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México.
RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica de gran
magnitud en México, siendo factores determinantes en la prevalencia de
enfermedades crénicas. En respuesta a esta situacion, IMSS ha implementado
programas preventivos que evaluan parametros antropométricos y ofrecen
recomendaciones para promover habitos saludables, entre ellos, “Pierde Kilos, Gana
Vida”.

Objetivo: Determinar la efectividad del Programa “Pierde kilos, Gana vida 2022” en
la UMF 16.

Material y métodos: Estudio Observacional, Analitico, Prospectivo y Longitudinal,
realizado en 202 pacientes con alteraciones de parametros somatometricos adscritos
al programa “Pierde Kilos Gana Vida”. Se tomaron la totalidad de expedientes de
pacientes pertenecientes al programa en el 2022, obteniendo un total de 202
participantes, obtenidos mediante muestreo no probabilistico, se incluyeron variables
sociodemograficas como edad, sexo, ademas de variables somatometricas como
peso, talla, IMC, y variables bioquimicas, como glucosa sérica, triglicéridos y
colesterol. El analisis estadistico incluyo estadistica descriptiva, asi como prueba de
T pareada y de Wilcoxon para asociacidon de variables cualitativas. Se respetaron los
lineamientos vigentes de bioética.

Resultados: El promedio de edad fue 47 afios con una DE de +-14.61, siendo
predominante el sexo femenino con un 73.3%. Pre-programa se obtuvieron medias
de: peso de 83.42 kg +-16.48, IMC de 33.52 kg/m? +- 5.88, circunferencia de cintura
107 cm +- 15.17, glucosa 124 mg/dl +- 36.76, colesterol 156.32 +- 51.73, triglicéridos
168 +- 79.75; Post-Programa se observé medias de: peso 82.74 kg +- 16.44, IMC
32.72 kg/m2 +- 5.88, circunferencia de cintura 104 cm +- 14.52, glucosa 113 mg/dl +-
38.82, colesterol 159.38 +- 48.38, triglicéridos 172 +- 94.36; se encontré una
efectividad del programa en el 52.5% de los pacientes. Una prueba T pareada con
valor de P .000, y Wilcoxon P .000.

Conclusiones: De acuerdo con las pruebas estadisticas T pareada y Wilcoxon
existen diferencias significativas pre y post programa al tenerse un valor de p
estadisticamente significativo, aceptandose nuestra hipotesis en donde existié una
reduccion de peso principalmente de mas del 30% de nuestros pacientes, tras la
intervencién del programa "Pierde Kilos, Gana Vida".

Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, Diabetes, Programa



ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity are major public health problems in Mexico,
being determining factors in the prevalence of chronic diseases. In response to this
situation, IMSS has implemented preventive programs that evaluate anthropometric
parameters and offer recommendations to promote healthy habits, including “Lose
Weight, Gain Life”.

Objective: To determine the effectiveness of the “Lose Weight, Gain Life 2022”
Program at UMF 16.

Material and methods: Observational, Analytical, Prospective and Longitudinal
Study, carried out on 202 patients with alterations in anthropometric parameters
enrolled in the “Lose Weight, Gain Life” program. All patient records belonging to the
program in 2022 were taken, obtaining a total of 202 participants, obtained through
non-probability sampling, sociodemographic variables such as age, sex, in addition to
somatometric variables such as weight, height, BMI, and biochemical variables, such
as serum glucose, triglycerides and cholesterol were included. The statistical analysis
included descriptive statistics, as well as a paired T test and Wilcoxon test for the
association of qualitative variables. Current bioethics guidelines were respected.

Results: The average age was 47 years with a SD of +-14.61, with the female sex
predominating at 73.3%. Pre-program means were obtained: weight 83.42 kg +-
16.48, BMI 33.52 kg / m2 +- 5.88, waist circumference 107 cm +- 15.17, glucose 124
mg / dl +- 36.76, cholesterol 156.32 +- 51.73, triglycerides 168 +- 79.75; Post-
Program means were observed: weight 82.74 kg +- 16.44, BMI 32.72 kg / m2 +- 5.88,
waist circumference 104 cm +- 14.52, glucose 113 mg / dl +- 38.82, cholesterol
159.38 +- 48.38, triglycerides 172 +- 94.36; The program was found to be effective in
52.5% of patients. A paired T test with a P value of .000, and a Wilcoxon P .000.

Conclusions: According to the paired T and Wilcoxon statistical tests, there are
significant differences pre and post program, with a statistically significant p value,
accepting our hypothesis that there was a weight reduction of more than 30% of our
patients, after the intervention of the program "Lose Weight, Gain Life".

Keywords: Overweight, Obesity, Diabetes, Program
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ABREVIATURAS Y SIGLAS

IMSS: Instituto Mexicano de Seguridad Social
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

IMC: indice de masa corporal

SIMF: Sistema informatico de medicina familiar
UMF: Unidad de medicina familiar

HTA: hipertension arterial

CIE- 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades 10



l. Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica de gran magnitud
en Meéxico, siendo factores determinantes en la prevalencia de enfermedades
cronicas como la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y la artrosis,

segun Martinez et al., 2020.

Estas condiciones, que afectan principalmente a la poblacion en edad laboral
y econdémicamente activa, generan un impacto significativo tanto en la calidad de
vida de las personas y sus familias como en los costos econémicos relacionados con
la atencion médica y la pérdida de productividad, segun observo Zambrano et al.,
2019.

En la poblacion mexicana Sharon J. et al., 2010, menciona que ocupa uno de
los primeros 10 lugares como causa de consulta y de mortalidad en la poblacion
adulta, siendo una enfermedad degenerativa de diagndstico tardio, que alrededor del
30 a 50% desconocen su padecimiento por meses o afos, provocando asi mismo
diversos grados de incapacidad parcial y total en los enfermos, principalmente

secundario a complicaciones que se presentan como efecto colateral de presentarla.

En respuesta a esta situacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
ha implementado programas preventivos como el Chequeo PrevenlMSS, que
evaluan parametros antropométricos y ofrecen recomendaciones para promover

habitos saludables (Hernandez et al. 2021)

Ademas, iniciativas como “Pierde Kilos, Gana Vida”, apoyandose de la NOM-
043, SSGOA 2012, y la ANM 2015, buscan empoderar a los derechohabientes
mediante educacion nutricional, seguimiento meédico y estrategias practicas para la
reduccion de peso. Este enfoque integral, que incluye la modificacion de la dieta, la
promocioén de la actividad fisica y la educacion sobre decisiones informadas se
centra en reducir las complicaciones asociadas con el sobrepeso y la obesidad. Asi,

al abordar de manera preventiva y educativa estos factores de riesgo, se espera



mejorar los parametros de salud, impactando positivamente en la prevencion y

control de enfermedades crénicas.

Il. Antecedentes

La obesidad es un grave problema de salud publica en México. Segun datos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2020, el 75.2% de los
adultos mexicanos tienen sobrepeso u obesidad, y alrededor del 36.1% son obesos
(Villalpando et al., 2022). Esta prevalencia elevada coloca a México en uno de los
paises con mayor tasa de obesidad en el mundo, lo que tiene repercusiones directas
en la morbilidad y mortalidad asociada a enfermedades cronicas, especialmente
enfermedades cardiovasculares (ECV). La obesidad, definida como un exceso de
grasa corporal, esta estrechamente relacionada con la aparicion de factores de
riesgo cardiovascular, como hipertension, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 y

resistencia a la insulina (Martinez et al., 2020).

El vinculo entre la obesidad y las enfermedades cardiovasculares es complejo
y multifactorial. La acumulacién de grasa visceral, especialmente en la regién
abdominal, incrementa el riesgo de hipertension, que es uno de los principales
factores de riesgo de las ECV (Reyes et al., 2019). La grasa abdominal favorece la
liberacion de sustancias inflamatorias y hormonas como las citoquinas, que
contribuyen a la disfuncion endotelial y al aumento de la presion arterial (Molina et
al.,, 2021). Ademas, la obesidad central, que es mas prevalente en las mujeres
mexicanas, esta asociada con una mayor probabilidad de desarrollar aterosclerosis,
una de las principales causas de infartos al miocardio y accidentes
cerebrovasculares (Pérez-Rios et al., 2019).

Por otro lado, la dislipidemia es otro factor de riesgo cardiovascular asociado
con la obesidad. La obesidad aumenta los niveles de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y disminuye los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL), lo que
promueve la formacién de placas ateroscleréticas en las arterias (Galvan et al.,
2022). En un estudio realizado en la poblacién mexicana, se encontré que mas del

50% de los adultos con obesidad presentan alteraciones en su perfil lipidico, lo que
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eleva el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares (Sanchez et al., 2020). La diabetes
tipo 2 también se presenta con mayor frecuencia en personas obesas, debido a la
resistencia a la insulina que se genera por la acumulacion de grasa en los tejidos,
particularmente en el tejido visceral (Ramirez et al., 2021). La resistencia a la insulina
altera el metabolismo de los carbohidratos y favorece la acumulaciéon de grasa, lo

que incrementa el riesgo cardiovascular.

Ademas de los factores biologicos, el comportamiento y los habitos de vida
son determinantes clave en la obesidad y sus consecuencias. La dieta poco
saludable, rica en alimentos ultra procesados y con alto contenido de calorias vacias,
junto con la falta de actividad fisica, son factores predominantes que contribuyen a la
alta prevalencia de obesidad en México (Hernandez et al., 2021). En este sentido, se
ha observado que las politicas publicas enfocadas en la promocion de estilos de vida
saludables, como el fomento a la actividad fisica y la regulacién de la industria
alimentaria, son cruciales para contrarrestar el problema (Rodriguez et al., 2020). Las
estrategias de prevencion y tratamiento de la obesidad deben incluir no solo
intervenciones individuales, sino también politicas de salud publica que promuevan
ambientes saludables, que faciliten el acceso a alimentos nutritivos y que generen

conciencia sobre los riesgos asociados con la obesidad.

Finalmente, la obesidad y sus factores de riesgo cardiovascular no solo
tienen implicaciones en la salud individual, sino también en el sistema de salud
publico y privado del pais. El tratamiento de enfermedades cardiovasculares, junto
con la atencion de la diabetes y la hipertensién, representa una carga econémica
considerable, o que hace aun mas urgente la necesidad de implementar medidas
preventivas efectivas. La adopcion de un enfoque integral que incluya cambios en el
estilo de vida, la promocién de la alimentacion saludable, el ejercicio y la educacién
en salud es esencial para reducir la prevalencia de la obesidad y sus complicaciones

asociadas en México.
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lll. Fundamentacion teodrica.

El sobrepeso y la obesidad son condiciones prevalentes que afectan a una
gran proporcion de la poblacidn mundial, especialmente en paises de ingresos
medianos y bajos como México. La obesidad no solo esta asociada con una
alteracién estética, sino que es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension arterial, la dislipidemia y otras enfermedades cardiovasculares (Martinez
et al., 2020).

Estas condiciones son caracterizadas por un exceso de grasa corporal, cuya
principal causa es el desequilibrio energético entre las calorias consumidas y las
gastadas. Factores como la mala alimentacion, rica en alimentos ultra procesados y
azucares afiadidos, junto con la falta de actividad fisica, son los principales
determinantes de estas condiciones (Hernandez et al., 2021). En México, el consumo
elevado de bebidas azucaradas, frituras, y alimentos de bajo valor nutricional ha
contribuido significativamente a la alta prevalencia de obesidad (Hernandez et al.,
2021). Ademas, factores genéticos, sociales y psicologicos también juegan un papel

importante en su desarrollo.

Las consecuencias del sobrepeso y la obesidad son multiples, entre las que
se destacan el aumento del riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2, apnea del suefio, algunos tipos de cancer y enfermedades
osteoarticulares (Pérez et al., 2020). En particular, la obesidad visceral o abdominal
esta relacionada con un mayor riesgo de hipertension, dislipidemia y diabetes debido
a los cambios metabdlicos que provoca en el organismo (Molina et al., 2021).

La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica en la que el cuerpo no utiliza
adecuadamente la insulina, lo que conduce a niveles elevados de glucosa en sangre.

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
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diabetes tipo 2, debido a que el exceso de grasa, especialmente la grasa visceral,
promueve la resistencia a la insulina (Ramirez et al., 2021). En México, la
prevalencia de diabetes tipo 2 ha ido en aumento, alcanzando alrededor del 10% de
la poblacion adulta (Villarreal et al., 2020). El tratamiento de la diabetes se basa en la
modificacion de los habitos de vida, incluyendo una dieta equilibrada, el control del
peso y la practica regular de actividad fisica, asi como el uso de medicamentos

cuando es necesario.

A su vez la hipertension arterial (HTA) es otra condicion prevalente en la
poblacion mexicana y esta estrechamente vinculada con la obesidad, la diabetes y la
dislipidemia. Se estima que el 30% de los adultos mexicanos padecen hipertension
(Vazquez et al., 2022), y esta condicion es un factor de riesgo principal para
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal.
El exceso de peso corporal genera una sobrecarga en el sistema cardiovascular,
aumentando la resistencia en los vasos sanguineos y elevando la presion arterial
(Molina et al., 2021).

La prevencion de la obesidad y sus complicaciones debe centrarse en la
modificacion de los habitos alimenticios y el fomento de la actividad fisica regular.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una dieta saludable debe incluir
una variedad de alimentos nutritivos, bajos en calorias vacias y ricos en fibra,
vitaminas y minerales. La reduccion del consumo de azucares afadidos, grasas
saturadas y alimentos ultra procesados es clave en la prevenciéon de la obesidad y
sus comorbilidades (OMS, 2021). Ademas, la promocion de la actividad fisica, con al
menos 150 minutos de ejercicio moderado a la semana, es fundamental para el
control del peso y la mejora de los perfiles lipidicos y glucémicos (Pérez-Rios et al.,
2019).

Intervenciones que combinan cambios en la dieta con la actividad fisica han
demostrado ser efectivas en la reduccién del riesgo de diabetes tipo 2, hipertensiéon y
dislipidemia. En un estudio realizado en México, los participantes que siguieron un

programa de ejercicio fisico y una dieta baja en calorias experimentaron una mejora
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significativa en sus niveles de glucosa en sangre, presion arterial y perfil lipidico
(Rodriguez et al., 2020). Ademas, los cambios en el estilo de vida no solo ayudan en
la prevencidn, sino también en el tratamiento de la obesidad y sus enfermedades
asociadas, mejorando la calidad de vida y reduciendo el riesgo de complicaciones

graves.

La implementacion de politicas publicas en México que fomenten una
alimentacién saludable y la practica de actividad fisica es esencial para abordar la
epidemia de obesidad y sus consecuencias. Estas politicas pueden incluir la
regulacion de la comercializacion de alimentos ultra procesados, la promocion de la
actividad fisica en las escuelas y lugares de trabajo, y el acceso a programas de
educacion en salud (Rodriguez et al.,, 2020). Ademas, las intervenciones a nivel
comunitario, como el establecimiento de espacios publicos para el ejercicio y el
acceso a alimentos frescos y saludables, pueden ser clave para combatir la obesidad

y sus complicaciones. (Zambrano et al., 2019)

En México, diversas politicas publicas han sido implementadas con el fin de
combatir la obesidad y promover un estilo de vida mas activo. Una de las mas
destacadas es el programa "Salud en tu Vida", lanzado por la Secretaria de Salud,
cuyo objetivo es prevenir enfermedades a través de la promocion de la actividad
fisica, el consumo de alimentos saludables y la eliminacién de habitos nocivos
(Secretaria de Salud, 2021). Este programa incluye campafas de sensibilizacion,
actividades deportivas comunitarias y educacién nutricional en centros de salud.
Ademas, desde 2019, se han implementado politicas fiscales como el aumento de
impuestos a bebidas azucaradas y alimentos ultra procesados, con el objetivo de
desincentivar el consumo de productos con alto contenido cal6rico y bajo valor

nutricional (Colchero et al., 2020).

La creacién de entornos saludables es otro aspecto clave para la prevencion
del sedentarismo y la obesidad. Las politicas urbanas que promuevan la
infraestructura para caminar y andar en bicicleta, como la ampliacion de areas

peatonales y la creacion de ciclovias, han demostrado ser efectivas en la reduccion
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de la obesidad y en la mejora de la salud publica (Sanchez et al., 2020). En ciudades
como Ciudad de México, la implementacién de politicas de movilidad activa ha
incentivado el uso de transporte no motorizado, como caminar y andar en bicicleta, lo

que contribuye a la reduccion de la inactividad fisica (Pérez et al., 2020).

Ademas, las politicas educativas también juegan un papel crucial. En México,
la reforma educativa ha integrado contenidos relacionados con la nutricion y la
actividad fisica en los planes de estudio escolares, con el fin de sensibilizar a las
nuevas generaciones sobre la importancia de mantener un estilo de vida activo y
saludable. Programas como "Escuelas Saludables" fomentan la practica regular de
deportes y la educacidon nutricional desde una edad temprana (Gonzalez et al.,
2021).

Dentro del instituto mexicano del seguro social, contamos con el programa
“Pierde Kilos, Gana Vida” el cual permite que los derechohabientes y trabajadores
del Instituto, desarrollen habilidades para tomar decisiones informadas en relacion a
su alimentacion y generen habitos de vida saludables, mediante una intervencion que
evalua su estado de nutricion, otorga educacion nutricional, establece un plan de
alimentacién, otorga una consulta médica, asi como con seguimiento de peso

corporal, IMC y parametros bioquimicos (Secretaria de Salud, 2019).

El presente programa es de observancia obligatoria a nivel nacional para el
personal de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, personal directivo y
operativo de las Unidades de Medicina Familiar. El cual se implementa de la

siguiente forma.

1) Unidad de Medicina Familiar No. 16 con Departamento de Nutricion.

La periodicidad es semestral, el periodo de inscripcién al programa es en las
primeras 4 a 6 semanas de cada semestre, posteriormente solo registra el
seguimiento y el termino de cada paciente. En funciéon al numero de pacientes con
los que la UMF cuenta, teniendo como beneficio el contar con el servicio de

Nutricion, personal de Enfermeria PTDAM y con servicio de laboratorio.
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MARCO GENERAL SOBRE EL PERSONAL RESPONSABLE

Director de Unidad de Medicina Familiar

Integra el equipo de trabajo para atender el programa de “Pierde Kilos, Gana
Vida”

Difunde los lineamientos del programa “Pierde kilos, Gana Vida” al personal
de la UMF, los invita a inscribirse y participar en la misma.

Instruye para que otorgue la capacitacion al personal que participara en el
desarrollo de las acciones.

Verifica que los servicios de enfermeria (incluyendo PTDAM), nutricién, trabajo
social, laboratorio y medicina familiar, cuenten con el equipo y los insumos
necesarios para el desarrollo del programa.

Instruye y verifica que se capture la informacioén diaria en la plataforma.
Supervisa el correcto desarrollo de las actividades.

Instruye que se cumpla con el programa de mantenimiento preventivo y
correctivo de basculas.

Vigila y analiza el avance de la meta con el cuerpo de gobierno y en su caso
establece medidas correctivas.

Analiza en conjunto con el cuerpo de gobierno, las causas de inasistencia del
derechohabiente remiso identificadas por Trabajo Social y emite acciones de

fortalecimiento y mejora.

Jefe del Servicio de Medicina de Familia

Difunde el programa al personal a su cargo de Medicina Familiar y Nutricion
Supervisa el correcto desarrollo de las actividades.

Supervisa que le médico familiar registre el diagnostico de obesidad con clave
CIE 10 correspondiente. Y en su caso diagnostique comorbilidades al paciente
con obesidad.
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Verifica que cuenten con claves de ingreso a la plataforma, el equipo e
insumos necesarios para el desarrollo de las acciones.

Tendra acceso a la plataforma, valida, da seguimiento y evalla los registros
en la plataforma

Recibe de la Asistente Médica, Nutricionista Dietista y Trabajo Social el listado
de remisos del programa e integra al listado de remisos priorizados y entrega
a Trabajo Social para el seguimiento con el objetivo de reintegrarlos.

Informa al director o responsable de la Unidad Médica de cualquier

eventualidad que se presente durante el desarrollo de las acciones.

Las actividades del personal de salud involucrado son las siguientes:

Personal de enfermeria en el Chequeo PREVENIMSS, realiza las siguientes

acciones:

Medicion de peso, estatura y circunferencia de cintura

Evaluacion del estado nutricional (bajo peso, peso normal, sobrepeso u

obesidad). Se registra en Cartilla Nacional de Salud y en formato RAIS
Se otorga orientacién alimentaria de acuerdo a su resultado

A los que tienen sobrepeso u obesidad se les entrega de manera informada la

Cartera de Alimentacion Saludable y Actividad Fisica
Se le invita a participar en este programa

A los que acepten, se les orienta de los pasos a seguir (humero de consultas,
sesiones, duracion del programa, servicios participantes y otras

caracteristicas)

El personal de enfermeria entrega solicitud de examenes de laboratorio,

acompanfa al paciente al Servicio de Nutricion y Dietética y al consultorio de

Medicina Familiar para agendar sus citas correspondientes

- Personal de Nutricién y Dietética

- Inscripcién al programa con la carta de participacién de manera informada
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- Tener al menos 4 atenciones individuales de nutricion
Capacita al personal de enfermeria en medicion de peso corporal, talla y

circunferencia de cintura, asi como en orientacion alimentaria.

Recibe al DH que deriva enfermeria para el programa y lo cita a sesion NutrIMSS
para pacientes con enfermedades cronicas.

Invita a los derechohabientes con sobrepeso u obesidad que acuden de manera
directa al servicio de Nutricion, para que participen en el programa.

Otorga la sesion de NutrIMSS. Al final de la sesion, identifica a los pacientes que
aceptan inscribirse al programa, les realiza medicibn de peso, talla y
circunferencia de cintura. Los registra en la plataforma.

Otorga consulta individual a derechohabientes inscritos y da seguimiento de
manera mensual para ajuste al tratamiento nutricional, reforzar educacion de
alimentacién saludable y registrar en la plataforma, los datos de peso corporal y
cintura.

Entrega listado de remisos al Jefe de Servicio de Medicina de Familia.

Informa al Jefe de Servicio de Medicina de Familia de cualquier eventualidad que
se presente durante el desarrollo de las acciones.

Elabora historias de éxito de derechohabientes inscritos al programa y envia a la
Coordinacion de Nutricion.

Envia a Mddulos de enfermeria para completar el chequeo PrevenIMSS, y

completar acciones del programa.

Asistente Médica

® Agenda cita médica al paciente que ingresa al programa, en un lapso no

mayor a 5 dias habiles

@® Pesay mide al paciente, lo orienta en las caracteristicas del programa

Médico Familiar
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® Otorga la valoracion clinica inicial y final de la intervencion. Analiza los
resultados de los laboratorios (glucosa, colesterol y triglicéridos)

® Determina si hay comorbilidades para su atencion o referencia a segundo
nivel, si asi lo amerita.

® Realiza el diagnostico de obesidad (IMC igual o mayor a 30) y registra en el
SIMF el cédigo CIE- 10 E66X, E66.1, E66.2, E66.8, E66.9 y E66.0

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

® En caso de que el Médico Familiar identifique la necesidad de intervencion
social deriva a Trabajo Social para investigacién social (en los casos
necesarios se realizara educacion individual y/o apoyo social).

@® Deriva a Psicologia para sesiones grupales (donde se cuente con el servicio)
para asesoria psicolégica y favorecer cambios de comportamiento en su

alimentacion.
Trabajador(a) Social

® Durante la intervencion social en derechohabientes con sobrepeso u obesidad
deriva a los Mdédulos PrevenIMSS o de enfermeria Especialista en Medicina

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

® Recibe al derechohabiente enviado por el médico familiar para realizar
entrevista identificando condiciones sociales que obstaculizan el apego a la

atencion, asi como acciones de apoyo social en caso necesario.

@® Otorga educacion para salud de acuerdo a necesidad y disponibilidad del

paciente.
Grupal YO puedo

@® Hace programacion y desarrolla la estrategia educativa “YO puedo”.
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@® Programa y realiza entrevistas a los participantes del grupo de la estrategia
educativa “YO puedo”, acordes a las citas programadas de cada

derechohabiente dentro de la unidad.

® Al finalizar la estrategia educativa “YO puedo” aplica el instrumento para
evaluar el porcentaje de personas que se han planteado adoptar habitos

saludables al término de la estrategia YO puedo.

Individual

@® Se otorga educaciéon individualizada en minimo dos sesiones, con una
duracion de 40 a 50 minutos aproximadamente. El abordaje de los temas son
lo correspondiente a la estrategia “YO puedo” se puede apoyar con el material

impreso disponible, material didactico del kit universal.

® Recibe de Jefe de Trabajo Social el listado de remisos priorizados y realiza la

intervencién social con el objetivo de reintegrar al programa

® Entrega a la Jefe de Trabajo Social, el reporte de acciones en remisos

priorizados.

® Informa a la Jefa de Trabajo Social de cualquier eventualidad que se presente

durante el desarrollo de las acciones.
Psicélogo

® Recibe a los derechohabientes con sobrepeso u obesidad del programa

“Pierde kilos, Gana Vida”, que fueron derivados por Medicina de Familia.
® Otorga sesiones de intervencion psicologica.

® Informa al Jefe de Servicio de Medicina Familiar de cualquier eventualidad que

se presente durante el desarrollo de las acciones.

METAS

@® Reduccién en promedio de 3 0 mas kg por derechohabiente
® 100 Dh inscritos por cada Nutricionista Dietista = 540 x 100= 54,000

® (Es responsabilidad de todos los participantes en la Unidad de medicina
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IV. Hipétesis
Ha: Existe una disminucion de la somatometria en un >30% reflejado en el

IMC de los pacientes adscritos a la UMF 16, posterior a la intervencion del programa
“Pierde Kilos Gana Vida”.

Ha: Existe una disminucion de los parametros bioquimicos en un 30%
reflejado en las cifras del perfil lipidico y glicémico, de los pacientes adscritos a la

UMF 16, posterior a la intervencion del programa “Pierde Kilos Gana Vida”.

Ho: No existe una disminucién de la somatometria reflejado en el IMC de los
pacientes adscritos a la UMF 16, posterior a la intervencién del programa “Pierde
Kilos Gana Vida”.

Ho: No existe una disminucién de los parametros bioquimicos reflejado en las
cifras del perfil lipidico y glicémico, de los pacientes adscritos a la UMF 16, posterior

a la intervencién del programa “Pierde Kilos Gana Vida”.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar la efectividad del Programa “Pierde kilos, Gana vida 2022” en
la UMF 16.

V.2 Objetivos especificos

Determinar los parametros bioquimicos y somato métricos de los
expedientes de los pacientes del Programa Pierde Kilos, Gana Vida

posterior a la intervencién, adscritos a la UMF 16.

Determinar la efectividad entre lo anterior y posterior a la intervencion
Integral del Programa Pierde Kilos, Gana Vida, en pacientes adscritos a la

UMF 16 a través de los parametros bioquimicos y somato métricos.
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VI. Material y métodos

V1.1 Tipo de investigacién

Se trata de un estudio analitico, prospectivo y longitudinal

V1.2 Poblacion

202 expedientes de pacientes derechohabientes adscritos al Programa
Pierde Kilos Gana Vida de la UMF 16 Delegacién Querétaro, que cumplieron con los
criterios de inclusion.
V1.3 Muestra y tipo de muestreo

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos
consecutivos obteniendo un total de 202 participantes pertenecientes al programa
“Pierde Kilos Gana Vida” de la Unidad de Medicina Familiar No. 16.
VI1.3.1 Criterios de seleccion

Se incluyeron expedientes de pacientes del programa, usuarios de la UMF
16 con diagndstico de sobrepeso u obesidad. Se excluyeron los pacientes con otras

causas de sobrepeso, y se eliminaron a los expedientes incompletos.

VI. 3.2 Variables estudiadas
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Las variables sociodemograficas estudiadas fueron la edad, sexo y variables
clinicas somato métricas como peso, indice de masa corporal; comorbilidades como
diabetes tipo 2, dislipidemia, y variables bioquimicas como glucosa sérica en ayuno,

triglicéridos y colesterol total.

V1.4 Técnicas e instrumentos

Se utiliz6 una hoja de recoleccién de datos foliada para su adecuada
identificacion, que contenia un cuestionario de variables sociodemograficas para
conocer las caracteristicas generales de la poblacién de estudio, ademas se evalud
la presencia o ausencia de parametros somato métricos en grado de obesidad
mediante las medidas reportadas, y los parametros bioquimicos que se reportaron en
los expedientes de los pacientes que se sometieron al Programa Pierde Kilos Gana
vida 2022 de la UMF 16.

VL.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacion por el Comité Local de Investigacion, se solicitd un
permiso mediante un oficio firmado por la directora de tesis a las autoridades
correspondientes para realizar la investigacién en la Unidad de Medicina Familiar
No.16 de Querétaro a n=202 expedientes de pacientes pertenecientes al programa
Pierde Kilos Gana Vida, que cumplan con los criterios de seleccion y deseen

participar en este protocolo.

Dentro del estudio, por medio de una encuesta de recoleccion de datos, se
valor¢é la presencia o ausencia de parametros somato métricos en grado de obesidad
mediante las medidas reportadas, y los parametros bioquimicos fueron reportados en
los expedientes de los pacientes que se sometieron al Programa Pierde Kilos Gana
vida 2022 de la UMF 16.

Se realizo la comparativa entre los parametros bioquimicos y somato
métricos del inicio y el final de la intervencion con la finalidad de detectar si hubo o no
una mejoria significativa, en los pacientes que se sometieron al Programa Pierde

Kilos Gana vida 2022 de la UMF 16. Una vez obtenidos y recopilados en la hoja de
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recoleccion de datos; todos los datos se vaciaran al sistema estadistico version

SPSS version 24 para su estudio y analisis.

VI1.5.1 Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé en el programa SPSS version 21, se
establecié la distribucion de la muestra a partir de las pruebas de Kolmogorov
Smirnov hasta determinar una distribucion normal, a partir de esto se describieron las
variables cuantitativas con medianas rangos, minimos y maximos. Las variables
cualitativas fueron descritas por frecuencias y porcentajes. Para el peso se utilizé la
prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas en las variables cualitativas para

establecer su significancia y determinar la eficacia del programa.

V1.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio fue sometido a evaluacion y aprobacion para su

realizacién por un comité de ética e investigacién local en salud.

El presente trabajo se tom6 en cuenta las recomendaciones hechas en la
declaracion de Helsinki, en la cual se establecen los principios éticos para la
investigacion médica en humanos, incluida la investigacion de material humano y de
informacion. En este caso no se requiere consentimiento informado para realizar el
estudio.

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, segun el articulo 17, este estudio se clasifica con “riesgo minimo”. De acuerdo
al informe Belmont se consideraron tres principios éticos basicos: respeto a las
personas, beneficencia y justicia. Se informd a los participantes cual es el tema de la
investigacion, asi como el propdésito del estudio, las implicaciones de este y se detallé
el procedimiento mencionando que la participacion fue voluntaria y que no tuvo costo
alguno ni incentivo de otra indole. Asimismo, se utilizé el consentimiento informado.
Se garantiz6 la dignidad y bienestar a los pacientes sometidos a investigacién, en

todo momento se tratd al personal de salud con respeto.
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VII. Resultados

De los 202 pacientes valorados en lo referente a la edad, la media fue de 47
afios con una desviacion estandar de +- 14.61, la mediana fue 49.03 mientras que la
moda de 49.87, teniéndose una edad minima registrada de 20 afios y la maxima de
85 anos. Respecto al sexo de los pacientes el 73.3% (n:148) fue del sexo femenino

mientras que del 26.7% (n:54) restante fue del sexo masculino. (Cuadro VII.1)

Dentro de las variables somato métricas preprograma “pierde kilos, gana vida
2022” se encontré que la media del peso fue de 83.42 kg +- 16.48 kg. En la talla se
obtuvo una media de 1.57 cm con una desviacion estandar de +- .049 cm. Con
respecto al IMC pre-programa se encontré una media de 33.52 kg/m2 +-5.88 kg/m2;
en lo referente a la medicién de la cintura se demostré que la media es de 107.09 cm
+-15.17. (Cuadro VIi.2)

En cuanto a la clasificacion del IMC pre-programa se encontré que en el
30.2% (n:61) tenian sobrepeso, en el 37.6% (n:76) obesidad grado | (Cuadro VII.3)
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De acuerdo con la clasificacion del valor de la circunferencia de la cintura
pre-programa, se encontrdé que en el sexo masculino el 25.24% (n:51) tenia riesgo,

mientras que en el sexo femenino el 72.27% (n:146). (Cuadro VII.4)

En las variables bioquimicas pre-programa con respecto al valor de la
glucosa, se obtuvo una media de 124 mg/dl +- 36.76 mg/dl, (Cuadro VII.2) Ademas,
que en el 56.9% (n:115), se observaron alteraciones de la glucosa, en cuanto a la
disposicion del sexo con respecto a alteraciones se la glucosa, se encontroé que en el
sexo femenino hubo una glucosa mayor de 100 mg en el 53.9% (n 109). (Cuadro
VIL.5)

Respecto al colesterol pre-programa se encontré una media de 156.32 +- 51.73,
(Cuadro VII.2) dentro de los cuales se encontré que el 82.7% (n:167) no presento
alteraciones del colesterol. En cuanto al cruce de sexo con la clasificacién del
colesterol, encontramos que, en el sexo femenino el 59.9% (n 121) hubo un
colesterol normal; a su vez, el sexo masculino reporto en el 21.78% (n 44) valores

normales de colesterol (Cuadro VII.6)

Finalmente, en las variables bioquimicas, se encontré que el valor minimo de
triglicéridos pre-programa encontrado fue de 67 y maximo de 648, con una media de
168 +- 79.75. (Cuadro VII.2) Considerandose como normal a los triglicéridos en
ayunas menores de 150 mg, observandose que en el 61.9% (n 125) no existieron
triglicéridos normales. Dentro de los cuales en el sexo femenino hubo mas casos con
triglicéridos anormales representando al 42% (n 85); mientras que en el sexo
masculino fue del 19.8% (n 40). (Cuadro VII.7)

En lo que respecta a las variables somato métricas posprograma, se encontrd
que la media del peso fue de 82.74 kg +- 16.44 kg. En el IMC se encontré una media
de 32.73 kg/m2 +- 5.88 kg/m2; en lo referente a la circunferencia de la cintura se
demostré que la media es de 104 cm +- 14.52. (Cuadro VII.2) De acuerdo a la

clasificacion del IMC post-programa se encontré que en el 0.5% (n:1) tuvo un peso
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normal, en el 30.2% (n:61) sobrepeso, en el 38.6% (n:78) obesidad grado | (Cuadro
VIL.3)

De acuerdo con el valor de la cintura post-programa, se encontré que en el
sexo masculino el 24.25% (n:49) tenia riesgo; mientras que en el sexo femenino fue
del 71.28% (n:144). (Cuadro VII.8)

En cuanto a las variables bioquimicas post-programa se encontré que del total
de glucosa se obtuvo una media de 113 mg/dl +- 38.82 mg/dl (Cuadro VII.2);
ademas que en el 56.9% (n:115) presentaron alteraciones de la glucosa. Con
respecto a la relacidén del sexo con las alteraciones de glucosa, se encontr6 que en el
sexo femenino hubo alteraciones de glucosa el 42% (n:85), mientras que en el sexo
masculino fue del 14.85% (n:30) (Cuadro VII.9)

En lo referente al colesterol post-programa se encontré una media de 159.38
+- 48.38. (Cuadro VII.2) Dentro de los cuales se encontré que el 82.7% (n:167) no
presento alteraciones del colesterol. En el sexo femenino el 60.4% (n 122) no
presento alteraciones en el colesterol; mientras que en el sexo masculino no se

observaron alteraciones en el 22.2% (n 45). (Cuadro VI1.10)

En cuanto al valor de triglicéridos post-programa hubo una media de 172 +-
94.36. Observandose que en el 61.4% (n:124) existieron alteraciones en el valor de
los triglicéridos, mientras que en 38.6% (n:78) se encontré en rangos normales.
(Cuadro VII.2) Con respecto a su relacion con el sexo, en el femenino el 41.5% (n
84) hubo anormalidades en su valor; mientras que en el sexo masculino fue en el
19.8% (n 40) (Cuadro VIl.11)

Entre ambos grupos, peso pre-programa y peso post-programa se aplicé la
prueba de T pareada obteniéndose un valor de p de .000 (Cuadro VII.12).
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Cuadro VII.1 SEXO

Frecuencia Porcentaje
Femenino 148 73.3
Masculino 54 26.7
Total 202 100

Fuente: Pacientes que se sometieron al Programa Pierde Kilos Gana vida 2022 de la UMF 16 IMSS

Querétaro

Cuadro VII.2. Variables clinicas

| | | n = 202|
\ Preprograma \ \ Post programa \
‘ Rango IC Rango IC
95% 95%
Somatometria
Peso (kg) 83.4|| 52.8 - 145 || 82.7 ||52.8 — 143.2 0.000
Talla (m) 1571 14-1.96 || 1.57 1.4- 1.96 0.294
IMC 33.5/|254-56.6|| 32.7 24 - 33 0.697
Cintura (cm) 107 61-157 104 78 — 155 0.481
Bioquimicas
Glucosa (mg/dl) 124 50 - 268 113 75-293 0.169
Colesterol (mg/dl) [||156.3|| 67-317 ||159.3|| 86 -317 0.843
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Triglicéridos

168 67 - 648 172 67 — 780 0.301
(mg/dl)

| |

Fuente: Pacientes que se sometieron al Programa Pierde Kilos Gana vida 2022 de la UMF 16 IMSS
Querétaro p* Wilcoxon

Cuadro VII.3. Clasificacion IMC

| | i | n = 202

\ Preprograma \ \ Postprograma\

LF L% JLF JL % |
Clasificacion
IMC
Sobrepeso 61 30.2 61 30.2 0.320

Obesidad G1 76 37.6 78 38.6 0.375
Obesidad G2 38 18.8 38 18.8 0.510
Obesidad G3 27 13.45 24 11.9 0.139

Fuente: Pacientes que se sometieron al Programa Pierde Kilos Gana vida 2022 de la UMF 16 IMSS
Querétaro

p* T student muestras independientes

Cuadro VIl.4. RELACION SEXO-CINTURA
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Tabla cruzada Sexo*Cintura riesgo Pre-programa, p* 0.825
Con riesgo Sin riesgo Total
Femenino 72.27% 0.9% 73.17%
Masculino 25.24% 1.4% 26.64%
Total 97.52% 2.49% 100%

Fuente: Pacientes que se sometieron al Programa Pierde Kilos Gana vida 2022 de la UMF 16 IMSS Querétaro

Cuadro VIL.5. Tabla cruzada Sexo*Glucosa mayor de 100 Pre-programa

Tabla cruzada Sexo*Glucosa mayor de 100 Pre-programa p* 0.138
Glucosa mayor de Total
100
No Sl
Femenino 19.3% 53.9% 73.2%
Masculino 5.9% 20.7% 26.7%
Total 25.2% 74.7% 100%

Fuente: Pacientes que se sometieron al Programa Pierde Kilos Gana vida 2022 de la UMF 16 IMSS Querétaro

Cuadro VII.6. RELACION SEXO-COLESTEROL

Tabla cruzada Sexo*Colesterol normal p* 0.380
Colesterol normal Total
No Si
Femenino | 13.3% 59.9% 73.4%
Masculino | 4.9% 21.7% 26.6%
Total 18.2% 81.6% 100%

Fuente: Pacientes que se sometieron al Programa Pierde Kilos Gana vida 2022 de la UMF 16 IMSS Querétaro
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Cuadro VII.7. RELACION SEXO-TRIGLICERIDOS

Tabla cruzada Sexo*Triglicéridos Normal pre-programa p* 0.130
No Si Total
Femenino 42% 31.1% 73.18%
Masculino 19.8 6.9% 26.82%
%
Total 61.8 38% 100%
%

Fuente: Pacientes que se sometieron al Programa Pierde Kilos Gana vida 2022 de la UMF 16 IMSS Querétaro

Cuadro VII.8. RELACION SEXO-CINTURA POST-PROGRAMA

Tabla cruzada Sexo*Cintura normal Post-Programa p* 0.647
Con riesgo Total
Si No
Femenino 144 4 148
Masculino 49 5 54
Total 193 9 202

Fuente: Pacientes que se sometieron al Programa Pierde Kilos Gana vida 2022 de la UMF 16 IMSS Querétaro

Cuadro VII.9 RELACION SEXO-GLUCOSA MAYOR DE 100 POST-PROGRAMA

Tabla cruzada Sexo*Glucosa mayor de 100 post-programa p* 0.143
Glucosa mayor de 100 Total
No Si
Femenino 31.1% 42% 73.1%
Masculino 11.8% 14.8% 26.9%
Total 42.9% 57.1% 100%

Fuente: Pacientes que se sometieron al Programa Pierde Kilos Gana vida 2022 de la UMF 16 IMSS

Querétaro
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Cuadro VII.10. RELACION SEXO-COLESTEROL NORMAL POST-PROGRAMA

Tabla cruzada Sexo*Colesterol normal post-programa p* 0.541
Recuento
Colesterol normal Total
No Si
Femenino 12.8% 60.4% 73.2%
Masculino 4.4% 22.2% 26.8%
Total 17.2% 82.6% 100%

Fuente: Pacientes que se sometieron al Programa Pierde Kilos Gana vida 2022 de la UMF 16 IMSS

Querétaro

Cuadro VII.11 RELACION SEXO-TRIGLICERIDOS NORMAL POST-PROGRAMA

Tabla cruzada Sexo*Triglicéridos normal Post-Programa p* 0.286
Triglicéridos Total
normales
No Si
Femenino 41.5% | 31.7% 73.2%
Masculino 19.8% 6.9% 26.7%
Total 61.3% | 38.6% 100%

Fuente: Pacientes que se sometieron al Programa Pierde Kilos Gana vida 2022 de la UMF 16 IMSS

Querétaro
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Cuadro VII.121 PRUEBA DE MUESTRAS EMPAREJADAS

t gl Sig.
Medi Desuv. Desuv. diferencia (bilatera
a Desviaci Error Inferi | Superi 1)
on promedi or or
0

Peso. .6811 1.03154 .07258 5380 | .82430 | 9.38 | 20 .000
Pre- 9 7 5 1
Program
a - Peso
Post-
Program
a

Elaboracién propia en SPSS version 25 en base a los Pacientes que se sometieron al Programa Pierde Kilos

Gana vida 2022 de la UMF 16 IMSS Querétaro
p* T student pareada

IX. Discusion

De acuerdo con distribucion de nuestra muestra, la edad tuvo una media de
47 afios, siendo 73.3% mujeres y 26.7% hombres, concordando con la Organizacion
Mundial de la salud, (2016) quien resalta que las prevalencias en condiciones
relacionadas con el disminuir el peso en su mayoria existen en la poblacion de
mediana edad; asi como sefiala Smith, et al (2018) quien sugiere que las
intervenciones deben adaptarse considerando la demografia especifica de cada
poblacién. Asi como lo cual coincide con las tendencias demogréficas en estudios

similares como en el estudio de Gutiérrez, et al. (2012).

Los valores iniciales pre-programa de peso, talla e IMC muestran una
distribucion diversa y heterogénea lo cual es similar con la variabilidad observada en
el estudio de Ministry of Health, (2014). La media inicial del peso en la muestra fue
de 83.42 kg, ademas, se observaron valores elevados en el indice de masa corporal
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y circunferencia de cintura, resaltando la presencia de sobrepeso y obesidad en un
porcentaje significativo de los participantes. La evaluacion de estas variables
somatometricas son de suma importancia para abordarse la obesidad en sus
diferentes etapas de la vida como lo sefala la FAO, (2002); por lo tanto, los
resultados reflejan tendencias similares a las identificadas en encuestas nacionales,
subrayando la relevancia de intervenciones personalizadas como lo menciona
Gutiérrez et al, (2012) y ENSANUT, (2016).

La muestra inicial presentdé un indice de masa corporal promedio de 33.52
kg/m2, con un rango que abarcaba desde 25.46 hasta 54.64 kg/m?. Estos valores
reflejan una prevalencia significativa de obesidad, lo cual es coherente con las tasas
de obesidad observadas en otros estudios en poblaciones similares como el de
Gutiérrez et al., (2012); Herring y Oken, (2010).

Circunferencia de Cintura:

Existe un aumento del porcentaje de riesgo de enfermedad cardiovascular
en los pacientes de acuerdo a la medicion de la circunferencia de cintura, similar a lo
descrito por Sharon J. Herring y Emily Oken (2010) quienes refieren que las
preocupaciones sobre la obesidad abdominal y riesgo cardiovascular son de suma

importancia para valorar la evolucion y condiciones posteriores de los pacientes.

La media de la cintura fue de 107.09 cm, indicando una distribuciéon de
grasa central que ha sido asociada con un mayor riesgo de enfermedades
metabdlicas de acuerdo a lo establecido por la OMS (2012). Las clasificaciones de
IMC indicaron que un porcentaje significativo de la muestra tenia obesidad,
resaltando la importancia de intervenciones para la pérdida de peso. El hallazgo de
que el 30.2% tenia sobrepeso y el 69.8% presentaba obesidad (grados I-1ll) destaca
la necesidad de intervenciones especificas para abordar la obesidad en esta

poblacién, lo que implica una variedad de riesgos para la salud OMS (2012).

El analisis de riesgo segun la circunferencia de la cintura revela una

proporcion significativa de participantes con riesgo aumentado, especialmente en
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mujeres. Esto refuerza la necesidad de evaluar la distribucion de grasa abdominal y
sus implicaciones para la salud metabdlica. Las expectativas de los pacientes ante el
programa, asi como la necesidad de individualizar el mismo, enfocandose en
factores como el metabolismo, los gustos alimenticios, el nivel de actividad fisica o
problemas de salud previos. Esto puede llevar a que el plan no sea efectivo para
todos. La pérdida de peso no solo es un desafio fisico, sino también emocional. La
falta de motivacion, apoyo social o psicolégico puede hacer que las personas
abandonen el programa. Ademas cuando no se ven resultados rapidamente, las
personas pueden perder la motivacion y desistir, sin darse cuenta de que la pérdida
de peso gradual y sostenible es mas efectiva a largo plazo. Por lo que seria
razonable cambiar el enfoque del mismo con la finalidad de lograr un programa de
salud sea exitoso, siendo esencial que tenga un enfoque integral, personalizado y

sostenible, donde se aborden tanto los factores fisicos como emocionales.

Estos resultados bioquimicos son similares a las Encuestas Nacionales de
Salud, que indican una alta prevalencia de obesidad en la poblacion mexicana
(Gutiérrez et al., 2012; Instituto Nacional de Salud Publica y UNICEF México, 2016).

Variables Bioquimicas Pre-Programa:

Con respecto a la glucosa, colesterol y triglicéridos los porcentajes
obtenidos son significativos y alarmantes con valores elevados lo cual estos
parametros bioquimicos se asocian con el desarrollo de obesidad y alteraciones
metabdlicas como lo sefala Ravelli et al, (1998). Subrayando la importancia de
abordar no solo la pérdida de peso sino también las alteraciones metabdlicas
asociadas como lo refiere Gutiérrez et al., (2012) y el ministro de salud, (2014).

El porcentaje elevado de participantes con niveles de glucosa en ayunos
superiores a 100 mg/dl es consistente con la asociacion ya establecida entre la
obesidad y la resistencia a la insulina de acuerdo a Gunderson, (2009). Estos
hallazgos subrayan la importancia de abordar la salud metabdlica en programas de

pérdida de peso.
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Se identifico que el 74.8% de la muestra presentaba niveles de glucosa en
ayunos superiores a 100 mg/dl, sugiriendo una prevalencia significativa de
hiperglucemia en la poblacion. Este hallazgo estd en concordancia con
investigaciones previas que han asociado la obesidad con la resistencia a la insulina
y la elevacién de la glucosa en ayunas como lo refiere Crowther et al., (1998) y
Ravelli, et al, (1998).

Las tasas de colesterol y triglicéridos fuera de los rangos normales sugieren
una preocupacion adicional sobre la salud cardiovascular en esta poblacion. La
asociacion entre obesidad y dislipidemia es concordante con la literatura del ministro
de salud, (2014).

Un 18.3% de los participantes tenia niveles de colesterol por encima de los
200 mg/dl, indicando un perfil lipidico no éptimo en una proporcion significativa de la
muestra. Mientras que el 61.9% de la muestra tenia niveles de triglicéridos
superiores a 150 mg/dl, con una prevalencia elevada de dislipidemia. Este resultado
es consistente con la asociacién bien conocida entre la obesidad y los niveles

alterados de lipidos en la sangre como lo refiere Gunderson, (2009).

La alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular resalta la
importancia de intervenciones dirigidas a mejorar la salud metabdlica en poblaciones

con obesidad como lo sefala la OMS, (2012).
Variables Bioquimicas Post-Programa:

Se observaron reducciones en los niveles de glucosa, colesterol y
triglicéridos post-intervencion en algunos participantes. Esta mejora en las variables
bioquimicas después de una intervencion para la pérdida de peso es coherente con
la literatura existente conforme lo sefiala Ravelli et al. (1998). Aunque es importante

sefalar que no todos los participantes experimentaron mejoras en estas variables.

Después de la intervencion, se observé una disminucion en los niveles

promedio de glucosa en ayunas. Aunque la media sigue estando por encima de los

37



100 mg, la disminucién podria indicar mejoras en el control glucémico. Sin embargo,
es crucial analizar la proporcidon de pacientes que aun superan el umbral de
normalidad. La reduccion en los niveles de glucosa podria indicar mejoras en la
sensibilidad a la insulina, respaldando la idea de que la pérdida de peso puede tener
efectos beneficiosos en el control glucémico como lo refiere Thangaratinam et al,
(2012).

De acuerdo al colesterol los resultados post-programa mostraron un
aumento en los niveles promedio. Aunque el aumento fue modesto, es necesario
considerar la proporcidn de pacientes que mantuvieron niveles de colesterol dentro

de los limites saludables.

Los niveles de triglicéridos post-programa se mantuvieron elevados en la
mayoria de los pacientes, lo que sugiere la necesidad de estrategias adicionales para

abordar este factor de riesgo cardiovascular persistente.
Intervencién

Tras la intervencion del programa "Pierde Kilos, Gana Vida” se demostro
cambios en peso, algunos en el IMC y en pocos de cuerdo a | circunferencia de
cintura, lo cual estas diferencias encontradas son similares a la efectividad de
programas como por ejemplo al impartido por Thangaratinam et al., (2012). En el
estudio, la media inicial del peso fue de 83.42 kg, con un rango amplio indicando
heterogeneidad en el grupo. Esto se siendo similar con la literatura que destaca la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en diferentes tipos de poblaciones (Gutiérrez et
al., 2012; Ministry of Health, 2014).

Después de la intervencion, se observé una disminucion promedio de 0.680
kg, indicando un impacto modesto, gradual y significativo en |la pérdida de peso. Este
hallazgo es coherente con estudios previos que han demostrado la eficacia de
programas de pérdida de peso en la reduccién de masa corporal. Alrededor del

52.5% mostré una reduccion de peso lo cual esto es similar a las expectativas de
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programas de pérdida de peso como la propuesta por Thangaratinam et al, (2012).
La disminucidon de peso observada concuerda con estudios que destacan la
importancia de intervenciones integrales para la pérdida de peso sostenible como lo
refiere Herring y Oken, (2010).

La variabilidad en la respuesta al programa, con aproximadamente el 47.5%
de los participantes que no experimentaron una reduccién significativa de peso,
refleja la complejidad y variabilidad en las respuestas individuales a las
intervenciones para la pérdida de peso. Esta variabilidad es un tema reconocido en la
literatura, y estudios previos también han destacado la importancia de enfoques

personalizados

El IMC post-programa mostré una disminucion lo que refleja la efectividad
del programa en la mejora del estado nutricional. Sin embargo, es crucial considerar
la distribucion por categorias de IMC para evaluar cambios significativos en la

clasificacion de obesidad.

Se observo una reduccién en la circunferencia de cintura post-programa, lo
cual es un indicador positivo, ya que la acumulacion de grasa en esta area se ha
asociado con mayores riesgos metabdlicos. La disminucién de 3 cm en la media
sugiere una mejora en la composicion corporal. La reduccién en la circunferencia de
cintura es consistente con investigaciones que han asociado la disminucion de la
obesidad abdominal con mejoras en los factores de riesgo cardiovascular de acuerdo
a la OMS (2012).

X. Conclusiones:
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De acuerdo a las pruebas estadisticas T pareada y Wilcoxon existen
diferencias significativas pre y post programa al tenerse un valor de p
estadisticamente significativo, aceptandose nuestra hipotesis en donde existié una
reducciéon de peso principalmente de mas del 30% de nuestros pacientes, tras la

intervencion del programa "Pierde Kilos, Gana Vida".

La intervencidn mostro resultados positivos, con reduccién media de peso
que, en conjunto, los resultados post-programa han sido efectivos en producir
cambios en la composicion corporal y la salud metabodlica de los pacientes
intervenidos. Si bien no existi6 una diferencia considerable en la categoria del IMC
esto debido al rango que se tiene para ser categorizado al tipo de obesidad,
existiendo una variabilidad de reduccién de peso si bien amplia mayor al 50%, no
suficiente estadisticamente para ser modificada la clasificacion del IMC, siendo esta
variabilidad en los resultados lo que destaca la importancia de estrategias
personalizadas y seguimiento a largo plazo para maximizar los beneficios de la

intervencion.

La elevada prevalencia de alteraciones en los niveles de glucosa, colesterol
y triglicéridos antes del programa subraya la necesidad critica de intervenciones
dirigidas a mejorar la salud metabdlica en individuos con obesidad. La efectividad del
programa debera evaluarse no solo en términos de pérdida de peso, sino también en
la mejora de estos biomarcadores clave asociados con riesgos cardiovasculares y

metabdlicos.

La intervencion del programa ha mostré efectos mixtos en las variables
bioquimicas post-programa. Aunque se observa una disminucion en los niveles de
glucosa, los cambios en los perfiles lipidicos son mas complejos, con una mejora en
el colesterol, pero niveles persistentemente elevados de triglicéridos. Estos
resultados subrayan la necesidad de un enfoque integral para abordar factores de
riesgo cardiovascular especificos. Es fundamental ajustar estrategias para optimizar

el control glucémico y la gestidn lipidica en futuras acciones del programa
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A pesar de la variabilidad en los resultados, la intervencion "Pierde Kilos,
Gana Vida 2022" demostré ser efectiva en un porcentaje significativo de la muestra,
destacando la necesidad de enfoques adaptados a las caracteristicas individuales.
Este programa ha demostrado una modesta pero significativa disminucion en el
peso, mejoras en el IMC y una reduccién en la circunferencia de cintura. Estos
resultados indican un impacto positivo en la composicion corporal y respaldan la

eficacia del programa en la promocion de la pérdida de peso saludable.
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Xl. Propuestas

La alta prevalencia de obesidad y los riesgos metabdlicos observados
subrayan la implementacién de estrategias mas personalizadas, considerando las

diferencias individuales en la respuesta a la intervencion.

Implementar evaluaciones continuas y a largo plazo para comprender mejor
la sostenibilidad de los resultados a lo largo del tiempo. Un seguimiento extendido

permitiria evaluar cambios a largo plazo en las variables.

Ofrecer sesiones educativas continuas sobre habitos alimenticios saludables
y actividad fisica. La educacién continua puede mejorar el conocimiento,

contribuyendo a cambios de estilo de vida mas sostenibles.

Implementar un sistema de monitoreo personalizado que se adapte a las
necesidades individuales de los participantes. Esto podria implicar ajustes en las

metas de pérdida de peso y la personalizacidén de planes nutricionales y de ejercicio.

Fomentar la colaboracién interdisciplinaria entre profesionales de la salud,
incluyendo nutricionistas, psicologos y entrenadores fisicos. Un enfoque integral

puede abordar mejor los diversos aspectos de la salud.

Obtener retroalimentacion regular de los participantes sobre su experiencia
en el programa. Esto ayudaria a identificar areas de mejora y a personalizar la

intervencidn segun las necesidades y expectativas de los pacientes.
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XIll. Anexos @

XIlll.1 Hoja de recoleccién de datos IMSS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS POR BASE DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS/PROTOCOLO DE INVESTIGACION

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA PIERDE KILOS GANA VIDA EN LA

UMF 16
FOLIO
NOMBRE
No. SEGURIDAD SOCIAL
TELEFONO
FECHA DE INICIO EN EL PROGRAMA
FECHA DE FINALIZACION EN EL PROGRAMA

EDAD

SEXO

PESO

IMC INICIO IMC FINAL
DISLIPIDEMIA PRESENTE

SOBREPESO PRESENTE

PARAMETROS BIOQUIMICOS INICIO

GLUCOSA

COLESTEROL

TRIGLICERIDOS

LIPIDOS

PARAMETROS SOMATOMETRICOS INICIO

KILOS PERDIDOS

% DE PESO PERDIDOS

OBJETIVO LOGRADO EN PARAMETROS BIOQUIMICOS

GLUCOSA

COLESTEROL

TRIGLICERIDOS

LIPIDOS

OBJETIVO LOGRADO EN SOMATOMETRIA

PESO

IMC
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XIll.2 Carta de consentimiento informado.

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECURIIIAL ¥ SOLITRMRITIAL SOCIAL

Excepcidn a la carta de consentimiento informado

Membrete de la Unidad

Fecha:

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimientc a las disposicicnes legales nacicnales en materia
de investigacidén en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacidn
de TUnidad de Medicina Familiar No. 16 gue apruebe la excepcion de la
carta de consentimiento informade debide a gue el protocolo de
investigacidn EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA “PIERDE KILOS, GANA VIDA 2022" DE
LA TMF 16, e3 una propuesta de investigacidn sin riesgo que implica la
recoleccidn de los siguiesntes datos va contenidos en los expedientes
clinicos.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposicicnes legales de proteccion de datos perscnales,
me comprometo a recopilar sclo la informacidn gue sea necesaria para la
inveatigacidén v esté contenida en £l expediente clinico v/o base de datos
disponible, asli como codificarla para imposibilitar la identificacidn del
paciente, resguardarla, mantener la cconfidencialidad de esta ¥ no hacer
mal usc © compartirla con persconas ajenas a este protocolo.

La informacidn recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacidn
del protocolo titulo del protocolo propuesto cuyo proposito es producto
comprometido (tesis, articulo, cartel, presentacidn, etc.)

Estandoc en conccimiento de gue en casc de no dar cumplimientoc se
procedera acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo
dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacidn en

galudes vigentes v aplicables.

Atentamente

Hombre ¥ firma:

Categorla contractual:
Investigadcor (a) Responsable

Excepcidin a la carta de consentimiento informado
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XIll.3 Registro UAQ.

=N
.“(), INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOTIDAKINAD MOCIAL
Carta de nc inconveniencia

AN

ar "
O ¢/ I

- ' *

T

uMris  © 02/JUNID/2023

]
Yepgr® fecha:

Comite Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacién
Presente

En mi cariacter de Director {a) General De la Unidad de Medicina Familliar
No. 16, declaro gque no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en
esta Unidad, el protocolo de investigacién con titulo EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA “PIERDE KILOS, GANA VIDA 2022" DE LA UMF 16 que serd realizado
por Dra, Lilia Susana Gallardo Vidal Adscripcion UMF 13 Matricula
99230756, come Investigador (a) Responsable en caso de que sea aprobado
por ambos Comités de Evaluacioén, y como investigador adjunto Dra. Barai
Espinoza Mufioz Adscripcién UME 18 Matricula 98234%64.

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infraestructura
necesaria, recurso financiero y personal capacitado para atender
cuslguier evento adverso que se presente durante la realizacion del
protocolo autorizado,

tecibagcm el presente un saludo cordial.
P "“_Y’K.JQ

Q

sSin otro particular
Dm, Al

E—{p

S

Atentamente
pra. Ellzabeth Ma
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Xlll.4 Registro SIRELCIS

NN223 95

SRELCS

— UNQI“.:;?MGIMDE.SE_GUROSOQM Lo sre iy b
) DIRECCION DE MESTACIONES MEINCAS
L ) wyalud

Dictamun da Aprobade

Coreid Loce! de veatgacds en Seed 2281,
M GRAL REGEOARL YoM |

A0 CIFEMUS 38 ST 23 1A 08
Fegelrs COMMOETICL COMSIOETICA 22 CEX 001 2018072

FEOW Lunves, 33 30 Guswsies 0 2073
Maastro (a) Lilla Susana Gallarde Vida!

PRESENTE

Woelbﬂ&kmc.mdwmdﬁmmuénm&Wmmmm
“PIERDE KILOS, GANA VIDA 2022" DE LA UMF 16 que somelil a = para i de oste
Comité, aemmmmammwayummwmuamw
metodoldgica v ke reguenmiemios de ética y de Investigecidn, por lo gue of dictamen &

Nimero de Registro Institusions
R2023-2201-14)

De acuerde o b ] d 3 p mtar en Junko de cada ano un inf de ey

mddduﬂb«imawnm Este dictamen tene vigencia de un afo, wbaueencuodcw
nxmw:t%hmnﬁdelwu&\umlmm Al uheming de la vigencis dul
miamao.,

SILVA

IMSS

VORI SS ST e
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