerdo a la celularidad siendo
la hipertrofica, se asocia a complicaciones metabdlicas y
cardiovasculares y la hiperplasica ésta es la que se presenta

desde la infancia por aumento del nimero total de adipositos.

Segun el consenso de la sociedad espafiola para el estudio de la
obesidad (SEEDO) la obesidad se asocia con resistencia a la
insulina debido a la disminucién en la capacidad del organismo
para responder a los efectos de la misma. A su vez se asocia a
comorbilidades como hipertension arterial y diabetes mellitus. El

riesgo es mayor en mujeres y se incrementa con la edad. (10).
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3.3 Ladefinicidon biopsicosocial de obesidad.

La revista puertorriquefia de psicologia, refiere que las
definiciones consideran la obesidad desde una perspectiva
biolégica y definirla asi no incluye las particularidades del estilo
de vida que influyen en sus patrones de alimentacién, como
tampoco otros determinantes sociales como los genéticos y
ambientales, (Braguinsky, 2003), por tanto es necesario definirla
desde la perspectiva biopsicosocial, que incluye factores sociales
y psicoldgicos, asi puede definirse la concebida en los comienzos
del siglo XXI y entonces es una condicién epidémica, metabolica,
cronica, heterogénea, estigmatizada y con comorbilidad mdltiple,
definida por el exceso de grasa corporal, cuya magnitud y
distribucion condicionan la salud del individuo, resulta de factores:
genéticos y del medio (alimentacion hipercaldrica e hipergrasa
prolongada, con exceso de azucares, falta de fibra en la dieta y
sedentarismo obligado) y otros factores involucrados: cesacion de
tabaquismo, alcohol y desbalance de neuroquimicos...
(Braguinsky, 2003) afade que las personas obesas se sienten
culpables por su condicion, disminuyen su autoestima y sufren de

desadaptacion social (11).
3.4 Peso normal “normopeso” o peso saludable

El peso saludable es entendido por peso normal o normopeso
nace de tomar el rango de peso entre 18,5 kg/m2 y 24,9 kg/m2,

que se considera peso saludable (12).

Por otro lado las teorias del comportamiento humano que

sustentan la relacion de obesidad y los cambios de conducta en
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salud, son el modelo de creencias en salud y el modelo

transteodrico del cambio.

3.5 La obesidad desde el modelo de creencias en
salud.

El modelo de creencias en salud, (Rosentock y Becker), refieren
gue para cambiar la conducta en torno a un problema de salud,
ocurre si el individuo, teme las consecuencias de su conducta, el
cambio de conducta le trae beneficios a un costo aceptable, y
cree que puede vencer las barreras al cambio de conducta; asi
pues la severidad y vulnerabilidad percibida, se convierte el
individuo se da cuenta que es grave y a €l le puede pasar y la
probabilidad de accién preventiva o curativa y las conductas o
variables del estilo de vida relacionadas con la obesidad,
dependen de los costos de la inversion personal y de que los
beneficios le resulten atractivos al cambiar, mantiene la firme
creencia que puede vencer las barreras del cambio (adaptado de
Health Belief Model. Rosenstock. 1974) (13).

Un estudio con adolescentes realizado por Hernandez Martinez,
Helena, en la provincia de Guadalajara, Espafa, en torno al
modelo de creencias de salud y obesidad, (2010), expone que las
variables del estilo de vida, la alimentacion y sedentarismo son
las responsables de la obesidad (Moreno, Gonzalez-Gross,
Kersting et al., 2008) y a la vez los problemas fisicos
ocasionados, asi como la presencia de los factores de riesgo
cardiovascular (tojo y Leis, 2004, SEEDO, 2007) y los
psicosociales como el aislamiento social, pérdida de autoestima y
estigmatizacion social (Sanchez y Gabaldon, 2003) (14).
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De acuerdo al modelo de las creencias en salud es probable que
el comportamiento de las mujeres con obesidad sea visto como
resultado de la interpretacion subjetiva de una situacion que
permite comprender las elecciones que hace en relacion a su
salud. Su comportamiento se basa en las percepciones de las

personas que le pueden influenciar.

El modelo de creencias en salud, la susceptibilidad, se refiere a
qué tan vulnerable se siente la mujer a las consecuencias
negativas de la obesidad, asi como sentirse poco susceptible si
piensa que tiene una forma leve de la enfermedad. De acuerdo a
esta teoria la consciencia de susceptibilidad hace mas probable

que ponga en practica habitos de alimentacién adecuada.

La severidad o gravedad dentro del modelo plantea que cuanto
mas severa es la percepcién de las consecuencias de la
obesidad es mayor la probabilidad de que se practiquen habitos

de alimentaciéon adecuados.

Es probable que las mujeres con obesidad lleguen a cambiar de
habitos de alimentaciébn y a partir de esto experimentar los
beneficios de un mejor estado nutricio y de salud con
comportamientos y habitos adecuados, a diferencia de quien

tiene una percepcidon pesimista de los cambios de alimentacion.

El costo financiero y el costo personal como el tiempo extra y
esfuerzos para realizar un cambio en los habitos de alimentacién
adecuados, influyen en el comportamiento. Cuando consideran
que los beneficios son mayores que el costo, aumentan los

comportamientos deseados (15).
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3.6 La obesidad desde el modelo transtedrico del

cambio:

Otra teoria del comportamiento humano que aborda el manejo de
la obesidad es el modelo transteérico del cambio (Prochaska & Di
Clemente, 1984), se fundamenta en el manejo de etapas como la

pre contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento (16).

La etapa de pre contemplacion: “no pienso hacer ningun cambio”,
esta en ella por falta de conocimientos, habilidades y recursos o
por creencias de salud.

En la contemplacion, “estoy considerando cambiar en un futuro
préximo.” Se tiene mas conciencia de que existe un problema y

piensa con mayor seriedad hacer cambios en su conducta.

La preparacion, “estoy considerando cambiar en un futuro

cercano”. Inicia los intentos para cambios en el comportamiento.

En la accidon, “cambio de conducta o comportamiento”, se
modificaron conductas en sentido positivo, en habitos de

alimentacion adecuados.

El mantenimiento “cambio sostenido por un periodo largo”, se
logra después de la accibn continua, manteniendo
comportamientos saludables y evitar el regreso a etapas previas,

se refuerza la habilidad para resolver problemas.

El estudio realizado por Tuah N, Amiel C, Qureshi S, Car J, Kaur
B, Majeed A. Modelo transtedrico de modificacion dietética y

ejercicio fisico para la pérdida de peso en adultos con sobrepeso



Estrategia para favorecer los conocimientos, habitos y percepciones positivas '%l Insituto Naciona
sobre el peso saludable en mujeres usuarias de los Servicios de Salud en Jaral del
Progreso, Guanajuato.

y obesos, con el objetivo de evaluar la efectividad de las
intervenciones dietéticas y con actividad fisica segun el modelo
transteorico, para lograr una pérdida de peso sostenible en
adultos con sobrepeso y obesidad y que consistio en incluir
ensayos clinicos controlados que utilizaron las etapas de cambio
del modelo transtedrico como guia para disefiar estrategias de
modificacion del estilo de vida, principalmente el ejercicio fisico y
la dieta versus una intervencion de comparacion con atencion
habitual; una de las medidas de resultado del estudio fue la
pérdida de peso; y los participantes fueron adultos con sobrepeso

u obesidad.

Los ensayos variaron en cuanto a la duracion de la intervencion
(de 6 semanas a 24 meses), con una duracion mediana de 9
meses. El uso de las etapas de cambio del modelo transteérico
dio lugar a una pérdida de peso minima (cerca de 2 kg 0 menos)
y no hubo pruebas definitivas de pérdida de peso sostenible en
los participantes. Sin embargo, se observaron otras medidas de
resultado positivos significativos como el cambio en la conducta
con respecto a la actividad fisica y la ingesta dietética. El
aumento de peso fue uno de los eventos adversos. La
repercusion de las etapas de cambio del modelo transtedrico para
la pérdida de peso puede depender de la forma en la que se

utilizan en combinacion con otras estrategias (17).

3.7 Laobesidad y sus determinantes sociales:

Los determinantes sociales de la salud publica, expuestos por

Mark Lalonde, son definidos como los mecanismos especificos
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que diferentes miembros de grupos socio-economicos influyen en

varios grados de salud y enfermedad.

El estilo de vida, es el determinante que mas influye en la salud y
el mas modificable mediante actividades de promocion de la
salud o prevencion primaria; La biologia humana, se refiere a la
herencia genética que no suele ser modificable; El sistema
sanitario, es el determinante de salud que mas recursos
econdmicos recibe para cuidar la salud de la poblacion, el medio
ambiente, como la ccontaminacion del aire, del agua, del suelo y
del medio ambiente psicosocial y sociocultural por factores de
naturaleza (18).

Un estudio sobre los determinantes sociales de sobrepeso y
obesidad en Esparia 2006, realizado por Ortiz Moncada Rocio, et al,
mostré que la obesidad es mas frecuente en personas con un
bajo nivel educativo y entre las clases sociales mas bajas y como
conclusiones finales, que el género y la clase social son
determinantes sociales relevantes de la obesidad en Espafa. Las
actividades preventivas que se desarrollen deben considerar

ambas condiciones sociales (19).

Los conocimientos, actitudes, practicas y creencias son una
metodologia de las ciencias sociales que explora con estos
elementos de tipo cualitativo un tema, permitiendo conocer la

necesidad de aprendizajes que la poblacién.

Un estudio realizad en Cuba a hipertensos, concluye que La
informacion recibida para el tratamiento fue insuficiente asi como

pobreza en la educacién colectiva y que esto pudiera ser una de
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las causas por las que no se modifican sus creencias y no se

realizan buenas practicas de salud (20).

3.8 Abordaje de la obesidad desde el enfoque
Gestalt.

En los pacientes obesos se advierte una alteracion en los

registros del hambre, la saciedad, y de la imagen corporal.

El enfoque gestaltico refiere que la obesidad tiene su inicio en la
voracidad, misma que define como el impulso de incorporar algo
masivamente en corto tiempo; recomienda que sea abordado a
través de la comunicacion motivando al individuo con obesidad a

externar hasta encontrar la razén del vacio que nunca se llena.

Suelen sentirse carentes de afecto, tratan de encontrar
suministros afectivos en el exterior pues no se dan cuenta que
son ellos mismos que no se quieren, su autoestima esta

lesionada.

El paciente tiene una autoestima afectada, de modo que hay una
necesidad de reconocimiento constante con origen en
introyecciones o identificaciones vinculadas a figuras parentales

en especial a la figura materna.

La comida, la nutricion esta vinculada con la madre. La pulsion
oral esta envestida del calor y afecto materno. En la experiencia
de vida de estas personas, hay algo que falté o por lo menos algo
del orden del amor que no funcion6 adecuadamente a nivel

interno.
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Hay en ellos una necesidad sin limites de ser queridos y
valorados. En este intento de ampliar su autoestima, sus
carencias afectivas, incorporan todo lo que viene del entorno, se
tragan al mundo, se tragan todo lo que los otros dicen. La terapia
gestéltica propone abordar esta problematica, rehabilitando los
canales de expresion, transformando el vacio sin contenido, en
un vacio con contenidos. Permitiéndole al paciente una

aceptacion de sus emociones, sentimientos y sensaciones.

El enfoque gestaltico desde su concepto de autocuracién
desconecta el hambre-saciedad y deseos de ser reconocido y

auto aceptacion.

Respecto a este primer punto, una manera interesante de
restablecer el registro entre hambre y saciedad es alentar al
paciente a que se apropie de su cuerpo, hay una interrupcién en
el contacto con sus emociones. Por esta desconexibn mente-
cuerpo, los pacientes sobrepasan el limite de la saciedad, y no se
dan cuenta, la mayoria de las veces, que no comen por hambre,
sino por un intenso deseo de tragar, se propone un diadlogo con el
cuerpo, para que capten, el fondo, la auténtica necesidad que

tienen, que en general es de amor y aceptacion de si mismos.

Se invita a los pacientes a verbalizar y expresar las emociones en

relacion a la corporalidad, debe ayudarseles a resolver conflictos.

En general, los pacientes que padecen trastornos alimentarios
suelen tener una actitud hacia si mismos auto denigratoria, se

polarizan contra si mismos, orientan la agresion hacia si mismos,
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es necesario que restablezcan un didlogo interno conciliador con

sus tendencias autodestructivas.

El objetivo en terapia Gestalt, es alentar a estos pacientes a que
habiliten y restablezcan otras formas diferentes de expresion y de

soporte de su ser que no sea el comer vorazmente (21).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a los resultados arrojados por el diagndstico integral
de salud de la cabecera municipal de Jaral del Progreso, Gto. las
enfermedades crénico degenerativas como la hipertension, la
diabetes Mellitus, ocupan el primer y segundo lugar

respectivamente en cuanto a morbilidad.

De acuerdo a la priorizacion de los dafios a la salud realizada
bajo el método de Hanlon, el primer lugar lo ocupan las IRAS, con
una tasa de 130.87 *1000, en segundo lugar con 119.13, al
diagndstico de sobrepeso y obesidad, en tercer lugar 93.96 a la
hipertension arterial y en cuarto lugar 72.15, a la diabetes

mellitus.

Del andlisis de priorizacion del diagnéstico integral de salud, la
DM2 y la hipertension representan la puntuaciébn mas elevada,
para la trascendencia y severidad asi como para la eficacia. La
obesidad representa la antesala de la DM2 e hipertension, asi
como otras enfermedades cronico degenerativas no

transmisibles.
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NO. |CAUSAS DE MORBILIDAD MAGNITUD | TRASCEDENCIA [EFicACIA |FACTIBILIDAD|TOTAL [LUGAR |

Infeccién Respiratoria Aguada °

1 ! piratoria Agu 10 2 13 5 78 2°

2 |Diabetes Mellitus 10 6 1 5 80 ler. ®

3 Depresion (Enfermedades mentales: 50
Estrés, depresion y neurosis) 6 0 0.5 5 15

4 |Enfermedades Diarreicas 10 0 1 5 50 3er.
Presion, Arterial Alta ®

5 10 6 1 5 80 ter. O

6 Percepcion de Obesidad vy 3er h
sobrepeso 10 0 1 5 50 T

7 |Dx. de obesidad y sobrepeso 10 0 1 5 50 3er.

g |Desnutricién 4 0 1 5 20 3er.

9 |Enfermedad pulmonar obstructiva 2 4 05 5 15 7°

10 [Accidentes o violencia 4 8 05 2 12 6°

11 [Neoplasias 4 8 0.5 4 24

Tabla 3 Causas de morbilidad

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos mayores de
20 afos segun la ENSANUT 2006, en el estado de Guanajuato,
para varones en obesidad 25.4 y sobrepeso el 38.9, para mujeres

36.3 en sobrepeso y de 38.1, en obesidad.

La prevalencia en Guanajuato de sobrepeso y obesidad de
acuerdo a los grupos de edad esta de la siguiente manera, en
escolares nifios hay un 9.3 de obesidad y un 11.4 de sobrepeso y
en nifias hay un 14.7de sobrepeso y un 6.9 de obesidad; en
adolescentes varones es de 8.0 la obesidad y de 23.8 el
sobrepeso; en mujeres adolescentes las cifras son de 30 el
sobrepeso y 5 la obesidad; en el grupo de adultos mayores de 20
afios varones el sobrepeso es de 254 la obesidad y el
sobrepeso 38.9, en mujeres el sobrepeso es de 36.3y 38.1 de

obesidad.

La obesidad multicausal y producto de los estilos de vida y del
entorno, con influencia de diversos determinantes subyacentes,
como la globalizacion, la cultura, la condicibn econdmica, la

educacion, la urbanizacion y el entorno politico y social. En este
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fendbmeno juegan un papel importante tanto el comportamiento
individual, como el entorno familiar, comunitario y el ambiente
social (WHO 2000). Asimismo, se ha sugerido mayor
susceptibilidad genética a la obesidad y la diabetes en poblacion

mexicana, comparada con otras poblaciones.
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5. JUSTIFICACION

Segun la encuesta nacional de salud y nutricibon 2012, el
sobrepeso y la obesidad afectan a 7 de cada 10 adultos
mexicanos de las distintas regiones, localidades y NSE, sin
embargo la obesidad en el sexo femenino fue mas alta (37.5%)
que en el masculino (26.8%), al contrario del sobrepeso, donde el
sexo masculino tuvo una prevalencia de 42.5% y el femenino de
35.9%. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es
solamente 3.6 puntos porcentuales mayor en las mujeres (73.0%)
que en los hombres (69.4%) (22).

En el caso la obesidad, la prevalencia méas alta se presenta en el

grupo de edad de 50 a 59 afios en las mujeres.

Hay una prevalencia de 64.5% de obesidad abdominal en
hombres y 82.8% en mujeres, para una prevalencia total nacional
de 73.9%.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos mayores de
20 afos segun la ENSANUT 2006, en el estado de Guanajuato,
para varones en obesidad 25.4 y sobrepeso el 38.9, para mujeres
36.3 en sobrepeso y de 38.1, en obesidad.

El diagndstico integral de salud de la cabecera municipal de Jaral
del Progreso, refleja que las enfermedades crénico degenerativas
como hipertension arterial y la diabetes Mellitus tienen el primer
lugar, en la priorizacion de acuerdo al método de Hanlon, es la
razon principal para implementar un analisis y estrategia

educativa breve e innovadora que haga énfasis en el peso
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saludable, para reactivar el auto cuidado de su salud, el
sobrepeso y la obesidad requieren cambio de estilo de vida.

El abordaje del sobrepeso y la obesidad como antesala de las
enfermedades cronicas permitira explorar los conocimientos,
percepciones y practicas que tienen las mujeres acerca de estos
factores de riesgo de modo que pueda identificarse con mayor

claridad el peso saludable y como tener el control de éste.

Permitird a la vez mejorar las estrategias de comunicacion en
cuanto al disefio de intervenciones educativas, asi como evaluar
la eficiencia e impacto de las estrategias institucionales como
una manera de mejorar la educacion a la poblacién usuarias de

los servicios de salud.

Integrar el acompafiamiento emocional a través de un enfoque
humanista permite una reflexiobn y expresidbn que permite el
encuentro con otras mujeres con condiciones similares y se
convierte en un ser solidario que estimula y alienta la adherencia

al control y tratamiento del sobre peso y la obesidad.

Para los profesionales de la salud implicados requeriria esfuerzos
multidisciplinarios con un alto compromiso de intensificacion y

evaluacion de cada accion.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Analizar los conocimientos, las percepciones y las practicas sobre
la obesidad en las mujeres usuarias de los servicios de salud, en
Jaral del Progreso, Guanajuato; a través de la implementacion de

una estrategia educativa para favorecer el peso saludable.

6.2 Objetivos Especificos

— Describir los conocimientos, las percepciones y practicas
gue las mujeres usuarias de los servicios de salud, tienen

de la obesidad.

— Implementar una estrategia educativa a mujeres usuarias
de los servicios de salud de Jaral del Progreso para

favorecer el peso saludable.
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7. METODOLOGIA (MATERIAL Y METODOS)

Se realizara un estudio transversal, descriptivo y observacional
para favorecer la adquisicion de conocimientos, habitos y
percepciones sobre el peso saludable; dirigida a mujeres

usuarias de los servicios de salud de Jaral del Progreso, Gto.
7.1 Poblacién en estudio

Mujeres con obesidad usuarias de los servicios de salud del
CAISES de Jaral del Progreso, Guanajuato.

7.2  Criterios de Seleccion:
7.2.1 Criterios deinclusioén:

Se incluyo a mujeres con obesidad usuarias de los servicios de
salud, interesadas en participar en la estrategia educativa para

atender la obesidad.
7.2.2 Criterios de exclusion:
Se excluy6 a mujeres sin obesidad.

7.3 Definicién y operacionalizacion de las variables

y unidades de medicion:
7.3.1 Variable independiente:
Obesidad de las mujeres.

7.3.2 Variables Independientes:
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Peso,

estatura,

IMC,

edad,

Progreso, Guanajuato.

ocupacion,

Instituto Nacional
de Salt ca

escolaridad,

conocimientos sobre la obesidad, entorno, practicas, habitos e

impacto y percepciones.

7.3.3 Mapa de variables independientes:

DATOS GENERALES O DE IDENTIFICACION

VARIABLE OPERACIONALIZACION [TIPO DEVARIABLE |UNIDAD DE MEDICION
EDAD Edad de la mujer con|Discreta Por quinquenios
obesidad
ESTATURA Centimetros Escala
PESO Kilogramos de la mujer|Escala kilogramos
con obesidad
IMC Resultante de peso y|Escala Clasificacion anterior
estatura Infrapeso
Norma
Sobrepeso
Obesidad
ESTADO CIVIL Estado civil de las mujeres | Nominal a) Soltera
con obesidad b) Casada
c) Viuda

d) Divorciada

e) Union libre

OCUPACION

A que se dedican

a) Ama de casa

b ) Estudiante

¢ ) Comercio propio

d ) Empleada

e ) Otra

ESCOLARIDAD

Nivel escolar estudiado

a)Sin escolaridad

b)Primaria

c)Secundaria

d)Bachillerato

e)Licenciatura/posgrado

Tabla 4 Mapa de variables independientes: Datos generales.
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA OBESIDAD

INGESTA

Ingestas de alimento al dia

Nominal

a) Una

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco

DIAGNOSTICO

Diagnodstico de obesidad

Nominal

a) Si

b) No

c) No sabe/No contest6

ALIMENTO

Alimento que debe
limitarse en la dieta para
evitar la obesidad

Nominal

a) Mantequillla, harinas,
azlcares y grasas

b) Legumbres

c) Cereales

d) No sabe/No contest6

ENFERM EDADES

Enfermedades que
conoce desarrolladas a
partir de la obesidad.

Nominal

a) Diabetes

b) Hipertension

c) Osteoartritis

d) Cancer de mama

e) Enfermedad Coronaria

f) Cancer de Colon

g) Apnéa del Suefio

h) Triglicéridos y colesterol
altos

ORIGEN DE
OBESIDAD

Creencia del origen de la
origina la obesidad

Nominal

a) Factores genéticos,
psicoldgicos, sociales y
ambientales

b) Sedentarismo y
aumento desproporcionado
de calorias.

c) Falta de ejercicio

e) No sabe/No contesté

TRATAMIENTO

Tratamiento mas
adecuado para la
obesidad

Nominal

a) Productos herbolarios y
pastillas

b) Cirugia

c) Dietas exoéticas

d) Régimen nutricional
adecuado, ejercicio y

medicamento Si es
necesario

Tabla 5 Mapa de variables independientes: Conocimientos sobre la obesidad
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ENTORNO, PRACTICAS Y HABITOS

ENT ORNO-
ESPACIO

Espacios que utiliza para
hacer activacion fisica

Nominal

a ) En su hogar

b) Gimnasio, SPA, Zumba,
etc.

c ) Clase de Futbol,
basquetbol, karate, etc.

d) Unidad deportiva,
canchas, etc.

TIEMPO

Tiempo que dedica a la
activacion fisica

Nominal

a ) De 15 a 44 min diarios

b) De 45 min a una hora
diario

c) Mas de una hora diaria

d) De 15 a 44 min cada
tercer dia

e) De 45 min a una hora
cada tercer dia

f) Mas de una hora cada
tercer dia

g) De 15 a 44 min dos
veces por semana

h) De 45 min a una hora
dos veces por semana

i) Mas de una hora dos
veces por semana

j) De 15 a 44 min, una vez a
la semana

k) De 45 min a una hora,
unavez ala semana

I) Mas de una hora, una
vez ala semana

m) No hace activacion
fisica

ENTORNO
FAMILIAR

Definicion del
familiar

entorno

Nominal

a) Reservado

b) Alegre y amistoso

c) Violento

d) Agresivo

f) No sabe/No contesto

SUENO

Horas de suefio

Nominal

a ) Ocho horas

b ) Menos de ocho horas

c ) Mas de ocho horas

d ) No sabe/No contestd
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Instituto Nacional
de Salud Publica

INVERSION DE
TIEMPO

Inversion de la mayor
parte del tiempo

Nominal

a) Estudio y trabajo

b) Solo estudio

c) A las actividades del
hogar

d) No sabe/No contestd

d) Habitos alimentarios
inadecuados

e) A las actividades del
hogar

d) No sabe/No contestd

HORAS - TV

Total de horas al dia de
ver television

Nominal

a) No veo Television

b) Una hora

c) Dos horas

d) Cinco horas

e) Ocho horas

HORAS
COMPUTADORA

Total de tiempo en que
usa la computadora en el
dia

Nominal

a) No uso computadora en
casa

b) Una hora

c) Dos horas

d) Cinco horas

e) Ocho horas

COMIDA

Tipo de
consume.

comida que

Nominal

a) Comida casera

b) Comida hecha,
envasada

o enlatada

c) Cualquier comida

d) No sabe/No contestd

RACION COMIDA

Cantidad de comida que
consume.

Nominal

a) Porciones moderadas

b) Repito porciones

c) Plato lleno

d) No sabe/No contestd
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COCINERA (O)

Persona en la familia
que selecciona vy
prepara la comida.

Nominal

a) La madre

b) El padre

c) El padre yla madre

d) La abuela

f) No sabe/No contesté

GOLOSINAS

Tipo de golosinas que
consume.

Nominal

a) Dulces tradicionales

b) Dulces ygolosinas
hechas en casa

c) Frituras, cacahuates,
palomitas

d) Chicles, paletas y
caramelos

e) No consume
golosinas o dulces

REFRESCO

Total de refrescos que
consume al dia

Nominal

a) Uno ados vasos a la
semana

b) Uno a dos vasos al
dia

c) Uno a dos refrescos
de 600 ml al dia

d) Uno a dos refrescos
de 600 ml a la semana

e) Tres refrescos de
600 mlalasemanao
mas

f) No consume refresco

COMIDA RAPIDA

Dias a la semana en
que consume comida
rapida

Nominal

a) Uno o dos

b) Tres o cuatro

c) Cinco o seis

d) Todos los dias

e) No como comida
rapida

VASOS DE AGUA

Total de vasos de
agua que consume al
dia.

Nominal

a) De uno a dos

b) de tres a cuatro

c) De cinco a seis

d) De siete a ocho

CONSUMO DE
FRUTAS,
VERDURAS...

Veces a la semana
que consume frutas,
verduras, semillas vy
leguminosas.

Nominal

a) De una a dos

b) De tres a cuatro

c) Cinco o mas

d) Nunca

e) No sabe/No contesto

Tabla 6 Mapa de variables independientes: Entorno, practicas y habitos
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d

IMPACTO Y PERCEPCIONES

SENTIMIENTO

Sentimiento hacia la
imagen de si misma.

Nominal

a) Estoy conforme con
mi cuerpo

b) Me gustaria ser
delgada

c) No quiero mirarme al
espejo

d) No quiero mirarme al
espejo

AUTOESTIMA

Confirmar el
hacia si misma

amor

Nominal

a) Me quiero

b) Me estimo lo
suficiente

c) Tengo baja
autoestima

d) No sabe/No contestd

RELACION
AFECTIVA

Tipo de relaciébn que
tiene con los que le
rodean.

Nominal

a) Soy sociable,
amiguera

b) Soy poco sociable

c) Me gusta estar solo

d) No sabe/No contesto

EMOCIONES

Control de emociones.

Nominal

a) Siento que me puedo
controlar

b) No siempre me
puedo controlar

c) Me descontrolo
facilmente

d) No sabe/No contestd

EXPRESION -
PROBLEMAS

Expresion de

problemas

sus

Nominal

a) Puedo hablar de mis
problemas.

b) Aveces hablo de mis
problemas

c) Nunca hablo de mis
problemas

d) No sabe/No contestd

BELLEZA

Importancia del peso
para sentirse bella

Nominal

a) Poca

b) Mucha

c) Nada

d) No sabe/No contesto

OTROS OBESOS

Existencia de alguien
en la familia con
obesidad.

Nominal

a) Si

b) No

c) No sabe/no contestd

Tabla 7 Mapa de variables independientes: Impacto y percepciones
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7.4 Fuentes de Informacion:

7.4.1 Fuentes de informacion primaria:

La informacion primaria fue obtenida a través de un instrumento

disefiado para recopilar los datos cuantitativos y cualitativos.
7.4.2 Fuentes de informacion secundaria:

Se recurrié a fuentes oficiales de informacién, como sistemas de
informacion estatales y municipales, asi como fuentes

autorizadas.
7.5 Recoleccion de la Informacioén:

Una vez que fue aprobado el protocolo de la intervencién o
estrategia educativa se formaron los grupos y se recolectaron los
datos en sus tres etapas a través de a través de un estudio mixto

con metodologia cuantitativa, realizada de la siguiente forma:

Metodologia cuantitativa, a través del instrumento con variables

cuantitativas y cualitativas.

El instrumento se construyo con cuatro apartados en total 38

variables distribuidas de la siguiente manera:

— Datos generales y de identificacion, con datos de la mujer
usuaria de los servicios de salud, con obesidad,
considerando la edad, la ocupacion, la escolaridad y peso

y talla correspondiente.
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— Conocimientos sobre la obesidad, este aparto se construyo
de seis preguntas clave sobre los conocimientos que
tienen las mujeres acerca de la obesidad.

— Entorno practicas y hébitos, construido con quince items
que recopilan datos acerca de los habitos, de las
caracteristicas del entorno, tiempos de los habitos.

— Impacto y percepciones, con quince items que integran
las emociones y sentimientos que les genera vivir con
obesidad, asi como la decision de recibir tratamiento y

tiempos para buscar la atencion.
7.6  Consideraciones Eticas

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo
establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la salud, Titulo Segundo: de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, Capitulo I,
Articulo 17, seccion |, se clasifica como investigacion sin riesgo,
para lo cual se elaborara una carta de consentimiento informado
donde se precise la confidencialidad, voluntariedad y gratuidad

de su participacion en el estudio.

En cuanto al consentimiento informado se le pidi6 a cada mujer
firmar el consentimiento informado para participar en la estrategia
para favorecer los conocimientos, habitos y percepciones

positivas sobre el peso saludable.

Siendo un estudio de investigacion de salud publica. Se

recomienda que el participante antes de decidir si participa o no,
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debe conocer y comprender cada uno de los apartados por la
importancia que tienen, con la informacion suficiente y aclaracion

de dudas y en absoluta y plena libertad.

El participante debe comprender el objetivo y la importancia que
tiene el estudio para el futuro de la salud publica porque la

poblacién podra beneficiarse del conocimiento obtenido

Es necesario aclarar que contard con completa confidencialidad y
queda a su voluntad decidir su participacion en forma
completamente voluntaria, sin consecuencias desfavorables

como perder los servicios médicos.

Otro aspecto del consentimiento informado es la libertad que
tiene el participante de retirarse en cualquier momento que

decida hacerlo, en caso de sentir que no se respeta su integridad.

Al participante debe quedarle claro la gratuidad de su

participacion y que no recibird pago por los datos proporcionados.
7.7 Ejecucion de la Intervencion:

7.7.1 Diserfio de la intervencién

1.- Se invito a participar de manera aleatoria a mujeres con
obesidad, usuarias de los servicios de salud del CAISES de Jaral
del Progreso, Gto. Entre los 15 afios y 60 afios de edad.

2.- Se presentaron los objetivos del proyecto y se solicitd su
autorizacion mediante consentimiento informado, asi como
invitarles a participar en la estrategia para favorecer el peso

saludable a través del andlisis de los conocimientos,
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percepciones y practicas de las mujeres con obesidad usuarias

de los servicios de salud.

3. Se integré al grupo de mujeres usuarias de los servicios de
salud que formaran el grupo experimental a un taller de 15 horas

de informacidn, sensibilizacion y de activacion fisica.

4. La estrategia educativa para favorecer el peso saludable con
una serie de tres talleres de cinco horas cada uno integrando en

forma intercalada las mediciones.

5. Cada taller conté con la participacion de una nutriéloga,
responsable de abordar la tematica para incidir en el rubro de los
conocimientos; otra de las participantes como facilitadora del
taller fue wuna psicoterapeuta de enfoque humanista,
especificamente Gestalt, responsable de promover a través del
proceso de grupo propiciar la reflexion, andlisis y comunicacion
de las emociones y vivencias de las mujeres con obesidad; la
implementacion de la estrategia también tuvo el componente y
participacion de un activador fisico para instruir al respecto, asi
como identificar el tipo de ejercitacion necesaria para mujeres con

obesidad, con periodicidad semanal.

6.- La obtencion de datos se realiz6 mediante tres mediciones
una inicial o basal, intermedia y final. La basal, se contemplé
antes de iniciar las sesiones educativas, la intermedia cuando
terminaron los talleres y la final un mes después de terminar las

sesiones educativas.
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8.- Posteriormente se integro el grupo control que son el grupo de
mujeres usuarias de los servicios de salud a las que no se les
aplicara ningan tipo de actividad educativa, pero que sin embargo
sabran de su participacion en el estudio.

7.8 Tamaifo de la Muestra:

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizé el paquete
estadistico win episcope para una proporcion dado que el estudio
es analitico, utilizado un nivel de confianza de 95%, tomando
como base la poblacibn de mujeres en edad fértii no
derechohabientes del diagndstico integral de salud, la cual
corresponde a 240, lo que resulto en 63 mas 15% de pérdidas
resulta una muestra de 72, mujeres usuarias de los servicios de
salud que conformaron el grupo experimental con 36 mujeres y

el grupo control, con igual nUmero de mujeres.
7.9 Plan de Andlisis

Se solicitaron datos a las mujeres usuarias de los servicios de
salud mediante el instrumento disefiado para tal efecto creando
una base datos de tres mediciones, del grupo uno y grupo dos,
mediante el programa entry data complemento del SPSSV.18,

con el que se analizé la informacion.

Se realizd una estadistica descriptiva a partir de frecuencias para
alcanzar el primer objetivo y posteriormente aplicar las pruebas
estadisticas como la z de Kolmogorov — Smirnov para explorar la

normalidad de los datos correspondientes a ambos grupos.
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A partir de la normalidad de los datos se les aplico la t student, a
datos.

Se aplico la prueba de Wilcoxon a los datos que no tuvieron
normalidad.

Se realizé andlisis bivariado de correlaciones.

8. RESULTADOS

Los resultados se presentan de acuerdo a las variables
numéricas derivadas del instrumento que los generd. Se incluye
en cada apartado el resultado del andlisis comparativo entre dos
grupos en tres mediciones inicial. Intermedia y post, considerando
cuatro apartados: las variables socioecondémicas en el apartado
de datos generales o de identificacion, los conocimientos sobre la
obesidad, el entorno, practicas y habitos e impacto vy

percepciones (23).
8.1 Resultados descriptivos

Las mujeres usuarias de los servicios de salud que forman el
grupo uno formado por 36 mujeres tienen edad promedio de
32.14 +, y desviacidon estandar de 5.94 afios, es decir entre 22 y
48 afos y talla de 1.56 = 0.053 m. Para el grupo dos, las
personas tienen una edad promedio de 37.94 + 6.39 afios con
edad minima de 19 y maxima de 52, con talla de 1.56 + 0.036 m.

Las mujeres del grupo uno presentan una escolaridad de 2.8% de
primaria, 47.2% de secundaria y un 38.9% con bachillerato y un

11.1% de mujeres con licenciatura.
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El grupo dos tiene de igual forma un porcentaje de 5.6% de
mujeres con primaria, 61.1% de mujeres con secundaria y un

30.6% con bachillerato, 2.8% de mujeres con licenciatura.

A continuacion presentaré los resultados de las variables, en los

rubros mencionados

2. ¢Cuantas ingestas de alimento hace al dia?

GRUPO 1 2
RESPUESTAS a) b) Dos c) Tres d) e) a) b) Dos c) Tres d)
Una Cuatro Cinco Una Cuatro
% %del %deln %deln %del %deln %del %deln %deln % del
n n n n
Basal 0.00% 13.89% 66.67% 8.33% 11.11% 0.00% 8.33% 91.67% 0.00%
Intermedia 0.00% 0.00% 72.22% 0.00% 27.78% 0.00% 16.67% 77.78% 0.00%
Post 0.00% 0.00% 69.44% 0.00% 30.56% 0.00% 16.67% 77.78% 0.00%

e)
Cinco

% del
n

0.00%
5.56%
5.56%

Tabla 8 Resultados descriptivos, pregunta 2

En el grupo 1, las respuestas fueron en la primera medicion un
13.89% para dos comidas al dia, 66.67% para tres comidas al
dia, un 8.33% para cuatro comidas al dia y un 11.11% para cinco
comidas al dia, en la medicién intermedia los porcentajes se
concentraron en un 72.22 en tres comidas al dia y un 27.78%
para cinco comidas y a la medicién post un 69.44% asumié la
ingesta de 3 comidas al dia y un 30.56% realizé cinco comidas al
dia.

El grupo 2, se concentro en dos comidas un 8.33% y un 91.67%
tres comidas al dia y ligeramente variaron el mediciones

intermedias y post.
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3. ¢Le han diaghosticado obesidad?

GRUPO 1 2

RESPUESTAS a) Si b) No c) No a) Si b) No c) No
sabe/No sabe/No
contesto contesto

% % n % n % n % n % n % n

Basal 63.89% 33.33% 2.78% 77.78% 16.67% 5.56%

Intermedia 91.67% 5.56% 2.78% 80.56% 16.67% 2.78%

Post 91.67% 5.56% 2.78% 80.56% 16.67% 2.78%

Tabla 9 Resultados descriptivos pregunta 3

4. {Qué plan de alimentacién le han recomendado como tratamiento?

W Basal WIntermedia Post
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Gréfica 1 Resultados descriptivos, pregunta 4

5. ¢ Cual de los siguientes alimentos se debe limitar en la dieta para evitar la

obesidad?
GRUPO Grupo 1 Grupo 2
OPCIONES a) Mantequillla, b) d) No a) Mantequillla,  b) d) No
harinas, Legumbres sabe/No harinas, Legumbres sabe/No
azlcares y contestd6 azlcaresy contesto
grasas grasas
% % de lan % de lan % de lan % delan % de lan % de lan
Basal 94.44% 2.78% 2.78% 97.22% 0.00% 2.78%
Intermedia 100.00% 0.00% 0.00% 91.67% 0.00% 8.33%
Post 100.00% 0.00% 0.00% 94.12% 0.00% 5.88%

Tabla 10 Resultados descriptivos, pregunta 5
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El grupo 1, respondié a la pregunta de ¢Qué alimentos debe
limitar para no generar obesidad? En la medicion basal se dieron
respuestas en un 94.44% dijeron que la mantequilla, las harinas y
las azucares, sélo un 2.78%, menciono que las verduras, deben
evitarse, para la intermedia y la post se concentraron las
respuestas en un 100%, en que deben evitarse la mantequilla, las

harinas y azucares.

El grupo 2, respondié a la misma pregunta con un 97.22% en la
opcion de evitar mantequilla, harinas y azlcares, y un 2.78% no
sabe 0 no contesto y para la medicién y basal los resultados

variaron sin consideraciones importantes.
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8. ¢ CUAL CREE QUE SEA EL TRATAMIENTO MAS ADECUADO
PARA LA OBESIDAD?

W Basal M Intermedia M Post

2.22%
] . 78%
a) Productos herbolarios y pastillas _'mo
70706
78%
. .00%
b) Cirugia _mnc
e
.56%
~—
9 . . 18%
= c) Dietas exoticas L ’
= .JU”G
G}
—
58.33%
d) Régimen nutricional adecuado, 4.44%
ejercicio y medicamento si es necesario 22%
11.11%
. .D0%
e) No sabe/No contestd _\mc
06%
5.00%
] . 2.22%
a) Productos herbolarios y pastillas - oro °
B6%
0%
9
b} Cirugia _mn16'67/“
oo
o
Q . e
= c) Dietas exoticas
G}
d) Régimen nutricional adecuado,
ejercicio y medicamento si es necesario
e) No sabe/No contestd

Grafica 2 1 Resultados descriptivos, pregunta 8

Al preguntar cual creen que sea el tratamiento mas adecuado
para la obesidad, en el grupo uno responde en las siguientes
proporciones en la medicion basal respondieron que dietas
exdticas un 22.22%, que cirugia un 2.78%, dietas exoticas un

48
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5.56%, y un 58.33% respondié que el tratamiento mas adecuado
era un régimen nutricional adecuado, ejercicio y medicamento de
ser necesario, para la medicion intermedia la respuesta anterior
fue la elegida con un 94.44%, elevandose al 97.22% en le

medicion post.

En el segundo grupo las respuestas estuvieron en los productos
herbolarios con un 25.00 % y un 75.00% en lo referente a
régimen nutricional adecuado, ejercicio y medicamento si es
necesario, en la medicion basal, en la medicion intermedia se
incluyo la opcién de cirugia con un 16.67% incrementandose en
un 72.22% la respuesta de productos herbolarios y pastillas; el
comportamiento de respuestas en la medicion post se incremento
en un 77.14%, considerando como mejor opcién el régimen

nutricional adecuado, ejercicio y medicamento si es necesario.

11. ¢{Cémo define su entorno familiar?

W Basal MIntermedia Post

Grafica 3 Resultados descriptivos, pregunta 11
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12. ;Cuéantas horas duerme?

Lo encontrado en cuanto a las horas que duerme, en el grupo 1,
se encontré que las mujeres duermen un 11.43% ocho hrs.;
menos de 8 hrs. Un 71.43% y mas de ocho hrs. Un 17.14%; en la
medicion intermedia, se incremento el nUmero de mujeres que
duermen 8 horas con un 41.67%, decreci6 al 52.78 % de las que
duermen menos de ocho hrs. Lo que puede significar que al
dormir a sus horas, disminuir el estrés y manejar sus tiempos en

relacion a los alimentos.

En el grupo 2, se encontrdé que las mujeres generalmente menos

de ocho horas.
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o

13. ¢En qué invierte, mayor parte de su
tiempo?

M Basal M Intermedia M Post

3.89%
) _ 56%
Estudio y trabajo .
78%
_ 78%
b) Solo estudio
7#8%

Grupo 1

c) A las actividades del hogar y al
trabajo

d) Solo trabajo

. . .00%
Estudio y trabajo ~
%
78%
_ .00%
b) Solo estudio
o~ Unﬂ
o
o
> 6.11%
U]
c) A las actividades del hogar y al 8.89%
trabajo 67%
1.11%
_ 1.11%
d) Solo trabajo s
JI /0

Gréafica 4 Resultados descriptivos, pregunta 13
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14. ¢ Cuénto tiempo ve television al dia?

GRUPO Grupo 1 Grupo 2
OPCIONE a) No veo b) Una c) Dos d) Cinco e) a) No b) Una c) Dos d) Cinco
S Television hora horas horas Ocho veo hora horas horas
horas Televis
ion
% % n % n % n % n % n % n % n % n % n
Basal 2.78% 8.33% 55.56% 33.33% 0.00% 0.00% 2.78% 66.67% 30.56%

Intermedia 0.00% 44.44% 44.44% 11.11% 0.00%  0.00% 2.78% 63.89% 33.33%

Post 0.00% 41.67% 47.22% 11.11% 0.00%  0.00% 2.78% 61.11% 36.11%

e) Ocho
horas
% n
0.00%
0.00%

0.00%

Tabla 11 Resultados descriptivos, pregunta 14

15.¢ Cuéantas horas al dia usa la computadora en su casa?

En el grupo de intervencion, el uso de la computadora por
periodos de dos horas o0 mas disminuyo, incrementandose el no
uso y el uso por un maximo de una hora. Esto puede ser
indicativo de mayor activacion fisica. En el grupo 2 el
comportamiento fue contrario, pues se incremento el uso de la
computadora por dos horas diarias 0 mas, lo cual indica una
menor actividad fisica.

16. ¢, Qué tipo de comida consume?

GRUPO 1 2

OPCIONES a) b) Comida c) a) Comida b) Comida c)
Comida hecha, Cualquier casera hecha, Cualquier
casera envasada o comida envasada o comida

enlatada enlatada

% % n % n % n % n % n % n

Basal 97.22% 0.00% 2.78% 100.00% 0.00% 0.00%

Intermedia 100.00% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00%

Post 100.00% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00%

Tabla 12 Resultados descriptivos pregunta 16
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M Basal

a) Porciones moderadas

b) Repito porciones

Grupo 1

c) Plato lleno

17. éQué cantidad de comida consume?

B Intermedia M Post

9.44%

7.78%

.00%

6.11%
%

a) Porciones moderadas

b) Repito porciones

Grupo 2

c) Plato lleno

2.78%

6.67%
5.56%

~H
No
N

p
a~

Grafica 5 Resultados descriptivos, pregunta 17

18. ¢ Quién selecciona y prepara lo que se come en la familia?

La alimentacion del hogar descansaba antes del estudio en la

madre y la abuela, pasando a ser responsabilidad casi exclusiva
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de la madre para el grupo 1 pues paso del 69.44% al 97.22% de
los casos en que esta tarea estad a cargo de la madre mientras
que las abuelas encargadas de lo mismo pasaron del 22.22% al
2.78% de los casos. En el caso del grupo 2, las madres de familia
recuperaron esta funcion pero solo parcialmente pues la

responsabilidad paso del 69.44% al 75% de los casos.

20. é¢Cuanto refresco consume?

M Basal M Intermedia M Post

0,
a) Uno a dos vasos a la semana 1.11%

25.00%
16.67%
1%

b) Uno a dos vasos al dia

14
i A Y

47.22%
¢) Uno a dos refrescos de 600 ml al 11.11%

dia

Grupo 1

d) Uno a dos refrescos de 600 ml a
la semana

e) Tres refrescos de 600 ml a la
semana o mas

.78%
.00%

Ao,

Avivr]

5.56%
.00%

FaYatsl

Aviey)

.33%
A1%

16 470
10707/

f) No consume refresco

a) Uno a dos vasos a la semana

b) Uno a dos vasos al dia

¢) Uno a dos refrescos de 600 ml al
dia
d) Uno a dos refrescos de 600 ml a
la semana

Grupo 2

e) Tres refrescos de 600 ml a la
semana o mas

f) No consume refresco

Gréfica 6 Resultados descriptivos, pregunta 20
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21. ¢ Cuantos dias a la semana come hot dogs, hamburguesa o pizza?

GRUPO 1 2
OPCIONES a) Uno b) Tres c)Cincoo e)Nocomo a)Unoo b)Tres c) Cinco o e) No
o dos 0 cuatro seis comida dos 0 cuatro seis como
rapida comida
rapida
% % n % n % n % n % n % n % n % n
Basal 75.00% 5.56% 0.00% 19.44% 54.29% 0.00% 2.86% 42.86%
Intermedia 66.67% 2.78% 0.00% 30.56% 57.14% 0.00% 2.86% 40.00%
Post 66.67% |  2.78% 0.00% 30.56% 55.56% 0.00% 2.78% 41.67%

Tabla 13 Resultados descriptivos, pregunta 21

22. ¢ Cuantas vasos de agua toma al dia?

El incremento en el consumo de agua se observdé en ambos
grupos. En el grupo uno se incrementd tanto en el conjunto de
cinco a seis como en el de siete a ocho vasos de agua diarios (de
14.71% a 69.44% y de 2.94% a 11.11% respectivamente). En el
segundo grupo el incremento mas importante fue en el consumo
de siete a ocho vasos (de 2.86% a 11.11%)

23. ¢ Cuantas veces a la semana ingieres verduras, semillas y

leguminosas?

GRUPO 1 2
OPCIONES a) De b) De tres  c) Cinco o d) a) De b) De tres  c) Cinco o d)
una a a cuatro mas Nunca una a a cuatro mas Nunca
dos dos
% % n % n % n % n % n % n % n % n
Basal 27.78 36.11% 33.33% 2.78% 0.00% 69.44% 30.56%  0.00%
%
Intermedia 13.89 19.44% 66.67% 0.00% 0.00% 66.67% 33.33% 0.00%
%
Post 13.89 19.44% 66.67% 0.00% 0.00% 66.67% 33.33%  0.00%
%

Tabla 14 Resultados descriptivos, pregunta 23
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24. ¢Coémo se siente con la imagen de si misma?

M Basal MIntermedia M Post

a) Estoy conforme con mi cuerpo

—
o
= b) Me gustaria ser delgada
U]
¢) No quiero mirarme al espejo
a) Estoy conforme con mi cuerpo
~
Qo ,
= b) Me gustaria ser delgada
U]

c) No quiero mirarme al espejo

P0%

36.11%
27.78%
27 78%
52.78%
66.67%

11.11%
5.56%

5-56%

Grafica 7 Resultados descriptivos, pregunta 24

26. ¢ Como es usted en relacién a los que le rodean?

En el grupo 1 se observa un crecimiento importante en el grado

de socializacion que observan las personas en si mismas (las

personas sociables o amigueras pasaron del 34.29% en la basal

a 62.86% en la post, no se reportaron personas que quisieran

estar solas en la post).

Para el grupo 2, no se observaron

cambios importantes en la socializacién y las personas que les

gusta estar solas son el 5.56% del grupo en las tres mediciones.
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27.¢;Controla sus emociones?

GRUPO 1 2
OPCIONES a) Siento b) No c) Me a) Siento b) No c) Me
que me siempre me  descontrolo que me siempre descontrolo
puedo puedo facilmente puedo me puedo  facilmente
controlar controlar controlar controlar
% % n % n % n % n % n % n
Basal 31.43% 48.57% 20.00% 50.00% 44.44% 5.56%
Intermedia 69.44% 25.00% 5.56% 47.22% 47.22% 5.56%
. Post 75.00% 19.44% 5.56% 50.00% 44.44% 5.56%

Tabla 15 Resultados descriptivos, pregunta 27

28. éExpresa, Usted lo que le pasa?

/\
/

Grupo 1 Grupo 2

a) Puedo |b) A veces| ¢)Nunca | a) Puedo |b) A veces| c) Nunca
hablar de | hablo de | hablo de | hablar de | hablo de | hablo de
mis mis mis mis mis mis
problemas|problemas|problemas|problemas|problemas|problemas

M Basal 30.56% | 52.78% | 16.67% | 13.89% | 77.78% 8.33%
N Intermedia| 50.00% | 50.00% 0.00% 22.22% | 72.22% 5.56%
H Post 58.33% | 41.67% 0.00% 22.22% | 72.22% 5.56%

Grafica 8 Resultados descriptivos, pregunta 28

29. ¢ Cuanta importancia le da a su peso para sentirse bella?

No se observan cambios significativos en la importancia que las

personas dieron a su peso para sentirse bellas para ninguno de
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los dos grupos. En ambos casos mas de la mitad le da poca

importancia y mas de la tercera parte le da mucha importancia a

este aspecto para sentirse bella.

30. ¢Algan miembro de su familia tiene obesidad?

GRUPO 1 2

OPCIONES a) Si b) No c) No a) Si b) No c¢) No sabe/no
sabe/no contesto
contesté

% % n % n % n % n % n % n

Basal 77.78% 22.22% 0.00% 38.89% 58.33% 2.78%

Intermedia 97.22% 2.78% 0.00% 44.44% 52.78% 2.78%

Post 97.22% 2.78% 0.00% 47.22% 50.00% 2.78%

Tabla 16 Resultados descriptivos, pregunta 30
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31. {Considera Usted que tiene sobrepeso u obesidad?

T

Grupo 1 Grupo 2
3 No | b]Tengo ¢ Tengo | d)Tengo #No | b] Tengo ¢ Tengo | d} Tengo
tengo hasta , tengo | hasta .
10omas [sobrepeso 10omas [sobrepeso
sobrepeso| nueve | . .[sobrepeso| nueve | | .
. . kilosen |peronosé . . kilosen |peronose
! ilos de exceso |decuanto| ilos de exceso |de cuanto
obesidad [sobrepeso obesidad [sobrepeso
B Basal 2.86% | 8.57% | 65.71% | 22.86% | 0.00% | 11.11% | 58.33% | 30.56%
Nintermedia| 0,00% | 11.11% | 86.11% | 2.78% | 0.00% | 5.56% | 63.89% | 30.56%
B Post 0.00% | 19.44% | 80.56% | 0.00% | 0.00% | 5.56% | 63.89% | 30.56%

Grafica 9 Resultados descriptivos, pregunta 31

32. ¢ Le afectan los comentarios que le hacen acerca de su peso?

GRUPO 1 2
OPCIONES a) Si, con b) Me doy c)A d) No a) Si, con b) Me doy c)A d) No
frecuencia  cuenta que veces  sabe/No frecuencia cuenta que veces sabe/No
me evitan hacer contesto me lastiman  evitan hacer contesto
lastiman comentarios comentarios
% % n % n % n % n % n % n % n % n
Basal 38.89% 5.56%  50.00 5.56% 13.89% 0.00% 41.67%  44.44%
%
Intermedia 13.89% 2.78% 83.33 0.00% 20.59% 0.00% 41.18%  38.24%
%
Post 13.89% 2.78%  83.33 0.00% 22.22% 0.00% 38.89%  38.89%
%

Tabla 17 Resultados descriptivos, pregunta 32
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En el grupo 1 se nota como disminuyeron los comentarios
relativos al peso que lastiman (del 38.89% en la basal al 13.89%
en la post) y en el grupo 2 aumentaron estos comentarios (del
13.89% en la basal al 22.22% en la post).

34. ;Ya hatenido laintencién de iniciar tratamiento contra la obesidad?

Grupo 1 Grupo 2

OPCIONES a)Nunca b)Unao c) Tres o d) No a)Nunca b)Unao c)Treso d) No

dos mas veces sabe/No dos mas veces sabe/No

veces contesto veces contesto
% % n % n % n % n % n % n % n % n
Basal 28.57% 60.00% 11.43% 0.00% 11.11% 55.56% 30.56% 2.78%
Intermedia 30.56% 58.33% 11.11% 0.00% 11.11% 55.56% 30.56% 2.78%
Post 30.56% 58.33% 11.11% 0.00% 11.11% 55.56% 30.56% 2.78%

Tabla 18 Resultados descriptivos, pregunta 34

35. Hainiciado y recaido en el tratamiento
W Basal M Intermedia Post
53339 72.22%
58.33% ,. '
58.8480 750
7 78% //
oG A9 5 00%
. 7 3.33% 1 o
8 33% o
8.82% o, 0.00%
" 0.00%
2, bluna ¢) Dos —
veces b) U
veces | \inca )Una ¢) Dos
vez d) Tres
Grupo 1 veces veces
Grupo 2

Grafica 10 Resultados descriptivos, pregunta 35
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36. ¢ Para cuando se comprometeria a recibir tratamiento integral

contra la obesidad?

En el grupo 1 el interés en recibir tratamiento integral se
incrementd a casi la totalidad (91.67% en la post) mientras que
en el grupo 2 el interés disminuyo levemente (paso del 30.56% en
la basal al 27.78 en la post). En el grupo 1 no se observo casos
en el que no existiera interés alguno, a diferencia del grupo 2
donde las personas que dijeron que nunca se comprometerian a
recibir tratamiento se mantuvieron constantes en las tres

mediciones.

37. Le han atendido en este centro de salud su problema su
obesidad?

M Basal MIntermedia M Post

97.22%
97.22%

79.41%

69.44%
68.57%

®
©
in
wn
wn

30.56%
31.43%

20.59%

b) No a) si b) No

Grupo 1 Grupo 2

Gréfica 11 Resultados descriptivos, pregunta 37
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38. ¢ Cada cuando acuden a tratamiento?

Grupo 1 Grupo 2
OPCIONES a) Cada 15 b) Cada c) Cada a) Cada 15 b) Cada c) Cada
dias mes tres dias mes tres
meses 0 meses 0
mas mas
% % n % n % n % n % n % n
Basal 18.75% 75.00% 6.25% 16.67% 83.33% 0.00%
Intermedia 100.00% 0.00% 0.00% 27.27% 54.55% 18.18%
Post 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% 70.00% 30.00%

Tabla 19 Resultados descriptivos, pregunta 38

En este caso las mujeres integradas en el grupo 1, considero que
la estrategia implementada correspondia a una atencion de la

obesidad.

8.2 Pruebas estadisticas

Las tres variables numéricas, como el IMC, el grado de
conocimiento de enfermedades cronico degenerativas que se
originan a partir de la obesidad y el conocimiento del origen de la
obesidad, mismas que fueron consideradas en las mediciones
basal, intermedia y post, de cada grupo, se les aplico la z de
Kolmogorov-Smirnov a modo exploratorio para determinar si hay

normalidad, como se muestra en la tabla siguiente:
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PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA GRUPO | y I

MEDICIONES IMC.BASAL IMC.INTERMEDIA IMC.POST

GRUPOS Grupol Grupo2 Grupol Grupo2 Grupol Grupo 2

N 36 36 36 36 36 36

Parametros Media 30.0612 29.1616 29.4285 29.1038 29.0931 29.158

normales®” Desviacion 2.74903 1.51784 2.659 153425 2.64281 1.46629
tipica

Diferencias A[t)Jsquta 0.089 0.098 0.116 0.087 0.09 0.086

mas Positiva 0.089 0.098 0.116 0.087 0.09 0.086

extremas Negativa -0.06  -0.074 -0.07 -0.083  -0.063  -0.056

Z de Kolmogorov- 0.535 0.59 0.693 0.52 0.538 0.516

Smirnov

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Tabla 20 Prueba de normalidad del IMC

El IMC de ambos grupos en las tres mediciones, son normales y
al aplicar la prueba T para comparar las medias y determinar su
significancia estadistica, se obtuvieron significancias estadisticas
en las comparaciones de las tres mediciones para el grupo I, y sin
significancia para todas las comparaciones de las tres mediciones
para el grupo Il. De aqui se concluye que si existid variacion en

las mediciones basal, intermedia y post para el grupo I, no asi

para el grupo Il

ESTADISTICO t VACOR Cc';gs')co (S SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
GRUPOI GRUPOII  GRUPOI GRUPO Il GRUPO | GRUPO Il
BASAL VS INTERMEDIA 6.8988 1.4136 2.0301 2.0301 | Es significativo| No es significativo
INTERMEDIAVSPOST |- 3.8949 1.1797 2.0301 2.0301 | Es significativo| No es significativo
BASAL VS POST 6.9038 0.0618 2.0301 2.0301 | Es significativo| No es significativo

Tabla 21 Comparacién entre medias del IMC
Los resultados de la prueba de Kolgomorov — Smirnov que
contrasta la distribucion normal con los datos obtenidos, en

relacion a las variables que miden el conocimiento a partir del
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namero de enfermedades que conoce y origen de la obesidad, se
obtuvo una significancia menor a 0.05 para todos los casos, lo

que indica que ninguna de estas variables tiene comportamiento

normal.
PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA UNA MUESTRA
GRUPO | P06.ENF.CONOCIDAS P07.0ORIGEN.CONOCIDOS
BASAL  INTERMEDIA POST BASAL  INTERMEDIA POST
N 36 36 36 36 36 36
Parametros Media 2.3889 5.0833 6.1389 1.7500 3.1111 3.6667
normalesa,b  pesviacion ~ 1.5171 1.50000 1.53349 .76997 82038  .63246
tipica 0
Diferencias Absoluta .379 311 .241 .266 224 451
mas Positiva .379 .217 176 .262 .193 .299
AR Negativa -.260 -311 241 -.266 -224  -451
Z de Kolmogorov-Smirnov 2.274 1.867 1.443 1.597 1.343 2.706
Sig. asintét. (bilateral) .000 .002 .031 .012 .054 .000
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
GRUPO || P06.ENF.CONOCIDAS P07.0RIGEN.CONOCIDOS
BASAL INTERMEDIA POST BASAL  INTERMEDIA POST
N 36 36 36 36 36 36
Parametros Media 2.0833 2.4167 2.7778 1.7778 1.8611 2.0556
normalesab  nociaci 55420 64918 72155 .48469 59295 62994
6n tipica
Diferencias ~ Absoluta 421 .295 .288 427 .343 .313
mas "
SRETES Positiva 421 .295 .240 .296 .296 313
Negativa -.357 -.260 -.288 -.427 -.343 -.298
Z de Kolmogorov- 2.525 1.770 1.726  2.560 2.056 1.877
Smirnov

Tabla 22 Prueba de normalidad de enfermedades conocidas y origenes de
enfermedades

Debido a lo anterior, se recurre a la prueba de Wilcoxon para
comparar las medias obteniéndose que las diferencias son
significativas en todos los casos, ya que el valor de la

significancia siempre fue menor o igual a 0.05.
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Grupo Estadistic  P06.ENFERMEDADES CONOCIDAS P07.0RIGEN CONOCIDO DE LA OBESIDAD
(0]

INTERMEDIA POST - POST - INTERMEDIA POST - POST - BASAL
- BASAL INTERMED BASAL - BASAL INTERMEDIA
1A
GRUPO Z -4.944% -4.493° -5.064° -4.809% -3.944° -5.140°
1
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
asintot.
(bilateral)
GRUPO Z -3.464° -3.153% -4.291% -5.296° -5.015% -2.840%
2
Sig. 0.001 0.002 0.000 0.000 0.000 0.005
asintot.
(bilateral)

a. Basado en los rangos negativos.
b. Basado en los rangos positivos.

c. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Tabla 23 Comparacion entre medias para de enfermedades conocidas y origenes de
enfermedades

En el caso de la variable correspondiente al numero de
enfermedades conocidas cuyo origen es la obesidad, es notorio
el incremento del conocimiento, considerando que en la medicion
basal era de 2.39 a la intermedia subi6 a 5.08, para alcanzar en

la medicion post un 6.14; en el grupo |, con estrategia educativa.

El porcentaje incrementado de la basal a la intermedia fue de

112.7% y de la intermedia a la post un 20.77%.

En el grupo I, la media en el incremento del conocimiento fue de
la basal 2.08, la intermedia 2.42 y la post de 2.78; aqui el
incremento fue de 16.00% de la basal a la intermedia y de

14.94% de la intermedia a la post.
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El incremento del conocimiento en el grupo | con intervencion es

notorio y difiere del grupo IlI, que no contd con estrategia
educativa.
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
Media Incremento
N Grupo Grupo Grupo  Grupo
1 2 1 2
PO7. Origen conocido de la obesidad
basal 36 1.75 1.78
PO7. . Origen conocido de la obesidad
Intermedia 36 3.11 1.86 77.78 4.69
PO7. Origen conocido de la obesidad
Post 36 3.67 2.06 17.86 10.45

Tabla 24 Estadisticos descriptivos para de enfermedades conocidas y origenes
de enfermedades

La tabla anterior en cuanto a la media de los grupos | y II, que
muestra el incremento del conocimiento de acuerdo al origen de
la obesidad es notoriamente mayor en el grupo | que en el Il, en

particular de la medicion basal a la intermedia.

Al realizar el analisis de correlacion de la Prueba de Pearson
entre el cambio del nivel de conocimiento de enfermedades
relacionadas con la obesidad y el cambio del indice de masa
corporal, tanto en el grupo de control como en el grupo de

intervencién, se obtuvo un 54% de correlaciéon regular, con un

valor p= 0.05:

Grupo || Grupol Il
Valor observado (coeficiente de correlacion de -0.540 0.254
. Pearson)
. p-value bilateral 0.001 0.135
Alpha 0.05 0.05

“Tabla 25 Prueba de correlacion
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Para el grupo I, la correlacion resulté significativa y corresponde
con una variacion inversa, es decir, un aumento en el nivel de
conocimiento correspondio una disminucion en el IMC, en cambio

en el grupo Il, la correlacion no es significativa (23).

8.3 Resultados de Ila Implementaciobn de la

Estrategia Educativa

Resultados cualitativos generados a partir de la implementacion
de la estrategia educativa para favorecer los conocimientos, las
percepciones y las practicas en las mujeres usuarias de los
servicios de salud a partir del trabajo en talleres de cinco horas

semanales, con talleres con tres enfoques.

a) Brindar los conocimientos al grupo de mujeres con
obesidad usuarias de los servicios exponiendo los
conceptos basicos de la obesidad, la alimentaciéon y los
estilos de vida, como el sedentarismo, asi como la forma
de identificar el indice de masa corporal, las porciones que
se consumen, los horarios y la identificacion de los
alimentos que deben privilegiarse en la elaboracion de los
alimentos aptos para consumo propio y de la propia

familia.

Este espacio estuvo coordinado y llevado por una
Licenciada en nutricibn externa a la unidad de salud, lo

que permitio ser mas libre en sus exposiciones.
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Los resultados de este apartado del taller pudieron
constatarse en las respuestas otorgadas en la medicion

intermedia.

El grupo de mujeres participantes expresaron los mitos en cuanto
a los alimentos, como por ejemplo, que “si se consume fruta no
se sube de peso, o si hacer solo dos comidas al dia se evita la
obesidad”; revisaron los habitos alimenticios de sus hogares,
coincidiendo que la dieta consumida por sus familiares es

hipercalorica y hipergrasa.

Otra de los momentos importantes del taller relacionado fue
identificar la operacion para obtener su indice de masa corporal,
haciéndolo ellas mismas, hubo expresiones como “jamas pensé
que tuviera tan pasada de peso”, “pensé que solo era llenita”, otra
mencion6 que también pensaba que cuando quisiera podria
perder lo que tenia de mas, sin embargo ya tenia 15 kilos de
mas, con 2 meses en tratamiento con la nutriloga y no habia

podido bajar mas que 3 y medio.

Un caso interesante fue de Rosa “N”, quien manifestd que se
sentia gordisima, ella fue aceptada en el grupo aun sin tener
obesidad, sin embargo ella se sentia que estaba muy gorda, asi
lo expreso, conteniendo un boque dedicado a las percepciones
pudo aceptarse, considerando el supuesto de como era que se

percibia obesa, sin serlo.
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El desarrollo del taller en cuanto a los conocimientos propicio la
expresion de lo que las mujeres conocen y hacen para disminuir
su obesidad, asi como las consecuencias que conocen, sus

creencias en cuanto a esta enfermedad.

b) El segundo momento clave fue el relacionado con las
percepciones que surgen a partir del auto concepto, y
autoestima, de cdmo se desarrolla su vida con obesidad y
gue sentimientos les genera. Esta parte del taller tuvo
como objetivo propiciar la expresion verbal, a través del
dibujo y a través de técnicas que propicien la exploracion
de su mundo interno a fin de revisar que les estéa llevando

a ser obesas.

Esta parte de los talleres fue coordinada por una psicoterapeuta
con enfoque Gestalt, de corte humanista privilegia el uso de
técnicas como el dibujo, dando a las participantes material como
colores, hojas para dibujarse una figura humana que les
representard ser ellas mismas y describir en voz alta como se
veian, se obtuvieron descripciones verdaderamente emotivas,
con emociones manifiestas, los dibujos eran elocuentes de la
obesidad de coémo se veian, se rescatdO el auto concepto
encontrando que algunas de las mujeres presentes se dibujaron
muy chiquitas y en el plano inferior de la hoja, con colores grises
y negros, lo expresado a partir de ellos, fueron sentimiento de
abandono, de insatisfaccion con su vida actual, con el sobrepeso
y obesidad, otras dijeron sentir enojo por sus cuerpos, sentir

rechazo de si mismas.
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En un ejercicio posterior en lo relativo al trabajo con las
emociones y la obesidad, con la ayuda de materiales como un
espejo para reflejarse y conocerse para expresarse que conocen
que pasarda con su organismo en caso de no trabajar con la
voluntad y continuar con un consumo ilimitado de azucares,

harinas y carbohidratos.

La realizacién de dichos talleres donde las mujeres basicamente
fueron estimuladas a expresar en grupo, a espejearse y compartir
con otras mujeres, a sentirse acompafadas en el proceso de
reconocer la impotencia que les genera el sobrepeso y la

obesidad que tienen.

Otro ejercicio realizado a partir de una remembranza de la
construccion de su autoimagen a partir de las relaciones de las
mujeres participantes con sus padres, se acompafo de técnicas
como la recreacion del nacimiento de la mujer voluntaria que
quiso realizar el ejercicio, donde se concluyé estd mujer la 7 de
un hogar de 10 hijos, donde s6lo hubo un varén todas sus
hermanas quiz4 mas ella porque la decepcion del padre por no
tener un hijo varon se incrementaba, fue de rechazo continuo, de
mensajes agresivos, donde se cultivo el sentimiento de no servir,
de que siendo mujer solo estaba destinada a servir al hogar, sin
razon para otorgarle educacion, ella aprendié siendo mayor,
dichas vivencias sensibilizadoras propiciaron el establecimiento
de lazos grupales al permitir un espacio para compartir el origen
de sus miedos y temores, mismos que se reflejaron en un
descuido de su cuerpo, de su imagen, de su auto concepto y

autoestima.
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Cada uno de dichos ejercicios fueron acompafiados de un cierre
gue segun las expresiones de las asistentes fue liberador, fue

siempre para identificar que las tiene obesas.

Al final de los talleres se mostraron mas cuidadosas del aspecto
fisico, expresaron sentirse valiosas y bonitas, después de

encontrarse e identificar porque son asi.

Otro componente es la activacion fisica necesaria para abatir el
sobrepeso y obesidad con que han sido diagnosticadas, dicho
segmento estuvo dirigido por un licenciado en educacion fisica,
con el objetivo principal de exponerles en forma practica las
ventajas de ejercitarse para perder calorias, realizando
actividades como caminata, haciendo que identifique la manera
correcta de realizarla, la identificacion del suelo, de los zapatos
recomendables para no lastimar los pies, conocer el ritmo al que
deben hacerlo, reconocer las pulsaciones por segundo, identificar
los tipos de ejercicio y los resultados del mismo de acuerdo a su
edad.

La respuesta del grupo fue participativa, realizando ejercicios
tonificantes en lugares abiertos y cerrados, en otro momento se

llevo a cabo ejercicios relajantes para disminuir el estrés.

Los resultados fueron gratificantes para los instructores, de igual
forma expresaron las mujeres la experiencia renovadora de
sentirse acompafiadas y desearian continuar en el grupo
recibiendo acompafiamiento del grupo de profesionistas

participante.
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Mi papel como coordinadora de los distintos actores en dicha
estrategia educativa fue para facilitar la coordinacion vy
comunicacién con los directivos y personal de salud del Centro de
Atencion de Servicios Esenciales de Salud de la cabecera

municipal de Jaral del Progreso, Gto.

El grupo facilitador externo recibié apoyo y disposicion para
coordinar los trabajos previos con el grupo y al momento de
realizar el informe final se concluyé que el grupo podria continuar
reuniéndose y recibir apoyo de la psicologa y la nutri6loga de la
unidad de salud, mismo que se mantuvo hasta el mes de
diciembre (23).
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9. DISCUSION Y CONCLUSIONES DE
RESULTADOS

La edad promedio entre las que se encuentran las mujeres
usuarias de los servicios de salud que forman el grupo uno
formado por 36 mujeres tienen edad promedio de 32.14 +, es
decir entre 22 y 48 afios, para la ENSANUT 2012, se integrarian
en el grupo de 20 a 29, de 30 a 39 y de 40 a 49 afios, que para el
primer grupo tienen un 24% con obesidad, para el segundo un
73.3% y 46.1% para el tercer grupo, implica que los grupos de
mujeres de mayor edad también se ha incrementado el nimero

de mujeres obesas (23).

Para el grupo dos, las personas tienen una edad promedio de
37.94 £ 6.39 afios con edad minima de 19 y maxima de 52, este
grupo integra personas del grupo de 10 a 19 no considerado
entre los adultos y a la vez también se extiende al grupo de 50 a
59 para la ENSANUT 2012, éste ultimo se incrementa a un
47.8% de obesidad.

Las mujeres con obesidad usuarias de los servicios de salud en
sus participaciones en los talleres llevados a cabo identifican que
los alimentos que consumen usan aceites y mantecas en exceso,
asi como gran cantidad de tortillas, pan y alimentos ricos en
leguminosas, lo que lleva a discutir el papel de los profesionales
de la salud para dirigir las orientaciones que la poblacion usuaria
hacia estos temas que son comprobados en las investigaciones
de tipo cuali —cuantitativo, aludiendo al desequilibrio entre la

ingestion y el gasto energético. Con dietas con alta densidad
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energética y bajas en fibra, y de bebidas azucaradas, en

combinacion con una escasa actividad fisica’

Costa, cita a Braguinsky, quien clasifica a la obesidad de acuerdo
a la edad de comienzo, la infanto juvenil con inicio en la niflez o
antes de los 18 afios y la obesidad del adulto, con comienzo
posterior a los 18 afios con complicaciones metabdlicas, este
grupo de mujeres refiere confusion en cuanto al cursar con
obesidad desde edades tempranas considero que se trataba de
una obesidad hereditaria donde influye la genética y por tanto es

esperado que sus descendientes sean obesos (11).

Segun el consenso de la sociedad espafiola para el estudio de la
obesidad (SEEDO) se asocia a comorbilidades como hipertension
arterial y diabetes mellitus. El riesgo es mayor en mujeres y se
incrementa con la edad (10); de acuerdo al registro de casos
nuevos de hipertensién en el 2010, este padecimiento ocup6 el
7° lugar de las 20 principales causas de morbilidad del pais y 3°
de las 20 principales enfermedades no transmisibles. En general
por sexo, las mujeres fueron las mas afectadas en razon de 1.5
por cada hombre; en promedio; el grupo etario con mayor
incidencia fue el de 50 a 59 afios; en el caso de la diabetes
mellitus comorbilidad asociada de igual forma a la obesidad y en
el caso de la diabetes mellitus, este padecimiento ocupé el 7°
lugar de las 20 principales causas de morbilidad del pais y el 4°
de las 20 principales enfermedades no transmisibles. En general
por sexo, las mujeres fueron las mas afectadas, en razon de 1.4
por cada hombre; el grupo etario con mayor incidencia fue el de
50 a 59 afos (6).
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Lo discutible de los datos anteriores es el cuestionamiento que
puede hacerse a partir del impacto de las estrategias
establecidas para controlar la epidemia de obesidad vy

comorbilidades.

Las personas obesas se sienten culpables por su condicion,
disminuyen su autoestima y sufren de desadaptaciéon social (11).
(Braguinsky, 2003). Esto fue constatado desde los hallazgos
obtenidos en el diagnéstico integral de salud donde aparecio
como complicacion del sobrepeso y obesidad reflejo que un 44%
tuvo alteracion de la imagen de si misma (autoestima) y un 24%

vio afectada las relaciones personales.

Posteriormente en el grupo con intervencién y el no intervenido
se realizo la pregunta de si se ama a si misma, buscando que las
mujeres expresaran el amor por si mismas, en el grupo 1 se
obtuvieron porcentajes, en el me quiero, un 37.14%, me estimo
suficiente otro 37.14, con 17.14% que reconoce que tiene baja
autoestima, en la medicion inicial, elevandose en la medicion
intermedia de la siguiente forma 61.11%, el me quiero, un 38.89%
al me estimo suficiente.; de esta forma los datos citados

confirman la afirmacion de Braguinsky.

Un estudio con adolescentes realizado por Hernandez Martinez,
Helena, en la provincia de Guadalajara, Espafa, en torno al
modelo de creencias de salud y obesidad, (2010), expone que las
variables del estilo de vida, la alimentacion y sedentarismo son
las responsables de la obesidad (Moreno, Gonzélez-Gross,
Kersting et al., 2008) y a la vez los problemas fisicos
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ocasionados, asi como la presencia de los factores de riesgo
cardiovascular (tojo y Leis, 2004, SEEDO, 2007) y los
psicosociales como el aislamiento social, pérdida de autoestima y
estigmatizacion social (Sanchez y Gabaldon, 2003) (14).

De acuerdo al modelo de las creencias en salud es probable que
el comportamiento de las mujeres con obesidad sea visto como
resultado de la interpretacion subjetiva de una situacion que
permite comprender las elecciones que hace en relacion a su
salud. Su comportamiento se basa en las percepciones de las

personas que le pueden influenciar (15).

Otra teoria del comportamiento humano que aborda el manejo de
la obesidad es el modelo transtedrico del cambio (Prochaska & Di
Clemente, 1984), y Tuah N, Amiel C, Qureshi S, Car J, Kaur B,
Majeed A. realizaron un estudio bajo el modelo transtedrico de
modificacion dietética y ejercicio fisico para la pérdida de peso en
adultos con sobrepeso y obesos, con el objetivo de evaluar la
efectividad de las intervenciones dietéticas y con actividad fisica,
ver si se lograba una pérdida de peso sostenible en adultos con
sobrepeso y obesidad y que consistié en incluir ensayos clinicos
controlados que utilizaron las etapas de cambio del modelo
transtedrico como guia para disefar estrategias de modificacion
del estilo de vida, principalmente el ejercicio fisico y la dieta
versus una intervenciéon de comparacién con atencién habitual,
una de las medidas de resultado del estudio fue la pérdida de

peso.

Considerando el tiempo de duracion de las intervenciones con el

modelo transtedrico del cambio, refieren que no hay evidencia de
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qgue los participantes tengan un peso sostenido, basandonos en
dicho estudio podria considerarse que no es un modelo exitoso
sin embargo podria ser que dado el interés que desperté en el
grupo de mujeres usuarias signifique una innovacion que seria
evaluable con posibilidades de éxito o bien deberse a factores

gue no estuvieron bajo control.

Un estudio sobre los determinantes sociales de sobrepeso y
obesidad en Esparia 2006, realizado por Ortiz Moncada Rocio, et al,
mostré que la obesidad es méas frecuente en personas con un
bajo nivel educativo y entre las clases sociales mas bajas y
determino como conclusion final que el género y la clase social
son determinantes sociales relevantes de la obesidad en Espafia,
considerando que en el grupo participante los porcentajes
encontrados respecto a la educacion primaria son bajos en
ambos grupos sin embargo con 2.8% y 5.6 % respectivamente, o
mismo pasa en relacion al nivel de licenciatura 11.1% y 2.8% en
cada grupo, ninguna carece de algun grado de escolaridad.

En cuanto a los conocimientos, actitudes, practicas y creencias
permite conocer la necesidad de aprendizajes que la poblacion,
en Cuba se realizo a hipertensos un estudio que concluye que la
informacion recibida para el tratamiento fue insuficiente asi como
pobreza en la educacién colectiva y que esto pudiera ser una de
las causas por las que no se modifican sus creencias y no se

realizan buenas practicas de salud (20).

El abordaje gestaltico de las teorias humanisticas para atender la

obesidad establecen la relacion directa entre los registros del
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hambre, la saciedad y la imagen corporal, por lo que es necesario
hacer que verbalizan y expresen el trasfondo del vacio afectivo
que les lleva a consumir cantidades superiores al requerimiento
de nutrientes, siendo tales hechos confirmatorios de los
resultados obtenidos en el desarrollo de la estrategia educativa
desarrollada, podria ser motivo de discusion los tiempos
destinados (21).

Si discutimos la afirmacién de que uno de los resultados de la
ENSANUT 2012, muestran que la poblacibn mexicana con
sobrepeso y obesidad ya no estd aumentando tan rapido como lo
habia hecho del 2000 al 2006, sin embargo, no deja satisfaccion
para el personal de salud que cerca del 70% de la poblacion
adulta presenta un problema de sobrepeso u obesidad (22). Por
tanto sigue siendo la obesidad para México un problema

prioritario de salud publica.

Con frecuencia se han subestimado el papel de factores sociales,
econémicos y politicos como determinantes de la obesidad,

generando los resultados actuales.

La calidad de vida de la mujer, se enriquece o se deteriora a
partir de la obesidad en los aspectos bioldgicos y emocionales,
asi lo afirma también el estudio realizado en el 2006, en Espafia,
concluye que el “género y la clase social son determinantes
sociales relevantes de la obesidad. Las actividades preventivas
gue se desarrollen deben considerar ambas condiciones

sociales”.
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Lo concluyente en relacion a los resultados obtenidos en el
trabajo de campo especialmente en el abordaje cualitativo, es
observable que la condicion de ser mujer le sobrepone un camulo
de emociones que le son significativas y que segun los recursos
educativos son el tipo de soluciones por las que optara para

resolver sus problemas de salud y otros.

El acuerdo nacional para la salud alimentaria refiere que “la
elevada prevalencia de estas enfermedades ha condicionado una
creciente demanda de servicios de salud” (24).

Las observaciones realizadas en el desarrollo de la estrategia con
el grupo de mujeres usuarias de los servicios de salud del
municipio de Jaral del Progreso, Gto. en una unidad de primer
nivel de atencion, y a solicitud del grupo, tanto la psicéloga, como
la nutribloga comprueban tener una agenda completamente
saturada, ésta ultima con los extremos desnutricion y obesidad y
dando prioridad al grupo de menores de 12 afos; por lo que
puede concluirse la afirmacién de que la obesidad condiciona y

satura la entrega de servicios de salud.

La obesidad constituye un problema de alta prioridad para la
salud publica por ser factor de riesgo de varias ECNTN, algunas
de las cuales son causa importante de muerte. Las medidas para
prevenir el sobrepeso y la obesidad, en especial aquellas que
tienden a mejorar la calidad de la alimentacién e incrementar la
actividad fisica sistematica, son fundamentales para prevenir las
ECNTN.
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“‘Es necesario identificar los mecanismos de asignacion social
(fuerzas econdmicas y sociales) que provocan diferentes niveles
de exposicion y con ello producen desigualdades en salud, sean
éstas, juzgadas como buenas o malas” Oakes, JM. & Kaufman
JS, 2006.

Otra conclusién considerando que de acuerdo a Mark Lalonde y
los determinantes sociales la elaboracion de la comida tradicional
estd basada en carbohidratos, azlcares y grasas, por tanto el
consumo de esta dieta tradicional acentia la obesidad en
mujeres adultas mas que en los hombres, considerando
evidencias observadas en la cantidad de comercios
expendedores de alimentos como carnitas, panaderias, antojitos
mexicanos Yy dulces tradicionales del municipio de Jaral del

Progreso, Gto.

Un determinante social para la obesidad es el medio ambiente,
por tanto la excesiva promocion de productos industrializados con
alto valor calérico, aunado a la inseguridad que prevalece que
genera un ambiente poco adecuado para practicar deporte y
ejercicio al aire libre ademéas de la presencia de enfermedades
discapacitantes.

El incremento de transporte de motor, asi como actividades
sedentarias como eleccion de pasatiempos como horas frente al
televisor y videojuegos, asi como la modificacion del metabolismo
después de los 20 afios, edad de los mujeres d los grupos
participantes y la falta de apego al tratamiento son determinantes

para la obesidad.
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Basado en la observacion y expresiones verbalizadas se
concluye que la sociedad pensaba que la obesidad era producto
de la buena y excesiva alimentacion se lograba con recursos
econoémicos, por ello entre mas sobrepeso y obesidad poseian

de igual forma, mas riqueza y estatus social.

Contrario a lo que se pudiera pensar la obesidad no es un
problema de estética, aun cuando vivimos en una sociedad
preocupada por la belleza y la apariencia fisica, sin embargo la
obesidad es una enfermedad multifactorial ocasionada por
diversas causas relacionadas entre si, lo que hace que dicha
enfermedad sea bastante compleja, de una acumulacion anormal

0 excesiva de grasa en el cuerpo.

Hoy se reconoce que entre los diversos factores que alientan el
sobrepeso y la obesidad los mayores determinantes son los

econdémico-sociales y culturales.

Los veloces cambios estructurales ocurridos en las naciones
desarrolladas y en vias de desarrollo en los ultimos 50 a 60 afios
permiten explicar los determinantes econdmico-sociales y

culturales del crecimiento de la obesidad a nivel mundial.

Uno de los antecedentes historicos de estos cambios fue la
revoluciéon tecnoldgica en la agricultura que se operé en los
paises industriales durante el siglo XIX. La mecanizacién de los

cultivos, la mejora genética de las especies vegetales, el uso de
fertilizantes y pesticidas elevaron la productividad agricola en

unas pocas décadas. Y posibilitaron la produccion de mayor
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cantidad de alimentos, la disminucibn de sus precios, y la

factibilidad de una mejor alimentacion para la poblacion.

82
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10. RECOMENDACIONES:

Los objetivos planteados por la estrategia educativa para
favorecer los conocimientos, habitos y percepciones positivas
sobre el peso saludable en mujeres usuarias de los servicios de
salud en Jaral del Progreso, Guanajuato; tuvieron un
cumplimiento a partir de las mediciones realizadas se
describieron los conocimientos, las percepciones y practicas a
partir de la metodologia de CACP, conocimientos, actitudes
creencias y practicas, metodologia cualitativa de ciencias
sociales, que permiten la implementacion de la estrategia
educativa para motivar el cambio de conductas en salud a
mujeres usuarias de los servicios de salud, es constatable que se
cumplieron los objetivos al lograrse pequefias modificaciones en
el grupo con intervencién y el que no se realizo no hubo ninguna

modificacion.

La ENSANUT 2012, refiere que de acuerdo con los puntos de
corte de indice de masa corporal (IMC) (kg/m2) propuestos por la
OMS, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en
adultos fue de 71.28% (que representan a 48.6 millones de
personas). La prevalencia de obesidad (IMC =30 kg/m2) en este
grupo fue de 32.4% y la de sobrepeso de 38.8%. La obesidad fue
mas alta en el sexo femenino (37.5%) que en el masculino
(26.8%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tuvo
una prevalencia de 425% y el femenino de 35.9%. La
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es solamente
3.6 puntos porcentuales mayor en las mujeres (73.0%) que en los
hombres (69.4%) (25).
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Los resultados obligan a una tarea conjunta para la toma de
medidas de las autoridades competentes para restringir la oferta
y la promocion de productos alimentarios con alto contenido en

grasas no recomendables o en azucares.

Se recomienda ademas de mantener una alimentacion saludable:
a) promover la eleccion de alimentos integrales (avena, frijol,
lentejas, frutas y verdura, arroz integral), b)consumo de frutas y
verduras, c) evitar el consumo de alimentos fritos, bebidas, dulces
confitados con azucares afiadidos y comidas rapidas para llevar,
d) prestar atencién al tamafio de la porcién de las comidas y
refrigerios, asi como de la frecuencia con que se estan
consumiendo y e) para los adultos, disminuir las calorias a partir

de las bebidas alcohdlicas (25).

El personal de salud debe recomendar y promover habitos
alimentarios saludables y ejercicio en toda la poblacién. Es
importante individualizar el tipo y la actividad fisica, considerando
la edad, el género, factores de riesgo cardiovascular, enfermedad

articular o alteraciones neuroldgicas.

La orientacion a la poblacion o bien al grupo de mujeres, Si
ademas considerando que en su mayoria son las responsables
de la alimentacion de la familia, es importante que tenga
conocimientos de una adecuada distribucion de la ingesta de los
alimentos durante el dia, evitando la toma de alimentos entre

comidas y los ayunos prolongados.
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En cuanto a controlar o disminuir el sobrepeso y obesidad se
recomienda que las intervenciones dietéticas deban ser
calculadas de tal forma que produzcan un déficit de 600 kcal. Los
programas deben individualizarse considerando las preferencias

dietéticas del paciente.

Las recomendaciones sobre codmo mantener un peso saludable,
realizar actividad fisica moderada, disminuir la ingesta de hidratos
de carbono de absorcidn rapida e incrementar el consumo de
frutas y verduras podrian tener un impacto importante en la

disminucion de la epidemia de cancer de mama en México (26).

Las grandes recomendaciones para el equipo de salud es y debe
tenerse presente que se requiere trabajar en forma

multidisciplinaria para avanzar a la transdiciplinariedad.

Otra recomendacion es dar seguimiento al grupo de ayuda mutua

de mujeres con obesidad bajo la metodologia propuesta.

Las recomendaciones puede ser tan amplias como el contexto lo
permita, integrando estrategias ya establecidas a través de una

coordinacion intersectorial para comedores compulsivos.
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11. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el sentido mas amplio una limitacion del estudio es la
Impotencia que genera que esfuerzos como el presente sean

apenas un grano de arena en ante la epidemia de obesidad.

Una limitante en general es que las unidades de salud requieren
programas educativos dirigidos a la familia para fomentar un
estilo de vida saludable, con énfasis en la alimentacion y la

promocion de la actividad fisica.

Otra limitante en cuanto al manejo del sobrepeso y la obesidad es
la saturaciéon de las agendas de los profesionales como las y los
nutriblogas, los psic6logos, que en su mayoria sus pacientes son
nifios y se dedican a atender a nifios muy obesos o si no bien a

nifos con desnutricion.

Otra circunstancia que afecta la entrega de servicios de salud es
la carga administrativa de la que es responsable cada médico y
demas personal ademas que hay una necesidad constante de

reconocimiento, motivacién e incentivacion para el trabajo.

La aplicacion de una estrategia educativa como entregable del
periodo formativo en la maestria en salud publica, tiene como
consecuencia que el financiamiento corre a cargo de la capacidad
de gestion del alumno o bien de los recursos que pueda asignar

de ingresos personales.
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Como consecuencia de lo anterior expuesto puede contarse con
recurso humano sin el perfil para participar en la implementacion

del estudio.

Queda también a expensas de las decisiones institucionales o
personales de los directivos de la institucion para contar con los
tiempos necesarios que se requieran para llevar a cabo dicha
intervencién, puesto que tampoco se cuenta con tiempo beca

para la realizacion del estudio.

Otra limitante en la implementacién de la estrategia educativa
implementada fue el hecho de que la gente queria que se
continte con el trabajo en esta modalidad circunstancia no viable
por la limitacibn de los recursos materiales, financieros y

humanos.

Otra de las limitantes del estudio es que el alumno tiene que
hacer una trabajo autodidacta intenso debido al ser un sistema
semi-escolarizado donde los alumnos al mismo tiempo cubren
tiempo laboral, el tiempo para las temas formativas es limitado,
asi como la distancia con tutores, asesores y directores de tesis
requiere tiempo e inversion econdmica debido a las distancias en

caso de requerir una asesoria personalizada.

A la vez la cantidad de alumnos que son destinados a cada tutor
genera una saturacion lo que no permite una fluidez en tiempos y

revision oportuna.
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12. ANEXOS:

Progreso, Guanajuato.

12.1 Instrumento para recopilacion de datos

| :‘:‘;‘I'l"["'::;::"‘ 2012  peso saludable en mujeres usuarias de los ﬁb Do |
. Servicios de Salud en Jaral del Progreso, el Tatadde

para f; los

ha'bln;a y percepciones positivas sobre el ’

Folio Nombre
Edad anos Peso Kg Estatura m
Estado civil Ocupacion Escolaridad
QO a) Soltera | a)Ama de casa QO Sin escolaridad
O b) Casada | b) Estudiante O Primaria
Q c) Viuda | c) Comercio propio O Secundaria
Q d) Divorciada | d) Empleada O Bachillerato
O &) Unian libre | e)Otra Q Licenciatura/posgrado

Conocimientos sobre obesidad

1. 4 Cree que su peso ideal
dependa de su estatura?

Qa)si
O b) No
O c) No sabe/No contesto

4. 4 Queé plan de alimentaci

Q d) No ha recibido tratam

a) Diabetes

e) Enf. Coronaria

recomendado como tratamiento?

Q b) Dietas muy bajas en calorias

2. ¢ Cuantas ingestas de alimento
le han recomendado hacer al dia?

Oana o) pes
Oc)Tres O d) Cuatro
O e) Cinco
on le han 5. 4 Cual de los siguientes ali

3. ¢Le han diagnosticado
obesidad?

Qa)si
Qb) No
O c) No sabe/No contestd

mentos se debe limitar

en la dieta para evitar la obesidad?

O a) Mantequillla, harinas, azlcares y grasas

QO a) Dietas de un solo alimento

O b) Legumbres

O c) Un plan de alimentacion O c) Cereales

iento O d) No sabe/No contestd

b) Hipertension ¢) Osteoartritis

f) Cancer de Colon g) Apnéa del Suefio

6. La ocbesidad aumenta el riesgo de desarrollar las siguientes enfermedades, digal cuales si conoce

d) Cancer de mama

h) Triglicéridos v
colesterol altos
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7. ;Qué cree usted de origina la obesidad? 8. ¢ Cual cree que sea el tratamiento mas
adecuado para la obesidad?
a) Factores genéticos, psicologicos, © a) Productos herbolarios y pastillas
sociales y ambientales .
b) Sedentarismo y aumento O b) Cirugia
desproporcionado de calorias O c) Dietas exoticas
O c) Falta de ejercicio o d) Régimen nutricional adecuado, ejercicio y

© d) Habitos alimentarios inadecuados medicamento si es necesario

O e) No sabe/No contesto O e) No sabe/No contesto

Entorno, practicas y habitos

9. ¢ Qué espacios utiliza para hacer activacion fisica?

a) En su hogar b) Gimnasio, SPA, Zumba, etc.

c) Clase de Futbol, basquetbol, karate, etc. d) Unidad deportiva, canchas, etc.

10. ¢ Cuanto tiempo dedica a la activacion fisica?

O a) De 15 a 44 min diarios Q b) De 45 min a una hora diario © c) Mas de una hora diaria
d) De 15 a 44 min cada e) De 45 min a una hora o f) Mas de una hora cada
tercer dia cada tercer dia tercer dia
g) De 15 a 44 min dos h) De 45 min a una hora i) Mas de una hora dos
veces por semana dos veces por semana veces por semana

o j) De 15 a 44 min, una veza k) De 45 min a una hora, |) Mas de una hora, una
la semana una vez a la semana vez a la semana

Q m) No hace activacion fisica

11. ¢ Coémo defines tu entorno familiar?

O a) Reservado O b) Alegre y amistoso O c) Violento O d) Agresivo
Q e) Tranquilo Q f) No sabe/No contestd
12. ¢ Cuantas horas duerme? 13. ¢ En qué invierte la mayor parte de su tiempo?
O a) Ocho horas O Estudio y trabajo
O b) Menos de ocho O b) Solc estudio
O ¢) Mas de ocho horas © c) A las actividades del hogar

O d) No sabe/No contesto © d) No sabe/No contesto
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Instituto Nacional
de Salud Publica

14. ; Cuanto tiempo ve television al dia?

O a) No veo Television
Q b) Una hora

QO ¢) Dos horas

Q d) Cinco horas

© e) Ocho horas

16. ¢Qué tipo de comida
consume?

Q a) Comida casera

b) Comida hecha, envasada
o enlatada

O c) Cualquier comida

Q d) No sabe/No contestd

19. ¢ Cudles dulces o golosinas consume?

a) Dulces tradicicnales

b) Dulces y golosinas hechas en casa
c) Frituras, cacahuates, palomitas
d) Chicles, paletas y caramelos

e) No consume golosinas o dulces

21. ¢Cuantos dias a la
semana come hotdeg,
hamburguesa o pizza?

Q a)Uno o dos

O b) Tres o cuatro
Q c) Cinco o seis
Q d) Todos los dias

Q e) No como comida rapida

casa?

15. jCuantas horas al dia usa la computadora en su

Q a) No uso computadora en casa

O b) Una hora
O c) Dos horas
O d) Cinco horas
Q e) Ocho horas

17. ¢ Qué cantidad de comida
consume?

© a) Porciones moderadas
O b) Repito porciones
O c) Plato lleno

© d) No sabe/No contesto

18. ¢ Quién selecciona y prepara
lo que se come en la familia?
O a) La madre

Q b) El padre

QO c) El padre y la madre
QO d) La abuela

Q e) Hijos/hijas

©Q ) No sabe/No contesto

20. ¢ Cuanto refresco consume?

© a) Uno a dos vasos a la semana

O b) Uno a dos vasos al dia
O c) Uno a dos refrescos de 600 ml al dia
O d) Uno a dos refrescos de 600 ml a la semana

O e) Tres refrescos de 600 ml a la semana o mas

22. ;Cuantas vasos de agua
toma al dia?

© a) De uno a dos
O b) de tres a cuatro
© c) De cinco a seis

O d) De siete a ocho

O f) No consume refresco

23. ,Cuantas veces a la
semana ingieres frutas,
verduras, semillas y
leguminosas?

O a) De una ados
O b) De tres a cuatro
Q c) Cinco o0 mas

O d) Nunca

QO e) No sabe/No contesto
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Impacto v percepcicnes

24, ;Como se siente con la imagen de si 25. ,Se ama a si misma?
misma?

QO a) Estoy conforme con mi cuerpo O a) Me quiero

O b) Me gustaria ser delgada O b) Me estimo lo suficiente

O c¢) No quiero mirarme al espejo O c) Tengo baja autoestima

Q d) No guiero mirarme al espejo © d) No sabe/No contestd

26. ¢ Como es usted en relacion a los que le 27. ,Controla sus emociones?

rodean?
. . Q a) Siento que me puedo controlar
QO a) Soy sociable, amiguera

O b) Soy poco sociable O b) No siempre me puedo controlar
O c¢) Me gusta estar solo O c) Me descontrolo facilmente

Q d) No sabe/No contestd
) O d) No sabe/No contestod

28. s Expresa usted lo que le 29. ¢ Cuanta impertancia le da a 30. ¢Algin miembro de tu
pasa? su peso para sentirse bella? familia tiene obesidad?
a) Puedo hablar de mis Q a) Poca Qa)sSi
problemas
o b) A veces hablo de mis Q b) Mucha Q b) No
problemas
¢) Nunca hablo de mis O c) Nada O c) No sabe/no contesto
problemas
Q d) No sabe/No contesto Q d) No sabe/No contesto
31. ¢ Considera usted que tiene sobrepeso u 32. jLe afectan los comentarios
obesidad? que le hacen acerca de su peso?

Q a) No tengo sobrepeso ni obesidad
O b) Tengo hasta nueve kilos de sobrepeso o
Q c) Tengo 10 o mas kilos en exceso me lastiman

a) Si, con frecuencia ¢y b) Me doy cuenta que
evitan hacer comentarios

O d) Tengo sobrepeso pero no sé de cuanto O c) A veces O d) No sabe/No contests

33. ¢ Qué siente de vivir con sobrepeso y obesidad?

a) Encjo hacia si mismo b) Impotencia ¢) Preocupacioén y angustia
por la salud
d) No me interesa, no son e) Me entusiasmo por bajar f) No sabe/Nocontestd

importantes para mi de peso
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34. ¢ Ya hatenido la intencicn de iniciar 35. 4 Ha iniciado y recaido en el tratamiento
tratamiento contra |la obesidad? contra la obesidad?

O a) Nunca QO a) Nunca

© b) Una o dos veces Q© b) Una vez

O c) Tres o mas veces QO c) Dos veces

© d) No sabe/No contesto © d) Tres veces

36. ¢ Para cuando se comprometeria a recibir tratamiento integral contra la obesidad?

O a) Nunca O b) Antes de que termine este mes
O c) Entre los dos a cuatro meses siguientes QO d) No sabe/No contesto

37. ¢ Le han atendido en este 38. 4 Cada cuando acude a tratamiento?

centro de salud su prolema de

obesidad?

© a) Cada 15 dias
Oa)si © b) Cada mes
QO b)No O c) Cada tres meses o mas
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12.2 Cartel para promover los Talleres de la

Estrategia.

Instituto Nacional |
Mujeres con obesidad,

o o)  modificando conocimientos,
it | el

e percepciones y practicas.

CAISES de Jaral del Progreso, Gto.

Talleres para reflexionar con las mujeres, sobre la obesidad de
la mujer;jj;

Necesitas un medio para controlar tu sobrepeso y obesidad, ven te
invitamos a participar;;; Acércate al CAISES.

ijTa puedes controlar a la obesidad, No dejes que ella te controle a ti!
Quieres recibir 3poyo, deteccion y seguimiento 2 b obesidad? Acude al CAISES de Jaral del Progreso, el
proximo jueves 09 de Agosto de 2012

Lums::me‘lulfs;z 16, 23 y 30 de Agosto de 2012
4 wa Maris Mene: Eo TR Aula del CAISES
Eustsux;:mm*m:rmuo. De 9 de la mafiana a 2 de la tarde

302, Col. Del Valle. Tel. 6610175, y 6611537,

El sobrepe<o y la obecidad ce definen como una dacion anormal o iva de graca que pueds
ser perjudicial para la calud. OMS.
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12.3 Cartas descriptivas de los Talleres de

Estrategia.
’ INTERVENGION EDUCATIVA
instiwco Naclonal | gy Mujercs con Obesidad: Una intervencisn para modificar i —
c‘x) da Salud Pablica conocimientos, percepciones y pricticas, en la cabecera feleme 3y salud
- Municipal de Jaral del Progreso, Gio_en el 2012
Fecha Jueves 09 de Agosto de 2012
 Lugar: Aula del CAISES de Jaral del Progreso, Gto.
Duracion: Entrevista de 10 minutos por persona
09:00 — 15:00 Hrs. Entrevista para levantamiento de | LTS Anita Hemandez Montenegro y equipc de
datos “pre test” a sesiones de | apoyo
intervencion educativa.
Fecha Jueves 16 de Agosto de 2012
| Lugar: Aula del CAISES de Jaral del Progreso, Gto.
Duracién: 5:15 Horas
Horario Actividad Responsable
03:00 a 09:30 Hrs. Registro Equipo coordinador
03:30 a 10:00 Hrs. Dindmica de presentacién LTS Anita Heméandez Montenegro
10:00 a 10:30 Hrs. Contextualizacion objetivos y metas LTS Anita Hemandez Montenegro
10:30 a 19:30 Hrs. Conceptualizacitn de la obesidad, IMC
Enfermedades atribuibles a la obesidad.
11:30 a 13:15 Hrs_ ‘Autbimagen, autoestima y obesidad Psicoterapeuta Gestalt Esmeralda Luna Villameal
(Técnicas de terapia Gestalt)
13:45 a 14200 Hrs. Encuadre tedrico de la activacion fisica | Activador fisico
y rutinas de activacion fisica
14:00 a 14:15 Hrs. Cierre del taller LTS Anita Henandez Montenegro.
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3 INTERVENCION EDUCATIVA

U NACION o) eres con Obeidad: na nervension paramodifr ot
cle Salud Publica corocimientos, percepciones ypricticas, en i cabecera e s
Muricpal e Saral de| Progeso, . ex el 212

Fecha Jueves 21 de Agosty de 2012
Lugar: Aula del CAISES de Jaral del Progress, Gio.
Duracidn: 5:15Horss
Harario Actividad Responsable
03:00 a 19:30 Hrs. Registro Equipo coondinador
03:30 a 10:00 Hrs. Sistema Endocrino ante |a obesicad Dra. Sivia Quimana Vargas
10:00 a 10:30 Hrs. Reafrmacin de conccimienios de la
1ra. Sesitin
10:30 3 11:30 Hrs. 2 Parte ce la Conceptualzacion de la
ohesidad, MC,  Enfermedades
atribuibles a |a coesidad.
11:30 2 13:15 Hrs. 2. Autpimagen, autoestimay obesided | Fricoterapesta Sestalt Esmeralda Luna Villareal
(Tecnicas de terapia Gestalf)
13:45 a 14:00 Hrs. . Encuadre tadrico de a acivadin | Activado fisico
fisica y refinas de activacion fisica.
14:00 a 4:15 Hrs. Cieme del faller LTS Anita Hemandez Montenegro
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= INTERVENCION EDUCATIVA

de Salud Publica ¥ pricticas, en la G g lud
Municipal de Jaral del Progreso, Gto.enel 2012.

Instiuto Naclonal 2012 Mujeres con Obesidad: Una infervencion para modificar éa G gt o

Fecha Jueves 30 de Agosto de 2012
Lugar: Aula del CAISES de Jaral del Progreso, Glo.
Duracion: 5:15 Horas
Horario Actividad Responsable
09:00 a 09:30 Hrs. Registro Equipo inador
09:30 a 10:15 Hrs. Sistema Endocring ante |a obesidad. Dira. Silvia Quintana Vargas
10:15 a 10:30 Hrs. Reafirmacion de conocimientos de la
Zra. Sesion
10:30 a 11:30 Hrs. 3. Parte de la Conceptualizacion de la
obesidad, IMC, Enfermedades
ala
11:30 a 13:15 Hrs. 3. Autpimagen, ima y obesidad | Psi Gestalt Esmeralda Luna Villamreal
(Técnicas de terapia Gestalt)
13:45 a 14:15 Hrs. Cieme de los talleres Compromisos y cieme dficial
Fecha Jueves 06 de Septiembre de 2012
Lugar: Aula del CAISES de Jaral del Progreso, Gto.
Duracion: Entrevista de 10 minutos por persona
09:00 — 15:00 Hrs. Entrevista para levantamiente de | LTS Anita Hemandez Montenegro v equipe de
datos “post test” sesiones de| apoyo
intervencion educativa.
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12.4 Evidencia fotografica de |las

realizadas durante la Estrategia.

Instituto Nacional
de Salud Publica
m

actividades
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